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  مقدمه
 را با خود عملكردشان را در جهان و روابط 1ها اي از قصه افراد بر مبناي مجموعه

در را ي مختلف هايي از خود، جهان و منشها بازنماييها قصه. كنند ميديگران تنظيم 
 معاني رويدادها را به ،ي متنوعها منشها در درون قصه. دنگير ميتعامل با ديگران در بر

اركردهاي گويي يكي از ك قصه). 2003ديماجيو و همكاران، (گذارند  ميبحث 
دهيم تا  ميسازمان قصه  را به شكلي از خودي ها همه ما تجربه. شناختي پايه است روان

يي كه پيش خواهد آمد، هابه اين ترتيب به رويدادها معني بدهيم و در خصوص موقعيت
  ).2004راري،مسالواتور، ديماجيو و س(ايت كنيم  را هد خوديهابيني و فعاليت پيش

ي اخير در ها درك رفتار انسان طي سال براي2گويي يا داستان گويي رويكردهاي قصه
 مثابةتغيير دادن افكار انسان به .  فراگير شده است،شناسي ي مختلف روانها حوزه
اي را براي بسياري از قلمروهاي  ، تلويحات گستردههايي از بسط داستانها نمونه
 براي مثال ؛ته استبرداش شناسي، هم در سطح نظري و هم در سطح پژوهش در روان

 ،شناسي شود و آسيب  شاخصي از ساخت داستان زندگي قلمداد ميصورترشد هويت به 
درماني  ي زندگي است كه از مسير اصلي خارج شده است و روانهااي از داستان نمونه

  ).1991 ،هوارد(شود  ميتمريني براي ترميم و بازسازي داستان زندگي تلقي 
مدرن است كه بر اهميت   پستةدرماني برگرفته از فلسف انرويكردهاي داستاني به رو

 رفتارهاي فرد، ،از اين ديدگاه. دي اجتماعي واقعيت تاكيد دارها زبان مشترك در سازه
كه از طريق زبان  شود ناشي ميي اجتماعي خود ها  و انتظارات از سازههاروابط، اشتياق

 اغلب يك ،خودش و واقعيت دربارة در واقع، ديدگاه فرد .گيرد ميمشترك شكل 
اش را در قصه زندگي  ي زندگيها  به اين معني كه فرد همه تجربه؛بازنمايي انتخابي است

دهد و برخي  مي را مورد توجه و تعبير قرار ها  بلكه برخي از اين تجربه،كند ميخود وارد ن
ديدگاه ديگران  خود و دربارةفرد بر مبناي باورهايش . دارد ميديگر را از آگاهي دور نگه 

ي ها قصه( و آنها را در داستان زندگي كند مي به رويدادهاي خاصي توجه ،به اونسبت 
ي فرد را محدود، او را ها به طور جدي تواناييهابرخي از اين داستان. آميزد ميبه هم ) خود

  ).2005 دساشيو،( كنند مي تقويت يتخريبي را در ودلتنگ و خود
 شروع 1971 در سال 3گويي با كار ريچارد گاردنر ده از قصه درمانگران به استفاةعلاق

در اين فن از . درماني كودك استفاده كرد  در روان4گويي متقابل وي از فن قصه. شد
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سپس درمانگر . شود داستاني داراي آغاز، ميانه و پايان بگويد ميكودك خواسته 
 و در داستاني كند مي ل كودك را انتخابئگرانه مرتبط با مسا تحليل موضوعات روان

در اين داستان، درمانگر . كند ميبرد و آن را بيان  ميمشابه داستان كودك به كار 
  ).2004آرد، (كند  ميه ئي رويارويي با مشكلات اراتري را برا تر و بالغانه ي سالمهاحل راه

 مباحثه يهامهارتگويي كودكان در رشد  از سوي ديگر در سالهاي اخير اهميت قصه
رولينز، مك كاب و (گوي آنها در سطحي گسترده آشكار شده است  و  گفتو 

 فرايندهاي رشد هيجاني و شناختي او را تسهيل ،سازي كودك قصه). 2000بليس،
نايت، (كند  ميه ئاز ديگران و روابط بين افراد اراكند و به او ديدگاه نو و خلاقي  مي

گويي كودكان براي ارزيابي و  يي قصه برخي پژوهشگران از توانامورددر همين ). 2003
 كللن – براي نمونه گايتررز ؛اند ي مختلف آنها استفاده كردههاسنجش مشكلات و توانايي

 يهامهارتي كودكان را روش مناسبي براي ارزيابي ها تحليل قصه) 2001( و دكورتيز
كودكان در براي ارزيابي توانايي ) 2003(همچنين نوربري و بيشاپ . اند زباني دانسته

پردازي  براي ارزيابي توانايي خيال) 2000(0 كوهن–و بارن   ارتباطي، و كرايگيهامهارت
نيز معتقد ) 1996( لارنر. گويي آنها استفاده كردند  از قصه،كودكان طيف درخودماندگي

