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Abstract 
The present study aimed to compare the efficacy of cognitive-behavioral play 
therapy and narrative therapy on the assertiveness of students with an educable 
intellectual disability. This study followed a quasi-experimental research 
design with a pre-test, post-test, and control group. The statistical population 
included all students with an educable intellectual disability enrolled in Tabriz 

elementary schools, of whom 54 male students were randomly assigned to two 

experimental and one control group (54 per group) using convenience 

sampling. The Gmbryl and Ritchie’s Assertiveness Questionnaire (5794) were 

used to collect data. After the pre-test, one of the experimental groups received 
a play therapy program while the other group received narrative therapy. 
Afterward, all the groups sat for a post-test. Moreover, although the control 
group did not receive any therapy, they were required to participate in pre-and 
post-tests and complete the questionnaires. The covariance analysis revealed 
a significant difference in assertiveness between cognitive-behavioral play 

therapy, narrative therapy, and the control groups (p<.0..5). Narrative 
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therapy was more effective than play therapy at increasing assertiveness, with 

an effect size of %76. Thus, narrative therapy and cognitive-behavioral play 

therapy can be used in conjunction to alleviate psychological problems in 
students with educable intellectual disabilities. 

Keywords: Assertiveness, Cognitive-behavioral play therapy, Intellectual 

disability, Narrative therapy. 
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و  یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا
 یبر جرات ورزی دانش آموزان کم توان ذهن یقصه درمان

 ریپذ آموزش

    انیسه جباری دانشور
 ،یلامدانشگاه آزاداس ز،یواحد تبر ،یتیترب یشناسروان یدکتر یدانشجو

 .رانیا ز،یتبر
  

 نسب ینیحس داوود دیس

 

 .رانیا ،زیتبر ،یدانشگاه آزاداسلام ز،یواحد تبر، یشناساستاد گروه روان

 
  

 معصومه آزموده
 ز،یتبر ،یدانشگاه آزاداسلام ز،یواحد تبر ،یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیا

 

ورزی و قصه درمانی بر جرات رفتاری -شناختی یدرمانیحاضر با هدف مقایسه میزان اثربخشی بازپژوهش 
ای نیمه آزمایشی با طرح پیش پذیر صورت گرفت. این پژوهش، مطالعهتوان ذهنی آموزشآموزان کمدانش

ر پذیتوان ذهنی آموزشآموزان کمدانشبود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون پس آزمون و گروه کنترل
 یایی استثنایی شهر تبریز مشغول تحصیل بودند. نمونهبود که در مدارس ابتد ..55-5977در سال تحصیلی 

نفر گروه  54، یدرمانینفر گروه آزمایش باز 54پسر مقطع ابتدایی بود که  آموزدانش 54آماری شامل 
 نتخاب شد.ا و کنترلی آزمایش هادر گروهبا جایگزینی تصادفی نفر گروه کنترل  54آزمایش قصه درمانی و 

مورد استفاده قرار گرفت. یکی از  (5794)ورزی گمبریل وریچی ا، مقیاس جراتهآوری دادهجهت جمع
رفتاری(، گروه -درمانی شناختیای بازیقهیدق 54جلسه  8درمانی )های آزمایش برنامه آموزشی بازیگروه

د. دنای قصه درمانی( و گروه کنترل مداخله دریافت نکرقهیدق 54جلسه  8برنامه آموزشی قصه درمانی ) دوم
رل در رفتاری و قصه درمانی با گروه کنت-درمانی شناختینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین بازی

درمانی در افزایش مهارت . قصه درمانی نسبت به بازی(>p./5..ورزی تفاوت معناداری وجود دارد )جرات
تیجه گرفت که قصه درمانی و توان ن. بر این اساس می76% ریتأثبا ضریب  تر بودورزی اثربخشجرات
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هبود و بورزی جراتعنوان مداخلات تکمیلی در جهت آموزش توانند بهرفتاری می -درمانی شناختیبازی
 توان ذهنی به کار گرفته شوند.آموزان کمدانشو رفتاری شناختی مشکلات روان

 یتوان ذهنکم ،یورزی، قصه درمانجرات ،یرفتار -یشناخت یدرمانیباز :هاواژهکلید

  .ریپذآموزش



 47 |و همکاران  نقش ...؛  و یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا

 مقدمه

ناسی، شمهم متون روان از مباحثو مشکلات رفتاری کودکان، یکی  مسائلهای اخیر در دهه

مراتب به توان ذهنیکم در کودکانپزشکی و تعلیم و تربیت بوده است. این مشکلات روان

 لاتو مشکلوب های هیجانی نامطبیشتر از کودکان عادی گزارش شده است. میزان واکنش

پنج برابر افراد عادی است )هریس، مک گارتی،  ایچهار توان ذهنی کم در افرادرفتاری 

، اسمی چیون و اولین آتن؛ دان هالسمنز، روی 8.58، 5هیلگنکامپ، میچل وملویل

هیجانی کودکان و نوجوانان با ناتوانی ذهنی  -بنابراین مشکلات اجتماعی؛ (8،8.85پولن

درصد از کل  58(. افراد استثنایی حدود .9،8.8دارد )گیگر، پیگلمن و فنیگراهمیت فراوانی 

توان ذهنی هستند و از میان کم هاآندرصد  9دهند که حدود می لیرا تشکجمعیت جامعه 

درصد از جمعیت مذکور را شامل  84پذیر توان ذهنی آموزشآموزان کماین تعداد، دانش

ا توان ذهنی، بمشکلات رفتاری و اجتماعی کودکان کم(. بخشی از 5978شوند )افروز،می

 به گریدگونه کودکان مرتبط است و نیز بخشی واکنش دیگران در برخورد با شرایط این

 وشود )سیف نراقی می مربوط ،انتظار دارندی که دیگران در سطحعدم موفقیت آنان 

، %..8 4مکاران در سال، جولند و ه.8.8در سال  5(. کریس الیور و همکاران5975ی،نادر

ضعیف  روابط صورتبهو بزرگسالان  در کودکانگزارش کردند که این مشکلات رفتاری 

پایین، فرار از خانه، دزدی، رفتارهای پرخاشگرانه و رفتارهای  نفساعتمادبهبا همسالان، 

 کنند.ضداجتماعی بروز می

ی، از مهارت توان ذهنآموزان کمشده، دانشبر اساس انواع مشکلات مطرح

یک مهارت اجتماعی مهم است و  ورزیباشند. جراتورزی ضعیفی برخوردار میجرات

ورزی های جرات(. ویژگی.8.5شود )گیون،موجب برخورداری از سلامت هیجانی می
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اند از: ابراز عواطف بدون اضطراب، اجرای رفتارهای مخالفتی، صراحت لهجه، عبارت

ی از رفتار دیگران، بازدار دییتأمندی، به خود، ابراز علاقه تمجید نسبت پذیرفتن تحسین و

پذیری، احترام های منطقی، مسئولیتواکنشی، انتقادپذیری، انتقادگری، پافشاری بر خواسته

متقابل، توجه به شأن انسانی مخاطب، خواستن حقوق بشر برای خود و دیگران و شاد بودن 

ای از کمرویی بسیار شدید ابتدای تحول در دامنهورزی در همچنین مشکلات همراه با جرات

دم ورزی پیامدهایی چون عا. نداشتن مهارت جرات کند وتا رفتار پرخاشگرانه بروز پیدا می

ی مدرسه و تحصیل، عدم موفقیت تحصیلی و شغلی، ترک تحصیل، از فضاکارایی، بیزاری 

 آوردرا به همراه می اجتماعی و اضطرابپایین، احساس تنهایی  نفسعزتافسردگی، 

، بسیار متفاوت و از افراد(. چون این گروه 5978، فیو س)عطایی، احمدی، کیامنش 

ه هایی که برای کمک بها، روشبرانگیز هستند و با توجه به مشکلات رفتاری آنچالش

ی هاشود نیز باید متنوع و ویژه باشند. برای بهبود مهارتآموزان استفاده میگونه دانشاین

های آموزشی متفاوتی تهیه شده است )وو، چن، ما، توان ذهنی برنامهاجتماعی کودکان کم

توان ذهنی های درمانی مختلفی برای آموزش کودکان و نوجوانان کم(. روش.8.8ومسیلوا،

، ضیایی 7)درمانی و تحقیقات توان به بازیپیشنهاد شده است که از آن جمله می

، دبیریان و 5977ی )صادق، هاپژوهشو  (، روش قصه درمانی8.57دانیل،، 5977میناب،

، گیگر و .8.8، جیاجیاوو و همکاران، 5979، اژدری و مصطفایی، 5978حیدری شرف، 

 5977زاده و همکاران، امیری، ی )قاسمهاپژوهش(، شیوه نقاشی درمانی در .8.8همکاران، 

تواند بازی می ازآنجاکه( اشاره کرد. 5978، ( و موسیقی درمانی )رضایی5974و امیریان، 

در اید ، لذا شقرار دهد ریتأثی مثبت تحت اگونهبههای رشدی کودک را بسیاری از جنبه

چار درمانی برای کودکان پریشان و دباشد. استفاده از بازی مؤثرتوان ذهنی نیز کم کودکان

