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 چکیده
بررسی اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و  هدف:

 عزت نفس در کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز بود.

پسر( از  28دختر و  12کودک ) 40نمونه آماری شامل روش:
کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز که علائم کمرویی و 
افسردگی و کاهش عزت نفس داشتند بودند که به روش نمونه 
گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع 

مرویی ک های پرسشنامهباشد. ابزار پژوهش شامل یمنیمه آزمایشی 
( و عزت 1971ی کودکان و نوجوانان بک)(، افسردگ1983)رافی

تحلیل  از روش هاداده( بود. برای تحلیل 1967نفس کوپر اسمیت)
( و کوواریانس چندمتغیری ANCOVA)کوواریانس یک متغیری 

(ANCOVAM.استفاده شد ) گروه آزمایش به مدت  هاییآزمودن
ما ا ،قرار گرفتندروش قصه درمانی دقیقه ای تحت  60جلسه  12

 گروه گواه مداخله ای دریافت نکرد.

یر أثتکاهش کمرویی و افسردگی کودکان  برقصه درمانی  یافته ها:
مثبت دارد؛ همچنین قصه درمانی بر افزایش عزت نفس و خرده 
مقیاس های آن که شامل؛ خود کلی، خود اجتماعی، خود به عنوان 

 د. اریر مثبت دتأثعضوی در خانواده و خود تحصیلی کودکان 

 .قصه درمانی، کمرویی، افسردگی، عزت نفس کلیدی: هایواژه

 

Abstract 
Purpose: To investigate the effect of narrative therapy 

on shyness, depression and self-esteem of preschoolers 

in Ahwaz. 

Method: The participants of the study included 40 

preschoolers (12 girls and 28 boys) from Ahvaz that 

were randomly selected through multistage sampling. 

The design of this study was quasi-experimental. The 

research instruments employed for data collection were 

Rafi's (1983) shyness questionnaire, Beck's(1971) 

children and adolescents depression scale-A (CDS-A), 

and Coppersmith's (1967) self-esteem questionnaire. 

Descriptive statistics, analysis of covariance 

(ANCOVA), and analysis of multivariate covariance 

(MANCOVA) were utilized for data analysis. The 

experimental group was provided with12 sixty-minute 

sessions of narrative therapy, while the control group 

did not receive any intervention. 

Findings: The results showed that narrative therapy has 

a positive effect on reducing shyness and depression in 

children. Furthermore, narrative therapy has a positive 

effect oneself-esteem and its subscales including the 

overall, social, family, and educational self in children. 

Keywords: narrative therapy, shyness, depression, 

self-esteem. 
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 مقدمه

از روانشناسان معتقدند بسیاری از مشکلات در دوران پیش دبستانی جنبه تحولی داشته  امروزه برخی

این گفته در مورد برخی از رفتارهای کودکان صادق است.  .(Seif, 2009) شودیو خود به خود بر طرف م

داخله نیازمند مخانوادگی و محیطی ادامه یابد  اختلافاتاگر مشکلات رفتاری برای چندین ماه و بدون  اما

است.  1(. یکی از مداخلات مؤثر، قصه درمانیMoseley & Moseley, 2007باشد )یمدرمانی روان شناختی 

سرشار از نکات  غنی و ، ساده و قابل دریافت و در زیرساخت،ظاهرعموماً در در واقع قصه های کودکان 

یِ هاجهان»برای رویارویی با  ها را آنو دهد مخاطب قرار می ناخودآگاه کودک راو  بوده عاطفی -شناختی

می گویند در این جهان چگونه  کودکانبه  2ها قصه. (White & Shah, 2006)کند می آماده« واقع و ممکن

ی کاهش دهند و بستری براتا دیدگاه خود را نسبت به واقعیت تغییر  دهدیاین فرصت را م به آنها و ندباش

 یهایشانیپر به صورت فرافکنانه بر دنتوانیم کودکان در نتیجه و (Prasko & et al, 2010)ناامیدی می باشد

کودکان به دلیل در  داستان بر رشد ریتأث(. از این رو Van De Voorde, 2009) دنهیجانی خود کار کن

. ( ,2010Friedberg & Wilt) ها و تمهید فرایندهای رشد بسیار پیچیده استها و طرحوارهبرگرفتن استعاره

و  تغیرمستقیم او را از موانع، تضادها و نیز امکانا ، بطوربا بیدارکردن نیروهای درونی کودک 3ییگوقصه

و از این رو در درمان و بهبود  داردیوجو وا مرا به تفکر، تعمق و جست ویو  کندیاستعدادهایش آگاه م

 . (Moseley & Moseley, 2007) باشدیمؤثرمبسیاری از اختلالات رفتاری و خلقی 

شود یماست. این عامل سبب  4کمرویی یکی از عواملی که می تواند از این روش درمانی تأثیر پذیرد

خود را  د وهستن هایند که فاقد آنببی د و در خود معایبنتخیلات خود باش و سیر افکار واهین اکودکاتا 

(. Crane, 2005) دندهنسبت می یشانبه ا اطرافیاند که نای احساس کنهای غیرمنصفانهقربانی ارزیابی