 ما را به درك مشكلات خانوادگي آنها هدايت و مضاميني ،ي كودكهااست داستان
  .ندك ميگوهاي درماني با كودك فراهم و گفتشناختي براي  روان

شناسي تا  دهد كه رويكردهاي داستاني در روان ميمروري بر ادبيات موضوع نشان 
  :اند متمركز بودهزير كنون بر چند محور 

 درماني فردي و خانوادگي  يك فن درماني در روانمثابةاستفاده از قصه به  .1
  تشخيصييزاردر جايگاه اباستفاده از قصه  .2
  ي كودكانها روشي براي پرورش تواناييدر حكماستفاده از قصه  .3
 درماني يها شرو يكي از مثابةگويي را به  همين اساس، پژوهش حاضر قصه بر

گويي  قصه) 2004(از نظر آرد . كودكان داراي مشكلات يادگيري مد نظر قرار داده است
شده است، البته ن پژوهشي مطرح ودرماني در مت  بازييهاروش يكي از صورتبه 

گويي با  درماني كودكان تركيب قصه اشاره كرده است كه در روان) 1994(فريدبرگ 
تواند بر  ميدرماني  پذيري و غني بودن فنون شناخت  شناختي، با توجه به انعطافيروش

  .اثربخشي اين روش درماني بيفزايد
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لات يادگيري  راهبردهاي رويارويي كودكان داراي مشك،متغير ديگر پژوهش حاضر
ل ئگروه از كودكان انجام شده بر مسايي كه در خصوص اين هابيشتر پژوهش. است

 اخير توجه يهاسالولي در ). 1991بريان (يادگيري و شناختي آنها متمركز بوده است 
 شلومو ميريام،(به مشكلات رفتاري، اجتماعي و هيجاني اين كودكان افزايش يافته است 

گيري،   مهارت در تصميمنبودتوان به  مي از جمله اين مشكلات ).1998شاهارو شلومو، 
ريزي، اعتماد به نفس پايين، مفهوم خود ضعيف، تكانشي بودن،  دهي و برنامه سازمان

). 1997لرنر، (وجود مشكلاتي در روابط اجتماعي و وابستگي به ديگران اشاره كرد 
 يهامهارت به دليل نقص در ، نشان داده است كودكان داراي مشكلات يادگيرييپژوهش

توانند به فعاليت هيجاني خود نظم بخشند و همواره درگير  ميشناختي و اجتماعي ن
يي براي هااز اين نظر دستيابي به روش). 1996هين،( تعارض دروني خواهند بود

ي زندگي روزمره همواره مورد هاويژه در موقعيت بخشي مشكلات اين كودكان بهبهبود
  .ن بوده استتوجه پژوهشگرا

 رويكردي براي كمك به دانش آموزان داراي مثابةقصه گويي را به ) 1997(لرنر 
مشكلات يادگيري به منظور كمك به آنها براي درك خودشان و مشكلاتشان مطرح 

ي قصه هاآموزان با الگو قراردادن شخصيت  دانش،لرنر معتقد است در اين فرايند. كند مي
تواند به ايجاد  مي قصه ؛كنند مييي دست پيدا ها ت به مهار،ه با مشكلات مشابدر مواجهه

ي ها  زيرا آگاهي نسبت به تجربه؛منجر شود تغييراتي در نگرش آنها نسبت به خود
كودكان . شود مي باعث رهايي از درد و رنج و افزايش اميد ،خوشايند و ناخوشايند ديگران

ثر ؤشود، راهبردهاي م ميروبه رو با همانندسازي با يك شخصيت داستاني كه با مشكل 
  .گيرند ميرا ياد 

ويژه توجه به استفاده از  به درماني و گسترش روزافزون رويكردهاي داستاني در روان
از يك سو و بالا ) 1997لرنر،  (گويي براي كودكان داراي مشكلات يادگيري فن قصه

 نبودو ) 1998فونداكارا، كامپاس،ملكارني و (دن ميزان فشارهاي رواني در اين كودكان وب
از ) 1993  وماركوارد،اپليگيت مونتاگو،  و1992مونتاگو، (راهبردهاي رويارويي مناسب 

  .تشكيل داده است  محورهاي اصلي پژوهش حاضر را ،سوي ديگر
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  شرو
  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 –آزمـون  آزمايـشي و بـاطرح پـيش        پژوهش حاضر در چارچوب روش پژوهش نيمـه       
  .آزمون با گروه كنترل صورت گرفته است پس

آموزان دختر و پسر داراي مشكلات يادگيري پايه  جامعه آماري اين پژوهش را دانش
 از روش ، انتخاب نمونهدر. دهند ميچهارم ابتدايي مدارس شهر تهران تشكيل 

 ناحيه 4 به اين ترتيب كه از بين ؛اي استفاده شد چندمرحلهتصادفي گيري  نمونه
 سپس از بين مناطق ؛ ناحيه جنوب به طور تصادفي انتخاب شد،غرافيايي شهر تهرانج

