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 چکیده 
دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول  تاب آوری و تکانشگری بر پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی قصه درمانی

بود. از جامعه آماری این    گواهآزمون با گروه  پس  -آزمونش نیمه آزمایشی با طرح پیشانجام شد. روش پژوه  سبزوارشهر  
-جایگزین شدند. آن  (گواه آزمایش و  )نفر    20نفر به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    40پژوهش  

ای هر هفته دو جلسه  دقیقه   60جلسه    10گاه از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد.گروه آزمایش مداخله قصه درمانی را  
هیچ مداخله ای را دریافت نکرد. بعد از اتمام برنامه از هر دو گروه پس آزمون به   گواهدریافت نمود در حالی که گروه  

(بود. سپس  2004( و تکانشگری بارت)2003عمل آمد. ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون)
جداده روش معهای  از  استفاده  با  شده  استنباطی)تحلیل  آوری  آمار  و  استاندارد(  انحراف  و  توصیفي)میانگین  آمار  هاي 

قصه درمانی برمیزان تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که    23ویراست    SPSSکواریانس چند متغیره( با کمک نرم افزار  
 . >p)001/0(تأثیر معناداری داشته است تاب آوری و تکانشگری دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول

 .قصه درمانی، تاب آوری، تکانشگری کلمات کلیدي: 

 

 مقدمه  
 داشته و تحولی جنبه  کودکی دوران در مشکلات  از بسیاری معتقدند  روان شناسان از برخی امروزه

 ق صاد  کودکان  رفتارهای  از برخی  مورد  در گفته  این   .( 3،2009می شود)شیف  طرف  بر  خود  به  خود 
 نیازمند  یابد  ادامه محیطی و خانوادگی  اختلافات  بدون و چندین ماه برای رفتاری مشکلات  اگر است؛ اما

 در  .است  5درمانی  قصه مؤثر، مداخلات  از  یکی (.4،2007)موسلی می باشد  شناختی روان مداخله درمانی
  نکات  از سرشار و غنی زیرساخت، در و دریافت  قابل و ساده ظاهر عموماً در کودکان های قصه واقع

جهان های    با  رویارویی برای را آن ها  و  می دهد  قرار مخاطب  را فرد    ناخودآگاه و  بوده  عاطفی  -شناختی
 چگونه باشند  جهان  این  در  گویند  می  آن ها  به  ها  قصه  (.2006،  6واقع و ممکن آماده می کند) وایت و شاه 

  کاهش  برای  بستری  و  دهند  تغییر واقعیت  به  بت نس  را  خود  دیدگاه  تا  می دهد  را  فرصت  این آن ها  به  و
توانند  کودکان و نوجوانان  نتیجه  در و  (2010،  7)پراسکو باشد  می ناامیدی  بر   فرافکنانه صورت  به می 

کودکان و   رشد  بر داستان تأثیر  رو  این از  (. 8،2009)وان د ورد کنند  کار  خود  هیجانی  پریشانی های   روی
برگرفتن  دلیل  به  نوجوانان  ها ا در  ها  و  ستعاره   پیچیده بسیار  رشد  فرایندهای  تمهید  و  طرحواره 

   (.2010، 9)فریدبرگ و وایلت است 
پدیده ای    10تاب آوری است. تاب آوری   پذیرد  تأثیر درمانی روش  این از  تواند  می  که عواملی از یکی 

دیدهای جدی،  عی انسان حاصل می شود و علی رغم رویارویی فرد با تهیاست که از پاسخ های انطباقی طب
؛ به نقل از سوری،  1374وی را در دستیابی به موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند می سازد)خدا رحیمی،  

 در بالاتر  سطح  به تعادل رسیدن  یا  اولیه  تعادل به  بازگشت  تاب آوری که گفت  می توان  واقع (. در  1396
 پیامدهای با که خود  ترمیم د. نوعیمی شو زندگی در موفق سازگاری باعث  که است  تهدیدکننده شرایط

  (. 1393 عنایتی، و  حمید  کاویانی، از نقل  به ؛2011 میرز،  است)  همراه شناختی و  عاطفی مثبت هیجانی،
مهرابی) و  خواستی  یزد  تاب  1394عمادی،  بر  گروهی  درمانی  قصه)روایت(  بخشی  اثر  بررسی  به   ،)

جانی دختران طلاق مقطع ابتدایی شهر اصفهان  هی  -آوری، سازگاری با طلاق والدین و مشکلات رفتاری 
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3 -Seif 
4 -Moseley 
5 - narrative Therapy 
6 -White & Shah 
7 - Prasko 
8 -Van De Voorde 
9 - Friedberg & Wilt 
10 - resilience 



رفتاری   مشکلات  و  والدین  طلاق  با  سازگاری  آوری،  تاب  بر  درمانی  قصه  داد  نشان  نتایج  پرداختند. 
 هیجانی کودکان به صورت معناداری اثر گذار بوده است.

