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 چکیده
 یرفتار -یشناختدرمانی  قصه یاثربخش یبررس باهدف پژوهش
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 قییرار وتحلشییل مییورد تجزیییه ان یییکووار لشییتحل یآمییار روش

 یشیناخت درمانی  قصه مداخلهه ک داد نشان پژوهش جیگرفت. نتا
 خفشی   یر و اجتماعشاهش اضطراب فراگک بر مثبتی اثر یرفتار
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Abstract 
This study was conducted to evaluate the 
effectiveness of narrative therapy based on 
cognitive-behavioral perspective on anxiety of 
primary school female students n. This research 
was an experimental pretest-posttest design with 
control group. The population consisted of all 
third and fourth grade girls in Yazd in the 2013-
2014 school years that had depression and 
anxiety disorders. To perform this study, 26 of 
those children who had symptoms of anxiety 
were selected by convenience sampling method 
and were placed into two experimental and 
control groups randomly. Tool used in this study 
was Children Symptom Inventory (CSI-4), the 
parent form. Narrative therapy interventions were 
conducted on the experimental group for 12 
sessions lasting 45 minutes each. The results of 
analysis of covariance showed that narrative 
therapy intervention had positive effects on 
generalized anxiety and social anxiety. Based on 
the results of this study, narrative therapy as an 
effective therapy method can be used in reducing 
symptoms of anxiety in children. 
Keywords: narrative therapy, cognitive- behavioral, 
social and general anxiety, primary school girls 
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 مقدمه

نوعی چالش است، کودکاان   ها انسانرشد هیجانی برای همه 
ای کمتر از یک دهه، از موجوداتی با درک هیجاانی   طی دوره

شوند. با  با شبکه هیجانی پیچیده تبدیل می یمحدود، به افراد
 طور همینبالا رفتن سن، تعداد و پیچیدگی تجارب هیجانی و 

یابناد.   مطالبات برای نحوه ابراز هیجانی همگای افایایش مای   
برخی از کودکان در رویاارویی باا ایان     نیست که آور تعجب
هاای هیجاانی    شاکنند و دچاار اخات ل    ها درها  مای   چالش
 یهااا اخاات ل طااورک ی بااه(. 1990 ،1اسااتراو شااوند   ماای

شاای  دوره کاودکی باه شامار      نسبتاً یها اخت لاضطرابی از 
شناسای نااان    مطالعات شیوع (.2005 ،2ترنر و  بیدل رود یم
 درصاد  10تاا   5کودکان و  درصد 12تا  8که حدود  دهد یم

اضطرابی  یها اخت لنوجوانان با یکی از معیارهای تاخیصی 
، شاود  یما که موجب اخت ل در روند طبیعی زندگی کاودک  

(. 1386مرادی و مهادوی هرساینی،   ، موسوی  مواجه هستند
 در پژوهای ناان داد نیی (2005  3پیکا ، ایبرگ و چووات

ساال پاا از    8 احتماالاً که کودکان دارای اخت ل اضاطرابی  
 .کنند یمشروع اخت ل، م ک تاخیصی را دریافت 

کودکی و نوجوانی با پیامادهای منیای    4اخت ل اضطراب
قابل م حظه در ساازگاری شخصای، تحصای ی و اجتمااعی     

 در درک مهااا ة نکتااا(. 1990،  اساااتراو  هماااراه اسااات
 هاا  اخات ل ن یا ا کاه  اسات  نیا ا کودک اضطرابی یها اخت ل

 کودکاانی  از اریی. درواق  بسا کند یم بروز ییتنها به ندرت به
 نااان  را اضاطرابی  ک اخات ل یا  صای یتاخ یهاا  ما ک  که
 را اضاطرابی  یهاا  اخات ل  ریسا از ییها ناانه اغ ب ،دهند یم
 از ییهاا  ناانه که کودکانی از اریین بسیا بر دارند. افیون یین
 جای  باه  اسات  ممکان  دارند، را اضطرابی اخت لچند  ای کی

 باشند داشته ه  گریید رفتاری و عاطیی اضطراب، ماک ت
کودکاان دچاار اخات لات اضاطرابی      (.2005 بیدل و ترنار،  

جسمانی شکایت دارند و نسبت باه تیییارات    ع ئ اغ ب از 
از  تاار حسااا اغ ااب  هااا آن انااد حسااا بدناااان بساایار 

کاه   شاود  یما اشکاان سارازیر   یراحت بههمسالاناان بوده و 
 اسات  هاا  آن نیاا  اعتمادباه نایول فااحش عاد      ةدهند ناان
  6دیادوب یو  ناه هاتاک یا مطالعه 11در (. 200۲، 5وریا آم

 

 

( در خصوص مقدار شیوع اخات لات اضاطرابی روی   2006 
سال انجا  دادند، دریافتند که شیوع هار یاک    12کودکان زیر 

متیاوت گیارش شده است.  یا م حظهبه مقدار قابل  ها آناز 
درصاد باوده    2/41درصاد و حاداک ر آن    6/2حداقل مقدار 

 است.
برای کودکان، خاواه بارای    شناختی روانمه  درمان  ةجنب

کاردن   ینتامم دیگار،   یهاا  اخات ل افسردگی، اضطراب و یاا  
کننده است که در آن بتوانند راهبردهای  محیط عاطیی حمایت

را یااد بگیرناد.    ماثرر کنار آمدن سازگارانه تر و ابراز هیجانی 
و نوجوانان اغ ب از رابطه درمانی م بت کاه   تر بیرگکودکان 

احساساات خاود بحا      ةدرباار  پرده یبدر آن بتوانند در آن 
 ( و1391، ۲بااچر، مینکاا و هاولی   شاوند    یما  مند بهرهکنند، 
ک می کمتر رشاد   یها مهارتکه  ییها آندکان خردسال و کو
بااچر و  شاوند    یما  مناد  بهاره درماانی   ای دارند از بازی یافته

درماااانی،  باااازی یهاااا روش(. یکااای از 1391همکااااران، 
شناختی و زبانی کودکان از  یها تیمحدود .استدرمانی  قصه
 یهاا  تیا فعالبرای ماارکت در  ها آنن یییش پایانگ و سو کی

درماانی   قصاه  نیادیبن یها ارزشگر و یدرمانی از سوی د روان
 یهاا  روشکای از  ی م ابة به یدرمان موجب شده است که قصه

  تامپسون کودکان مطرح شود درمانی روانعالی در مااوره و 
یاک فان    ةم ابا  بهدرمانی  استیاده از قصه(. 1384، 8و رودلف