 به طور تصادفي برگزيده شد و از فهرست مدارس 16 منطقه ،آموزشي جنوب تهران
از ميان اين . انتخاب شد)  پسرانه2دخترانه و 2( مدرسه 4، به طور تصادفي 16منطقه 

كه از نظر معلمان عملكرد ) پسر ميدختر و ني  ميني(آموزاني   نفر از دانش60مدارس 
ي خواندن، نوشتن يا حساب به طور چشمگيري ها  تنها در يكي از حوزهآنهاتحصيلي 

 بارز جسماني و رفتاري بودند انتخاب  و مشكلاتهاد انتظار بود و فاقد ناتوانيتر از ح پايين
ارزيابي  در يي كههاآزمودني ريون ةروند ي پيشهاپس از انجام آزمون ماتريس. شدند

ي خواندن، نوشتن يا حساب مشكلات ها مشكلات يادگيري نيز در يكي از حوزهباليني 
مشكلات باليني  ارزيابي .اي داشتند، در مرحله اول پژوهش شركت داده شدند برجسته
از جمله افت در  :ي مربوط به مشكلات يادگيري صورت گرفتها بر مبناي ملاكيادگيري

تر از حد انتظار كلاس  نوشتن و محاسبه كه پايين ي خواندن،ها  از حوزهپيشرفت در يكي
 نوشتن و محاسبه مانند تحريف، باشد و اشتباه و خطاي برجسته در مهارتهاي خواندن،

با نمادهاي  ضعف در مهارتهاي محاسباتي و كار سازي و حذف در خواندن، جانشين
 در اين مرحله سياهه .  شدامانج ي متعدد املايي و دستوريهارياضي و اشتباه

در پژوهش حاضر از چهار بعد اصلي اين سياهه، دو بعد . راهبردهاي رويارويي اجرا شد
دختر و  ميني( نفر 20جوي حمايت در نظر گرفته شد و و راهبرد رويارويي فعال و جست

تخاب  ان،تري گرفته بودند يي كه در اين دو راهبرد نمرات پايينهااز آزمودني) پسر ميني
 نفر 10 نفر در گروه آزمايش، 10( نفر به طور تصادفي به دو گروه 20سپس اين . شدند

 . شدندتقسيم) در گروه كنترل
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  ابزار 
فرم (ون  بهره هوشي دو گروه آزمايش و كنترل از آزمون هوش ريدر همتا كردن

ويارويي با  در هنگام ر،براي ارزيابي راهبردهاي رويارويي كودكان .استفاده شد) كودكان
ايرز و سندلر  . استفاده شد(CCSC) 5ي فشارزا از سياهه راهبردهاي روياروييهاموقعيت

 مركز پيشگيري از فشار رواني كودك و خانواده در چهارچوب را دراين پرسشنامه 
 و بر )1381به نقل از اسكندري،( اند كردهتهيه   براي پژوهش در پيشگيرياي برنامه

و  )1996( و روسا وست ،سندلر ،ي متعددي از جمله آيرزهاپژوهشمبناي اين پرسشنامه 
خودسنجي پرسشنامه يك  اين سياهه .صورت گرفته است )1994(و وست  تين سندلر،

ي رويارويي خود را با ها  شيوه،ها الي است كه در آن كودكان با انتخاب گزينهؤ س38
فعال، حمايتي، (بعد اصلي اين سياهه شامل چهار . كنند ميي فشارزا تعيين هاموقعيت

: ي رويارويي فعال عبارتند ازهامقياس خرده. و ده بعد فرعي است) پرتي اجتنابي و حواس
، ) رويارويي با موضوعةنقشه كشيدن يا انديشيدن درباره شيو(گيري شناختي  تصميم
له و تغيير رويداد كه به بهبود موقعيت ئتمركز بر حل مس(له به طور مستقيم ئحل مس

يي براي درك و فهميدن هاكوشش(له بودن ئ، در پي درك مس)شود ميارزا منجر فش
تفكر در مورد موقعيت فشارزا به شيوه مثبت و (و بازسازي شناختي مثبت ) موضوع
فرد (له محور ئحمايت مس: ند ازا ي رويارويي حمايتي عبارتهاخرده مقياس). بينانه خوش

فرد براي كاهش (محور  و حمايت هيجان) گيرد ميبراي حل مشكلش از ديگران كمك 
ي هاخرده مقياس). گذارد مياحساسات دردناك خود، احساساتش را با ديگران در ميان 

فرد با ترك كردن موقعيت فشارزاي رواني (اجتناب رفتاري : رويارويي اجتنابي عبارتند از
ردازي از تفكر پ يي مانند خيالها فرد با واكنش(و اجتناب شناختي ) كند مياز آن دوري 

ي رويارويي هاخرده مقياس). كند مي موقعيت فشارزا خودداري پرتي ة حواسدربار
بيرون راندن فكر از ذهن با (تخليه هيجاني با فعاليت جسماني : پرتي عبارتند از حواس

