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Abstract 

The effectiveness of story therapy training in understanding moral concepts, anxiety and 

depression, emotional intelligence and self-efficacy in boys and girls Abstract The aim of this 

study was to investigate the effectiveness of story therapy training in understanding the 

concepts of morality, anxiety and depression, emotional intelligence and self-efficacy in 

children. The present research method will be interventional and quasi-experimental with pre-

test-post-test design with two experimental and control groups. The statistical population of 

the present study was elementary school children in District 3 of Tehran that 40 people in the 

experimental (20) and control (20) groups were selected as the sample by available sampling 

method. Data collection tools in this study were story therapy sessions and standard 

questionnaires. SPSS32 software was used to analyze the findings and covariance 

comparative test was used to test the research hypotheses. The results showed that the 

effectiveness of story therapy training with 95% confidence level and P <0.05 has a positive 

and significant effect on the understanding of moral concepts, anxiety and depression, 

emotional intelligence and self-efficacy in children. In general, the results showed that story 

therapy has an effect on understanding moral concepts, reducing anxiety and depression, and 

improving emotional intelligence and self-efficacy in children. 
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 چکیده 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش قصه درمانی در درک مفاهیم اخلاقی، اضطراب و افسردگی، هوش هیجانی و خودکارامدی  
آزمایشی با طرح پیش آزموندر   پس آزمون با دو گروه آزمایش و  -کودکان انجام شد. روش پژوهش حاضر به صورت مداخله ای و نیمه 

 20نفر در دو گروه آزمایش)  40شهر تهران بودند که تعداد    3کنترل خواهد بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کودکان مقطع ابتدایی منطقه  
روش نمونه گیری دردسترس به عنوان افراد نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش جلسات نفر( با    20نفر( و کنترل)

افزار نرم  از  ها  یافته  تحلیل  بود. جهت  استاندارد  پرسشنامه های  و  درمانی  آزمون   spss32 قصه  از  پژوهش  فرضیه های  بررسی  و جهت 
بر درک  P<0.05 و   %95یافته ها حاکی از آن بود که اثربخشی آموزش قصه درمانی با سطح اطمینان  مقایسه ای کوواریانس استفاده شد.  

مفاهیم اخلاقی، اضطراب و افسردگی، هوش هیجانی و خودکارامدی در کودکان تاثیر مثبت و معناداری دارد. به طور کلی نتایج نشان داد که 
 .ب و افسردگی و بهبود هوش هیجانی و خودکارامدی در کودکان تاثیر دارد قصه درمانی در درک مفاهیم اخلاقی، و کاهش اضطرا

 
 

 قصه درمانی، درک مفاهیم اخلاقی، اضطراب، هوش هیجانی  واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه  

بر  اهرگاه محیط خانواده به گونه   باشد که ارتباط بین اعضاء  ی 
داری،  خویشتن  وجدان  همدلی،  چون  اخلاقی  اصول  اساس 

خانواده احترام، مهربانی، بردباری و انصاف شکل بگیرد، اعضای  
علیه فشارهای روانی زندگی مقاوم می شوند. مهم ترین نکته در 
مبحث اخلاق این است که این مفاهیم به هیچ وجه جنبه وراثت  
ندارد و فقط از طریق تربیت به فرد منتقل می شود. با توجه به  
آنچه ذکر شد این نکته مطرح می شود که چگونه می توان این 

ی آموزش داد. یکی از این شیوه ها به  مفاهیم را به شیوه ی بهتر
فرایندهای پیچیده   نیافتن  تکامل  به علّت  که  نوجوانان،  در  ویژه 

ی شناختی آنها انجام می شود، آموزش به شیوه ی قصّه گویی  
است. این شیوه به علّت راحت بودن درک آن و استفاده از تمثیل 

مستقیم و استعاره در آن، می تواند اثر بهتری نسبت به آموزش  
 [ 1]داشته باشد

و   اضطراب  کاهش  باعث  تواند  می  گویی  قصه  دیگر  سوی  از 
شایع های  اختلال از  اضطرابی  افسردگی کودکان شود. مشکلات  

های اختلال از  بسیاری  ساز  زمینه توانند  میکه  هستند  کودکان  
اختلال  با  کودکان  از  بسیاری  باشند.  بعدی  سنین  در  های دیگر 