دیگر عوامل جمله از اس در  1تکانشگری  ،درمانی قصه  از تأثیرپذیر  نوجوانان  و  امروزه  .  ت کودکان 
شود، به این معنا كه تكانشگري، با عدم بازداري    تكانشگري به صورت یك بعد شناختي مفهوم پردازي مي

تصمیم  ناقص  و  كند  روند  مي   بي و    گیري    شناختي،  همراه  افراد  در  هیجاني  گاد )باشد   ثباتي  لو، ایو، 
  رفتار   وجود   بر   فرد   که  است   جبری  برخلاف رفتارهای   چنین  هم   تکانشی  رفتارهای.  ( 2012،  2ستون کلو

ً   بلکه  لذت،  کسب   نه  رفتار  از  هدف  و  دارد   آگاهی باشد   اضطراب   یک  از  دوری  عموما چنین .  می    هم 
  قضاوت   مرحله  در  فرد   و  می باشند   تصمیم گیری   و  داوری   در  نارسایی  از  ناشی  که   رفتارهایی  از  متفاوت 
  بر   فرد   رفتارها   گونه   این   در   که  است   ین ا  نیز   جبری   رفتارهای   از   رفتارها   این   افتراق   دارد. وجه   اختلال
ً   بلکه   ؛نبوده  لذت   کسب   رفتار   از  هدف  و   دارد   آگاهی  رفتار  وجود    می   اضطراب   یک  از  دوری  عموما
همکاران،    ،3مولر )باشد  مکوندی)  (. 2001  و  و  بر  1394باقری  درمانی  قصه  بخشی  اثر  بررسی  به   ،)

ت رفتارهای  و  پرخاشگری  ی  حیطه  در  اجتماعی  های  اهواز  مهارت  شهر  دبستانی  پیش  کودکان  کانشی 
و   پرخاشگری  حیطه ی  در  اجتماعی  های  مهارت  بر  درمانی  قصه  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج  پرداختند. 

 رفتارهای تکانشی کودکان تأثیر دارد. 
 عاطفي با اختلالات  جوانان براي اجتماعي هاي مهارت  عنوان آموزش با را اي مطالعه (،2010)4  مگ

 باعث  هاي اجتماعي مهارت  آموزش كه داد  نشان ها داد. یافته  یادگیري انجام هاي  ناتوانایي  و رفتاري و

 آموزش با محتواي هاي قصه تأثیر اهمیت  بر ها یافته این شد. رفتاري خواهد  و عاطفي اختلالات  كاهش

كاهش اجتماعي و  ارتباطي هاي مهارت  دلالت  در  نمود  درون  و  تکانشگری    . دارند  نشانگان 
(، در پژوهش خود نشان داد آموزش مهارت های سازگاری با استفاده از قصه درمانی؛  2004)5ون هلگس

خود کنترلی، رفتار احترام آمیز، کاهش رفتارهای تهاجمی و تکانشگری، استقلال، مسئولیت پذیری، خود  
 تنظیمی، تحمل مشکلات و همکاری گروهی را موجب می شود.  

کاهش   تاب آوری و   در بسزایی تأثیر  استفاده از قصه  که  می رسد  نظر  به گفته شده   مطالب  به  توجه  با 
 حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا پژوهش  همین راستا در دارد. تکانشگری دانش آموزان

 تأثیر دارد؟  تاب آوری و تکانشگری دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول  قصه درمانی بر
 روش 

 
1- impulsivity 
2 - Dawe, Gullo & Loxton 
3 - Moeller 
4 - Maage 
5 - Helgeson 



 .آزمون و پس آزمون با گروه گواه انجام گردید  با طرح پیش   آزمایشي ، این پژوهش
 ، نمونه و روش نمونه گیریجامعه 
پژوهش  جامعه     سبزوارآماری  اول شهر  متوسطه  مقطع  دختر  آموزان  دانش  تحصیلی    کلیه  سال  در 
تعداد  بودند    1396  -97 این  از  گروه    40که  در  تصادفی  گمارش  روش  به  و  انتخاب  و    گواهنفر 

پس ازانتخاب نمونه، براي    ان پیش آزمون به عمل آمد. آنو از    جایگزین شدند نفر(    20ش)هر گروه  آزمای
برنام آزمودني آزمایش  درمانی  آموزش    ه ی هاي گروه  مداخلهقصه  گواه  برای گروه  و  اجرا  اجرا شد  ای 

  تکانشگری و  ( 2003کانر و دیویدسون) هاي  های هر دو گروه پرسشنامه آزمودنی ،  پس از اتمام جلسات   .نشد 
های زیر استفاده  پرسشنامه  های مورد نیاز پژوهش از  آوری دادهرا کامل کردند. برای جمع  ( 2004)بـارت 
 شد.  