اجتناب از تفكر در مورد موضوع (پرتي  و اعمال حواس) ي جسميهاپرداختن به فعاليت
 روايي اي  طي مطالعه)1381(اسكندري ). ي سرگرم كنندهها به محركفشارزا با پرداختن

روايي سياهه از طريق محاسبه همبستگي . و پايايي سياهه مذكور را گزارش كرده است
ال نسخه ؤ س45 از هآزمون محاسبه شده كه نتايج نشان داد ال با كل هر خردهؤهر س

ي هامقياس داري با كل خرده عني همبستگي مثبت و مهاالؤال، ساير سؤ س4اصلي به جز 
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 بعد فعال، 4پايايي سياهه با استفاده از روش همساني دروني براي . اند مربوط نشان داده
 به دست آمده 75/0و 72/0، 61/0، 76/0پرتي به ترتيب برابر حمايتي، اجتنابي و حواس

  .است
ي هاصساخته بر مبناي شاخ  كوتاه تصويري محققة قص12. استابزار ديگر قصه 

مورد استفاده )  بعد فعال و حمايتيود( در سياهه راهبردهاي رويارويي ثرؤرويارويي م
 متناسب با شرايط سني كودكان و شرايط فرهنگي و اجتماعي ها اين قصه. قرار گرفت

ي اجتماعي، ها ي فشارزاي روزمره در زمينهها بيانگر موقعيتها قصه. ايران تنظيم شد
ثر شخصيت اصلي داستان با اين ؤ و چگونگي رويارويي ماي سهآموزشي و مدر خانوادگي،

شناسان   نفر از روان5ييد أ به تها  اطمينان از روايي محتوايي آنها، قصهبراي . بودهاموقعيت
د ش قصه تدوين 50 شايان ذكر است كه ابتدا تعداد. ي كودك رسيدها و نويسندگان قصه

 محتواي  ابزار درماني،ها  اين قصه.ار گرفتييد قرأ قصه مورد ت12 از بين آنها فقطكه 
 ةدادند كه چگونگي استفاده از آنها در بخش شيو ميجلسات گروه آزمايشي را تشكيل 

  :آيد مي ها  در ذيل يكي از اين قصه.اجرا آمده است
وقتي نيما از مدرسه به خانه آمد متوجه شد كه  : )راهبرد رويارويي فعال(قصه نيما 
 ،او تصميم گرفت كه از همان موقع. ف زيادي دارد كه بايد انجام دهدبراي فردا تكالي

چون  اش بروند، مادرش به منزل خاله به نوشتن كند تا بتواند شب همراه پدر وشروع 
در . تواند با آنها خيلي بازي كند ي فاميل آنجا جمع هستند و او ميها چه اكثر بتقريباً

نيما . ستش از او خواست تا باهم بازي كنندهمان لحظه زنگ در به صدا در آمد و دو
تصميم گرفت . توانست تصميم بگيرد كه تكاليفش را انجام دهد يا به بازي برود مين

  :ي مختلف را براي خود بنويسدهاحل راه
 .ماند و ممكن است نتوانم شب به منزل خاله بروم مي تكاليفم ،ن بروم بازي كنملآاگر ا *
توانم شب به منزل خاله  شود و مي مي خيالم راحت ،نجام دهمن تكاليفم را الآاگر ا *

 .بروم
ماند و فردا در مدرسه  مين بروم بازي و هم شب به منزل خاله بروم تكاليفم لآاگر هم ا *

 . مرا دعوا خواهد كردمعلم
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تواند با او  ميسپس نيما راه حل دوم را انتخاب كرد و به دوستش گفت كه امروز ن
م گرفت اول تكاليفش را انجام دهد و آنگاه شب با خيال راحت به منزل تصمي. بازي كند

  .رودبخاله 

   اجراروش
 گروههاي آزمايش و كنترل و اطمينان درآموزان  دانشتصادفي دن پس از گمار
 هوشي و راهبردهاي رويارويي ة دو گروه در بهر،ي آماريهااز همتا بودن شاخص

در هر جلسه از جلسات به اين ترتيب كه  ؛شداجرادرماني براي گروه آزمايش  قصه
 ناتمام به صورت اي ريزي شده بود، قصه برنامه)  هفته4طي ( جلسه 12آزمايشي كه 

 به طور هايي در خصوص قصه، آزمودنيهاش پرسطرحشد و با  ميه ئشفاهي و تصويري ارا
الي شدند و پس از بحث اوليه در مورد راهبرد احتم ميفعال در موضوع شركت داده 

بقيه  گيري در خصوص اين راهبردها بر مبناي پيامدهاي احتمالي، قهرمان قصه و تصميم
 دوباره نكات اصلي قصه به بحث گذاشته ه،شد و در پايان جلس ميقصه براي آنها خوانده 

 كه شخصيت بودزا  لازم به ذكر است كه هر قصه بيانگر يك موقعيت تعارض. شد مي
كرد  ميمختلف اين تعارض و پيامدهاي احتمالي آنها را بررسي ي هاحل  راهبايداصلي قصه 