با  اضط نیز  بزرگسالی  و  نوجوانی  در سنین  دوره کودکی  در  رابی 
   .[2]شوندیافتگی بسیاری مواجه میمشکلات سازش 

 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1045255&_au=%D8%B2%DB%8C%D9%86%D8%A8++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=684805&_au=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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 نتیجه ماهه، شش  دوره  سال یک  17تا    9کودکان روی پژوهشی

 طور می باشد. به  %6از   بیشتر  افسردگی  شیوع  که  کردند گیری 

کودکان  از    %15تا    %10دهد   می نشان ها  پژوهش  کلی
 تجربه را افسرده خلق حالات از برخی زمانی هر در نوجوانان

 افسردگی اختلالات  درمان  در  مهم  موضوعات از  کنند. یکی می

 ندرت به کودکان این  که است این اختلال دیگر هر یا کودکان

 را وجود پریشانی بزرگسالان اغلب،  و  هستند  درمان جویای  خود 
 .آیند می بر او  درمان درصدد و  کنند می شناسایی کودک در

کمتری  کودکان ترتیب  بدین  فرایند  در  همکاری  برای  انگیزه 

 دشوار کاری کودک با درمانی رابطه ایجاد و  دارند درمان

و    .[3]است هیجانی  هوش  تقویت  باعث  گویی  قصه  همچنین 
 خودکارامدی کودکان می شود.

هوش هیجانی آن دسته از توانایی ها و مهارتهای غیرشناختی  
فشارهای محیطی   با  مقابله  در  را  فرد  توانایی موفقیت  که  است 
فهم   توانایی  به  هیجانی  هوش  دیگر  بیان  به  دهد،  می  افزایش 

سپس   و  فرد  و  هیجانات  دیگران  هیجانات  فهم  به  آنها  تعمیم 
دارد اشاره  چند بعدی    [4]رشد همدلی  هیجانی یک سازه  هوش 

و شناخت است که منجر   بین هیجان  است و دربرگیرنده تعامل 
و  سالوی  مایر،  شود.  می  یافته  سازش  کارکردهای  به 

( هوش هیجانی را دربرگیرنده چهار توانایی به هم  2000)1کارسو
دان می  دیگران، پیوسته  و  خود  در  هیجان  ادراک  شامل  که  ند 

و   برای تسهیل تصمیم گیری، درک هیجان  استفاده از هیجانها 
و   سالوی  مایر،  توانایی  مدل  طبق  بر  هست.  هیجان  مدیریت 
درباره  اطلاعات  پردازش  ها  توانایی  از  مجموعه  این  کارسو، 

 . [5]هیجان های فرد و دیگران را امکان پذیر می سازد
وش هیجانی دیدگاهی تازه در مورد پیش بینی عوامل نظریه ه 

اختلالات  ایجاد  از  پیشگیری  آن  پی  در  و  موفقیت  بر  موثر 
جسمانی و روانی است. شواهد گذشته حاکی از آنست که افراد با 

  . [6]مهارت هیجانی بالاتر، در حیطه های مختلف زندگی برترند
کنندۀ  تنظیم ترین عوامل  از سوی دیگر خودکارآمدی یکی از مهم

و  کفایت  احساس شایستگی،  است. خودکارآمدی یا  انسان  رفتار 
است  فرایندهای شناختی  از  یکی  زندگی  با  کنارآمدن  در  قابلیت 

های شخصی  که افراد بسیاری با آن رفتارهای اجتماعی و ویژگی
 افراد باورهای و  بر عقاید خودکارآمدی . دهندخود را گسترش می 

رویدادهای عملکرد  بر کنترل اعمال در  اشاره زندگی مؤثّر و 

مفهوم خودکارآمدی در یک چارچوب نظری وسیع تری    .[7]دارد
به نام نظریه شناختی اجتماعی قرار دارد که بنیان گذار آن بندورا 
است. وی معتقد بود که عقاید خود کار آمدی، عقاید فرد درباره  

د او  و مداومت  تکالیف  و  ها  فعالیت  انجام  با  توانائی  رویارویی  ر 
تعامل   به  انسان  پیشرفت  این نظریه،  پایه  بر  و  است؛  مشکلات 
شرایط   و  باورها  تفکرات،  )مانند  عوامل شخصی  رفتار شخصی، 

