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خلاصه

این شناختی کودکان، گویی بر مشکلات روانبا توجه به تاثیر قصه:مقدمه

افسردگی گویی بر پرخاشگري واثربخشی قصهبا هدف بررسی  پژوهش

  .دبستانی انجام شدکودکان پیش

 4- 6دبستانی کودکان پیششامل ،پژوهشي آماري اینجامعه: کارروش

- با استفاده از نمونه. بودند 1392هاي شهرستان ساوه در سال ي مهدکودكساله

بر اساس افسردگی پرخاشگري ونمرات بالاي باکودك 40گیري در دسترس 

دو گروه صورت تصادفی به به انتخاب و ،اختلالات رفتاري راتر ينامهپرسش

درمانی قصه يبرنامهآزمون،پس از انجام پیش.تقسیم شدندبرابر آزمون و شاهد 

.اجرا شد ونبراي گروه آزم) دو بار در هفته(ساعته یک يجلسه12به مدت

ها داده. گیري انجام شدپینیز یک ماه بعد و آزمون پس ،جلسات اتمامپس از 

SPSSافزار نرمو مکرر  گیريروش  تحلیل واریانس  با اندازهبا آمار توصیفی، 

  .تحلیل شدند

آزمون افسردگی و پرخاشگري دو که نمرات پیش نشان دادنتایج: هایافته

در حالی که میزان نمرات افسردگی ) P<05/0(داري نداشته گروه تفاوت معنی

داري نشان درمانی نسبت به گروه شاهد کاهش معنیو پرخاشگري در گروه قصه

  .گیري نیز ادامه یافتکه در پی) P=01/0(داد 

گویی در کاهش قصهرسد که نظر میبه با توجه به نتایج، :گیرينتیجه

توان از آن به میثیر دارد وادبستانی تافسردگی کودکان پیشپرخاشگري و

  .اثربخش در بهبود  اختلالات رفتاري کودکان استفاده کرد عنوان یک روش

  دبستانیکودك پیش، گوییقصه، پرخاشگري، افسردگی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از .ارتباطی ندارد هانجام شده است و نتایج آن با منافع نویسند نهاد خاصیبدون حمایت مالی  ي پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه وبا تایید کمیتهاین مقاله 

.گرددمیتشکر و قدردانی والدین و مربیان، همکاري 
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مقدمه

ي مهمی از نظر بررسی و تشخیص مشکلات دبستانی، دورهدوران پیش

رود و تشخیص و درمان پزشکی و رفتاري کودکان به شمار میروان

ي زندگی خانوادگی، اجتماعی، تواند در آیندهمناسب این مشکلات می

ترین یکی از شایع. تحصیلی و شغلی کودکان بسیار موثر واقع شود

  ).1(پزشکی کودکان خردسال، پرخاشگري است مشکلات روان

پرخاشگري، رفتاري از روي عمد و آزاردهنده براي فرد دیگر است که 

).2،3(انجام گیرد ) ايرابطه(تواند به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم می