اخیر  هایشود و در دههمی مشکل دارای قدرتی شفابخش است که باعث تغییرات رفتاری

(. 7..8رشدی مورد استفاده قرارگرفته است )دروز، -های عصبیدر درمان بسیاری از اختلال

، درمانی که برای کودکان دبستانی طراحی شده استترین رویکردهای بازییکی از برجسته

شارکت است، زیرا در این رویکرد بر م درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاریبازی
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شود و این کار از طریق توجه کردن به موضوعاتی مانند کنترل تأکید می در درمانکودک 

های اجتماعی مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت رشیو پذخود و دیگران، تسلط 

رفتاری  -درمانی گروهی شناختی(. بازی5979پور، شود )عاشوری، یزدانیعملیاتی می

عنوان ها بهکند و آنتوان ذهنی مهیا میآموزان کمپذیری را برای دانشهای جامعهراه

 در .مانندعضوی مفید و سالم وارد جامعه شده و از گرایش به رفتارهای انحرافی مصون می

ل با توان به بهترین شکبازی می قیاز طردرمانی رویکردی ساختارمند است که واقع بازی

ها کمک کرد تا با خود و ها را دید و به آندنیای درونی آن کودکان ارتباط برقرار کرد و

برقرار کنند و دنیای روانی و هیجانی خود را با دیگران  مؤثرترتر و دیگران ارتباطی عمیق

همچنین یکی دیگر از  (.5979منطبق و سازگار سازند )بریمانی، اسدی و خواجوند، 

های غیرمستقیم آموزش ه از روششناختی کودکان و استفادهای مداخله روانروش

باشد. قصه یا داستان توان ذهنی، قصه درمانی میآموزان کمهای مختلف به دانشمهارت

های متنی ادبی است که دارای کاربردهای آموزشی، تربیتی و درمانی است و پیام

اهشان گها با آشنا کردن کودکان با آنچه در ضمیر ناخودآی مهمی دربردارند، آنشناختروان

د )بتلهایم، آین فائقی رشد شناختروانکنند تا بر مشکلات گذرد به کودکان کمک میمی

ها در قصه برای کودکان قابل فهم و معنادار است، به همین دلیل ها و پند(. آموزه5794

یابد، های مشابه افزایش میها توسط کودک به موقعیتی و تعمیم آنریکارگبهاحتمال 

گیرد، در واقع با این عمل ها صورت میریزی افکار و اندیشهقصه درمانی برون در علاوهبه

ها آن ؤثرمآگاهی کودکان بالا رفته که این خود باعث بهبود کیفیت و کمیت ارتباطات 

یکی از  (. قصه درمانی5977آبادی و دلاور، شود )درویش دماوندی، درتاج، قنبری هاشممی

که همراه با سایر رویکردهای درمانی کودکان را برای مواجهه ی است درمانروانهای روش

کند و با استفاده از روشی غیرمستقیم و جذاب، امید، با فقدان، ترس و اضطراب آماده می

 (.5978زاده و مردوخی، کند )ذبیح قاسمی، طهرانیها ایجاد میانرژی و تغییر را در آن

ی هاکینتکو اهداف متفاوتی تمرکز دارند.  هاجنبهروی  در بالا شدهگفتهدو رویکرد 

 باشدیمشناخت هیجانات و رفتار فعال و متقابل  هیبر پا در اصلرفتاری -درمانی شناختیبازی



 0310 پاییز | 37شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 31

؛ (5777نل،دهد )یمی ارتباطی و سازگاری کودکان را افزایش هامهارتصورت عملی و به

است بر پایه تفکر درباره نوعی روایت خواندنی و یا شنیدنی  اما رویکرد قصه درمانی

همانندسازی  ؛ هدف آموزش مهارت جرات ورزی از طریقهاارزشمحتویات قصه و انتقال 

ی شجاعی و هاپژوهشکه در  طورهمان(. 8.57اریکسون،) ردیگیمبا قهرمان داستان شکل 

ی مبتنی بر هاآموزش( مقایسه 5979همکاران )( و بیات و 5977صادق )(، 5977همکاران )