ی هاتیموقعی مختلفی دارد و عبارت است ازکناره گیری از هاحالتکمرویی و گوشه گیری در کودکان 

یا امتناع از حضور در جمع دوستان که البته محققین توجه مثبت به خویشتن  هایهمانیماجتماعی؛ مثل مدرسه، 

انجام  هاییبررس(. Donnellan & et al, 2005ن است را مخالف آن می دانند )که در قالب پذیرش خویشت

د شونیمدچار نوعی اضطراب  و شرایط اجتماعی هایتشده حاکی از آن است که کودکان کمرو در موقع

                                                           
1 . Narrative Therapy 

2 . Narrative 

3 . Story Telling 

4 . Shyness 
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 (.Borl Borl, 2012دهد )یمی منفی دیگران رخ هاقضاوتبه دلیل  هاآنکه در مهد کودک و مدرسه برای 

کودکان دبستانی شهرستان ابهر نشان داد که بازی درمانی با روش قصه گویی برکاهش بر روی  پژوهشی نتایج

(. در تحقیقات مشابه دیگر (Babakhani, Janinejad & Karimi, 2013مؤثر است کمرویی کودکان دبستانی

ؤثر می باشد ی مکودکان مقطع پیش دبستان رفتارهای اجتنابیقصه درمانی در کاهش نیز نشان داده شد که 

(& Lombard, 2004 Hosseinabadi, Santgar, Asghari Nekah, 2012  وRajabzadeh, Alizade, 

Mousavi& Bayazi, 2011 البته این یافته بطور خاص رفتارهای کمرویی را شامل نمی شود از این رو در )

 .برخی قسمت ها یافته ها دارای تناقص می باشند

در کودکان است  1از سوی دیگر از جمله عوامل تأثیرپذیر از قصه درمانی میزان افسردگی

(Ramezani Kargar, 2015 .)ی هر کدام هانشانهو  افسردگی در کودک و بزرگسال معنای مشابهی ندارد

ن می رسید. به طور کلی، افسردگی عبارت از احساس درماندگی و به بن بست (Seif, 2009)متفاوت است 

 همشهود می گردد، البت گاهی علائم روانی باشد. گاهی این اختلال علائم جسمانی به دنبال خواهد داشت و

ها پژوهش (.Haji Maghsoudi, 2014شود )یدر بسیاری از موارد نیز علائم جسمانی و روانی همزمان دیده م

ان نوزادی هم پدید آید. برای مثال، زمانی از آغاز زندگی یعنی دور تواندینشان داده است که افسردگی م

شناسد )شش تا هشت ماهگی( جدا شدن از مادر یکه مادر خود را م رسدیکه نوزاد به مرحله ای از رشد م

کودک افسرده فاقد انرژی لازم است و احساس خستگی  .دگردیموجب بروز حالات افسردگی در طفل م

؛ چنانچه قادر به توجه کردن و دیآیارد. تمرکز حواس او پایین م. از لحاظ ظاهر نیز رنگی پریده دکندیم

در  . افکار مربوط به مرگ همکندیتمرکز داشتن نیست و خود را فردی بی ارزش و بی کفایت احساس م

 شودیخودکشی )البته بدون طرح و نقشه معین( نیز در بعضی کودکان افسرده دیده م افکار. کندیاو بروز م

(Seif, 2009 .)برابر بیشتر از کودکانی  5به گفته اتحادیه ملی بیماری روانی در آمریکا این کودکان  ،همچنین

 & Arjomandi Radاند احتمال دارد که در بزرگسالی دچار افسردگی گردند)که دچار افسردگی نشده

Delgosha, 2014)  و این اختلال تا سالهای متمادی در افراد باقی بماند(Talebzadeh Shoushtari, 2010). 

افسردگی درکودکان و نوجوانان سبب انزوای اجتماعی، افت تحصیلی، سوء مصرف مواد، عقب ماندگی 

ه ها . قصمی شودحرکتی، اختلالات خواب، احساس گناه و دست زدن به خودکشی برای نوجوانان  -روانی 

ریق افسانه پیش از مدرسه از طودکان کو الگوی طبیعی تفکر محسوب می شوند که  "معنا دهی"ابزار بنیادین 

در همین راستا محققین در  .ندها، داستان های کودکانه و تاریخچه ی خانوادگی خود، آن ها را فرا می گیر

                                                           
1 . Depression 
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 کودکان بر افسردگی آن ها مؤثر است و الگوی آموزش خوش یادگیری تغییر سبکپژوهشی نشان دادند که 

 ماه شده است 6ن افسردگی کودکان و پایداری اثر آن بعد از بینی به روش قصه گویی، باعث کاهش میزا

(Tajabadi, Rahimi & Shabani, 2012).  24در تحقیقی دیگر قصه درمانی توسط پژوهشگران بر روی 

کودک مبتلا به سرطان و تحت شیمی درمانی انجام گرفت و نتایج تحقیق نشان داد این درمان مانند درمانهای 

برای درمان اضطراب و اختلال خلق و عادات خواب نامناسب کودکان بخصوص دیگر روان شناختی 

(. تحقیقات (Ajorloo, Barghi Irani & Ali Akbari, 2016کودکان بیمار می تواند بکار رود و مؤثر است  