است وابسته  دارند،  .  محیطی  بالایی  خودکارآمدی  که  افرادی 
شکست شان را به تلاش پایین نسبت می دهند تا توانایی کم، 

آمدی پایینی دارند شکست شان را  در مقابل افرادی که خود کار  
به توانایی پایین نسبت می دهند. احساس خود کار آمدی، افراد  
موانع  با  برخورد  در  ها  مهارت  از  استفاده  با  تا  کند  می  قادر  را 

خودکارآمدی منجر به درک   .کارهای فوق العاده ای انجام دهند
افر قابلیت های درونی  و  ها  تنش  و  اداره حالات  و  اد احساسات 

می شود که منجر به باور شخص به توانایی خود و درک عواطف  
کار  احساس  و  افراد  های  حمایت  فراخواندن  متقابلا  و  دیگران 

   .[8]آمدی بیش تر می شود
 آزمایش مورد زیادی  پژوهش های در  گذشته سالیان طی در  

ها این  از  نیز مثبتی نتایج  و  قرارگرفته  آمده  حاصل  پژوهش 

 انسان خلقت بلندای به  پیشینه ای قصه گویی و  قصه  .[9]است

های و  دارد ها، کهن، قصه  های افسانه   و  اساطیری  روایت 
 که تغییراتی با و  کرده اند طی را مسیری طولانی ... و  قومی

 روزگار به است فرهنگی اجتماعی تحولات و  زمان گذر حاصل

مثال  توجه ما داستان  به  کودک علاقۀ و  رسیده اند. به عنوان 
 مدرن داستان های همچنین و  کهن افسانه ای تخیلی، های

دهندۀ  ... و  پاتر  هری  مانند که  این نشان  قصه   و  قصه است 
های  کماکان گویی  کرده  حفظ را  خود خاص  جذابیت 

گویی  .  [10]است تواند که  است  مناسب  ابزار یک  قصه   می 

بین و  دوطرفه  ارتباط نوعی ایجاد،  والد و  کودک عاطفی 
پردازی به صورت غیرمستقیم عامل آموزش خیال  قصه  .[11]کند

در کودک و نوجوان است که با ایجاد سؤال در ذهن مخاطب به  
می آموزش  هم او  به  را  حوادث  آن  کمک  به  وی  و  دهد 

واقعیتمی و  میچسباند  کشف  را  قصهها  خلاقانه کند.  گویی 
سازی هینهروشی آموزشی و تربیتی برای انتقال انواع مفاهیم و ب

 . [12]شوداحساس و رفتار کودکان قلمداد می
ابزاری 2009)  2جانسون گویی  قصّه  که  است  باور  براین    ،)

درک   جهت  کودکان  و   آموزان  دانش  به  کمک  برای  نیرومند 
تا   رساند  می  یاری  آنها  به  و  است  رفتارشان  و  احساسات 

از منظ به صورتی عینی درک کنند.  را  خود  انتزاعی  ر احساسات 
محیطی غیر   کودکان  برای  قصّه  در  وضعیت سوم شخص  وی، 
تهدید کننده فراهم می کند تا رویدادها و احساسات مختلف را به  

کنند پردازش  و  تجربه  تر  راحت  ای  روش [13]گونه  داستان   .
است.   فکری کودک  جریان رشد  به  برای کمک کردن  مناسبی 

کر  تصویرسازی  بتواند  کودک  شود  می  باعث  قصه  و شنیدن  ده 
ارضای   برای  راهی  داستان  واقع  در  کند.  خلق  را  ها  شخصیت 

کودکان است روانی  فن  .  نیازهای  مثابه یک  به  درمانی  قصه  از 
به  کودکان  شناختی  روان  مشکلات  درمان  برای   درمانی 
فرصت  های جدیدی  و  استفاده می شود  پرخاشگری  خصوص 
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قص واقع  در  کند.  می  ایجاد  افراد  روابط  و  رفتار  درمانی برای  ه 
این   بر  مبتنی  و  گیرد  می  نظر  در  مشکلاتشان  از  جدا  را  افراد 
فرض است که افراد از توانایی و مهارت های لازم برخوردارند تا  
مشکلات خود را حل کنند و زمام زندگی خویش را به دست می  