کودکاان منجار    شناختی رواندرمانی فقط به درمان ماک ت 
درمانی فرض بر این است که تیییر در زبان  . در قصهشود ینم

رفتاار و   یبرا یجدید یها زندگی فرصت یها قصه و ادبیات
  (.2005، 9 دیسوشیو کند یمروابط با دیگران ایجاد 

و  ردیگ یمدرمانی افراد را جدا از ماک تاان در نظر  قصه
 یهاا  مهارتو  ها ییتوانامبتنی بر این فرض است که افراد از 

لاز  برخوردارند تا ماک ت خود را حل کنند و زما  زندگی 
خویش را در دست گیرند. قصه درمانی، روایت و باز روایت 

 هاا  آنافراد درباره زندگی خودشان اسات کاه باه     یها داستان
به ماک ت خود، معناایی متیااوت ببخااند و     کند یمکمک 

 (.2004، 10کاباان یاان  دهند  خود را بهبود  مسئ همهارت حل 
توانناد   الگوهاای نماادین مای    عناوان  باه  هاا  داستانها و  قصه
  اریهان ااومت در ذهااد مقا، بدون ایج یرمستقیغ صورت به
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بگذارند. وقتای کودکاان    ریتمر ها آنکودکان، بر ضمیر ناخودآگاه 
داستان را با  یها تیشخصحوادث و  دائماًشنوند،  داستانی را می

. ایان فرایناد   دهناد  یما تجربیات خود از وقای  زنادگی ارتباا    
دهد، احتمال تعمای  و   رخ می اریناهاکه در سطحی  یابیتطابق 

هاای مااابه    را توسط کودک در زمیناه  ها مهارتاین  کارگیری به
ع وه بر این گااهی قصاه باا    (. 1391، 1روشندهد   افیایش می

شود تاا کاودک بتواناد     ها و آرزوهای کودک هماهنگ می نگرانی
هاایی   حل ی ببرد و در همان حال راهبه مسائل و ماک ت خود پ

قصه در یک زماان  سازد، بیابد.  برای مسائ ی که او را پریاان می
 یپاا  به کند و پا های شخصیت کودک رابطه برقرار می با همه جنبه

دهاد و   اش افیایش مای  کودک، اعتماد او را به خویش و به آینده
میایای رفتار منطبق با اخا   را باه کاودک      یرمستقیغاز راهی 
 (.1383، 2بت های دهد   یاد می

الگوهاای   تواند یم 3رفتاری –ترکیب قصه با درمان شناختی 
 هاا  فیتحرشناختی و  یها یانجیمر تیکر نادرست شامل نقص د

ها  در فرایناد    در محتوای شاناختی  باورهاای نادرسات( و   را 
، 4تیییار دهاد  ماش و ولاف    شناختی  حال مسائ ه نادرسات(    

ه کا وار اسات  ه اسات یا ن پایبر ا یرفتار - یدرمان شناخت (.1391
و  هاا  انساان ت یا راجا  باه موقع   ارکا اف احساسات تحت سا طه 

باا  درماان   نیا ا .دادهایرو ریتمرتحت نه  ،هستند یحوادث زندگ
کارده و  ایجااد   یاحساا  بهتار  ر، کا تی ةنحاو بار تیییار    تمرکی
بخااد   یما را ارتقاا  ساازگاری در شارایط مخت اف     یها مهارت

(. در ایان رویکارد مراجا  در    2013، 5اسپین ، مارتینو و فاری  
بار اساا     عمادتاً که این رویکارد   شود یمجریان ارزیابی آگاه 

خودیاری استوار است و هدف درمانگر کمک به مراجا  اسات   
جااری و   مساائل لاز  را نه تنها برای حال   یها مهارتتا بتواند 
هااوتن،  دهد  در آینده نیی در خود رشد  ها آنماابه  مسائلب که 

در هماین   ۲مایکنباا   (.1391، 6سالکوو  کیا، کرک و ک رک
تیییر رفتار و شاناخت از طریاق تاوالی    »که  دارد یمزمینه اظهار 

کااه تعاماال گیتااار دروناای،  دهااد یماامیااانجی روی  یناادهایفرا
را در بار   هاا  آنساختارهای شناختی، رفتارهاا و نتااین ناشای از    

کاه باه    کناد  یما تیییر را توصیف  یا مرح ه. او فرایند سه «دارند
 احتماالاً هستند. به عقیاده او   دهیتن دره موجب آن این سه جنبه 

 .(1390، 8 کوری کند ینمتمرکی فقط روی یک جنبه کیایت 
 
 

جویاان یااد    خودنگری فرایناد تیییار، درماان    ةمرح در 
 هاا  آن که یوقتچگونه رفتار خود را مااهده کنند.  رندیگ یم

باا   هاا  آنگوهاای درونای   و ، گیات کنناد  یمدرمان را شروع 
. شاوند  یما منیای مااخص    یهاا  یباف الیخها و  خودگویی

به گوش کردن باه خودشاان اسات.     ها آنعامل مه ، تمایل 
این فرایند، حساسیت فیاینده نسبت به افکاار، احساساات،   

واکنش نااان   یها روشفیییولوژیکی و  یها واکنشاعمال، 
. با اینکاه اگار قارار باشاد     شود یمدادن به دیگران را شامل 

تیییاار روی دهااد خااودنگری فراینااد ضااروری اساات، امااا 
درماان   که یهنگام. کند ینمبرای تیییر کیایت  خود یخود به

ساختارهای شناختی جدیادی را   جویان درمان، رود یمپیش 
ماک ت خاود را   سازند یمرا قادر  ها آنکه  کنند یمکسب 
در نظر بگیرند. ایان فرایناد برداشات کاردن      یا تازهبا دید 

حاصل  و درمانگر جو درماندوباره، از طریق ت ش ماترک 
گاوی درونای تاازه،    و مرح ه شروع کردن گیت در .شود یم

باه رفتارهاای ناساازگارانه خاود      رندیگ یمیاد  جویان درمان
رفتااری   یهاا  ناه یگیبارای   ییهاا  فرصات توجه کنند و باه  

بخواهند تیییار کنناد،    جویان درمانسازگارانه پی ببرند. اگر 
را  یا تاازه باید زنجیاره رفتااری    گویند میبه خودشان  آنچه

 ها آنرفتارهای ناسازگارانه  که با یا رهیزنج، درآوردبه اجرا 
گاوی درونای   و گیت رندیگ یمیاد  جویان درمانمیایر باشد. 