مشابه نیز پژوهشگران نشان دادند که قصه درمانی در گروه آزمایش به طور معناداری موجب کاهش خلق 

 Kariminasab & et al. 2014 ;شود )یم اندنکردهدر مقایسه با افرادی که درمان رایج را دریافت پایین 

Arjomandi Rad & Delgosha, 2014.که البته این یافته در کلیه تحقیقات حمایت نشده است ) 

از سوی دیگر، کاربردهای قصه درمانی فقط به درمان اختلالات رفتاری و خلقی کودکان محدود 

رتقاء آموزش و ا به منظوره چهارچوبی ئقصه گویی به عنوان روشی غیرمستقیم برای ارانمی شود بلکه 

خودفهمی، کارآیی و وحدت دادن به تجارب، می تواند در سلامت کودکان و نوجوانان نقشی موثر داشته 

 ,Seif)کودکان نیز موثر است  1عزت نفسو در تقویت ویژگی های مثبت روان شناختی همچون  باشد

حاکی از اثربخشی قصه درمانی گروهی در افزایش عزت نفس . در این راستا، نتایج پژوهش ها (2009

کودکان بوده و قابلیت کاربرد قصه و ساختار آن را درآموزش و ارتقاء بهداشت روان کودکان نشان می 

مل احساسات، باورها و آرزوهای پیچیده عزت نفس شا. در واقع، ((Soltani & Amirpour, 2012 دهد

. (Parsa, 2006) در حال تغییر وی در تأثیر متقابل و نفوذ به دنیای اطرافش است یهاکودک براساس مهارت

د برای خصوصیات خو حاًی، تلوابندییم و هویت خود را کنندیهمچنان که کودکان از خود درکی پیدا م

شکیل ، عزت نفس او را تکندیکه کودک از خود م ییهایابیمجموعاً ارز. شوندیم ارزش منفی یا مثبت قائل

همچنین درتحقیقی با عنوان استفاده از داستان در درمان کودکان با مشکلات (. Shamlou, 2007) دهدیم

گفتاری نشان داده شد که استفاده از داستان با فرم جذاب باعث کاهش ترس و تشویق برای ارتباط کلامی 

تیجه تحریک احساسات مثبت و تقویت عزت نفس و احساس پذیرش خود و کاهش استرس می گردد و در ن

(Be�tkiewicz, 2013 .) اگر چه این یافته در کلیه تحقیقات گزارش نشد ولی برخی پژوهشگران نیز طی

دکان وتحقیقات مشابه و جداگانه ای نشان دادند قصه درمانی عامل بسیار مهمی در افزایش خوداحترامی ک

. با توجه به مطالب فوق هدف از (,Lander, 2008 ،Najafi, 2011 Soltani & Amirpour, 2012)می باشد 

                                                           
1 . Self-Esteem 
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پژوهش حاضر بررسی میزان تأثیر قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی 

حقیق بر این اساس در ت دارای اختلالات کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین شهرستان اهواز می باشد.

آیا قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس »حاضر تلاش می شود به پاسخ علمی این پرسش که 

 پرداخته شود.« کودکان پیش دبستانی تأثیر دارد؟

 

 روش

گروه  با پس آزمون -پیش آزمون طرح به صورت و آزمایشی تحقیق نیمه این در مورد استفاده روش

نفر در سال  7500سال که  6تا  5جامعه آماری کودکان پیش دبستانی شهر اهواز با محدوده سنی  .بود گواه

 هوازا ستانشهر یدبستان شیکودکان پنفر از  40می باشند، بود. با توجه طرح تحقیق، تعداد   94-95تحصیلی 

ان اهواز شهرست یدبستان شیپبه عنوان نمونه آماری، به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از مراکز 

انتخاب شدند؛ بدین صورت که شهرستان اهواز بر اساس نواحی چهارگانه آموزشی، به چهار ناحیه تقسیم 

، به قید قرعه انتخاب شد و در نهایت بر اساس لیست مراکز پیش دبستانی 4شد و از بین این نواحی، ناحیه 

مرکز پیش دبستانی به قید قرعه  7پرورش دریافت شد، که از طریق آموزش و  4)در مدارس ابتدایی( ناحیه 

مشخص شد. برای مشخص کردن گروه هدف علاوه بر مصاحبه اولیه با مربی، آزمون افسردگی و کمرویی 

دختر  12) کودک 40و عزت نفس توسط مادران و در رابطه با کودکان انجام گرفت و بر این اساس تعداد 

ه های افسردگی، کمرویی و عزت نفس به طور تصادفی و مساوی در دو پسر( طبق نقطه برش پرسشنام 28و 

 گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. 