شناختی   درمان  با  قصه  ترکیب  تواند   –گیرند.  می  رفتاری 
در میانجی های شناختی و    الگوهای تفکر نادرست شامل نقص 

تحریف ها را در محتوای شناختی)باورهای نادرست( و هم فرایند 
با توجه به مطالب  .  [3]شناختی )حل مسئله نادرست( تغییر دهند

قصه  باشد:  می  زیر  شرح  به  پژوهش  اصلی  سوال  شده  بیان 
و   اضطراب  اخلاقی،  مفاهیم  درک  بر  تأثیری  چه  درمانی 

هیجانی و خودکارامدی در کودکان پسر و دختر افسردگی، هوش 
 دارد؟ 

 

 روش پژوهش
با  نیمه آزمایشی  و   ای  به صورت مداخله  پژوهش حاضر  روش 

پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود.  -طرح پیش آزمون
منطقه    کودکان  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه بتدایی    3مقطع 
  گروه   در  نفر   20  که  بود  نفر  40  نمونه  بودند. حجم  تهران  شهر

  حاضر  گرفتند. در پژوهش  قرار  کنترل  گروه  در  نیز  20  آزمایش و 
نمونه روش  برای  دسترس  در  گیری  از   شد.    و  تجزیه  استفاده 

  و  spss32  افزار  نرم  از  پرسشنامه  از  حاصل  های  داده  تحلیل
کوواریانس   پژوهش  های  فرضیه  بررسی   جهت تحلیل    آزمون 

گرد  .  شد  استفاده پرسشنامه  ابزار  تحقیق  این  در  داده  آوری 
و    زیر می    8استاندارد  به شرح  درمانی  قصه  جلسه یک ساعته 

 باشد: 
 

 (  BAI()2003)3پرسشنامه اضطراب بک
 است اضطراب یکی از مقیاس های خودسنجی    این پرسشنامه

 به تا زمان آن از و  است شده همکاران تهیه و  بک توسط که

 گرفته صورت آن مورد در روانسنجیجدی   ارزیابی های حال

ضریب درونی است.  با   آن همسانی   باز وضریب  92/0برابر 

 است.    75/0برابر  با  آن آزمایی
 

 پرسشنامه هوش هیجانی شرینگ 
شامل   اصلی  هوش   70فرم  از  جنبه  چندین  که  است  سوال 

مهارت   و  همدلی  انگیزه،  دهی،  نظم  خود  )خودآگاهی،  هیجانی 
البته های   که  دهد  می  قرار  ارزیابی  را مورد  در شغل(  اجتماعی 

بعد از هنجار شدن در ایران تعدادی از سوالات آزمون به دلایل  
بودن   طولانی  سوال،  لازم  مشخصات  نداشتن  قبیل  از  مختلف 

نتیجه  در  است.  شده  حذف  ایران  فرهنگ  با  تطبیق  عدم  سوال 
 سوال است. 33آزمون هنجار شده دارای 

 

 مه افسردگی بکپرسشنا

در سال   بار  اولین  افسردگی بک  و    1961پرسشنامه  توسط بک 
سال   در  شد.  تدوین  برای  1996همکاران  همکارانش  و  بک   ،

نشانه از  وسیعی  دامنه  دادن  قرار  پوشش  برای  تحت  و  ها 
با ملاک بیشتر  اختلال هماهنگی  افسردگی های تشخیصی  های 

روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی  (،  DSM-IV)  راهنمای 
 یک تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند.

 

–SEQپرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان )
C ) 

( توسط  SEQ–Cپرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان )
سال   در  در   2001موریس  خودکارآمدی  سطح  ارزیابی  برای 

هیجانی   تحصیلی،  اجتماعی،  حیطه  سه  در  نوجوانان  و  کودکان 
دارای   پرسشنامه  این  است.  شده  خرده   23طراحی  سه  و  ماده 

خرده   اجتماعی،  خودکارآمدی  مقیاس  خرده  که  است  مقیاس 
خودکارآمدی   مقیاس  خرده  و  تحصیلی  خودکارآمدی  مقیاس 

 هیجانی است. 
 