کارم و به نتایج تحقیق م با توجهدرمانی و قصه درمانی صورت گرفته است و همچنین ازیب

ی مبتنی بر هاآموزشکه  رسدیم(، به نظر 5974) یثان( و فلاحی و کریمی ..55همکاران )

مهارت جرات مندی دانش  بر آموزشو پایدارتری  ترمطلوبقصه درمانی بتواند اثرات 

 شته باشد.آموزان کم توان ذهنی دا

 شوپروردر آموزشتوان گفت، با توجه به اینکه در مورد ضرورت پژوهش حاضر می

ورزی موضوع مهم و قابل جرات های ارتباطی مانندتوان ذهنی، اکتساب مهارتکودکان کم

درمانی و قصه درمانی در این حوزه اهمیت بسزایی دارد همچنین ی است، نقش بازیتأمل

 شدهکنترلهای علمی و یی، در قالب پژوهشدارو ریغهای بخشی روشنشان دادن میزان اثر

ی در ترویج فرهنگ مؤثرپزشکی، قدم های درمان دارویی و خدمات روانروش در کنار

به اهمیت ابعاد وجودی این دانش  با توجهباشد. درکل شناسان میارجاع و مراجعه به روان

ی هاپژوهشبررسی  ازآنجاکهدر این مورد و  گرفتهانجامآموزان، همچنین تحقیقات کم 

ود، ی قرار نگرفته بموردبررس هامؤلفهاین موضوع بدین شکل و با این  دهدیمموجود نشان 

 درمانیبازی اثربخشیاست که آیا بین میزان  سؤالبنابراین هدف از این تحقیق پاسخ به این 

 ورزی دانش آموزان کم توان رفتاری و قصه درمانی بر جرات-شناختی مبتنی بر رویکرد

 تفاوت وجود دارد؟ نی آموزش پذیرذه
 

 روش

که  باشدکاربردی است و روش تحقیق نیمه آزمایشی می از نوعاین پژوهش بر اساس هدف 

کنترل ناهمسان استفاده شده است. جامعه  با گروهپس آزمون  –از طرح پیش آزمون  در آن
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-5977تحصیلی  در سالپذیر توان ذهنی آموزشآموزان کمآماری این پژوهش کلیه دانش

 باشند.که در مدارس استثنایی شهر تبریز دارای پرونده بوده و مشغول تحصیل می است ..55

عداد صورت تصادفی تآموز پسر مقطع ابتدایی بود که بهدانش 54ی آماری شامل نمونه

نفر  54آزمایش قصه درمانی و نفر گروه  54درمانی، نفر گروه آزمایش بازی 54نفر ) 54

 .انتخاب شد و کنترلی آزمایش هادر گروهکنترل( با جایگزینی تصادفی  گروه

جام و ان زیشهر تبراستثنایی  وپرورشآموزشنامه از مرکز پس از دریافت معرفی

توان ذهنی و نیز جلب رضایت آموزان کمهماهنگی لازم با مدیر، معلمان و سرپرستان دانش

 ورزیهای جراتپژوهشی، نخست با کمک معلمان پرسشنامه از طرحها ساختن آنو آگاه 

ان گروه عنوها بهیکی از گروه تصادفبهآموزان تکمیل کردیم. در مرحله بعد را برای دانش

وه عنوان گرعنوان گروه آزمایش قصه درمانی و دیگری بهدرمانی، یکی بهآزمایش بازی

رفتاری  -درمانی شناختیای بازیدقیقه 54جلسه  8روه اول، کنترل انتخاب شد. سپس به گ

جلسه  8(، گروه دوم هم 5979پور )درمانی پژوهش عاشوری و یزدانیبازی بر اساس بسته

زاده و ای قصه درمانی بر اساس بسته قصه درمانی پژوهش ذبیح قاسمی، طهرانیدقیقه 54

ای دریافت نکرد. بعد از مداخله گونهچیه( دریافت کردند و گروه کنترل 5979مردوخی )

 گروه تکمیل گردید. هر سهها برای درمان، پرسشنامه

استفاده شد.  spss 85افزار از نرم شدهیآورجمعهای داده لیوتحلهیتجزبرای 

ی های آمار استنباطهای آمار توصیفی و در بخش روشهای آماری با استفاده از روشتحلیل

های این رضفاستفاده شد. برای استفاده از تحلیل کوواریانس، پیشاز تحلیل کوواریانس 

 .قرار گرفتی موردبررسآزمون 

 درمانیخلاصه جلسات بازی .2جدول 

 درمانیمحتوای جلسات بازی جلسه

 اول ازی و نقاشیب قیاز طرآشنایی درمانگر با کودکان، فراهم کردن محیطی امن و مناسب، تشویق و تقویت روابط 