 

 ابزارها
 پرسشنامه کمرویی 

 18باشد:سؤال می 25شامل  (Raffi, 1985 Quoted by Satchai, 2012) 1ی کمرویی رافیپرسشنامه

سؤال قطب  7 ( و25، 24، 22، 21، 20، 19، 18 ،17، 14، 12، 11، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 1سؤال قطب مثبت )

معمولاً، گاهی اوقات، هرگز( )(. سؤالات بر اساس طیف لیکرت 23، 16، 15، 13، 10، 9، 2)منفی هستند 

پایایی  (Hvanaja, 2005  Quoted by Asnhalata & Diego Martin, 2006)شوند. واناجاپاسخ داده می

 Raffi, 1985مطالعات پژوهشگران ) .به دست آورده است 71/0ازی پرسشنامه را براساس روش دو نیمه س

                                                           
1 . Raffi Shyness Inventory 
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Quoted by Satchai, 2012) ( و همچنین روایی مناسب 94/0حاکی از همسانی درونی بالای این پرسشنامه )

 هادهدا( بود. آنها ضریب روایی پرسشنامه مذکور را با روش تحلیل عوامل انجام دادند و تحلیل 91/0) آن

ی هاوشرنشان داد که این پرسشنامه از روایی سازه خوبی برخوردار است. همچنین آنها پایایی پرسشنامه را با 

پرسشنامه  در تحقیق حاضــر، ضرایب پایایی ند.نمودگزارش  88/0و  89/0آلفای کرونباخ و تنصیف 

گزارش شد،  95/0برابر با  برای کل مقیاسکرونباخ محاسبه گردید که  با استفاده از روش آلفای کمرویی

 است. یاد شدهپرسشنامه  ضریب مطلوببیانگر  که

 کودکان و نوجوانان بک پرسشنامه افسردگی

مورد  1971ساخته شده و در سال  1961، در سال 1پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان بک

ماده است که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی  25تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای 

بیانگر  14-19بیانگر افسردگی جزئی، نمره بین  13-0(. نمره بین Beck, 1971) کندیمی ریگاندازهرا 

بیانگر افسردگی شدید می  29-75بیانگر افسردگی متوسط و نمره بین  20-28افسردگی خفیف، نمره بین 

ثبات درونی این  (Beck, 2000 Quoted by Satchai, 2012)بک (. Beck, Steer & Carbin, 1988باشد )

و برای گروه  86/0و ضریب آلفا برای گروه بیمار  کردگزارش  86/0با میانگین  92/0تا  73/0ابزار را 

برای بیماران سرپایی به دست  92/0گزارش شده است. محققین ضریب آلفای کرونباخ را  81/0ار غیربیم

در تحقیق  .(Satchai, 2012 (به دست آمد  93/0آوردند. همچنین ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 

کل پرسشنـامه  یکرونباخ استفاده شد که برا از روش آلفایافسردگی نیز حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه 

 .باشدیم مطلوب ، که بیانگر ضرایب پایایی94/0برابر با 

 پرسشنامه عزت نفس 

شنامه عزت نفس س سال  2پر شد ) 1967در  ماده ای  58(. این مقیاس Coopersmit, 1967تهیه و تدوین 

دروغ ســـنج  55-48-41-34-27-20-13-6ماده آن یعنی شـــماره  8کاغذی اســـت که -خودگزارشـــی مداد

همســـالان( عزت ) یاجتماعخرده مقیاس عزت نفس خودکلی، عزت نفس  4ماده دیگر آن به  50و  باشـــندیم

 محققین (.Coopersmith, 1967) شده است می( تقسنفس خانوادگی )والدین( و عزت نفس تحصیلی )آموزشگاه

 ,Coopersmithکردند )گزارش  70/0و بعد از ســه ســال  88/0روز  35ضــرایب بازآزمایی این آزمون را بعد از 

 هایآزمودنی آن با معدل آخر سال هانمرهمطالعه ای ضریب اعتبار این آزمون از طریق همبسته کردن  در(. 1990

                                                           
1 . Beck Children's Depression Scale-A (CDS-A) 

2 . Self-Esteem Inventory 
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بود. همچنین پایایی این پرسشنامه  71/0و برای دختران  69/0محاسبه گردید و ضرایب بدست آمده برای پسران 

 Shokrkoon & Nausi, 1995 Quoted by)شـــد  88/0تصـــنیف  و روش 90/0با روش آلفای کرونباخ برابر 

Satchai, 2012) . شنامه س ضر برای تعیین پایایی پر ستفاده کرون از روش آلفایعزت نفس نیز در تحقیق حا باخ ا

 باشد.یم مطلوب ، که بیانگر ضرایب پایایی90/0کل پرسشنـامه برابر با  شد که برای

  اجرا شیوه

یی و تشخیص کمرو هاآنبخش اول پژوهش با هدف شناسایی کودکان پیش دبستانی که در مورد 

مرکز پیش دبستانی که  7افسردگی بالا و عزت نفس پایین داده شده صورت گرفت. بدین منظور کودکان 

س شترین نمره کمرویی و اف شنامه ها، دارای بی س سخ های مادران به پر شخیص اولیه مربیان و پا دگی و ربه ت

ـــادفی به دو گروه آزمایش) نفر( 20نفر( و گواه) 20کمترین نمره عزت نفس بودند، انتخاب و به طور تص

سه توجیه هدف انجام کار و مراحل انجام آزمایش،  شدند. بعد از یک جل شنامهگمارده  س ه ی مربوطه بهاپر

سپس گروه آزمایش تحت  شد،  سیله مادرانِ کودکان اجرا  صه درممداخلهو سه  12انی به مدت ی ق  60جل