برنامه پس از آخرين جلسه . دگزي ميحل را براي رويارويي با آن موقعيت بر و بهترين راه
 لازم به يادآوري است.دش سياهه راهبردهاي رويارويي براي هر دو گروه اجرا درماني قصه

گوي آزاد و  جلسه گفت10مايش، گروه كنترل گويي براي گروه آز كه در فاصله انجام قصه
را با آزماينده تجربه كردند كه محتواي آن نسبت به محتواي جلسات گروه آزمايش 

مثابة  از آزماينده به ها آزمودنيهترتيب اثر حضور آزماينده و تجربتا بدين . نامربوط بود
 جنسيت در پژوهش هر دوكه از آنجا .  انگيزشي در هر دو گروه كنترل شده باشدعاملي

 جلسات مربوط به گروه آزمايشي و كنترل به تفكيك جنسيت ،حاضر شركت داده شدند
 بنابراين تعداد افراد هر گروه دختر و پسر آزمايش و ؛شد ميدر مدارس آنها تشكيل 

 دقيقه در نظر گرفته شد و اين امر امكان 30 نفر بود و مدت زمان هر جلسه 5كنترل 
يك روز پس از .  را با يكديگر و با درمانگر فراهم ساختهاه آزمودنيگوي فعال همو گفت

پس ( راهبردهاي رويارويي ،ي آزمايشي و كنترل سياههها جلسه مربوط به گروه12
  . اجرا شدهابر روي همه آزمودني) آزمون
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  ها يافته
خرده ( در سياهه راهبردهاي رويارويي هايي مربوط به عملكرد آزمودنها داده

استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيري با  و تحليل آنها) عال و حمايتيمقياس ف
  .در ذيل آمده است

   روياروييدو خرده مقياس ري آماري مربوط به نمرات دو گروه آزمايش و كنترل دهاشاخص -1 جدول 
  آزمون آزمون و پس فعال و حمايتي در پيش

ي ي آمارهاشاخص  آزمون پس  آزمون پيش
  گروهها و نوع 

  X  S X  S  راهبرد رويارويي

  آزمايش  0,639  2,98  0,341  1,87  حمايتي
  0,53  2,89  0,248  2,56  فعال

  كنترل  0,621  2,27  0,459  2,15  حمايتي
  0,5  2,63  0,313  2,63  فعال

  
  آزمايشي در هـر دو راهبـرد     ي گروه ها  دهد كه ميانگين نمره    مي نشان   1ي جدول   ها  داده

 نـشانگر   1شـكل  . افزايش قابـل ملاحظـه داشـته اسـت         ،آزمون رويارويي حمايتي در پس   
مقياس  آزمون در هر دو خرده     پس آزمون و  عملكرد گروه آزمايشي و گروه كنترل در پيش       

پسران هر دو گروه  ي دختران وها  تفاضل نمره2 نموداررويارويي فعال و حمايتي است و  
بدون تفكيك (ي هر دو گروه ها  نشانگر نمره3 نموداردهد و  مي نشان   هامقياس ر خرده را د 

  .ستهامقياس در خرده )جنسيت 
 محاسبه شده Fدهد كه چون  نشان مي) گروهها (A در مورد عامل 2نتايج جدول 

شود كه   لذا فرض صفر رد و نتيجه گرفته مي،دار است ي معن0,01در سطح ) 20,845(
داري از لحاظ آماري  تفاوت معني) آزمايش و كنترل (Aينهاي سطوح عامل بين ميانگ

هاي آزمودنيهاي گروه آزمايش در   بدين معنا كه ميانگين نمره؛)P > 0,01(وجود دارد 
  .بالاتر از گروه كنترل است 4خرده مقياس كل 

 دار معني 0,05در سطح ) 3,513( محاسبه شده F، چون )جنس (Bدر مورد عامل 
شود كه بين ميانگينهاي سطوح  شود و نتيجه گرفته مي ت، لذا فرض صفر رد نمينيس

  .داري از لحاظ آماري وجود ندارد يتفاوت معن) دختر و پسر (Bعامل 
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 فعال و حمايتي در  رويارويييهامقياس  دو گروه آزمايش و كنترل در هر يك از خردههاي هنمايش نمر  -1 نمودار
  آزمون آزمون و پس پيش
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هاي سمقيا  دختران و پسران گروههاي آزمايش و كنترل در خردههاي هرنمايش ميانگين تفاضل نم -2 نمودار
  آزمون آزمون و پس حمايتي و فعال در پيش
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 0,05طح در س)1،395 ( محاسبه شدهFچون )  جنس ×گروه (ABدرباره اثر تعاملي 
 كه بين كردگيري  توان چنين نتيجه شود و مي دار نيست، لذا فرض صفر رد نمي يمعن

 بنابراين اثر ؛تعامل وجود ندارد) دختر و پسر (Bو ) آزمايش و كنترل (Aسطوح عاملهاي 
  . يكسان استB بر سطوح عامل Aسطوح عامل 