  ن ی ب  ی کرتیل   اس یمق   کی دارد که در    ه یگو 25  این مقیاس  :  (2003)1کانر و دیویدسون آوري  تاب   مقیاس 
نادرست(تاپنج)همیک دامنه    شه ی)کاملا  با  توسط  شود یم   ی گذارنمره    125تا 25درست(  مقیاس  این   .

اعتبـار    (، 1384)محمدي و  ترجمه  ایران،  به   یابی در  آلفاي    گردید؛  محاسـبه  از  پایایی  احراز  منظور 
کرونباخ و براي تعیین روایی از روش تحلیل عاملی استفاده شدکه نتایج آن، بیانگر تک عاملی بودن مقیاس  

   . ید محاســبه گرد  0/ 93بود. آلفاي کرونباخ مقیاس 
مقیاس    : (2004)2بـارت   تکانشگری  مقیاس تکانشی  این  رفتارهاي  انواع  براي سنجش  مناسبی  ابزار 

همکاران  بارت   توسط  تکانشـگری   مقیـاس  یـازدهم  ی   نسـخه   باشد.   می   و   اسـت   شده   ساخته  (،2004) و 
  دو   هر  از   شده  گردآوری   های   پرسـش   سـاختار   و   دارد   آیزنک  تکانشگری  ی   پرسشنامه  با   خوبی  همبستگی 

زده  گیری  تصمیم  از  ابعادی  ی   دهنده  نشان  پرسشنامه، فقدان   شتاب    پرسشنامه   این   .است   دوراندیشی  و 
به   ماده  25  از  ماده  9  دارد.   گویه25  دارای مذکور  نمره  مقیاس  معکوس  شده    گذاری   طور 

  . باشد   می 120و 30  ترتیب  به  مذکور  مقیاس  در نمره  حداکثر و  . حداقل(1،7،8،9،10،12،13،15،20)اند 
  بارت )کند   می   ارزیابی   را   عدم برنامه ریزی   حرکتی و   تکانشگری   شناختی،   عامل تکانشگری  3مقیاس   این 
  را  II-BSI  کل   نمره  برای  درونی  ثبات   ، ضرایب (1995)3بارت   پاتون، استنفورد و   (.2004همکاران،  و

بیماران  فارغ   از  مجزایی   های  جمعیت   در/.  83  تا /.  79  محدوده  در   مصرف   سوء   به  لا مبت  التحصیلان، 
 بارت نیز تكانشگری مقیاس فارسی ترجمه  .کردند   گزارش  زندان  زندانیان  و  پزشکی  روان  مواد، بیماران

 است.  مطلوبی  حد  در  پایایی و  نظر روایی  از  و  گرفته  صورت  ، (1387همكاران) و  توسط اختیاری  که
دست  پایایی میزان ها   در آمده به  آن  ضریب  است 0/ 83بررسی  تا    0/ 40بین  نیز  نباخکرو آلفای و 

 . است  شده برآورد 0/ 83

 قصه درمانی مداخله ی روش 
آزمایش، طی   بر روی گروه  انجام کار  انجام گرفت.    10روش  آموزش گروهی  قصه    10جلسه 

،  گواهتوسط قصه درمانگر انتخاب شد و پس از انتخاب و جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و  
به م  10طی   آموزش گروهی که  با اعضای    60دت  جلسه  تبادل نظر  با بحث و  بودند همراه  دقیقه 

 گروه آزمایش برگزار شد. 
 درمانی  . قصه رنز بود وطرح قصه درمانی، طرحی ترکیبی بر اساس روش گیل مورتون و روش ب 

کتاب   از  داستان منتخبی  موضوع پژوهش، با  متناسب  اول  بخش  در می شد.  ارائه بخش  دو  قالب  در
،  و همکاران  نظری ؛ ترجمه  2005)4نوشته بورنز  کودکان و نوجوانان،  براي  شفابخش  داستان   101

کتاب های کانون پرورش فکری کودکان)پکیج کتاب های تأثیر گذار  ( و هم چنین کتاب های  1397
اجتماعی( های  مهارت  شد  استفاده  بر  گیل    روش به سازي داستان شامل دوم بخش  . می 

 روش این او از  بود.(،  1393فرحبخش و شفیع آبادی،    ؛ به نقل از یاوند حسنی،2000)5مورتون 
  که  شد  قرار درمانگر  پیشنهاد  با     است.   کرده  استفاده کودکان  مشکلات  کشف جهت  در سازي  داستان 

 یک  شروع داستان، موضوع بنویسند.  درمانی  جلسات  طی  در  درمانگر هدایت  با  تخیلی  داستانی  افراد 