گوی درونی تازه و خود را از طریق درمان تیییر دهند. گیت
وظییه راهنما را برای رفتار جدید بر عهاده دارد. ایان    ها آن

 جویاان  درماان خود بر سااختارهای شاناختی    ةنوب فرایند به
 دیا جد یهاا  مهاارت مرح اه یاادگیری    در .گاذارد  یم ریتمر

کاه   ردیا گ یما را یاد  مثررترب ه کردن مقا یها مهارت کودک
 جویاان  درمان. شوند یمواقعی زندگی اجرا  یها تیموقعدر 
تمرکای خاود را روی گیاتن جما ت تاازه و       حاال  نیدرع

 کاه  وقتای . دهناد  یما مااهده کردن و ارزیابی پیامدها ادامه 
 معماولاً متیاوتی رفتار کنناد،   صورت به ها تیموقعدر  ها آن

. دهناد  یما متیاوتی واکنش ناان  صورت به ها آندیگران به 
 ریتامر تحات   ،باه مقادار زیااد    رندیگ یمیاد  ها آن آنچهدوا  

آنچه درباره رفتار به تازگی فراگیری شاده و پیامادهای آن   
 (.1390ری، وکدارد  ، قرار گویند میبه خودشان 
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درمانی بر کااهش   قصه یارربخا ةدرزمین یمقالات متعدد
از جم ااه اخاات ل اسااتر  پااا از  شااناختی رواناخاات لات 
و اخاات لات  (2015، 1القماادیا، هاناات و توماساابسااانحه  
و بهبود ارتباطات بیماران اسکییوفرنی  (2015، 2پا خوردن  

تاااار  و انجااا  شااده اساات.     (2015 ،3کاای   چااایی و  
( در یاک مطالعاه ماوردی نااان دادناد      2002  4پریستاگوئرا

دربااره   تر منعطف یها داستانبا جایگیین نمودن درمانی  قصه
جسامانی و ایجااد ساازگاری بیااتر در زنادگی       یهاا  تر 
ن یا باشد. افیون بر ا مثررروانی  ییاشتها یبدر درمان  تواند یم
  آقامحمادیان  (2010رحماانی و محاب     پاژوهش  یهاا  افتهی

، ی(، رمضاان 1392  هاشا   شعرباف، صیدری، قنباری و بنای  
( نیای  1392کرمای    و و ناظمی  (1391  یمحمدجهانیان و 

 ریتامر  کودکاان  اضاطراب  در کااهش  درماانی  ناان داد قصاه 
( در 1391همکاران  ن اص ی آزاد و یدارد. همچن یتوجه قابل

کودک محور بر اضاطراب و   یدرمان یباز یارربخا یا مطالعه
 یاخت ل اضاطراب و افساردگ   یکودکان دختر دارا یافسردگ

ن پاژوهش نااان داد کاه    ینتاا  در دوره دبستان را سانجیده و 
و  یافسااردگ یهااا ناااانهباار کاااهش  درمااانی بااازیمداخ ااه 

 ماثرر و اضاطراب   یاخت ل افساردگ  یاضطراب کودکان دارا
( 138۲ لویه، دلاور و یوسیی لویاه   یوسییبود. در این راستا 

اخات ل   یها ناانهبر کاهش درمانی  قصه ریتمردر تحقیقی نیی 
ان دختار  آماوز  دانشنیر از  ۲اضطرابی و اخت ل همبود روی 

مورد بررسی قرار دادند و نتاین کااهش  پایه چهار  ابتدایی را 
ماا  ا؛ اضاطراب در کودکاان را نااان داد    یها ناانهچامگیر 

ن یا انجا  شاده، ا  یها پژوهشبا سایر  تیاوت پژوهش حاضر
 یهاا  پاژوهش از  کیا  چیها درماانی   قصاه ه ج ساات  کاست 

رفتااری نباوده    -رویکارد شاناختی    مبتنی بار  صورت گرفته
گار و قادیری    رضاایی، پیوساته   مطالعاات  هرحاال  باه  .است
فاطمی، خوشبخت، حقانی زارعی، پرنده مط ق، سید(، 1391 
(، یوسیی لویه، کمالی، قاسمی و توناونکی 1392  همکارانو 
را  درماانی  بازی ارربخای( با رویکرد شناختی رفتاری، 2014 

  بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکان ناان دادند.
زیار   صاورت  باه ایان پاژوهش    یها هیفرضبر این اسا  

 تدوین شد؛
 

 بار رفتااری   -شاناختی   کارد یبر رومبتنی درمانی  قصه .1
ساله  9 - 10دبستانی  کودکان ریفراگ اضطراباخت ل کاهش 
 دارد. ریتمرشهر یید 
بار   رفتااری  –شاناختی   رویکرد بر مبتنیدرمانی  قصه .2
 است. مثرر کودکان اجتماعی اضطراب اخت ل کاهش
 روش
نوع پژوهش حاضار  : آیاري و نمونه ةپژوهش، جایع روش
با گروه گواه  آزمون پا - آزمون پیش صورت بهآزمایای  نیمه

ماورد مطالعاه در ایان     ةو با نمونه در دستر  اسات. جامعا  
 دختار پایاه ساو  و چهاار      انآموز دانش ةپژوهش شامل ک ی

 مدرسه یک .است 92 -93 ی یابتدایی شهر یید در سال تحص
از لیسات مادار     یاید  1ه یناح در یهمکارابتدایی آماده به 
بعاد از مکاتباه باا مادیران      ،وپارورش  آماوزش معرفی شاده  

و در ج ساه اولیاا و مربیاانی کاه والادین       انتخااب  مدار ،
سو  و چهاار  در آن حضاور داشاتند،     یها هیپاان آموز دانش

باه هماه    CSI-4فر  والد پرسانامه ع ئا  مرضای کودکاان    
نیاار بودنااد داده شااد. از میااان    110والاادین کااه شااامل   

نیر  26پرسانامه(، تعداد  90شده  عودت داده  یها پرسانامه
نمارات   یداراانی که مطابق با م ک پرساانامه،  آموز دانشاز 
تااخیص داده شاده   ر یا و فراگ یاجتمااع د در اضطراب یشد

 والد 26در پژوهش انتخاب شدند. سپا بودند برای شرکت 
 13نیار در گاروه آزماایش و     13گروه   2تصادفی در  طور به

 آماوزش  گاروه آزماایش تحات    ونیر در گروه گواه( تقسی  
 ةبرنام انیپا از یک هیته پا گرفتند و قرار یدرمان برنامه قصه

والادین هار دو گاروه آزماایش و گاواه       مجادداً درمانی  قصه
 نمودند. را پرپرسانامه ع ئ  مرضی کودکان 