ای و های چهرهو ترس( و حالت معرفی احساسات و شناسایی چهار هیجان اصلی )غم، خشم، شادی

های خودکنترلی در جهت و لزوم بیان تجربیات هیجانی به شیوه صحیح، آموزش مهارت هاآنغیرکلامی 

 ن ایفای نقشیهای مختلف با استفاده از تصاویر آدمک، خمیربازی و پانتومیم و همچنشناسایی و ثبت هیجان

 دوم
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 نقاشی با استفاده از مداد شمعی، استفاده از کاغذ رنگی قیاز طرآموزش و شناسایی رفتار، افکار و هیجان 

 افتراق نهادن بین افکار و هیجانات منظوربهآمیزی جهان خود و تمرین رنگ
 سوم

 صورت گروهی، اشکال هندسی واز بازی با لوگو به با استفادهآموزش ارتباط رفتار، افکار و هیجان 

 ی مثبتدیتأکجملات 
 چهارم

پرخاشگری و آموزش روش بازسازی شناختی با  ازجملهآموزش افکار خودآیند و خطاهای شناختی و افکار منفی 

 تها با افکار مثبجایگزینی آن منظوربههای انگشتی )پاپت( و الگوسازی استفاده از نقاشی و عروسک
 پنجم

طل بازی با توپ و س قیاز طرهای سازگارانه های سازگارانه و یادگیری پاسخهای رفتارآگاهی از نشانه

 های( به همراه بازی صندلینوازمهمانهای زندگی/ و ترانه آداب )فیلم مهارت
 ششم

ورزی در مقابل جمع توسط نمایش و جرات نفساعتمادبهآموزش همکاری و خودباوری و افزایش 

 عروسکی دونفره، بازی خواندن اخبار و بازی قدرت حیوانات
 هفتم

 هشتم وزانآمسازی، پخش ترانه و تقدیر از دانشاز طریق حباب سازی دیافراگمیسازی روانی و تمرین آرامآموزش آرام

 خلاصه جلسات قصه درمانی .1جدول 

 شود و چارچوب جلسهمی ای که ارائهقصه جلسه

معارفه، برقراری رابطه حسنه و بیان قوانین گروه، تنظیم شناختی هیجان، آشنایی با احساسات خود و 

 درهایی های تو(، طرح پرسشها )داستان شیر و موش، استفاده از کتاب قصه احساسگذاری آننام

 قصه خصوص

 اول

ت شود و شناخاذیت کردن دیگران، توانایی همدلی، بیان رفتارهایی که موجب ناراحتی دیگران می

سر شناسی آن )قصه حسن کچل و پیی با نتایج منفی رفتارهای ناسازگارانه و آسیبآشناپیامدهای آن، 

 قصه در خصوصهایی مردم آزار، زمین بازی شبیه جنگل است( طرح پرسش

 دوم

یی کودک با رفتارهای تکانشی و پرخاشگری و آشنا در رفتن، مدیریت هیجان و احساس، از کوره

موش کوچولو و مار زورگو(، طرح  قصه آموزش کنترل خشم و صبرکردن )قصه گربه عصبانی،

 هایی درخصوص قصهپرسش

 سوم

دارکوب ( های اجتماعی، سازگاری اجتماعی و پیروی از قوانین همکاری )قصه جغد و آموزش مهارت

 هایی در خصوص قصهطرح پرسش
 چهارم

توانی( طرح ورزی )قصه لباس نوی امپراطور، قصه پدر و پسر، تو میآموزش خودباوری و جرات

 قصه در خصوصهایی پرسش
 پنجم

هایی های زندگی( طرح پرسشآموزش مهارت روابط بین فردی، رفتارهای سازگارانه )قصه سارا و مهارت

 قصه در خصوص
 ششم

 هفتم یی و ایفای نقش با محوریت شناسایی مشکلگوداستانمانند جنگ کاغذی،  های کاغذ قلمیفعالیت

 هشتم آموزاناز دانش ریو تقدی جلسات بندجمعطرح پرسش و پاسخ در خصوص قصه، 
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 2ورزیپرسشنامه جرات