 
1 - Conner  & Davidson 
2 - Barratt 
3 - Patton , Stanford & Barratt 
4 - Burns 
5 - Gilmorton 



 می شد. نوشته داستان  از مختلفی  فصول مختلف، جلسات  رد  بودکه خانه  به بازگشت  و سفر دریایی
جلسه گروهی شامل برقراری ارتباط مناسب میان درمانگر و افراد، افزایش    10محورهای اساسی در 

دقت و توجه، ایجاد درنگ و بازداری پاسخ های غیر انطباقی، به تأخیر انداختن دریافت پاداش های  
نگ و فوری، کنترل ذهنی و توقف ناگهانی یک فکر یا عمل،  فوری و اجتناب از پاسخ های بی در

برنامه   هدفمند،  ریزی  برنامه  مشکل،  رفع  برای  ریزی  برنامه  مراحل  شناسایی  و  مشکل  شناسایی 
ریزی ذهنی و ارائه طرح در ذهن، ارزیابی طرح های برنامه ریزی شده و قابلیت اجرای آن ها در  

 توانایی بهبود بعد از به وجود آمدن مشکلات بود.  ذهن و هم چنین افزایش انعطاف پذیری، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نتایج

 گروه در دو و مؤلفه هایش   کل تاب آوری، تکانشگریآزمون آزمون و پسهای توصیفی پیش. شاخص1 جدول

 انحراف استاندارد          میانگین                گروه  متغیر

 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

 04/19 67/11 85/81 70/71 کنترل اب آوری ت

 11/14 42/14 35/94 65/69 آزمایش 

 کل  تکانشگری
 

 عدم برنامه ریزی تکانشگری 
 

 تی حرکتکانشگری 
 

 شناختی تکانشگری 
    

 35/5 20/5 30/62 30/61 کنترل

 آزمایش 
 کنترل

 آزمایش 
 کنترل

 آزمایش 
 کنترل

 آزمایش 

55/65 

45/21 
55/22 

05/29 
85/31 
80/10 
15/11 

60/57 
10/23 
35/21 
10/29 
55/26 
10/10 
70/9 

03/3 
07/3 
28/2 

91/3 
68/2 
91/1 
75/1 

77/4 
43/2 

08/3 

09/4 
83/3 
83/1 
81/1 

کولوموگروف   آزمون  از  کوواریانس  تحلیل  های  پیش فرض  بررسی  استفاده    –جهت  اسمیرنوف 
لفه های پژوهش است.  ؤن م شد. یکی از پیش فرض های آزمون های تحلیل کوواریانس نرمال بود 

 . اسمیرنوف استفاده شد  –برای آزمون این پیش فرض از آزمون کولوموگروف 

 اسمیرنوف برای متغیرهای حاضر در پژوهش  -نتایج آزمون کولوموگروف .2جدول

 سطح معناداری اسمیرنف -کلموگروف Z آزمون  متغیر

 223/0 047/1 پیش آزمون اب آوری ت

 285/0 986/0 پس آزمون 

 پیش آزمون تکانشگری کل 
587/0 881/0 

 پس آزمون 
827/0 501/0 

 پیش آزمون تکانشگری عدم برنامه ریزی 
791/0 560/0 



 پس آزمون 
831/0 495/0 

 پیش آزمون تکانشگری حرکتی 
699/0 713/0 

 پس آزمون 
924/0 360/0 

 پیش آزمون تکانشگری شناختی 
192/1 117/0 

 پس آزمون 
129/1 156/0 

می باشد لذا توزیع    0/ 05و با توجه به سطح معناداری متغیر که بیشتر از    نتایج بدست آمده ساس  برا
 از آزمون های پارامتریک استفاده می شود.  ومتغیر مورد نظر در جامعه نرمال است  

همگنی واریانس ها است؛ بدین منظور از آزمون لوین که نتایج آن در    ها  یکی دیگر از پیش فرض 
 استفاده شده است.  ،ه شدهآورد 3جدول

 و مؤلفه هایش  کل ، تکانشگریآوری  متغیر تاب  نتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تساوي واریانس هاي نمره های توزیع . 3جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  آماره آزمون لوین   متغیر

001/0 پیش آزمون تاب آوری   1 38 973/0  

139/2 پس آزمون   1 38 152/0  

 پیش آزمون تکانشگری کل 
573/1  1 38 217/0  

 پس آزمون 
128/0  1 38 722/0  

تکانشگری عدم برنامه   
 ریزی
 

 پیش آزمون
820/1  1 38 185/0  

 پس آزمون 
901/1  1 38 176/0  

 پیش آزمون تکانشگری حرکتی 
759/3  1 38 060/0  

766/0 پس آزمون   1 38 387/0  

002/0 آزمون  پیش تکانشگری شناختی   1 38 961/0  

016/0 پس آزمون   1 38 900/0  

 
از جد  آمده  آلفای    ول نتایج بدست  از  بالا بودن سطح معناداری  به  با توجه  دهد  ،    0/  05نشان می 