هاي هاي پرخاشگرانه و به خصوص پرخاشگريشیوع بالاي رفتار

دبستانی که موجب حذف برخی از کودکان از اي در کودکان پیشرابطه

- ها میهاي همسالان و یا وادار ساختن دیگران به قطع رابطه با آنگروه

هاي گردد، داراي اثراتی در بزرگسالی این کودکان بوده و بنا بر بررسی

پرخاشگر تمایل دارند که این رفتارها را در صورت گرفته، کودکان 

اي که در ایران صورت در مطالعه). 4،5(ي بزرگسالی نیز ادامه دهند دوره

 6تا  3دبستانی گرفته، شیوع رفتارهاي پرخاشگري در بین کودکان پیش

).6(درصد گزارش گردیده است  5/15ساله، در حد 

دبستانی، پیش پزشکی کودکان در سنیناز دیگر مشکلات روان

افسردگی دوران کودکی، یک اختلال جدي و . افسردگی است

عودکننده است و با وجودي که اغلب مطالعات بر افسردگی کودکان 

دهند که اند اما مطالعات دیگري نشان میسال متمرکز شده 6بالاي 

ي دبستانی مشابه افسردگی دورهي پیشاختلال افسردگی در دوره

ل رشدي گذرا نیست بلکه تمایل به مزمن شدن و کودکی، یک اختلا

  ).7- 11(عود دارد 

با توجه به پیامدهاي نامطلوب اختلالاتی نظیر پرخاشگري و افسردگی 

در دوران بزرگسالی کودکان مبتلا به این اختلالات، درمان مناسب، 

هر چند که دارودرمانی یکی از راهکارهاي درمانی . کاملا ضروري است

هاي درمانی نیز از روششود اما روانلالات محسوب میبراي این اخت

  ).12(آید موثر درمان در این سنین به شمار می

درمانی که به خصوص در این سنین کاربرد هاي روانیکی از روش

این شیوه، تنها به حل مشکلات رفتاري منجر . درمانی استدارد، قصه

ار و ایجاد روابط با هاي جدیدي براي تغییر رفتگردد بلکه فرصتنمی

  ).13(سازد دیگران برقرار می

دهند که شدنی و مثبت انگیزي را ارایه میهاي شگفتها راه حلقصه

  ).14(کنند هستند و به رهایی از تعارضات درونی کمک می

چهارچوب قصه و تاثیر آن، منحصر به فرد بوده و به خصوص در سنین 

کارگیري و بوده و احتمال بهتر ها جذابکودکی نسبت به سایر روش

  ).15(ها توسط کودك در شرایط مشابه، بیشتر است تعمیم آن

شناختی گویی در درمان اختلالات روانمطالعات مختلفی به تاثیر قصه

بنا بر نتایج این . انددبستانی پرداختهکودکان به خصوص سنین پیش

ت افسردگی و یا گویی در بهبود کودکان مبتلا به اختلالامطالعات، قصه

  ).16-21(پرخاشگري، موثر بوده است 

ي با توجه به شیوع این اختلالات و لزوم درمان مناسب و آسان، مطالعه

گویی بر افسردگی و پرخاشگري حاضر با هدف بررسی تاثیر قصه

  .دبستانی انجام شدکودکان پیش

  کارروش

ي معهگیري با جاآزمون و پیپس-آزموناین پژوهش با طرح پیش

هاي زیر کودكي مهدساله 4- 6دبستانی آماري شامل کودکان پیش

روش . انجام شد 1391پوشش سازمان بهزیستی شهرستان ساوه در سال 

معیار ورود . صورت گرفت) دقیقه 60(جلسه 12گویی به صورت قصه

سال بود که به تشخیص مربیان و با استفاده از  4- 6شامل کودکان سن 

ي اختلالات رفتاري راتر داراي بیشترین امتیاز در سیاههي نامهپرسش

عدم . بودند وکودکان و مادران، براي شرکت در طرح رضایت داشتند

همکاري کودکان و مادران براي شرکت در طرح، معیار خروج در نظر 

گیري در دسترس و بنا بر مطالعات با استفاده از روش نمونه. گرفته شد

هاي مادران به نفر از کودکانی که بر اساس پاسخ 40، تعداد  )16(مشابه 

ي اختلالات رفتاري بودند، انتخاب سیاهه، داراي بیشترین امتیاز در سیاهه

پیش از . و به طور تصادفی به دو گروه شاهد و آزمون واگذار شدند

اجراي جلسات درمانی از مادران هر دو گروه خواسته شد به هر گونه 

  .ي کار، توجه لازم را داشته باشنددوره شان طیتغییر کودکان

گویی و دومین سنجش آزمون قبل از قصهاولین سنجش با اجراي پیش

  .گیري اجرا شدآزمون انجام و یک ماه بعد، آزمون پیبا یک پس

ها در نخستین جلسه و پس از برقراري ارتباط گرم و صمیمانه با آزمونی

بودن شرکت در مطالعه و محرمانه ي انجام کار و اختیاري بیان شیوه

اي بیان ي درمانی، آزمونگر قصهماندن اطلاعات کودکان، در هر جلسه

ها در یافته با آزمودنیسازمانکرده و سپس به بحث و گفتگوي نیمه

در پایان هر جلسه براي اطمینان از یادگیري . پرداختخصوص قصه می

قصه را بازگو کنند و این شد که ها خواسته مینکات قصه، از آزمودنی

گروه شاهد نیز با همان . هاي درمانی ادامه داشتروند در تمام جلسه

قرار ... اي نامرتبط مثل خواندن شعر و شرایط گروه آزمون تحت برنامه

گرفتند تا تاثیر حضور و همراهی آزمونگر با  گروه آزمون به عنوان یک 

ي روز بعد از آخرین جلسه. شدها، کنترل شده باعامل موثر بر انگیزش آن

ي اختلالات رفتاري از طریق مصاحبه با مادران درمانی دوباره سیاهه

  .هاي هر دو گروه آزمون و شاهد تکمیل گردیدآزمودنی

  ابزار پژوهش
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- این پرسش:)فرم آموزگار(ي اختلالات رفتاري راتر نامهپرسش- الف