 سنجش بزارا
 ةپرساانام  :(CSI-4) 5عمئلام یرضلای كودكلاان    ةپرسشنای

ن یا را یغرباالگر  یاز ابیارها (CSI-4  انکودک یع ئ  مرض
 رفتاار  بنادی  درجاه ا  یا مق و پیشکی روان یها اخت ل یبرا

 یو آماار  یصا یتاخ یراهنماا  یهاا  م ک بر اسا ه کاست 
 یجاان یهو  یاخت ل رفتار 18غربال  یبرا یروان یها اخت ل
 ةیاااول ةسااال ساااخته شااده اساات. نسااخ 12تااا  5 کودکااان
  ر اسا اب 1984در سال  6و گادوین، لانکیاسپراف راپرسانامه 

 
 2. Pugh 

4. Torres & pristaGuerra 

6. Sprafgin, Loney & Gadow 

1. Alghamdia, Hunta & Thomasb 

3. Chae, & Kim 

5. Children Symptom Inventory 
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 یو آماار  یصا یتاخ یراهنماا  شیرایا ن ویساوم  بنادی  طبقه
د نظار  یا ردند و بعدها به دنبال تجدک هیته یروان یها اخت ل
 یهاا  اخت ل یآمار و یصیتاخ یراهنما شیرایون یدر سوم
 در ی ساخته شاد، یآن ن CSI-3-Rنسخه  198۲سال در  یروان
و  یصا یتاخ یباا انتااار چااه چهاار  راهنماا      1994سال 
نسبت باه   کیرات اندییبا تی CSI-4 ،یروان یها اخت ل یآمار
د نظار شاد.   یتجد نکیگادو و اسپراف یاز سو یقب  یها نسخه
( CSI-4کودکاان    یع ئا  مرضا   ةش پرسانامیراین ویآخر

دو فر  والد و مع   است. فار    یدارا یقب  یها نسخه همانند
 گاروه عماده و   11 است کاه بارای   سثال 112 یدارا نیوالد
 9  شاده کاه   یرفتااری تنظا   یهاا  اخت لاز  یگروه اضاف کی

 نجیای،   ردیا گ یبرما رفتاری را در  یها گروه عمده از اخت ل
هاا   اخات ل  نیا ا (.1388، فار  فولادچنگ، ع ییاده و محمادی 
(، AD/HD  1فعاالی  بایش  -ماتمل اسات بار کاساتی توجاه    

(، CD  3(، اخات ل سا وک  ODD  2نافرمانی -اخت ل لجبازی
(، SP  5(، هارا  اجتمااعی  GAD  4اخت ل اضطراب فراگیر
(، اخت ل وسوا  فکاری و  SAD  6اخت ل اضطراب جدایی

اخات ل افساردگی    ،(SI  8(، هارا  مااخص  OCD  ۲عم ی
 11، اسایکیوفرنی 10خاویی  (، اخات ل افسارده  MDD  9اساسی

 SC12رشدی فراگیر  (، اخت ل  PPD  و 13(، اخات ل آساپرگر 
در (. 1386هاای صاوتی و حرکتای  محماد اساماعیل،       تیک

ماورد   یر و اجتماعیاضطراب فراگاخت ل  پژوهش حاضر دو
 یهاا  نااانه نمره برحساب شادت    ةویشقرار گرفت.  یبررس
 یهاا  نهیگیشدت ع مت  گذاری نمرهروش  در .است یمرض
ندرت، گاهی اوقات و بیاتر اوقات باه ترتیاب باا     ه، بگاه هیچ

که از حاصل جما    شوند یم گذاری نمره 3و  2، 1، 0کدهای 
 یای روا .دیا آ یمنمرات عبارات، نمره شدت ع مت به دست 

 شاد.  دییتم( 200۲گادو و اسپیرافیکن   مطالعهابیار مذکور در 
در برآورد ضریب پایاایی،  ( 1381پور   اسماعیل و ع ی محمد

بارای  آزمون  بار اجرای  2های حاصل از  بین نمرههمبستگی 
. آورد باه دسات   6/0را بایش از  اخت ل تاخیصای کاودک(   

 ی او، غ   رستمی و نعمتاع ی  ودا، محماداآب نصرتهاشمی 
 
 
 
 

آن را مط وب  سنجی روان یها یژگیو( نیی 1389سوگ ی تپه  
پایاایی   در پژوهش حاضار  لاز  به ذکر استگیارش کردند. 

 ساثالاتی م اال   عنوان به  دو خرده مقیا  اضطراب اجتماعی
خود کمرو و خجالتی است،  یها وسال سن ه شامل در مقابل 

نموناه؛   عناوان  به و فراگیر  کمرو است و ...( یرعادیغ طور به
ج وی  تواند ینمو تحریک شده است،  روز ناراحتدر بیاتر 

باه  با استیاده از آلیاای کرونبااخ   نگرانی خود را بگیرد و ...( 
آماد کاه حااکی پایاایی مناساب       به دست 6/0و  ۲/0ترتیب 
  است.

 ها دادهروش اجرا و تحلیل 
در این پژوهش به دلیل ماک ت مربو  به اجرای طرح کاه  

از  اسات و والادین   مدرساه مع ماان   ماثرر مست ی  همکاری 
ج ساه  در در دستر  استیاده شده اسات.   گیری نمونهروش 

ساو  و   یهاا  هیا پاان آماوز  داناش اولیا و مربیانی که والادین  
چهار  در آن حضاور داشاتند، فار  والاد پرساانامه ع ئا        

 بعد از توضیح و ج ب رضایت والاد،  CSI-4مرضی کودکان 
انی که مطاابق  آموز دانش ودر اختیار تما  والدین قرار گرفت 

د در اضااطراب ینماارات شااد یبااا ماا ک پرسااانامه، دارا 
ر تاخیص داده شده بودند برای شرکت در یو فراگ یاجتماع

رخ و یر پها  داستاندر گروه آزمایش، پژوهش انتخاب شدند. 
 12مادت   باه  بعادازظهر  مدرساه  هماان  در (1388، یمجاد 
 ونای ،  مااه   یاک  یطا  هیته( در در روز 2  یا قهیدق 45 ةج س

بندی خودشناسای، بهباود تصاویر     برای کودکان و با اولویت
بدنی، باور به پاذیرش خاود و دیگاران، خاود ارزشامندی،      
پذیرش اجتماعی، افیایش ارتبا ، شناخت تر  و الگوهاای  

 ارائاه درمانی  قصهساختار ج سات  ، بیان شد.ها تر مقاب ه با 
؛ باه نقال از   19۲۲ مایکنبا  درمانی  -شده از روش شناختی 