واریانس تمامی متغیر های تحقیق در دو گروه کنترل و آزمایش همگن بوده و فرض همگنی واریانس  
  قق گردیده است .ها در مورد متغیرهای تحقیق، مح

 . است  متغیرهای پژوهش  رگرسیون شیب  بررسی فرض همگونی یکی دیگر از پیش فرض ها 

 و مؤلفه هایش  (کل)تکانشگری تاب آوری،  نتایج بررسی همگونی شیب رگرسیون متغیرهای.  4جدول 

 سطح معناداری F درجه آزادی منبع  تغییرات  متغیر

 1 پیش آزمون*گروه  تاب آوری 
23/1 274/0 

 (کل)تکانشگری
 1 پیش آزمون*گروه 

026/0 874/0 

  برنامه  عدم تکانشگری

 ریزی

 1 پیش آزمون*گروه 

971/0 331/0 

 حرکتی  تکانشگری
 1 پیش آزمون*گروه 

234/0 631/0 

شناختی  تکانشگری  
 1 پیش آزمون*گروه 

034/0 854/0 



اثر تعانتایج درج شده نشان می  ملی گروه و نمره پیش  دهد که مفروضه همگنی شیب رگرسیون در 
 محقق شده است. متغیر ها  آزمون برای همه 

بر   مبنی  پژوهش  فرضیه  بررسی  تکانشگری أ تجهت  و  آوری  تاب  بر  درمانی  قصه  گروه    ثیر  در 
 . آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده شد 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره .  5جدول  

آزمون  نوع  توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری رجه خطا د درجه فرضیه  F مقدار  

پیلایی  اثر  163/0 535/3 2 35 040/0 168/0 62/0 

ویلکز   لامبدای   832/0 535/3 2 35 040/0 168/0 62/0 

هتلینگ اثر  202/0 535/3 2 35 040/0 168/0 62/0 

 62/0 168/0 040/0 35 2 535/3 202/0 روی ریشه بزرگترین

 

به جدول   توجه  یعنی لامبدای    5با  معنادار شدن شاخص های آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

مؤید این مطلب است که تفاوت معناداری در    ( p<05/0ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی )

 ایجاد شده است.   تکانشگری و  آوری  تاب حداقل یکی از متغیر های   

بر  هم چنین   مبتنی  بررسی فرضیه پژوهش  درمانی ثیأ تجهت  آوری  بر  ر قصه  و  تاب  تکانشگری   ،

   .بین گروه آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده شد  مؤلفه هایش 

 آوری  تاب آزمون تک متغیره تحلیل کوواریانس متغیر .6جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری F مجذور میانگین  درجه آزادی جمع مجذورات  متغیر

 63/0 130/0 024/0 54/5 44/1591 1 44/1591 تاب آوری

 72/0 155/0 013/0 76/6 53/178 1 53/178 تکانشگری کل 

تکانشگری عدم  
 برنامه ریزی

07/34 1 07/34 37/4 043/0 11/0 53/0 

 61/0 125/0 027/0 30/5 8/82 1 8/82 تکانشگری حرکتی 

 
انشگری شناختی بین گروه  تک  بر  ثیر قصه درمانی أهم چنین جهت بررسی فرضیه پژوهش مبتنی بر ت

  در   که  معناداری  سطح  مقدار   و7  جدول   به  توجه  با   آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده شد.
  تکانشگری ) وابسته  متغیر  بر(  درمانی  قصه )  مستقل  متغیر   لذا  باشد   می  05/0  از   بیشتر  گروه

 .  است  نداشته معناداری  تأثیر( شناختی

 
 

 شناختی تکانشگری  حلیل کوواریانس متغیرآزمون تک متغیره ت.  7جدول
 سطح معناداری F مجذور میانگین  درجه آزادی جمع مجذورات  متغیر

 513/0 436/0 48/1 1 48/1 تکانشگری شناختی 

 

 بحث و نتیجه گیری 

ت تعیین  با هدف  دختر  ثیر  أ پژوهش حاضر  آموزان  دانش  تکانشگری  و  آوری  تاب  بر  ردمانی  قصه 
انجا اول  متوسطه  شد.مقطع  که    م  داد  نشان  افزایشدرقصه  نتایج  موجب  کاهش    مانی  و  آوری  تاب 

دانش   دختر  آتکانشگری  است موزان  غباری  .  شده  نتایج  با  حاضر  پژوهش  در  شده  انجام  مطالعات 
همکاران) 1382بناب)  و  شیبانی  غلامی)1387(،  همکاران)1393(،  و  عمادی  و    (، 1394(،  باقری 