جوانان   و  نوجوانان  کودکان،  اخلاقی  رشد  مقیاس 

 )دکتر لطف آبادی(
ی، و برای هر مقوله سه سوالات این آزمون در شش مقولۀ اخلاق

اخلاقی   مقولۀ  شش  این  است.  شده  طراحی  داستانی،  سوال 
زیست اخلاق  از:  یا  -عبارتند  خود  از  مراقبت  اخلاق  محیطی، 

اجتماعی،   اخلاق  خانوادگی،  مناسبات  در  اخلاق  فردی،  اخلاق 
هجده   از  یک  هر  متعالی(.  )یا  مینوی  اخلاق  و  انسانی،  اخلاق 

چند یا  یک  با  آزمون  قضاوت    سوال  ای  درجه  شش  مقیاس 
 اخلاقی مورد سنجش قرار گرفته است.

 

 جلسات قصه درمانی
ساعته و به صورت گروهی انجام    8قصه درمانی در یک جلسه  

پژوهش   اهداف  با  ها  آن  تناسب  و  خواهد شد. محتوی سؤالات 
پایایی   تعیین  برای  حاضر  تحقیق  در  کنند.  داوری  و  قضاوت 

نباخ استفاده شد، که ضریب پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرو 
به دست آمد که نشان دهنده    70/0برای کل پرسشنامه بالای  

 اعتبار و همبستگی درونی بالای گویه ها بوده است. 
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 آزمایش)خلاصه محتوای جلسات( برای گروه  8تا   1( پروتکل اجرای جلسات 1جدول )

 شرح فعالیت  تعداد جلسات  

 طول در  و مشارکت همکاری برای دانش آموزان در انگیزه ایجاد صمیمی،  و دوستانه  فضای ایجاد آزمودنی ها، با تعامل برقراری و آشنایی 1جلسه 
 گروه مقررات و قوانین بیان جلسات،

 تکلیف و ارائۀ ،"دهید پرورش کند، رشد می خواهید که را چیزی " داستان  ارائۀ طریق از انتقام جویانه  و کینه توزانه رفتارهای کاهش 2جلسه 

 تکلیف ارائۀ و ،" ترس بر غلبه " داستان  ارائۀ طریق از  دانش آموزان  اضطراب کاهش 3جلسه 

 تکلیف  ارائۀ  و ،" اوج  به  پرواز " داستان ارائۀ طریق از  دانش آموزان تکانشگری کاهش 4جلسه 

 تکلیف ارائۀ و ،" بخندیم بیایید " داستان  ارائۀ طریق از دانش آموزان افسردگی  نشانه های کاهش 5جلسه 

 تکلیف ارائۀ و  ، " رفتاری الگوهای تغییر " داستان ارائۀ  طریق از دانش آموزان اضطراب رفتارهای کاهش 6جلسه 

 تکلیف ارائۀ و ،" راه حل یک مورد  در مذاکره " داستان  ارائۀ طریق از آموزاندانش  افسردگی  نشانه های کاهش 7جلسه 

 دانش آموزان توسط آزاد انتخابی موضوع ارائۀ 8جلسه

 
 ( میزان پایایی پرسشنامه 1جدول )

 مقدار آلفای کرونباخ ابعاد پرسشنامه

 72/0 درک مفاهیم اخلاقی 

 73/0 اضطراب 

 71/0 افسردگی 

 74/0 هوش هیجانی 

 73/0 خودکارامدی

 

 یافته ها

 مفروضه های تحلیل 

برای آزمون فرضیه های پژوهش  همچنان که پیشتر اشاره شد 
مفروضه  است.  شده  استفاده  کوواریانس  تحلیل  روش  از  حاضر 
ها،   داده  توزیع  بودن  نرمال  از:  عبارتند  تحلیل  روش  این  های 

ها،   واریانس  کوواریانس  همگنی  های  ماتریس  همگنی 
ارزیابی  منظور  به  ادامه  در  کرویت.  شرط  و  وابسته  متغیرهای 
ها  داده  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  برقراری  برقراری/عدم 

در جدول) پژوهش  متغیر  مؤلفه های سه  و کشیدگی   (2چولگی 
 گزارش شده است. 