 ةسااه مرح اا کااه شااامل کنااد یمااپیااروی ( 1390ی، کااور
گااوی دروناای تااازه و یااادگیری و خااودنگری، شااروع گیاات

 .استجدید  یها مهارت
 مواد و مطالب آموزشی

 ور اص ی اهایی که در آن مح با بیان قصهدرمانی  قصهج سات 
 
 
 
 

2. ODD oppositional defiant disorder 

4. GAD generalized anxiety disorder 

6. SAD separation anxiety disorder 

8. Special phobia 

10. distymic 

12. PPD pervasive developmental disorder 

1. AD/HD hyper activity disorder 

3. CD conduct disorder 

5. SP social phobia 

7. OCD obsessive compulsive disorder 

9. MDD major depression disorder 

11. SC schizophrenia 

13. O Asperger 
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 ، شناسایی افکاار ناکارآماد،  خودآگاهی یها مهارتبر داستان 
، آموزش تان آرامای، تقویات م بات،     مسئ هحل  یها مهارت

، کنتاارل خااا ، شناسااایی هااای م باات آمااوزش خودگااویی
رخ و یا  پرشاده اسات    تمکیدهیجانات م بت و منیی کودکان 

افایایش ساطح توجاه و     منظاور  بهبرگیار و  ،(1388، یمجد
های مکم ای از جم اه    ایجاد انگییه بیاتر در کودکان، فعالیت

 و نقاشی نیی استیاده شد. بازی
با  ها یآزمودنبا هدف معارفه و آشنایی  ج سه :اول ةجلس

از کودکان خواساته شاد تاا در ماورد      ؛ ودرمانگر برگیار شد
اناد توضایح    هایی که تاکنون شنیده قصه دربارهتجربیات خود 

ساعت شاروع و اتماا     لیقباز دهند. سپا قوانین ک ی گروه 
یکدیگر باشاند،   رازداربه اینکه  ها یآزمودنج سه، تعهد دادن 
 و ... بیاان  ، انجا  تکالیفپذیری یتمسئولدوستی با یکدیگر، 

در آخر ج سه نیی برای ارتبا  بیاتر میان اعضاای گاروه و    و
 درمانگر یک بازی گروهی انجا  شد.

در ایان ج ساه   : (هلاا  جانیهانواع  ییشناسا) دوم ةجلس
تاو   یهاا  احساا   ةقصگو( با استیاده از کتاب   قصه درمانگر

در من خوشحال ، من غمگین ، من عصبانی ، من نگاران ( و   
 یرخ و مجاد یا پرداستانی کوتاه که از کتااب   یها م القالب 

، رو  یما وقتی به مسافرت  مانندبودند  انتخاب شده ( 1388 
( به بیان مباانی  ... یوقت، کنند یموقتی مامان و بابا با ه  دعوا 

 ینااادهایفرآ اررگاااذاریرفتااااری و نحاااوه   –شاااناختی 
و رفتاری بر ه  و همچنین تمایی قائل  یشناخت فیییولوژیکی،

شدن بین هیجان، رفتاار، و فکار و شناساایی اناواع مخت اف      
هیجانی مخت اف   یراز تصاوهیجانات پرداخته و در این رابطه 

در ماورد   ساثالاتی استیاده شد. در پایان ج ساه، از کودکاان   
 فهمای   یم؟ از کجا آیند یماینکه چه هیجاناتی داری ؟ از کجا 

 ؟ و ... پرسیده شد.ی ا شدهانی که هیج
تک یف خانگی: چند مورد از اتیاقاتی کاه در شاما اناواع    
هیجانات  م بت یا منیی(، احساسات و افکار مخت اف ایجااد   
کاارده را در جاادول بنویسااید. اتیااا ............ هیجااان...........  

 افکار............ رفتار.............
باه بررسای    ابتادا  :(یار ینفلا کاف ییشناساسوم )جلسه 

تکالیف خانگی ج سه قبل پرداخته و سپا مانند ج سه قبال  
، یرخ و مجاد یا  پرتاو   یهاا  احساا  از کتااب   ییها داستان
اییااای نقااش و بیااان  فاانانتخاااب و بااا اسااتیاده از ( 1388

 تاک  تاک فرضی مانند دعوت به یک مهمانی، از  یها تیموقع
را باازی و افکاار و    هاا  تیا موقعکودکان خواسته شاد تاا آن   

تک یاف  در احساسات خاود را در هار موقعیات بیاان کنناد.      
احساساات و هیجانااات   ار وکااافخاانگی نیای خواسااته شاد    

 نقاشی شوند. ییها صورتکمخت ف در قالب 
از بررسای تکاالیف    بعاد  :چهلاارم )خلاودنگري(   ةجلس

خانگی در این ج سه داستان سنگ مااهی مهرباان باا هادف     
 گونه همانشناسایی نقا  قوت و ضعف خود و پذیرش خود 

که هستی  ارائه و نظرات کودکاان در ماورد شخصایت قصاه     
 دوروبرپرسیده و سپا از کودکان خواسته شد در مورد افراد 

داشاتن نقصای باه موفقیات      باوجودیا موارد تاریخی و... که 
 صحبت کنند. اند دهیرس

از بادنتان را دوسات    ییهاا  قسامت چاه   تک یف خانگی:
 دارید؟ ها آندارید، یا دوست ندارید؟ چه احساسی در مورد 

باه بررسای تکاالیف     ابتادا  :(يخلاودنگر پلانجم )  ةجلس
 دیسای  ةقبل پرداخته شد و سپا داستان پروانا  ةخانگی ج س

که پا از آرزوی تیییر رنگ باالش دچاار مااکل     یا پروانه 
 خاود و بااور پاذیرش از ساوی    ( باا هادف   شاود  یمبیرگی 
از قصاه از   و عد  احسا  حقارت بیان شاد و بعاد   دیگران
قبال و   ةدر مورد احساسات و افکاار پروانا   سثالاتیکودکان 

که از  شناسید یمکسی رو بعد از رسیدن به آرزویش چه بود؟ 
در ماورد   شما قیافه یا از رفتار خودش رضایت نداشته باشد؟

خانگی:  یفتک  پرسیده شد. ؟کنید یمفکر  هویژگی فرد چ آن
 چند ویژگی م بت و منیی خود را بنویسید.