 0,01در سطح ) 8,929( محاسبه شده Fچون ) مقياسها خرده (Cاما در مورد عامل 
شود كه بين ميانگينهاي سطوح   رد و نتيجه گرفته ميدار است، لذا فرض صفر يمعن

اري از لحاظ آماري وجود دارد د يتفاوت معن) مقياسهاي حمايتي و فعال خرده (Cعامل 
)0,01 < P(مقياس حمايتي بالاتر از  هاي آزمودنيها در خرده  به عبارت ديگر نمره؛

  .مقياس فعال است خرده
  

1.23

0.156

0.656

-0.006

1.002

0.072
-0.15

0.14

-0.3
-0.1
0.1
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0.9
1.1
1.3
1.5

دختران پسران دختران پسران

گروه آزمايش   كنترل گروه 
هاي آزمايشي  گروه 

گين 
ميان

خرده مقياس حمايتي  خرده مقياس فعال 
  

  
هاي حمايتي و فعال سياهه سمقيا  دو گروه آزمايش و كنترل در خردههاي هرل نمنمايش ميانگين تفاض  - 3نمودار 

  آزمون آزمون و پس راهبردهاي رويارويي در پيش
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 دو رهايي مكرر مربوط به مقايسه ميانگين تفاضل نمها گيري متغيري با اندازه خلاصه تحليل واريانس سه -2 جدول
ي فعال و حمايتي سياهه راهبردهاي رويارويي در پيش آزمون و اهقياسگروه آزمايش و كنترل در هر يك از خرده م

  پس آزمون با توجه به عامل جنسيت
 سطح معنا داري SS df MS  F  منبع تغييرات

            ها بين آزمودني
A) 0,001  20,845**   4,422  1  4,422  )هاگروه  
B) 0,079  3,513  0,745  1  0,745  )جنس  

AB 0,296  1  0,296  1,395  0,255  
      0,212  16  3,394  )خطا (هادرون گروه

            ها درون آزمودني
C) 0,009  8,929**   2,061  1  2,061  )هاخرده آزمون  

AC)وخرده هاتعامل گروه
  0,041  4,92*   1,136  1  1,136  )مقياسها

BC تعامل جنسيت وخرده 
 )مقياسها

4,404  1  0,404  1,75  0,204  

)ABCخرده ،هاتعامل گروه
  0,917  0,011  0,0026  1  0,0026  )يتاوجنسمقياسه

      0,231  16  3,693  )خطا (هادرون گروه
* (P < 0,05) 

** (P < 0,01) 

در ) 4,92( محاسبه شده Fنيز چون ) مقياس  خرده×گروه  (ACدر مورد اثر تعاملي 
شود كه بين سطوح  ميلذا فرض صفر رد و نتيجه گرفته . دار است ي معن0,05سطح 
تعامل وجود دارد ) خرده مقياس فعال و حمايتي (Cو )  كنترلآزمايش و (Aعامل 

)0,05 < P(بنابراين اثر سطوح عامل ؛ A بر سطوح عامل Cيكسان نيست .  
خرده ×جنس×گروه(ABC، )مقياس خرده×جنس(BCاما در مورد اثرهاي تعاملي 

دار  ي معن0,05در سطح ) 0,011، 1,75به ترتيب ( محاسبه شده Fچون  )مقياس
 كه بين سطوح كردگيري  توان چنين نتيجه ميشود و  مي لذا فرض صفر رد ننيست،
آزمايش و  (Aو سطوح عامل ) مقياس فعال و حمايتي خرده (Cو ) دختر و پسر (Bعامل 
  .تعاملي وجود ندارد) ي فعال و حمايتيهامقياس خرده (Cو ) دختر و پسر (B) كنترل

دار است،  ني معACي سطوح عامل هاگينكه تفاوت بين كدام يك از ميان اينتعييندر 
 . استآمده 3 توكي استفاده شده است كه نتايج آن در جدول HSDاز آزمون 
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روه آزمايش و كنترل در خرده ي دو گها  توكي مربوط به مقايسه ميانگين نمرهHSDنتايج آزمون  -3جدول 
  ي فعال و حمايتيها سمقيا

 
*P < 0,05: HSD = 0,456 
*P < 0,05: HSD = 0,456 

  
، 0,795ي انجام شده، تنها مقادير ها بين مقايسهدهد كه از  مي نشان 3 نتايج جدول

 به عبارت ديگر تنها تفاوت بين ؛تر است  بزرگ0,456 از مقدار بحراني 1,123، 1,006
توان  ميبنابراين ). P > 0,05(دار است  يمعن) 1و 4 ( و)1و 3(، )1 و 2(ي هاميانگين

مقياس  خرده آزمايش دري گروه هاي آزمودنيها گيري كرد كه ميانگين نمره چنين نتيجه
مقياس فعال و  ي گروه آزمايش در خردههاي آزمودنيها  بالاتر از ميانگين نمره،حمايتي