 
 کشیدگی-( آزمون چولگی2جدول )

 متغیرها میانگین  انحراف استاندارد چولگی  کشیدگی 

 قصه درمانی 05/4 05/1 -624/1 06/3

 درک مفاهیم اخلاقی  73/2 621/0 236/0 -141/1

 اضطراب  56/2 575/0 363/0 -341/1

 افسردگی  57/2 567/0 091/0 -356/0

 هوش هیجانی  84/2 562/0 386/0 -887/0

 خودکارامدی 87/2 618/0 321/0 -869/0

 
(علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد، مقادیر چولگی  -2جدول)

مفاهیم   درک  درمانی،  قصه  های  مؤلفه  از  یک  هر  کشیدگی  و 
را   خودکارامدی  و  هیجانی  هوش  افسردگی،  اضطراب،  اخلاقی، 
نشان می دهد. جدول فوق  نشان می دهد که مقادیر چولگی و  

ب مفاهیم  کشیدگی  درک  درمانی،  قصه  های  مؤلفه  همه  رای 
در  خودکارامدی  و  هیجانی  افسردگی، هوش  اضطراب،  اخلاقی، 

قرار دارد. این موضوع بیانگر آن است که توزیع داده   ±2فاصله  
 های مربوط به همه مؤلفه ها نرمال است. 

( نتایج آزمون لون در ارزیابی مفروضه همگنی  3در ادامه جدول) 
مفاهیم  درک  درمانی،  قصه  از  یک  هر  در  خطا  های  واریانس 
را   خودکارامدی  و  هیجانی  هوش  افسردگی،  اضطراب،  اخلاقی، 

 نشان می هد. 
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 واریانس کوواریانس و ماتریس کوواریانس خطا ( نتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس های 3جدول  )

 متغیر 
 شرط کرویت واریانس کوواریانس برابری ماتریس 

M.Box F P 
2χ Df P 

 001/0 4 01/1121 001/0 13/5 24/149 قصه درمانی

 001/0 4 73/840 001/0 71/5 60/153 درک مفاهیم اخلاقی 

 002/0 4 70/12 004/0 37/4 26/13 اضطراب 

 002/0 4 74/13 003/0 34/4 10/21 افسردگی 

 004/0 4 45/12 002/0 65/4 13/14 هوش هیجانی 

 004/0 4 13/14 004/0 36/2 16/15 خودکارامدی

 
همگنی   مفروضه  دهد  می  نشان  فوق  جدول  که  همچنان 
های  داده  بین  در  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  های  ماتریس 

درمانی، درک مفاهیم اخلاقی، اضطراب، افسردگی، هوش  قصه  
این  وجود  با  نیست.  برقرار  گروه  دو  در  خودکارامدی  و  هیجانی 

فیدل و  برابری 2013)  4تاباجینک  صورت  در  که  باورند  براین   )
حجم نمونه در گروه ها، عدم برقراری مفروضه همگنی ماتریس  

ا بی اعتبار نمی  های کوواریانس متغیرهای وابسته نتایج تحلیل ر
برای هر سه متغیر    5سازد. همچنین نتیجه آزمون کرویت بارتلت

𝑝در سطح   < معنادار بود. این موضوع نشان می دهد که    0.05

درمانی،   قصه  های  مؤلفه  بین  همبستگی  از  قبولی  قابل  سطح 
و    هیجانی  هوش  افسردگی،  اضطراب،  اخلاقی،  مفاهیم  درک 

 خودکارامدی وجود دارد. 
 

 فرعی اول:  فرضیه
و  تأثیر مثبت  کودکان  در  اخلاقی  مفاهیم  بر درک  درمانی  قصه 

 معناداری دارد. 