ــات  ــد. البته پیش از اجرای جلس ــی در این زمینه داده نش دقیقه ای، قرار گرفت و به گروه گواه هیچ آموزش

درمانی از مادران هر دو گروه خواســته شــد به هر گونه تغییر کودکان شــان طی دوره ی کار، توجه لازم را 

ه صمیمانه با آزمودنی ها در نخستین جلسه و پژوهشگر قصداشته باشند. بدین منظور، پس از برقراری ارتباط 

صه می پرداخت.  صوص ق سازمان یافته با آزمودنی ها در خ سپس به بحث و گفتگوی نیمه  ای بیان کرده و 

صه را بازگو  شد که ق سته می  صه، از آزمودنی ها خوا سه برای اطمینان از یادگیری نکات ق در پایان هر جل

ی قصه درمانی، در روز بعد از مداخلهام جلسه های درمانی ادامه داشت. بعد از اتمام کنند و این روند در تم

صاحبه با مادران آزمودنی های هر دو گروه  شنامه های مربوطه از طریق م س سه درمانی دوباره پر آخرین جل

 آزمایش و گواه تکمیل گردید. 
 . خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

 قصه ارائه شده اهداف درمانجلسات 

 جلسه اول
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با احساس کمرویی، 

 افسردگی و عزت نفس.
 داستان جوجه اردک زشت

 داستان شیر و موش . هاآنآشنایی با احساسات خود و نامگذاری  جلسه دوم

 جلسه سوم
آسیب  و آشنایی با نتایج منفی رفتار ناسازگارانه مثل کمرویی

 شناسی آن.
 داستان پسته دهان بسته

 جلسه چهارم
ی اجتماعی )پیروی از قوانین، همکاری و تقسم هامهارتآموزش 

 کار( و نیز افزودن به عزت نفس.
 داستان چتر آفتابگیر
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 جلسه پنجم
ی مثبت مربوط به هاجنبهمروری بر رویدادهای خوشایند و 

 نفس. موضاعات غلبه بر کمرویی و افزایش عزت
 داستان پرسان و غار اژدها

 جلسه ششم
آشنایی با احساسات مختلف با تأکید بر احساس کمرویی، دلایل 

 و نتایج آن و نیز درک دیدگاه هیجانی و اجتماعی دیگران.

تعریف قصه ای نزدیک به 

 توضیح یکی از کودکان

 جلسه هفتم
ی عزت نفس و توجه و دقت بیشتر در انجام هامهارتافزودن بر 

 های محوله.یتمسئول
 داستان سه دوست

 جلسه هشتم
ی جدید رویاروئی، آشنائی با مراحل غلبه بر هاروشآشنایی با 

 افسردگی.
 داستان شاهزاده خوشبخت

 جلسه نهم

ی غلبه بر افسردگی، جلب حمایت عاطفی هامهارتآموزش 

بازی کردن برای جلوگیری از بروز دیگران و نیز سرگرم شدن و 

 افسردگی.

داستان گوسفندی که خیلی 

 کوچک بود

 جلسه دهم
آموزش نحوه استفاده از عزت نفس مثبت برای جلوگیری از بروز 

 افسردگی.
 داستان لوئیس بریل

 جلسه یازدهم
رویاروئی با افسردگی و تمرکز بر پیامدهای قهر  ارزشآشنائی با 

 کردن به عنوان یک راهبرد رویاروئی ناکار آمد.
 داستان هلن کلر

 جلسه دوازدهم
 یبرا یشیمثبت اند یهاو مهارت یندخوشا یدادهایبر رو یمرور

 ی.غلبه بر افسردگ
 ی دوشنبههاقصه

 

ـــت بدلیل اینکه کودکان از مراکز  ـــیح اس ـــتانی مختلف بودند، برای اجرای لازم به توض پیش دبس

شده بود )اتاق بازی درمانی یکی از مراکز درمانی  شخص  صه درمانی، از یک مکان که از قبل م آزمون و ق

شــهر( اســتفاده شــد. البته بخاطر ناآشــنا بودن آزمودنی ها با مکان و احتمال اضــطراب آنها، مادران به همراه 

ـــور پیدا می کرد ـــد. برای کودکان در محل حض ند. پیش آزمون و پس آزمون نیز در همین محل اجرا ش

شد  سته  سیت نیز از مادران خوا سا شوند و  5کاهش ح ضر  سه قبل از پیش آزمون در محل مورد نظر حا جل

کودکان با مربی مکان مشغول بازی شوند. البته گروه گواه نیز به موازات گروه آزمایش طی همان جلسات 

ــه درمانی و ق ــدند ولی برای آنها فعالیت هایی نامربوط مانند اجرای قص ــر می ش بل آن در همین مکان حاض

 نقاشی، بازی با وسایل، شعرخوانی و ... اجرا می شد.