 اصلی ماده چهل و دارای است شده ساخته( 5794) وریچی گمبریل توسط پرسشنامه این

 شده دادهن در آ تغییراتی ایرانی، فرهنگ با تطابق عدم دلیل به آن از مواد در برخی که است

 ایستیب آزمودنی که است موقعیت یک کنندهانیسؤال بهر  .است رسیدهسؤال  88 به و است

 دریکسؤال هر  .سازد مشخصسؤال هر  در قبال خود را پاسخو احتمال  نگرانی درجه

( 4اصلا= و 5کمی= ،9متوسط= ،8زیاد= ،5شوم=ناراحت می زیاد )بسیارای درجه پنج مقیاس

ند چ دارای آزمون این ورزی بالا است.دهنده جراتبیشترین نمره نشان .شودمی گذارینمره

در  شدن قدمپیش شخصی، یهامحدودیت کردن تقاضا، بیان رد کردن: استرشته سؤال 

 داشتن فاوتت قبول انتقاد، قبول وکنار آمدن  مثبت، ساتاحسا و بیان برخورد اجتماعی یک

 ریبض. کرد و بازخورد منفیکمک  دیبا که ییهادر موقعیت ورزیجرات ،گریکدیبا 

بهرامی، ) است شدهگزارش  ./85( 5794) وریچی گمبریل توسط پرسشنامه این پایایی

 آمده است.بدست  ./79ضریب پایایی آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر (. 5994

 هایافته

یش استاندارد پ انحراف های میانگین،این بخش اطلاعات توصیفی مربوط به آماره در آغاز

طی مراحل ارزیابی در جدول  موردمطالعههای ورزی در گروهآزمون و پس آزمون جرات

 درج شده است.

ورزی در پیش آزمون و پس آزمون مربوط به های توصیفی مربوط به متغیر جراتآماره .3 جدول

 درمانیقصه درمانی و بازی

 گروه

گروه آزمایش )قصه 

 درمانی(

گروه آزمایش 

 درمانی()بازی
 گروه کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 55/%. 9/85. .7/5% .99/8 98/8 97/.5 پیش آزمون

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱ Assertiveness 
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 گروه

گروه آزمایش )قصه 

 درمانی(

گروه آزمایش 

 درمانی()بازی
 گروه کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 58/55 85/.8 58/9 78 8/.5 %7/.% پس آزمون

ورزی در گروه آزمایش در پس آزمون میانگین نمرات جرات داد کهمندرجات جدول نشان 

 ؛ اما در گروه کنترل تغییر زیادی ایجاد نشده است.افتهیشیافزادرمانی قصه درمانی و بازی

ودن نرمال ب ازجملههای این آزمون پیش از استفاده از تحلیل کواریانس پیش فرض

ه اینکه . با توجه بقرار گرفتندی موردبررسها و شیب خط رگرسیون ها، همگنی واریانسداده

های استفاده از تحلیل کوواریانس محقق شد؛ لذا برای بررسی این فرضیه از این پیش فرض

 شد که نتایج در جدول نشان داده شده است.آزمون آماری استفاده 

 توان ذهنی اثربخشآموزان کمورزی دانشدرمانی و قصه درمانی بر جراتفرضیه اول: بازی

 است.

 ورزیپس آزمون متغیر جرات -نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پیش آزمون .4جدول 

منبع 

 پراش

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
f 

 سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 ./7% ./5.. 89/95 475/.9 8 5/5588% ورزیجرات

ر داری داز جدول، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی آمدهدستتتبهبر اساس ارقام 

دهد میانگین گروه نمرات نشتتتان می کهیطوربههای گروه وجود دارد، عامل بین آزمودنی

چشتتتمگیری افزایش داشتتتته استتتت.  طوربه، اندگرفتهآزمایش که در معرض آموزش قرار 

دارد و  ریتأثورزی درمانی بر جراتتوان نتیجته گرفت که قصتتته درمانی و بازیمی رونیازا

 گردد.می دییتأدهد. لذا فرضیه پژوهش معناداری افزایش می طوربهآن را 

انی بر درمانی و آموزش قصتتته درمفرضتتتیته دوم: بین میزان اثربخشتتتی آموزش بازی

 پذیر تفاوت وجود دارد.توان ذهنی آموزشآموزان کمورزی دانشجرات
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نتتایج تحلیتل کوواریتانس نشتتتان داد که اثرات آموزش قصتتته درمانی و  ازآنجتاکته

استتت، لذا ضتتروری استتت منابع این  داریمعنآموزان ورزی در دانشدرمانی بر جراتبازی

و  های قصه درمانیمعین شتود به این معنی که مشخص شود که کدام یک از روش راتیتأث

ورزی نقش دارنتد. در این راستتتتا از آزمون تعقیبی بنفرونی درمتانی درافزایش جراتبتازی

 استفاده شد که نتایج در جدول ذیل ارائه شده است.