 
 تأثیر قصه درمانی بر درک مفاهیم اخلاقی در کودکان در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  ( 4جدول )

 مراحل 
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادی 

)df) 

 میانگین مربعات 

(Mean 

Square) 

F 
 سطح معنی داری

(Sig) 

پیش 
 آزمون 

 

Corrected Model 950/20 18 164/1 142/4 004/0 

Intercept 216/312 1 216/312 456/0 004/0 

 002/0 142/4 164/1 18 950/20 درک مفاهیم اخلاقی در کودکان 

Error 000/0 1 000/0 - - 

Total 349/0 20  - - 

پس 
 آزمون 

Corrected Model 450/18 17 085/1 868/0 000/0 

Intercept 485/326 1 485/326 188/261 004/0 

 000/0 868/0 085/1/0 17 450/18 مفاهیم اخلاقی در کودکان درک 

Error 500/2 2 250/1  - 

Total 000/349 20 - - - 

 
جدول) درک  4در  نمرات  آزمون  پس  در  شود،  می  ملاحظه   )

دریافت  درمانی  قصه  که  )گروهی  کودکان  در  اخلاقی  مفاهیم 
مفاهیم اخلاقی در کودکان در گروه پیش کردند( با نمرات درک  

از ازمون تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر 
قصه  0.05از   که  کودکانی  که  دریافت  توان  می  نتیجه  در   .)

درمانی  دریافت می کنند نسبت به دیگر افرادی که این آموزش  

به   دارند  بیشتری  اخلاقی   مفاهیم  درک  اند،  نکرده  دریافت  را 
بر درک  ط درمانی  قصه  که  است  آن  از  ها حاکی  یافته  کلی  ور 

 مفاهیم اخلاقی در کودکان تفاوت معناداری دارد.
پیش   مرحله  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های  شاخص 
آزمون و پس آزمون به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ( آورده شده است.5جدول شماره )
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 ( میانگین و  انحراف استاندارد مقایسه قصه درمانی بر درک مفاهیم اخلاقی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل5جدول )
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 تعداد نمونه  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  -

 20 411/0 14/1 562/0 84/2 پیش آزمون 

 20 311/0 10/1 773/0 3.12 پس آزمون

 

( نشان می دهد که میانگین و انحراف 5مندرجات جدول شماره )
استاندارد در گروه پیش آزمون با گروه پس آزمون تفاوت معنی  
دارد. همچنین در گروه کنترل میانگین و انحراف معیار کمتر از  

قصه درمانی    گروه آزمایشی می باشد. در واقع می توان گفت که
 بر درک مفاهیم اخلاقی در کودکان اثر بخش بوده است.   

 

 فرضیه فرعی دوم:
 قصه درمانی بر اضطراب در کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.

 
 (  تأثیر قصه درمانی بر اضطراب در کودکان در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 6جدول )

 مراحل 
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادی 

)df) 

 میانگین مربعات 

(Mean 

Square) 

F 
 سطح معنی داری

(Sig) 

 پیش آزمون 

 

 

 

 

Corrected Model 450/13 11 223/1 304/1 002/0 

Intercept 270/282 1 280/282 088/301 000/0 

 002/0 543/8 223/1 11 450/13 اضطراب در کودکان 

Error 500/7 18 938/0 - - 

Total 349/0 1  - - 

 پس آزمون

Corrected Model 283/12 11 768/0 266/0 000/0 

Intercept 283/12 11 607/303 095/105 000/0 

 000/0 266/0 768/0 1 607/303 اضطراب در کودکان 

Error 667/08 1 930/0  - 

Total 349/0 11 - - - 

 
اضطراب 6در جدول) آزمون نمرات  در پس  ( ملاحظه می شود، 

در کودکان پسر و دختر )گروهی که قصه درمانی دریافت کردند( 
تفاوت   ازمون  از  پیش  گروه  در  کودکان  در  اضطراب  نمرات  با 

از   کمتر  داری  معنی  )سطح  دارد  وجود  داری  در  0.05معنی   .)
ک دریافت  توان  دریافت نتیجه می  درمانی   قصه  که  کودکانی  ه 

می کنند نسبت به دیگر افرادی که این آموزش را دریافت نکرده 

آن   از  ها حاکی  یافته  کلی  طور  به  دارند  اضطراب  کمتری  اند، 
تفاوت  کودکان  در  اضطراب  کاهش  بر   درمانی  قصه  که  است 

 معناداری دارد. 