 در :گوي درونی تازه(و ششم )شروع كردن گفت ةجلس
این ج سه پا از بررسی تکاالیف خاانگی، داساتان خیااش     

خاود   یهاا  ییتواناا و استیاده از  یخودباورکوچولو با هدف 
در  های م بات  خودگوییتوقف فکر و آموزش  فنو تعریف، 

این ج سه آماوزش داده شاد. در انتهاای داساتان از کودکاان      
قصاه  شخصیت اصا ی   های م بت خودگویی ةدرزمین سثالاتی

م بتی برای وی داشت؟  ةجینتخیاش( و اینکه این افکار چه  
 کما کپرناده بودیاد چگوناه باه خیااش       یجا بهو اگر شما 

هادف   پرسیده شاد.  شود  ک وی ینگران و تر  تا کردید می
به کودکان این بود که گوی درونی و درمانگر از آموزش گیت

دریابند در شرایط تیکرات غیرواقعی خود را باناسند و  ها آن
با تبادیل و تکارار عباارات     توانند یمهای مخت ف  و موقعیت
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بخای و احساا  خاوبی نسابت باه خاود و       م بت، اطمینان
 ةمقابل هار جم ا   خانگی: یفتک  داشته باشد. اانیها ییتوانا

 ای م بت بنویسید. منیی، جم ه
 :گلاوي درونلای تلاازه(   و )شروع كردن گفت هفتم ةجلس

از بررسی تکالیف خانگی، داستان گال همیااه قرمای باا      بعد
اینکه افیایش ارتبا  با دیگران  هدفمحوریت رف  اندوه و با 

از گیته شاد و در انتهاای داساتان     شود یمباع  ناا  بیاتر 
  دوست گل( بودید، شما بجای پروانه آگهشد  سثالکودکان 

از  هرکادا   یهاا  پاسخ ؟دادید یمچگونه گل قرمی را دلداری 
تک یف خاانگی: وقتای تنهاا    کودکان مورد بح  قرار گرفت. 

 ؟کنید یمتنهایی خود را چگونه پر  اوقات هستید،
 :گوي درونلای تلاازه(  و )شروع كردن گفت هشتم ةجلس

 ساواری  دوچرخه یع بعد از بررسی تکالیف خانگی، داستان 
و در انتهای داساتان از   با محور غ به بر ناامیدی ارائه ،کند یم

اصا ی داساتان و افکاار     تیشخصا  ةدرزمین سثالاتیکودکان 
پرسیده و  ،جدید به وی یها حل راه ارائهم بت و منیی وی و 

وقتای در   خاانگی:  یاف تک  مورد بح  قرار گرفت. ها جواب
چه واکناای   ،نسبت به آن دیکن یمزندگی به ماک ی برخورد 

 ؟دیده یمناان 
از بررسای   بعاد  :جدیلاد(  يها یهارت)یادگیري  نهم ةجلس

تکالیف خانگی، داستان جید و دارکوب، با محور کنتارل خاا    
حل مسئ ه و مادیریت خاا ، و باا     یها فنارائه و با استیاده از 

حیواناات جنگال    یجاا  باه از کودکان که اگر  سثالپرسیدن این 
تاا ماک ااان    دیکرد یمبودید، چگونه به جید و دارکوب کمک 

 ج ساه،  پایانپرسیده و در  ها آنرا حل کنند؟ نظرات هر یک از 
 یرفتارهاا  احتماال  اهشکا  منظور به خود بر نترلک فنون آموزش

پیامادهای رفتاار   کنار آمادن باا مااکل و     یها راهپرخاشگرانه، 
 صاحبت شاد.   مااک ت  با ییارویروة ویش رییتیو  پرخاشگرانه

کااه موقاا  خااا  و  یا جااهینتچنااد مااورد از  تک یااف خااانگی:
 را بنویسید. دیا گرفتهعصبانیت 
از بررسی  بعد :جدید( يها یهارت)یادگیري  دهم ةجلس

تکالیف خانگی، داستان هیولایی به نا  ت پ با هدف شناخت 
تعریاف و در انتهاا نیای باا      هاا  تر و مواجهه با  عامل تر 
 هاا  تار  ذهنی شیوه برخاورد باا    یرسازیتصو فناستیاده از 

 باه خااطر  خانگی: چناد ماورد کاه     یفتک  آموزش داده شد.
 را بنویسید؟ یدا نرفتهتر  از موفق نادن در آن، به سراغش 

بعاد از   :جدیلاد(  يهلاا  یهارت)یادگیري  یازدهم ةجلس
بررسی تکالیف خانگی، داستان جید کوچک ترسو، با محاور  

ارائه الگوهاای مقاب اه باا تار  ارائاه و      شجاعت و با هدف 
وقتی ما نگران هستی  چاه   کنید یمفکر که  سثالسپا با این 

به ماا کماک بکناد تاا آرا  شاوی ؟       تواند یمدیگری  یها راه
آرامی آماوزش   فن تنپرسیده، پا از شنیدن نظرات کودکان، 

 داده شد.
 هاا  آنتک یف خانگی: چند کاری کاه اول از انجاا  دادن   
 نگران بودید ولی بعد موفق به انجا  آن شدید را بنویسید.

در آخرین ج سه بعد از بررسی تکالیف : دوازدهم ةجلس
هاای تعریاف    خانگی از کودکان خواسته شد در مورد داستان

هاا بحا  و    گاویی و نتااین آن   شده در طای ج ساات قصاه   
ج ساه  و  بنادی  جم و مطالب توسط درمانگر  گو کنندو گیت

شاد و دادن هدیاه باه اعضاای     یجمع دستهبا انجا  یک بازی 
 گروه به پایان یافت.

تاک   انایا کووار، از تح یال  ها دادهتح یل  برایدر پایان 
 متییره بهره گرفته شد.

 ها افتهی
 جمعیت شناختی، نتاین توصییی نااان داد  یها دادهبر اسا  
 15، اناد  گرفتاه مورد بررسی قارار   که (نیر 26  یافراداز کل 
تحصی ت  درصد 19تحصی ت ابتدایی، دارای مادران  درصد

دارای  درصااد 12تحصاای ت دیااپ  ،  درصااد 46ساایکل و 
 .بودند سانایل فو تحصی ت  درصد 8تحصی ت لیسانا و 

سو   پایه درصد 62 چهار  و در پایه درصد 38بر این  افیون
 .قرار داشتند

ماورد بررسای قارار     ها میروضه، ابتدا انایکووارتح یل  
 ، نتااین هاا  انایا وار براباری خطاای   بررسی منظور به گرفت.
 ,68/0لااوین در هاار دو اضااطراب اجتماااعی      آزمااون

p=166/0=F    18/0( و اضاطراب فراگیار, p=89/1=F  غیار )
 خطااای تساااوی میروضااه ، بنااابراین(p>0/05  معنااادار شااد