ي حمايتي و هامقياس  گروه كنترل در خردهيهاآزمودنيي ها نيز بالاتر از ميانگين نمره
 .فعال است

  بحث و نتيجه گيري
ي هادر سال. رماني وجود داردد علاقه روزافزون به مطالعه فرايندهاي زباني در روان

دهد كه ما بايد از  مييند درمان نشان آي نظري و پژوهشي از فرهابندي اخير صورت
 هااين اسلوب. حركت كنيم 7نگر به سوي رويكرد كلان  ميي كلاهاب اسلو6بيني مطالعه ذره

شوند  مي محسوب 8 ابزار بنيادين معنادهيها  قصه.ندا در قالب قصه سازمان يافته
الگويي طبيعي از تفكر هستند كه ما پيش از مدرسه از و ) 1999الوز و ماچادو، گانك(

گيريم  ميي كودكانه و تاريخچه خانوادگي خود آنها را فرا ها، داستانها طريق افسانه
 ، همگرايي دارند كه درمانفكري داستاني با اين ها رويكرد). 1995شنگ و آبلسون، (

 را از خود مراجع ها و راه حلها، شايستگيهاگوست كه قابليتو اي از گفت  نوع ويژهاساساً

  ميانگين  گروه  4  3  2  1
1,12  0,325  0,114  -0,003  

  1,123*   1,006*   0,795*   -  1,12  )1(آزمايش حمايتي
  0,328  0,211  -  -  0,325  )2(     آزمايش فعال

  0,117  -  -  -  0,114  )3(  كنترل حمايتي
  -  -  -  -  0,003-  )4(       كنترل فعال
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 توانمندي مراجع را ،گوي خلاق و  اي كه درمانگر در يك گفت   به گونه؛دخوان ميفرا
در اين فرايند درمانگر و . دهد ميت و شهامت تغيير كردن ئسازد و به او جر ميآشكار 

كنند و به اين  ميف و تفسير له كشئضوعات پيچيده را در فرايند حل مسمراجع مو
  ).1999فارلانگر، (تواند مشكلاتش را مديريت كند  ميترتيب كودك بهتر 
شود  مي طرح با معنايي ةگويي رويدادهاي روزمره زندگي در قالب قص در فرايند قصه

آنگوس، (كند درك بهتري از خودش و ديگران به دست آورد  ميكه به مراجع كمك 
دهي و انتقال   تركيب قدرتمندي براي سازمانها  زيرا قصه؛)1999ردك، ها لويت و

در جريان يك قصه ممكن است در واقع . اطلاعات و معنادهي به زندگي دارند
 به طور هاشه اين روئارا.  مواجه شوند و در صدد حل آن برآينديي آن با بحرانهاتشخصي

گويي به  توان از طريق قصه ميويژه كودكان همواره آسان نيست ولي   به،مستقيم به افراد
 بلكه ،اين موضوع نه تنها در مورد كودكان بهنجار). 2004ملاني، (اين هدف دست يافت 

ويژه در مورد كودكان داراي مشكلات عاطفي و يادگيري كه افرادي غيرفعال و فاقد  به
كند  مي اهميت بيشتري پيدا هستند،ل خود ئ و راهبردهاي لازم براي حل مساهاروش

  ).1996و بردسلي،   ؛ فوچ1995اييك و كرميس، كر(
گويي راهبردهاي رويارويي كودكان  پژوهش حاضر كوشيده است تا طي فرايند قصه

در اين فرايند نقش فعال درمانگر در . داراي مشكلات يادگيري را بهبود بخشد
 ها ي قصههاكننده و پرسشگري هدفمند براي تبيين موقعيت شخصيت گوي هدايتو گفت
 بدين ترتيب درمانگر و كودكان طي يك ؛بودحائز اهميت  رويارويي با يك بحران در

له كشف و بررسي ئ راهبردهاي رويارويي را در فرايند حل مس،لاقگوي خو گفت
نيز نقش خاص پرسش كردن در فرايند ) 2002(در اين زمينه شاپيرو و راس . كردند مي
 و كمك به آنها براي تغيير اين مراجعان ي مشكل مدارهاگويي، درك داستان قصه

  .اند درماني دانسته  مهم قصههاي  و نامگذاري مجدد مشكل آنها را از جنبههاداستان
نتايج پژوهش حاضر نشانگر ترميم و بهبود راهبردهاي رويارويي كودكان داراي 

 ي بسياريهاي پژوهشها گويي بود و از اين نظر با يافته مشكلات يادگيري در فرايند قصه
كردند،  مياستفاده  از درمانگران ديگر كه براي درمان مشكلات عاطفي و رفتاري از قصه

براي درمان دو ) 1994(ي فريد برگ ها پژوهش بهتوان مينمونه ؛ براي همخواني دارد
در مراقبت از خردسالان داراي ) 1995( برت  وبمورد اضطراب جدايي و ترس؛ و
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در كمك به كودكي كه مورد آزار و اذيت ) 1997( اختلال رفتاري و هيجاني؛ هرمن
 ، در درمان كودكان دشوار؛ آيدين و يرين)1994( جنسي قرار گرفته بود؛ استور و استور