 و 2و گلدارد   ( 2010)1(، مالکا2010)  (، مگ 1394نی ابهری)سلیما  ،(1396(، سوری) 1394مکوندی) 
  دانش  تواند   می  آموزش براي اي  مداخله  تدبیريه  مثاب  به  قصه درمانی .دارد  تطابق (،2013همكاران) 

 برقراري براي را ها  آن  توانایی و کند  ترغیب  خود  بودن  فرد   به   منحصر معناي   کشف  به را آموزان

 را آموزان دانش توانایی تواند   می  کلامی هاي  مهارت  . دهد  افزایش اسات احس و افکار  بین  واقعی ارتباط 

 و قصه  بیان .سازد  افزون وگو  گفت  و بحث  با توأم و آرام صورت  به فردي  بین  تعارض  فصل و حل  براي
 قوي تخیل این. کند   می تشویق  شان  تخیلات  از گیري  بهره  به را آموزان  دانش ،آن به دادن  فرا  گوش نیز

 نیل براي را خود  آنان زیرا دهد، افزایش آموزان دانش در را شخصی انگیزش و نفس به  اعتماد  تواند  می

 و  عاطفی  اجتماعی، نظر از توانند   می   ها  قصه  .کنند  می  تصور توانا و  شایسته شان  آرزوهای  و  امیال به
 را زندگی هاي  دستورالعمل و   اجتماعی  هنجارهاي مقررات،  از  بسیاري و شوند  واقع مؤثر  نیز اخلاقی

 و ها  گروه  در رفتاري الگوهاي از بسیاري و ها  آن  حل ،لات مشک با روشدن  روبه   چگونگی  . کنند  منتقل
  .شود  می بیان هاقصه    در سنی و اجتماعی مختلف هاي  طبقه

یافته از  دیگر  این    یكي  مهم  درمانی  اثرگذاري    ،پژوهشهاي  آوری   افزایش بر قصه  دانش  تاب 
متو   آموزان  مقطع  اولدختر  پور  بود.   سطه  و  سلماسی  زاده  اصغر  نتایج  با  پژوهش  این  نتیجه 
روشن) 1390شریفی)  همکاران)  (،1394(،  و  ابهری)1394عمادی  سلیمانی   ،)1394،) 
   همسو می باشد.   (،2010مالکا) و  ( 1396سوری) (،1385سلطانی) 

در تبیین این نتیجه می توان چنین استدلال کرد که در فرایند قصه درمانی، رویداهای روزمره زندگی  
در قالب قصه ای با معنا مطرح می شود که به مراجع کمک می کند درک بهتری از خودش و دیگران  

قصه  در واقع در جریان یک    (.1396؛ به نقل از سوری،  1999  هادرک، و لویت  آنگوس،(بدست آورد 
ممکن است شخصیت های آن با بحرانی مواجه شوند و در صدد حل آن برآیند. ارائه این روش ها به  
طور مستقیم به افراد به ویژه کودکان همواره آسان نیست ولی می توان از طریق قصه درمانی به این  

یافت)ملانی  تا خیا2004،  3هدف دست  دهند  به کودکان و نوجوانان فرصتی می  ها  لبافی های  (. قصه 
شان را بیان کرده و موقعیت های متضاد را بررسی کنند و آن ها را قادر می سازد به مسائل و احساس  

کان و نوجوانان از راه تفسیر و تعدیل قصه ها و حکایت  د (. کو1381های مهم بپردازند)محمد اسماعیل،  
یت های خود احساس بدست آورند و  ها تشخیص می دهند تا چه اندازه می توانند تغییر کنند و درباره روا 

مسئولیت قصه های خود را بپذیرند. داستان سرایی ابزاری حساس برای فهم افکار کودکان و نوجوانان،  
قصه   واقع درشناسایی گرایش های آنان و کمک به آن ها برای درک دقیق تر جهان پیرامون خود است.  

 فراهم  فردی  بین  روابط  کارایی  و  خود فهمی  بردن  بالا  و  آموزش  نیز  و  آیی  پدید  خود  برای  چارچوبی  ها 
 برای مثال، کند.  شناسایی را ناپذیر  چاره  وقایع  می کند  کمک  کودک و نوجوان به  گویی  قصه  می آورند. 