 زیوردرمانی بر جراتمقایسه زوجی اثرات قصه درمانی و بازی .0جدول 

 تفاوت میانگین هامقایسه بین گروه
خطای استاندارد 

 میانگین
 سطح معناداری

 ./5. * 5/.8 55/5 درمانیبازی قصه درمانی

 ./5. * 49/8 45/54 کنترل قصه درمانی

 ./5. * 7/5. 89/55 کنترل درمانیبازی

تری کنترل بردرمانی نسبت به گروه دهد که قصه درمانی و بازیمندرجات جدول نشتان می

آموزان تفاوت ورزی در دانشدرمانی بر جراتدارنتد. همچنین بین قصتتته درمتانی و بتازی

 درمانی برتری دارد.معناداری وجود دارد و قصه درمانی نسبت به بازی

 گیریبحث و نتیجه

ورزی درمانی و آموزش به روش قصه درمانی بر جراتفرضیه اول: آموزش به روش بازی

 پذیر اثربخش است.توان ذهنی آموزشکم آموزاندانش

 درمانی و آموزش به روش قصه درمانیفرضیه دوم: بین میزان اثربخشی آموزش به روش بازی

 پذیر تفاوت وجود دارد.توان ذهنی آموزشآموزان کمورزی دانشبر جرات

فزایش ا بر قصه درمانی، و آموزشدرمانی آموزش بازی داد کههای تحقیق حاضر نشان یافته

درمانی و قصه درمانی تفاوت است. از طرفی بین میزان اثربخشی بازی مؤثرورزی جرات

شی های آموزبه موثربودن روش با توجهوجود دارد و این تفاوت به نفع قصه درمانی است. 

توان آموزان در پژوهش حاضر، میورزی دانشدرمانی و قصه درمانی درافزایش جراتبازی

ی زاده و موسوهای نعمتاز تحقیق آمدهدستبههای وهش حاضر با یافتهگفت نتایج پژ
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(، دبیریان و حیدری 5977نژاد و هوشیار )(، فتاحی، بردیده، طالبی، غلامی، امیری5977)

(، زهرا کیارسی، سمیه کیارسی %597(، وحید )5978(، معینی راد و محمدی )5978شرف )

(، جیاجیاوو، 5978(، صادقی ثابت )5979فایی )(، اژدری و مصط5974کیارسی ) و آزاده

(، آنات گیگر، سارمیت دخپیگلمن، رینات .8.8ما و جانا وموسیلووا ) نگیی کگین چن،

ون قصه اریکستوان گفت . در تبیین این یافته میباشدیم( همسو 8.57(، دانیل ).8.8فنیگر )

یت اهم کهیطوربهکودک شده، مشکلات داند که موجب کاهش شفابخش می نیرا تلق

هایی که قصه او را در کشف عواطف خود و دیگران ها و یا موقعیتبا شخصیت یسازهمسان

معتقد است: کودکان با دیدن کسانی که رفتارهای تحسین برانگیز  نیکند. همچنیاری می

خوراند، به ارزش اعمال و رفتار خود های آنان، از طریق پسدارند و گوش کردن به حرف

تان که قصه یا داس ندیآیبرده و درصدد افزایش سازگاری و کارایی خود در محیط برمپی 

ی هاامیو پمتنی ادبی است که دارای کاربردهای آموزشی، تربیتی و درمانی است 

 هشانناخودآگا ریدر ضمبا آشنا کردن کودکان با آنچه  هاآنی مهمی دربردارند، شناختروان

امروزه د. آین فائقی رشد شناختروانکنند تا بر مشکلات کودکان کمک می به گذردیم

ای کودکان با ها قادرند بین دنیای تخیلی و افسانهدانشمندان تعلیم و تربیت معتقدند که قصه

 ازیی موردنهای اخلاقی و تربیتدنیای واقعی بزرگسالان ارتباط برقرار کنند و بسیاری از ارزش