سیت در دو گروه آزمایش و گروه گواه کنترل  ساس جن شد آزمودنیها بر ا ضر تلاش  در تحقیق حا

 20نفر( قرار گرفت. همچنین  14درصد پسر) 70نفر( و  6درصد دختر) 30شوند بر این اساس در هر گروه 

صد مادران و  شاغل بودند.  100در صد پدران آزمودنیها  صد آزمودنیها فرزند اول، و  60در صد  35در در
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 درصد فرزند سوم خانواده بودند.  5فرزند دوم و 

 

 یافته ها

هر یک از  به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت های ایجاد شده در میانگین های پس آزمون

(. همچنین قبل از استفاده از 4و  3استفاده شد)جداول  (مانکوا) یریمتغچند واریانس خرده مقیاس ها از ک

آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه های این آزمون شامل نرمال بودن توزیع، همگنی شیب خط رگرسیون 

برقراری این مفروضه ها آزمون تحلیل و همگنی واریانسها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از 

کوواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون کمرویی، افسردگی و عزت نفس مورد 

 استفاده قرار گرفت.
آزمایش و گواه در  یهاگروهکمرویی، افسردگی و عزت نفس انحراف معیارنمره  و میانگین. 2 جدول

 مونزپس آ و آزمون مراحل پیش

 گروه مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 کمرویی

 پیش آزمون
 20 85/12 10/20 آزمایش

 20 07/11 85/19 گواه

 پس آزمون
 20 76/8 50/16 آزمایش

 20 21/9 20/18 گواه

 افسردگی

 پیش آزمون
 20 39/28 95/67 آزمایش

 20 40/26 80/69 گواه

 پس آزمون
 20 42/22 60/62 آزمایش

 20 64/25 05/69 گواه

 عزت نفس

 پیش آزمون
 20 67/14 60/24 آزمایش

 20 57/11 25/21 گواه

 پس آزمون
 20 11/11 30/28 آزمایش

 20 60/12 20/22 گواه

 عزت نفس

 در زمینه خودکلی

 پیش آزمون
 20 99/7 45/12 آزمایش

 20 92/7 50/11 گواه

 پس آزمون
 20 09/7 35/18 آزمایش

 20 63/7 85/12 گواه

 20 73/1 20/3 آزمایش پیش آزمون عزت نفس 
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ی، افسردگمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون کمرویی،  2جدول شماره 

عزت نفس و خرده مقیاس های آن را در دو گروه آزمایش و گواه نشان می دهد. همان طور که ملاحظه 

می شود نمرات پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون اثر افزایشی داشته است که نشان دهنده اثر 

 بخش بودن رویکرد قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس می باشد.
مرویی، پس آزمون کنمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  .3 ولجد

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهافسردگی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

  سطح

 اریدمعنی 

  p 

مجذور 

 اتا

 کمرویی

 69/0 0001/0 96/77 48/649 1 48/649 پیش آزمون

 45/0 0001/0 39/29 89/244 1 89/244 گروه

    33/8 35 56/291 خطا

 افسردگی

 85/0 759/0 97/196 00/8676 1 00/8676 پیش آزمون

 40/0 0001/0 88/23 93/1051 1 93/1051 گروه

    04/44 35 64/1541 خطا

 عزت نفس

 64/0 0001/0 07/63 63/2262 1 63/2262 آزمونپیش 

 35 0001/0 80/18 40/674 1 40/674 گروه

    87/35 35 53/1255 خطا

روه گکودکان پیش دبستانی بین ارائه شده است با کنترل پیش آزمون  3همان طوری که در جدول 

 20 35/1 95/2 گواه در زمینه اجتماعی

 پس آزمون
 20 32/1 80/5 آزمایش

 20 51/1 75/3 گواه

 عزت نفس

 در زمینه خانوادگی

 پیش آزمون
 20 28/3 15/4 آزمایش

 20 03/3 35/3 گواه

 آزمونپس 
 20 98/1 15/6 آزمایش

 20 51/2 35/4 گواه

 عزت نفس

 در زمینه تحصیلی

 پیش آزمون
 20 76/2 80/3 آزمایش

 20 35/2 45/3 گواه

 پس آزمون
 20 68/1 00/6 آزمایش

 20 24/2 25/4 گواه
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(. به عبارت =F 39/29و >p 0001/0)وجود دارد  تفاوت معنی داریکمرویی از لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

ه میانگین گروه گروه آزمایش نسبت بکمرویی کودکان پیش دبستانی با توجه به میانگین قصه درمانی دیگر، 

پیش  کودکانبین همچنین با کنترل پیش آزمون  گروه آزمایش شده است.کاهش کمرویی موجب  گواه،

و >p 0001/0)وجود دارد  تفاوت معنی داریگی افسرداز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه دبستانی 

88/23F= ،روه آزمایش گافسردگی کودکان پیش دبستانی با توجه به میانگین قصه درمانی (. به عبارت دیگر

بین زمون با کنترل پیش آ گروه آزمایش شده است.کاهش افسردگی موجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

د وجود دار تفاوت معنی داریعزت نفس از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه کودکان پیش دبستانی 

(0001/0 p < 80/18و F= ،به عبارت دیگر .) عزت نفس کودکان پیشبا توجه به میانگین قصه درمانی 

 ده است.گروه آزمایش شافزایش عزت نفس موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه دبستانی 
ی هاؤلفهمپس آزمون نمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  .4 جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهعزت نفس کودکان پیش دبستانی 