ابزار پایا و معتبر براي بررسی ي یک با هدف تهیه) 1967(نامه توسط راتر 

ماده  26اختلالات رفتاري کودکان در سنین مدرسه ساخته شده و داراي 

ي راتر، بنا بر مطالعه. شودگذاري مینمره 0- 2ي لیکرت بوده و به شیوه

درصد  6/76پزشک کودکان نامه با تشخیص روانمیزان توافق این پرسش

  ).22(گزارش شده است 

ي جدید به آن و ماده 6با افزودن ) 1982(یار و همکاران در ایران، مهر

- ماده 30ي نامهها به علت تشابه، آن را به یک پرسشادغام در دیگر ماده

نامه، پنج گروه اختلالات رفتاري را در این پرسش. انداي تبدیل کرده

فعالی و پرخاشگري، اضطراب و بیش: سنجد که عبارتند ازکودك می

- نمره. ناسازگاري اجتماعی، رفتار ضداجتماعی و کمبود توجهافسردگی، 

). 23(گذاري، در نظر گرفته شده است و بالاتر جهت تفاوت 13ي 

 96نامه را با آزمون بندر گشتالت یوسفی، ضریب همبستگی این پرسش

  ).24(درصد گزارش نموده است 

نامه سشاین پر:)فرم والدین(ي اختلالات رفتاري راتر نامهپرسش- ب

- باشد و به شیوهمیت کودکان ي تندرستی و عاداماده در زمینه 18شامل 

راتر پایایی بازآزمایی و پایایی . شودگذاري مینمره 0- 2ي لیکرت 

ي دو آزمون به فاصلهآزمون و پسي پیشدرونی آن را در یک مطالعه

در یک در ایران نیز کرمی همین میزان را ). 22(گزارش نمود  74/0ماه 

کودك با اختلال  36آزمون بر روي والدین آزمون و پسي پیشمطالعه

  ).25(رفتاري به دست آورد 

گویی قرار گرفت و هر دو جلسه قصه 12گروه آزمون تحت درمان 

  .گروه مجددا پس از اتمام مداخله، تحت ارزیابی قرار گرفتند

یل واریانس با ها با تحلهاي آمار توصیفی و تحلیل استنباطی دادهروش

افزار هاي مکرر استفاده شده و محاسبات آماري با استفاده از نرماندازه

SPSS انجام شد.  

  نتایج

ساله در دو گروه آزمون و شاهد مورد  4-6کودك  40در این مطالعه 

میانگین نمرات پرخاشگري و افسردگی این کودکان . بررسی قرار گرفتند

نشان  1گیري در جدول آزمون و پیآزمون، پسي پیشدر سه مرحله

  .داده شده است

  

ي نمرات افسردگی و پرخاشگري کودکان در مقایسه-1جدول

ي راتر بین دو گروه آزمون و شاهدنامهپرسش

  داريمعنی  گروه شاهد  گروه آزمون  نوبت ارزیابی  متغیر

افسردگیي نمره

  )انحراف معیار ±میانگین (

  61/0  2/3±3/1  2/3±1/1آزمونپیش

  01/0  0/3±9/11/1±0/1  آزمونپس

  01/0  1/3±1/20/1±0/1گیريپی

  46/0  4/4±3/43/1±1/1آزمونپیشي پرخاشگرينمره

  01/0  2/4±2/1  6/2±9/0  آزمونپس  )انحراف معیار ±میانگین (

  01/0  2/4±1/1  7/2±0/1  گیريپی

  

دهد، در نمرات افسردگی و پرخاشگري چنان که جدول بالا نشان می

شود اما داري دیده نمیآزمون دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنیپیش

- آزمون و پیآزمون دو گروه و بین پسآزمون و پسبین نمرات پیش

داري بین دو گروه مشهود گیري در هر دوي این متغیرها تفاوت معنی

درمانی انی که تحت قصهاست یعنی میزان پرخاشگري و افسردگی کودک

. داري نسبت به گروه شاهد، کاهش یافته استاند به طور معنیقرار گرفته

- ي نمرات افسردگی و پرخاشگري گروه تحت قصهچنین مقایسههم

باشد یعنی می 05/0گیري بالاتر از آزمون و پیدرمانی در مراحل پس

کان، در طول گویی بر کاهش پرخاشگري و افسردگی این کودتاثیر قصه

  ).P=09/0و   P=72/0به ترتیب (زمان ماندگار است 

ي بررسی میانگین نمرات افسردگی و پرخاشگري کودکان در مرحله

نشان داده شده  2آزمون بین دو فرم والدین و آموزگار در جدول پیش

  .است

  

ي ارزیابی والدین و وابسته جهت مقایسهخلاصه آزمون تی-2جدول

کودکانآموزگار از  

انحرافمیانگین  ارزیابمتغیر

  استاندارد

اختلاف

هامیانگین

 يدرجه

آزادي

سطح   تی

  داريمعنی

  01/0  -4/4  39  -89/206/179/0آموزگار  پرخاشگري

          2/1  68/3والدین  

  52/0  -65/0  39  -33/299/011/0آموزگار  افسردگی

          2/1  44/2والدین  

    