 مورد  در مثلاً  خودش موضوع  با  مرتبط کتابی  خواندن  با  برود  بیمارستان  به باید  که  بیماری  کودک
 و  ترس ها  است  ممکن  راه این  از  و  می کند  پیدا بهتری احساس  برود  ان بیمارست باید به  هم  او  که  کودکی 

 می کند  کمک  نکته این  فهم  در کودکان و نوجوانان به  درمانی هم چنین  قصه بشناسد.  نیز  را آرزوهایش
 قبول قابل  غیر تجارب  کاهش داغی  به  و  دارند  را او  زندگی  حوادث  همانند  تجربه هایی  نیز دیگران  که
کند.  کمک نیز اعی اجتم نظر از هایی خواندن  با را  موضوع این  کودکان می  فهمند  قصه  که   می 

 (. 1397؛ ترجمه پرنیانی،  گلدارد  و  گلدارد (داشته اند  مشابهی تجارب  آن ها  شخصیت های
دختر    دانش آموزان کاهش تکانشگری   بر قصه درمانی  اثرگذاري   پژوهش هاي مهم این    یافته   دیگر   از

اول   متوسطه  نتایجابود.مقطع  شاهقلیان) با ین  و  ،  (1391مطالعات  فرخانی  پور  رجب 
و مکوندی)1390) جهانشاهی باقری  هلگسون    (،2004و همکاران)  4كوك (،  1396(، سوری)1394(، 

   .مي باشد  همسو (2010(، مگ)2004)
در تبیین این نتیجه چنین می توان گفت که در شیوه قصه درمانی، قهرمان قصه به عنوان الگو عمل  

و کودک و نوجوان در جریان یادگیری مشاهده ای و شرطی سازی جانشینی رفتارهای جدیدی را    کرده

 
1 - Malka 
2 - Geldard 
3 - Melanie 
4 - Cook 



(؛ یا به زبان روان تحلیل گری، کودک و نوجوان با قهرمان قصه همانند  1،2003از او می آموزد)هفنر 
س پیام  سازی کرده و قالب رفتاری او را برای خود بر می گزیند و یا قواعد خود ساخته ای را بر اسا

استعاره های قصه شکل می دهد که این قواعد سرانجام به موقعیت های واقعی زندگی او تعمیم می یابند  
کرد)هفنر، خواهند  هدایت  را  او  رفتار  با  2003و  مغایر  مضامین  تکرار  است  ممکن  این  بر  علاوه   .)

قصه با عرضه دیدگاه    طرحواره های خصمانه کودکان، زمینه تعدیل آن ها را فراهم سازد. در واقع در
این   بر  علاوه  شود.  می  پذیر  انعطاف  و  رها  خودمداری  قید  از  فرد  دیگران،  نظرات  نقطه  و  ها 
موارد   اغلب  در  زیرا  باشد؛  داشته  پی  در  مثبتی  پیامدهای  که  یابد  می  تداوم  صورتی  در  تکانشگری 

احتی می توان با نشان دادن  کودکان و نوجوانان، تکانشگری را از طریق تقلید یاد می گیرند. پس به ر
رفتارهای تکانشگرانه و پیامد های آن، در قالب شخصیت های الگو شده بر کاهش یا افزایش آن رفتار  

 (. 1389؛ به نقل از نصیر زاده و روشن، 2002تأثیر گذاشت)راحیل ،  
  مقطع   دختر   آموزان  عدم برنامه ریزی دانش   تکانشگری  بر  درمانی  قصه  نتایج همچنین نشان داد که 

است.مؤثر   اول  متوسطه نتایج  بوده  شاهقلیان)  با این  و  ،  (1391مطالعات  فرخانی  پور  رجب 
مکوندی) 1390) جهانشاهی و  باقری  همکاران)   كوك(،  1394(،  )   (،2004و  (،  2004هلگسون 

  .مي باشد  همسو (2010مگ)
ریزي در بستر    هد مراحل برناموش می  تلاش    قصه درمانی    درکه    می توان نتیجه را چنین تبیین کرد 

د تا راهكارهاي موجود در  وش   ها از كودكان خواسته مي   قصه به كودكان آموخته شود. در پایان داستان 
كنند و براي سایر اعضاي گروه   احتمالي هر كدام فكر  نتایج  به  داده و  ارزیابي قرار  داستان را مورد 

می  به كودكان پرداخته    و حل مسئله   برنامه ریزیبگویند. به این ترتیب گام به گام به آموزش مهارت  
به راه حل  د. آزمودني وش داستان  در  مفید براي مشكلات مشابه در زندگي دست مي   ها    هایي جدید و 
چنین    ، هم گشتهها ایجاد  ن  هاي مختلف و افزایش انگیزش براي حل مشكلات در آ   د، پروراندن ایده بنیا

اتفاق   كودك  در  قصه  مفید  رهنمودهاي  كردن  افتد متثبیت  آزمودني ی  یاد    .  گیرند  ها  و  می  چهارچوب 
منظري كه در آن    ؛ها نگاه كنند   سازماندهي مجددي براي مشكلات ایجاد كرده و از منظري جدید به آن

چنین كودكان به منابعي كه در اختیار    هاي داستان قادر به حل مشكل است، هم  كودك به مانند شخصیت 
كرد  نگاه  جدید  دید  به  مطا  هدارند  دیدگاه كه  این  توانایي   ،بق  و  امكانات  این  حل    تمامي  جهت  در  ها 