یر
تغ

م
 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p  معنی داری

مجذور 

 اتا

لی
دک

خو
فه 

مؤل
 

 36/0 0001/0 29/19 68/318 1 68/318 پیش آزمون

 29/0 001/0 09/14 72/232 1 72/232 گروه

    51/16 34 49/561 خطا

عی
ما

جت
ه ا

ؤلف
م

 

 06/0 141/0 27/2 60/3 1 60/3 پیش آزمون

 39/0 0001/0 66/21 32/34 1 32/34 گروه

    58/1 34 87/53 خطا
گی

واد
خان

فه 
مؤل

 
 11/0 051/0 10/4 23/8 1 23/8 پیش آزمون

 21/0 005/0 91/8 88/17 1 88/17 گروه

    00/2 34 19/68 خطا

لی
صی

تح
فه 

مؤل
 

 01/0 640/0 223/0 392/0 1 392/0 پیش آزمون

 22/0 003/0 99/9 58/17 1 58/17 گروه

    76/1 34 83/59 خطا

کودکان پیش دبستانی بین می شود با کنترل پیش آزمون  مشاهده 4که در جـدول یهمان طور

عزت  (،09/14و  p>001/0)عزت نفس در زمینه خودکلیآزمایش و گروه گواه از لحاظ ی هاگروه

و  (91/8و  p>005/0) عزت نفس در زمینه خانوادگی(، 66/21و >p 002/0)نفس در زمینه اجتماعی

، به عبارت دیگرشود. یمشاهده م ی دارینتفاوت مع (، 99/9و >p 003/0)عزت نفس در زمینه تحصیلی
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عزت نفس در زمینه خودکلی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی کودکان با توجه به میانگین قصه درمانی 

افزایش  ،وه گواهگرکودکان پیش دبستانی  نسبت به میانگین آزمون در پسگروه آزمایش پیش دبستانی 

 یافته است. 

 

 نتیجه 

پاسخ به این پرسش بود که آیا قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و سوال اصلی در تحقیق حاضر شامل 

أیید شد. این که طبق یافته های پژوهشی تدارای این دسته اختلالات تأثیر دارد؟  عزت نفس کودکان پیش دبستانی

 Be�tkiewicz, 2013) , Ajorloo, Barghi Irani & Ali Akbari, 2016یافته در تحقیقات محققین پیشین 

،Lombard, 2004  ،Kariminasab & et al. 2014  Arjomandi Rad & Delgosha, 2014, دارد.( همخوانی 

 Ganzi, 2001) 1اجتماعی اریکسون -بیین یافته های این پژوهش با استناد به دیدگاه رشد روانیدرت

Ericsson, 1904-1994 Quoted by مرحله سوم رشد ( می توان اظهار داشت یک کودک پیش دبستانی در

ه و کوتاهی والدین در پاسخ دادن ب هافعالیتمحدودیت  قرار دارد و "گناه احساس ابتکار در برابر"یعنی 

و کمرویی یکی از پیامدهای احساس گناه کودکان به احساس گناه منجر خواهند شد های پرسشنظرات و 

ورد های ناتمام و گفتگو در میل قصهکودک با شنیدن قصه و تکم .باشددر این مرحله از رشد کودک می

های های روایت در گروه قصه درمانی، فرصتی را برای رشد و بروز ابتکار و توانایی های زبانی و مهارتپیام

ف دیگر، از طر .یابدکند و نهایتاً احساس گناه و کمرویی کودک کاهش چشمگیری میاجتماعی کسب می

 بین در نظر تبادل و بحث و ترویج باعث آموزشی و تربیتی،قصه درمانی و قصه گویی در نقش عامل 

های زبانی تقویت شده، کودک در رهگذر ماجراها و شخصیت شود و از این طریق مهارتمی کودکان

 مناسب ارتباط دیگران گیرد بایاد می و شده آشنا استعدادهایش و ضعف قوت و نقاط های قصه، باپردازی

 مانند هاییهیجان دچار وقتی و کرده بیان را خود هایخواسته و آرزوها احساسات، کند و بتواند برقرار

 درستی شکل به را آن و آمده کنار آن با مناسبی طور به شود،کمرویی می یا غمگینی، خجالت خشم، ترس،

 ی بروزهاعلتّاز سوی دیگر، کند که این خود عاملی جهت غلبه بر احساس کمرویی می باشد.  ابراز

دلایل بروز  ، اما صرف نظر ازمحیطی باشد شناختی، زیستی یا ژنتیکی، روان تواندیم در کودکان افسردگی

محققین . مطالعات (Caplan & Savdok, 2003) باشدمی ، همراهتغییر مواد شیمیایی مغزآن، افسردگی با 

ریک خ به کنجکاوی و تحها در بعد فیزلوژیک کودک، با ایجاد حس سرگرمی، پاس، قصهنشان داده است

                                                           
1 . Ericsson Psychosocial Stages 
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ل تنظیم مسئو، که دوپامین نفرین، سروتونین و نوراپیی تخیل کودک، ترشح و تنظیم هورمون های قوه

 انجامدیم، را تسهیل نموده و به ایجاد خلق مثبت و کاهش افسردگی و وضع روانی انسان هستند روحی حالت

(White & Shah, 2006در بعد روان شناختی نیز، گوش .) با مضامین  هاییقصه به افسرده کودکان فرادادن