رد نااد و حااکی از تسااوی    در هار دو فرضایه    ها انایوار
نتاااین آزمااون کولمااوگروف   همچنااین .هاساات انایااوار

 به ترتیب اضطراب اجتمااعی   ها گروه آزمون پیشاسمیرنوف 
نیی در هر دو متییار اضاطراب اجتمااعی    و اضطراب فراگیر( 

 (p>0/05  ( غیر معنادار شد6۲/0( و اضطراب فراگیر  89/0 
 دن او رد نا ابسته استو یرهایمتیکه حاکی از توزی  نرمال 
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ب یضارا  یهمگنا  یدر بررسا  نیا افیون بار ا میروضه است، 
 آزماون  پایش ون در بررسی تعامل کاربندی  درمان( و یرگرس

 ،(p=505/2=F,128/0نتاین تح یل واریانا غیر معنادار شد  
از فرضایه همگنای شایب     ها دادهمیروضه رد ناد و نابراین ب

در ارتبا   انایکووار. نتاین تح یل کند یمرگرسیون پاتیبانی 
 با اضطراب فراگیر در ذیل آمده است.

 

 
 ریفراگ اضطراب بردریانی  قصه اثربخشی انسیكووار تحلیل نتایج .1جدول 

 
لاذا   (p<0/001  معناادار شاد   انایا کووارنتاین تح یال  

 چناین بیاان داشات کااه    تااوان یما شاد و   دییا تمفرضایه اول  
اضطراب فراگیر را  یمعنادار طور بهتوانسته است درمانی  قصه
میاانگین اضاطراب    دهد یمجدول زیر نیی ناان ، اهش دهدک

باه گاروه    نسبت 53/10در گروه آزمایش فراگیر تعدیل شده 

 49نااان داد  . ضریب اتا نیی کاهش یافته است 46/12کنترل 
فردی در نمرات اضاطراب فراگیار گاروه     یها تیاوت درصد
مبتنای بار شاناختی    درماانی   قصهمربو  به ارربخای  شیآزما

 .استرفتاری 

 

 فراگیر اضطراب و انحراف استاندارد تعدیل شده . ییانگین7جدول 

 آزمایش گواه آزمایش گواه

 (آزمون پا  یانگینم انحراف استاندارد
86/3 86/3 46/12 53/10 

 
، فرض نیی یاضطراب اجتماع انایکووارل یتح  منظور به
که نتااین  قرار گرفت  یون مورد بررسیب رگرسیضرا یهمگن

 بنابراین(، p=182/10=F ,004/0معنادار شد  تح یل واریانا 
کناد.   پااتیبانی نمای   رگرسیون شیب  همگنی ةفرضی از ها داده
 تبادیل  از رگرسایون  شایب   نااهمگنی  کردن برطرف منظور به

 ,13/0شاد   ، غیار معناادار   Fو نتااین   استیاده شد لگاریتمی

p=3۲/2=F نتااین   هرحاال  به مذکور است. ةمیروض دیمث( که
درماان بار اضاطراب     ارربخایدر راستای  انایکووارتح یل 
 آمده است. 3شمارة در جدول  اجتماعی

 

 یاضطراب اجتماع بر دریانی قصه اثربخشی انسیكووار تحلیل نتایج .3جدول 
 ةدرج یجموع یربعات ینابع

 آزادي
ییانگین 
 یربعات

F  یقدار 
 آزیون

سطح 
 یعنادار

 توان آزیون یجذور اتا

04۲/0 مقدار رابت  1 04۲/0  090/0  ۲6۲/0  004/0   

اضطراب  آزمون پیش
 اجتماعی

014/88  1 014/88  884/168  000/0  880/0  95/0  

594/5 گروه  1 594/5  ۲33/10  003/0  318/0  1 

986/11 خطا  23 501/0      
 

مجموع  مناب 
 مربعات

 ةدرج
 آزادی

F میانگین مربعات  مقدار 
 آزمون

سطح 
 معنادار

مجذور 
 اتا

 آزمونتوان 

149/2 مقدار رابت  1 149/2  215/4  052/0  155/0   

۲35/408 اضطراب فراگیر آزمون پیش  1 ۲35/408  6۲9/801  000/0  9۲2/0  99/0  

316/11 گروه  1 316/11  195/22  000/0  491/0  1 
۲2۲/11 خطا  23 51/0      
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(، لااذا p<0/05معنااادار شااد   کوواریااانانتاااین تح یاال 
مبتنای  درماانی   قصه دهد یمشد که ناان  دییتمدو  نیی  ةفرضی

رفتااری منجار باه کااهش اضاطراب       -بر رویکرد شاناختی  
 دهاد  یما جادول زیار نیای نااان     ، شود یمکودکان  یاجتماع

میانگین اضطراب اجتماعی تعادیل شاده در گاروه آزماایش     

ضاریب  کاهش یافته است.  23/4نسبت به گروه کنترل  84/2
فاردی در نمارات    یهاا  تیااوت  درصاد  32اتا نیی نااان داد  

مربااو  بااه ارربخااای  شیآزمااااضااطراب اجتماااعی گااروه 
 .استمبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری درمانی  قصه

 
 اضطراب اجتماعی انحراف استاندارد شده وییانگین تعدیل  .7جدول 

 آزیایش گواه آزیایش گواه

 (آزمون پا  نیانگیم انحراف استاندارد
82/1 82/1 23/4 84/2 

 
 گیری نتیجهبحث و 

 -درماانی شاناختی    قصاه  داد نااان  ایان پاژوهش   یها افتهی
در . شاود  یما رفتاری باع  کاهش اضطراب فراگیر کودکاان  

ه در این به نتاین تحقیقاتی ک توان یماین فرضیه  دییتمراستای 
متعاددی از   مطالعاات  اشاره کارد.  زمینه همخوان بوده است،

شااعرباف و  آقامحماادیان(، 2010محااب  و  یجم ااه رحمااان
و رضااایی و  (1392 کرماای  و ناااظمی(، 1392همکاااران  
 اضاطراب  کااهش  بر درمانی قصه ارربخای (1391همکاران  
( نیای  2002  تاار  و پریساتاگوئرا   را نااان دادناد،   کودکان

 ماثرر جسامانی   یهاا  تار  بر کااهش  درمانی  قصهناان داد 
از  یاک  یچها در ه کا ن اسات  یا ت ایا ته حائی اهمکناما است، 

مطالعااات مااذکور اخاات ل اضااطرابی بااه تیکیااک اضااطراب 
اجتماعی و اضطراب فراگیر بررسای نااده باود کاه در ایان      