مي موارد   مشكلات  این  تمامي  نتیجه  در  بیایند.  كار  به  مهارت   ،توانند  و  هاي    كودك  ریزی  برنامه 
خود   سازماندهی  كارهاي روزانه  در  شدند  خواهد  قادر  و  گرفته  فرا  برنامه   ،را  در  بهتري    كنش وري 

 .(1392)مرادیان و همکاران،  دهند  سازماندهي از خود نشان -ریزي
  اول   متوسطه   مقطعدختر  آموزان   حرکتی دانش   تکانشگری  بر   درمانی   قصهنتایج پژوهش نشان داد که  

نتایج.است   مؤثرنیز   جهانشاهیمطالعات   با این  و  فرخانی  پور  ،  (1391شاهقلیان)(،  1390) رجب 
 ( همکاران  و  مکوندی)1393مرادیان  و  باقری  هم   كوك(،  1394(،  هلگسون    (، 2004کاران)و 

   .مي باشد  همسو (2010(، مگ) 2009و همکاران) 2(، ثورل 2004)
گیري از    د تا با بهره وش می  تلاش    در تبیین این نتیجه چنین می توان گفت که در شیوه قصه درمانی 

قصه  ظرفیت  جذاب  روند  درماني،  قصه  مهارت   هاي  و  فنون  نیز  و  قصه  ها  برقراري    هاي  و  گویي 
گوش سپاري به داستان مورد توجه    و افزایش توجه پایدار و نیز صبر در انجام تكلیف  ،ودكانارتباط با ك

به موقعیت  این موقعیت  بعد،  گام  در  در هنگام صحبت كردن درمانگر و سایر  )هاي  قرار گیرد.  توجه 
یابد كودكان( مشابه تعمیم   این ترتیب كودكان می  به  توانند    و نوجوانان   .    ، سات به مرور در طي جلمی 

بدین وسیله قادر به    ؛مدت زمان بیشتري را سر جاي خود نشسته و با دقت بیشتري داستان را دنبال كنند 
فرآیند قصه و  می شوند هاي اضافي و غیر هدفمند در خود    مهار حركت  با طرح سؤالاتي در مورد   .

خوبي به قصه    بایست كمتر با یكدیگر صحبت نموده و به   هاي قصه، كودكان مي   نحوه عملكرد شخصیت 
دهند  فرا  آن  ؛گوش  این طریق  از  و  یافته  افزایش  كودكان  توجه  نتیجه سطح  قادر  در  شوند   ها  به    می 

)مرادیان و  هاي مزاحم در فرآیند قصه را نادیده بگیرند  تمركز دست یافته و محرك  و افزایش سطح توجه
 . ( 1393همکاران، 

 
1 - Heffner 
2 - Thorell 



پژوهش این  بر    همچنین  در  درمانی  قصه  اثر  بررسی  مقطع  به  آموزان  دانش  شناختی  تکانشگری 
شد. پرداخته  اول  بر    متوسطه  معناداری  تأثیر  درمانی  قصه  است  داده  نشان  نتایج  که  طور  همان 

رجب پور فرخانی و  تکانشگری شناختی نداشته است. این در حالی است که نتایج پژوهش با یافته های  
(، مبنی بر تأثیر  2010مگ)  (،2004ن) و همکارا   كوك (،  1394(، باقری و مکوندی) 1390) جهانشاهی

قصه درمانی بر تکانشگری شناختی ناهمخوان است. این تفاوت می تواند به علت تفاوت در ابزارهای به  
 کار رفته و تفاوت های روش شناختی باشد و نیازمند تحقیق بیشتر است.   

اعمال کنترل  علی  پژوهش همانند سایر پژوهشرغم  این  با محهای لازم،  بوده  هایی همردودیت ها  اه 
  ي هاي پژوهش از طریق خود گزارشدادهاست. از جملة این موارد می توان به این موارد اشاره کرد.  

گرایش  همچون  گذار    یر ثأ عوامل متعدد ت  یر ثأ تحت ت  یشه هم   یوه این ش   و   شدند   ي ها جمع آور ي آزمودن  ي ده
این پژوهش امکان بررسی کامل متغیرهایی  در    باشد.هاي جامعه پسند مي پاسخ دهندگان به ارائه پاسخ 

روند   در  مذکور  متغیرهای  از  کدام  هر  که  نداشت  وجود  اجتماعی  اقتصادی،  فرهنگی،  مانند وضعیت 
جا که جنسیت آزمودنی همگی مونث بوده است نتایج پژوهش را  از آن   هم چنین  پژوهش تأثیر گذار است. 

 نمی توان به افراد مذکر تعمیم داد.  
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