که می  هاییقصه های درمانیپیام درباره افسرده کودکان با وگو گفت تحرک، و نیرومندی، انرژی قدرت،

 مشکلات مشابه بیانگر مشکلاتی که هاییبه قصه افسرده کودکان دادن فرا گوش نیز و شنوندمی یا گویند

یابند، سبب ایجاد حس خوش بینی و می خاتمه و خوشایند نتایج مثبت و مؤثر هایحل راه به است و آنان

ر در شوند؛ بنابراین یافته های پیشین همراستا با نتایج تحقیق حاضسرخوشی و کاهش نشانگان افسردگی می

 می باشد.گروه آزمایش کاهش افسردگی در  زمینه تأثیر قصه درمانی بر

 از عبارتست ( عزت نفسRogers, 1902-1987 Quoted by Farjad, 2001) دیدگاه راجرز از

عنصر اصلی سازه عزت نفس در فرد از  به عبارتی خود؛ یارزشمند به نسبت فرد مستمر و مداوم ارزیابی

 باشد، اما در خصوص عزت نفسیمشخص از خویش  "قضاوت و ارزیابی"دوران نوجوانی تا پیری، بر پایه 

ه شبیه ابر لایه لایه ای است کدر کودکان با مفهوم فوق، تفاوت ظریفی وجود دارد: عزت نفس کودکان 

در  یهاشامل احساسات، باورها و آرزوهای پیچیده کودک براساس مهارت دهد ویروزانه تغییر شکل م

د، چرا دیگران از کودک می باش "توصیف"از  متأثر اً غالبو  نفوذ دنیای اطرافش است اثرحال تغییر وی در 

ود درکی همچنان که کودکان از خپیچیده تر تفکر در آنان شکل نگرفته است، در واقع  هایییتواناکه هنوز 

شوند که یبرای خصوصیات خود ارزش منفی یا مثبت قائل م تلویحاً ، یابندمی و هویت خود را کنندمیپیدا 

که کودک  یهایارزیابیاین  همجموع گیرد ویمبراساس بازخورد رفتاری اطرافیان شکل  باًغالاین ارزشیابی 

در کودکان  "1همانند سازی "از دیدگاه نظریه پردازان،  .دهدمی، عزت نفس او را تشکیل کندمیاز خود 

 ت وه اسدهد و آنجا که یادگیری کودک با روحیه بازی کردن و تجربه همرایماساس عزت نفس را شکل 

همان  دررسد، یخود به باورهایی م هاییدرباره توانمندها و تجربه کردن، یقتوف، هاشکست، هاتلاشبا 

ین بر ا بسازد.در ذهن خود ای از الگوها را گیرد که رشتهبرای انجام دادن این کار، هر کودک یاد می زمان،

 Yang, Glosco, & Vishar, 1995 Quoted) 2یانگبا استناد به نظریه طرحواره های ناسازگار اولیه اساس 

by Hamidpour  & Andouz, 2013) دهند و از رهگذر یمناخودآگاه کودک را مخاطب قرار  هاقصه

شناخت و تغییر طرحواره های ناسازگار با جایگزین کردن طرحواره های مثبت، وی را برای رویارویی با 

                                                           
1 . Assimilation 

2 . Yang Early Maladaptive Schemas 
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ی ناتمام و هاقصهکودک در خلال گوش دادن به قصه و تکمیل سازند و یمدنیای واقعی و ممکن آماده 

های یتخصشگیرد که ورای نحوه پاسخ به نیازها، با ویژگیهای مثبت یمهای قصه، یاد یامپگفتگو در مورد 

قصه همانند سازی کند و احساس مثبت و عزت نفس مثبتی را در همه ابعاد ادراک کند. بر این اساس میزان 

 افزایش می یابد. عزت نفس کودک

در پایان لازم به ذکر است که تحقیق حاضر نیز با محدودیت هایی روبرو بود. از جمله محدودیت 

های این پژوهش می توان به این مورد اشاره نمود که، با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی کودکان 

رفته نی شهرستان اهواز انجام گدارای مشکل کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین در مقطع پیش دبستا

هر های های جامعه و در شبایست نتایج حاصل از این تحقیق را با احتیاط به سایر کودکان در گروهاست، می

دیگر تعمیم داد. همچنین با توجه به پاسخ دهی مادران به پرسشنامه ها می تواند سوگیری در یافته ها تأثیرگذار 

شود تا با برگزاری جلسات قصه گویی به عنوان یکی از برنامه های دائمی در  باشد. در عین حال پیشنهاد می

مراکز پیش دبستانی، موجبات کاهش عوامل بازدارنده در جهت کمک به درمان اختلالاتی همچون 

ی توان با اقداماتی از قبیل برگزاریمافسردگی و ... در کودکان پیش دبستانی، فراهم گردد و همچنین 

لوهای بروشورها، تاب ییهتهها، ی آموزشی در رسانههابرنامهآموزشی در مراکز پیش دبستانی و  یهاکارگاه

ها و ... والدین و معلمان را در خصوص اهمیت و فرآیند قصه درمانی و قصه گویی و یدتبلیغاتی، سی 

 پیامدهای مثبت آن، آگاه و آموزش داد.
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