های شتوان ارزمی ییسراانسان را تفهیم کرده و به دیگران منتقل کنند. از طریق داستان

ق . از طریها قوام و دوام بخشیداخلاقی کودکان را پرورش داد و صفات پسندیده را در آن

و  نندآشکار کرفتاری، احساسات منفی و مثبت خود را  -درمانی با رویکرد شناختیبازی

بازی به تعامل دوجانبه و مشارکت فعال آنان به  قیاز طرند، درمانگران تخلیه روانی شو

های ارتباطی، اجتماعی یا عاطفی ضعیف برخوردار هستند، از مهارت ی کهآموزاندانش

(. لذا قصه درمانی 5777نل،دهند )یمرفتارهای سازگارانه تر و جرات مندانه تری را آموزش 

یت گیری رشد شخصبه شکل کمک ه تسهیل در آموزش،های بنیادین، ازجملبه دلیل ارزش

ی رفتار کارامد و کنترل هیجان، مفید و نسبت به بازی درمانی ریگشکلکودکان، کمک به 

ل دهند که راهبردهای حواقع قصه درمانی این فرصت را به کودکان می در باشد.می مؤثرتر
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اجتماعی، کنترل هیجان و یادگیری  هایمسئله را خود یافته و این راهبردها برای رشد مهارت

رای ای مناسب و مفید بتوانند برنامهاین نوع مداخلات می است. مؤثررفتارهای صحیح نیز 

 ها را بهبود بخشند.پذیر باشند و عملکرد زندگی آنتوان ذهنی آموزشآموزان کمدانش

در آموزش به روش قصه درمانی تلاش بر این است که کودکان نسبت به احساسات و 

ه ی را بآموزمهارتهای حل مشکلات و افکار خود آگاهی بیشتری داشته باشند و روش

تواند باعث سلامت روان کنترل افکار و احساسات می قیاز طردست آورند. قصه درمانی 

ی ایبا دندرمانی، افکار درونی کودک را ه روش بازیهمچنین آموزش ب ؛ وآموزان شوددانش

آموزان بتوانند اشیای خارجی را تحت کنترل شود دانشخارجی او مرتبط ساخته و باعث می

 ها کاهش یابد.خود دربیاورند و مشکلات هیجانی و رفتاری آن

و  زتوان ذهنی شتتتهر تبریآموزان دبستتتتانی دختر کممحدود بودن دامنه پژوهش به دانش

ورزی این عتتدم مهتتار متغیرهتتای اثرگتتذار محیطی، ختتانوادگی و اجتمتتاعی بر مهتتارت جرات

شتتتود برای افزایش قدرت هتای پژوهش حتاضتتتر بود. پیشتتتنهاد میکودکتان از محتدودیتت

وزان آمپذیری، در ستطح پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق متفاوت، دانشتعمیم

درمانی ی دیگر اجرا شود. با توجه به اثربخشی بازیشناختروانی هادختر دیگر مقاطع و اختلال

وان تآموزان کمورزی دانشرفتتاری و قصتتته درمتتانی بر جرات -مبتنی بر رویکرد شتتتنتتاختی

ی اکتابچه هیو تههای آموزشتتتی شتتتود با اجرای دورهکاربردی پیشتتتنهاد می در ستتتطحذهنی، 

رفتاری و قصتتته درمانی به مربیان و مشتتتاوران مراکز مشتتتاوره  -درمانی شتتتناختیعلمی، بازی

ود ی محتوای این برنامه درمانی، جهت بهبریکارگبهاستتتثنایی ارائه شتتود تا با  وپرورشآموزش

 توان ذهنی گامی عملی بردارند.آموزان کممهارت جرات مندی دانش

احد وت اخلاقی مطابق با دستتتورالعمل کمیته اخلاق دانشتتگاه آزاد در اجرای پژوهش ملاحظا

 IR.IAU.TABRIZ.REC.55..0.57و کتد اخلاق به شتتتماره  در نظر گرفتته شتتتده استتتت زیتبر

 دریافت شده است.
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 (.4)%5انسانی، در علومتحقیقات جدید 
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 دانژه.

 یهای داستانی بر رشد و سازگارانیمیشن ریتأث یبررس(. 5974).کیارسی، ز.کیارسی، س. وکیارسی، آ

اطلاعات و ارتباطات در علوم  یآورفن پذیر.توان ذهنی آموزشآموزان کماجتماعی دانش
 ..55-75،(5)%تربیتی،
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45. 

مجموعه  پذیر.توان ذهنی آموزشدر کودکان کمهای اجتماعی (. قصه درمانی و مهارت%597وحید و.)
 .5845-58،5858معاصر، یمقالات ششمین کنگره انجمن روانشناسی ایران، روانشناس
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