ارزیابی پرخاشگري کودکان بین والدین و  ، از نظر2بنا بر جدول 

به طوري که ارزیابی والدین از . داري وجود داردآموزگار تفاوت معنی

باشد اما از نظر پرخاشگري کودکان بالاتر از ارزیابی آموزگار می

  .شودداري بین دو ارزیابی مشاهده نمیافسردگی، تفاوت معنی

  بحث

پرخاشگري و افسردگی کودکانی که  ي حاضر، میزانبنا بر نتایج مطالعه

داري نسبت به گروه شاهد، اند به طور معنیدرمانی قرار گرفتهتحت قصه

ي نمرات افسردگی و پرخاشگري چنین مقایسههم. کاهش یافته است

ي دهندهگیري نشانآزمون و پیدرمانی در مراحل پسگروه تحت قصه

افسردگی این کودکان گویی بر کاهش پرخاشگري و تداوم تاثیر قصه

  .است

شناختی گویی در بهبود وضعیت روانمطالعات قبلی نیز به اثرات قصه

کودك 30ي رستمی بینا و حیدري، در مطالعه. اندکودکان پرداخته

اي با دو انحراف معیار بالاتر دبستانی که در مقیاس پرخاشگري، نمرهپیش
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آزمون و شاهد تقسیم از میانگین به دست آورده بودند، به دو گروه 

بر . جلسه قرار گرفتند 11گویی در گروه آزمون تحت درمان قصه. شدند

ي درمانی در کاهش پرخاشگري کودکان، موثر اساس نتایج، این شیوه

ي حاضر در مورد بهبود نتایج این مطالعه با مطالعه). 16(بوده است 

  .راستا استدبستانی، همپرخاشگري کودکان پیش

ساله پرخاشگر یا کمرو را بر  6و  5کودك  60عسکري،  چنین،هم

هاي پرخاشگري واحدي و همکاران و کمرویی سموعی نامهمبناي پرسش

هاي آزمون گروه. هاي آزمون و شاهد قرار دادبه طور تصادفی در گروه

- نتایج مطالعه نشان داد که قصه. درمانی قرار گرفتندجلسه قصه 10تحت 

- هاي پرخاشگري و کمرویی را در گروهداري نشانهدرمانی به طور معنی

نتایج ). 17(هاي شاهد، کاهش داده است هاي آزمون در مقایسه با گروه

گویی بر ي حاضر در مورد تاثیر مثبت قصهاین مطالعه با مطالعه

  .سو استدبستانی، همپرخاشگري کودکان پیش

طان به طور ساله مبتلا به سر 9- 13کودك  20ي دیگري، در مطالعه

درمانی ي قصهجلسه 8. تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

هاي افسردگی دار نشانهبر روي گروه آزمون اجرا شد و با کاهش معنی

ي حاضر در خصوص تاثیر در این کودکان همراه بود که با نتایج مطالعه

البته در . سو استدبستانی، همگویی بر افسردگی کودکان پیشمثبت قصه

ي حاضر کننده، بالاتر از مطالعهي یاد شده سن کودکان شرکتمطالعه

  ).18(بوده است 

درمانی بر روي علایم سوگ، اضطراب ي دیگري به اثرات قصهمطالعه

- تعداد جلسات قصه. ساله دبستانی پرداخت 6-12پسر  25و افسردگی 

- ي محققنامهه از پرسشجلسه بود و علایم کودکان با استفاد 8درمانی 

ي نامههاي اضطراب و افسردگی پرسشي سوگ و زیرمقیاسساخته

درمانی بنا بر نتایج مطالعه، قصه. علایم مرضی کودکان سنجیده شد

توانست علایم سوگ، اضطراب و افسردگی را در این کودکان کاهش 

  .سو استي حاضر، هماین نتایج با مطالعه). 19(دهد 

توان هایی نیز مواجه بود که از آن جمله میبا محدودیتپژوهش حاضر 

گیري از سال، انجام نمونه 4-6ي سنی کودکان به به محدودیت دامنه

تر براي بررسی تداوم اثر هاي بلندمدتگیريیک شهر و عدم امکان پی

شود که در مطالعات آتی، این موارد، پیشنهاد می. گویی، اشاره نمودقصه

    .گیردمد نظر قرار 

  گیرينتیجه

گویی در کاهش پرخاشگري و رسد که قصهبا توجه به نتایج، به نظر می

توان از آن به عنوان یک دبستانی تاثیر دارد و میافسردگی کودکان پیش

  .روش اثربخش در بهبود  اختلالات رفتاري کودکان استفاده کرد
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