براي درمان ) 1994 (فزبراي كاهش ميزان اضطراب امتحان؛ لوب و تر) 1994(
 درك براي) 1998( نشده؛ هيل براي رويارويي با مشكلات حل) 2004(افسردگي؛ ملاني 

در مشاوره كودكان و دعوت ) 1997( بيشتر كودك با مشكلات فردي ؛ گلدارد و گلدارد
اين پژوهشگران از فن همة . آنها به فكر كردن درباره راه حلهاي مختلف اشاره كرد

نيز به اين نتيجه رسيدند ) 2002( رنيسرانجام اينكه مونتر و . اند  گرفتهبهرهدرماني  قصه
درماني براي اصلاح اعمال كودكان و ترغيب آنان به انجام  و كتابدرماني  كه فن قصه

  .ثير زيادي داردأكارهاي صحيح ت
همچنين اين پژوهش نشان داد كه دختران و پسران در استفاده از راهبرد رويارويي 

 ،و آيسان) 2000(  كه مطالعه بيرنيهرچند. ندري مشابه دافعال و حمايتي عملكرد
  با كه دختران در مقايسهاند هنشان داد) 1988( و كامپاس) 2001 (هامارات تامپسون و

شايد بتوان وجود ناهمخواني . كنند مي بيشتر استفاده ، از راهبردهاي حمايتي،پسران
ي فرهنگي و اجتماعي مربوط هاي ديگران را به تفاوتهابين يافته پژوهش حاضر با پژوهش

  .دانست
 كودكان داراي مشكلات يادگيري از نتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه

براي تبيين . كنند مي بيش از راهبردهاي رويارويي فعال استفاده ،راهبردهاي حمايتي
شلومو و ( عزت نفس پايين بودنله اشاره كرد كه ئتوان به اين مس مياين موضوع 

 همين شود و مي اتكاي شديد به والدين و ديگر بزرگسالان  باعث ،)1998همكاران، 
 و از سوي دهد ميي حمايتي بيشتر سوق ها له آنها را به سوي استفاده از راهبردئسم
 از راهبردهاي ، كه افرادي كه از عزت نفس بالايي برخوردارنددهد مي نشان يگر شواهدد

 1987، 12 و موس11لاهانها ،1984، 10فليش من(كنند  ميرويارويي فعال بيشتر استفاده 
 ؛ي فوق هماهنگي داردها  نتايج پژوهش حاضر نيز با يافته.)1994هردو به نقل از تري، 

 بيش از ،ي پژوهش حاضر نيز به استفاده از راهبردهاي رويارويي حمايتيهايزيرا آزمودن
  .راهبردهاي رويارويي فعال گرايش داشتند

درماني براي كودكان داراي  به طور كلي نتايج پژوهش حاضر بر اثربخشي فن قصه
له همراه ئويژه زماني كه با فنون شناختي مانند راهبردهاي حل مس ي بهمشكلات يادگير
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ي مختلف كودكان داراي مشكلات يادگيري و ها گروه نكردنتفكيك. كيد داردأ ت،شود
اين آنچه در . ي پژوهش حاضر بوده استهايتاستفاده از روش درمان گروهي از محدود

ي مربوط به اين فن ها ا بر يكي از رويه تنه،درماني به كار رفت پژوهش به عنوان فن قصه
درماني از جمله بازي با كلمات احساسي،  ي قصهها  مقايسه انواع رويه؛متكي بوده است

 و ها ، استفاده از استعارهاي رايانهگويي  ، قصهها  دگمهة روش جعببا نمد،گويي  قصه
) 1382ي و وكيلي،  ترجمه صابر،14و شفر 13كداسن(گويي با اشياء  پردازي و قصه داستان

انگيز براي  بحثتواند موضوعاتي  مي ،ي مختلف روان درماني كودكانها در حيطه
  .پژوهشگران فراهم آورد

  يادداشتها

 

1) narrative 2) propositional  
3) Richard Gardner 4) mutual storytelling technique 
5) children’s coping strategies checklist (ccsc) 6) microscopic 
7) macroscopic 8) meaning – making 
9) problem – saturated stories 10) Fdlishman 
11) Hallahan 12) Mous 
13) Kaduson 14) Schaefer 

  ع مناب

مقايسه راهبردهاي رويايي بين كودكان بهنجار و كودكان با مشكلات ). 1381. (اسكندري، اعظم

  منتشرنامه كارشناسي ارشد پايان. ويژه عصبانيت  با فشارهاي رواني بههيادگيري براي مقابل

  .واحد تهران مركزي  مي دانشگاه آزاد اسلا.نشده

سوسن صابري ترجمة  (،درماني ي بازيها اي از روش برگزيده). 1382. (يدي و شفر، چارلزها كداسن،

  .انتشارات آگاه و ارجمند. تهران). و پريوش وكيلي
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