مطالعاه  پژوهش مورد بررسی قارار گرفات، افایون بار ایان      
و آماوزش   یرفتاار  یرد شناختیکرا با رودرمانی  قصهحاضر 
درماانی   قصاه قرار داده است.  یمورد بررس یشناخت یبازساز

که شخصیت آن با  ییها قصهرفتاری از طریق ارائه  -شناختی 
و آمااوزش  شااود یماامنباا  تاار  و اضااطراب خااود روباارو 

کارآمد برای غ به بر تر  و اضاطراب   یا مقاب ه یسازوکارها
رفتااری   -شاناختی  یها فن ةگو، بح  و ارائو در قالب گیت

خانگی به گروه آزماایش توانساته اسات     یها نیتمرهمراه با 
گروه آزمایش را در مقایساه باا    یها یآزمودن فراگیر اضطراب

 گروه گواه کاهش دهد.
پااژوهش حاضاار ناااان داد  یهااا افتااهین یااافاایون باار ا

رفتاااری باعاا  کاااهش اضااطراب  -شااناختی درمااانی  قصااه
از نتاین مطالعاات متعاددی    اگرچه. شود یمکودکان  یاجتماع

و  1392زارعی و همکاران، ؛ 1391رضایی و همکاران، جم ه 
باا   همخوان با ایان پاژوهش،   2014یوسیی لویه و همکاران، 
را بار کااهش    درمانی بازی ارربخایرویکرد شناختی رفتاری 

 ارربخاای اضطراب اجتماعی ناان دادند، اما در این پژوهش 
 هرحاال  باه شد.  ییدتمبا رویکرد مذکور بررسی و درمانی  قصه

تر  اجتماعی کودکان ه  ریاه در اضطراب آنان دارد و ه  
و چگونگی برقاراری   یابی دوست یها مهارتاین کودکان در 

ارتباا  بااا همساالان خااود نیای دچااار مااکل هسااتند و یااا     
و باه هماین    کنناد  یمنادرست با آنان رابطه برقرار  یا گونه به

 شاود  ینمم بت همراه  یها پاسخدلیل، برقراری ارتبا  آنان با 
دیگر اجتمااعی نیای طارد شاده،      یها طیمحو ممکن است از 

خاود دچاار تردیاد شاوند و      یهاا  ییتوانادر رابطه با  ک  ک 
ارتبا  صحیح، عد  ارتبا  را انتخاب کنند زیرا خاود   یجا به

و توانایی خود را کمتر از حد و کمتر از تواناایی دیگاران در   
(. 1390، احمدی، مولاوی و آقاایی  ج لی، کار  رندیگ یمنظر 

برقااراری ارتبااا  صااحیح بااا  یهااا راهدر ایاان دوره درمااانی 
گونااگون کودکاان    یها احسا و  ها حالتهمچنین  ،دیگران
 مخت ف در قالب قصه باه کودکاان آماوزش    یها تیموقعدر 

عااطیی و   یایی ر بارون از طریاق   توانناد  یم ها قصه داده شد.
 هاا  آندر بالا رفتن خ ق  یرتمرکودکان باع   تخ یه هیجانی در
که در طول قصاه درماانی، کاودک باا      رسد یمشوند. به نظر 

رفتاار   های یچیدگیپگوناگون داستان،  های یتشخصمااهده 
باا اطرافیاان    تواناد  یما بهتار   ینبنابراو  کند یمانسان را درک 

رفتاااری،  -در درمااان شااناختی. رابطااه مناسااب برقاارار کنااد
تاخیص افکار منیی کودک و درک نحوه و  منظور بهدرمانگر 
. کند یمبر احساسات اندوهناک او کار  ها آن یرگذاریتمرع ت 
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تاا شایوه ارزیاابی مجادد      کناد  یما درمانگر به کودک کماک  
 تار  م بات متیااوت و   یا هیا زاورا از  هاا  آنرویدادها و دیادن  
را جانااین   تار  ناناه یب خاوش و  تار  یمنطقبیاموزد و الگوهای 

کناد و ایان امار     رانگار یو خاود و افکاار   یرارادیغالگوهای 
طرز رفتار و نوع احساساات کاودک را تیییار دهاد      تواند یم

دادن باه   از طریاق گاوش   کودکا (. 1384 ،1و دوماا   فاس ر
ل رفتارهااا و تصااورات خااود بااه ارزیااابی و تح یاا هااا قصااه

موجود در قصه دست به  های یتشخصو با الها  از  پردازد یم
اص ح رفتارهای خود زده و موفق باه کساب خودآگااهی و    

و  دشاو  درونای خاود مای    مساائل ه نسبت به کسب بینش تاز
تاا   کناد  یمرا به زندگی خود فرافکن  یهمانندسازسپا این 

از این طریق در باورها، افکار و هیجانات شخصایت داساتان   
هیجانی و شاناختی   مسائلمستقی  بر غیر طور به سهی  شود و
اگر کودک ارتبا  بین موضوع قصه و  تیدرنهاخود کار کند. 

دربااره   ماًیمساتق  تواناد  یمموضوع زندگی خود را درک کند 
و  2گ ادارد   اباد یب یح  راه ها آنو برای  ادیندیبخود  مسائل

مااترک تماا     یاة ما درونایان پاژوهش،    در (.1382گ دارد، 
درونی بوده  های یتوانمندم بت و  های یژگیو، کاف ها قصه

فرصتی را برای  ها قصهبا شادی این  توأ است. پایان م بت و 
فراه  کارد تاا باه درک جدیادی از خویااتن و       ها یآزمودن

 احسا  توانمندی دست پیدا کنند.
 از، اسات  باوده  رو روباه  ییهاا  تیمحدود با حاضر پژوهش

پیگیری به ع ت محادودیت   ة عد  وجود مرح به  توان یم جم ه
عناوان   نتاین به سانین دیگار   یریپذ  یتعممحدود شدن زمانی و 

 اضاطراب بار   یرفتاار  -یدرمانی شناخت ارر قصه به با توجه کرد.
بخااای ارر شااود یماا ااانهادیپ یبااه پژوهاااگران بعااد ان،کااودک

سنی مخت ف دختران و پسران تکرار و  یها گروهدرمانی در  قصه
درماانی   قصاه همچنین با توجه به نتاین این پژوهش، همیمان باا  

آموزشی نیی برای والادین صاورت گیارد     ةبرای کودکان، مداخ 
   ی محیط درمان و خانه افیایش یابد.تا هماهنگی بازخوردها
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