پیش  مرحله  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های    شاخص 
آزمون و پس آزمون به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ( آورده شده است.7جدول شماره )
 

 ( میانگین و  انحراف استاندارد مقایسه قصه درمانی بر اضطراب در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل7جدول )
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 تعداد نمونه  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  -

 20 124/0 32/1 463/0 56/2 پیش آزمون 

 20 178/0 00/2 575/0 3.36 پس آزمون

 

( نشان می دهد که میانگین و انحراف 7مندرجات جدول شماره )
استاندارد در گروه پیش آزمون با گروه پس آزمون تفاوت معنی  



 میرزایی و  همکارش 

102 

دارد. همچنین در گروه کنترل میانگین و انحراف معیار کمتر از  
گروه آزمایشی می باشد. در واقع می توان گفت که قصه درمانی  

 ش بوده است.   بر کاهش اضطراب در کودکان اثر بخ 

 
 آموزش قصه درمانی بر اضطراب در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل   t( آزمون 8جدول )

 tآزمون 

 ( (dfدرجه آزاد میانگین  انحراف استاندارد ( (sigسطح /معناداری T گروه

 19 86/3 463/0 0.000 298/37 گروه آزمایش

 19 56/2 575/0 0.000 949/19 گروه کنترل 

 
و    19(قصه درمانی با درجه آزادی  8بر اساس یافته های جدول )

اطمینان   و    95سطح  𝑠𝑖𝑔درصد  < اضطراب     0.05 بر کاهش 
 کودکان تأثیر دارد.  

 

 فرضیه فرعی سوم: 
معناداری  و  مثبت  تأثیر  کودکان  در  افسردگی  بر  درمانی  قصه 

 دارد.

 
 (  تأثیر قصه درمانی بر افسردگی در کودکان پسر و دختر در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون9جدول)

 مراحل 
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادی 
)df) 

 میانگین مربعات 

(Mean 

Square) 

F 
 سطح معنی داری

(Sig) 

 پیش آزمون 

 

 

 
 

Corrected Model 282/180 1 270/282 778/237 000/0 

Intercept 811/15 11 187/1 304/1 000/0 

 003/0 778/237 223/1 18 450/13 افسردگی در کودکان 

Error 500/7 18 051/0 - - 

Total 543/209 1  - - 

 پس آزمون

Corrected Model 283/12 16 768/0 266/0 000/0 

Intercept 607/303 1 607/303 095/105 002/0 

 000/0 266/0 768/0 16 283/12 افسردگی در کودکان 

Error 667/8 20 889/2  - 

Total 950/20 19 - - - 

 
( ملاحظه می شود، در پس آزمون نمرات افسردگی  9در جدول)

درمانی دریافت کردند( در کودکان پسر و دختر )گروهی که قصه 
تفاوت  ازمون  از  پیش  گروه  در  کودکان  در  افسردگی  نمرات  با 

از   کمتر  داری  معنی  )سطح  دارد  وجود  داری  در  0.05معنی   .)
دریافت  درمانی   قصه  که  کودکانی  که  دریافت  توان  نتیجه می 
می کنند نسبت به دیگر افرادی که این آموزش را دریافت نکرده 

کمتر افسردگی  آن اند،  از  حاکی  ها  یافته  کلی  طور  به  دارند  ی 
تفاوت   کودکان  در  افسردگی  کاهش  بر   درمانی  قصه  که  است 

 معناداری دارد. 
پیش   مرحله  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های  شاخص 
آزمون و پس آزمون به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ( آورده شده است.10جدول شماره )
 

 ( میانگین و  انحراف استاندارد مقایسه قصه درمانی بر افسردگی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل10جدول )
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 تعداد نمونه  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  -

 20 324/0 00/2 567/0 57/2 پیش آزمون 

 20 339/0 141/2 433/1 3.82 پس آزمون
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( شماره  جدول  و 10مندرجات  میانگین  که  دهد  می  نشان   )
انحراف استاندارد در گروه پیش آزمون با گروه پس آزمون تفاوت  
معیار  انحراف  و  میانگین  کنترل  گروه  در  همچنین  دارد.  معنی 

کمتر از گروه آزمایشی می باشد. در واقع می توان گفت که قصه  
 بخش بوده است.   درمانی بر کاهش افسردگی در کودکان اثر 

 
 آموزش قصه درمانی بر افسردگی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل   t( آزمون 11جدول )

 tآزمون 

 ( (dfدرجه آزاد میانگین  انحراف استاندارد ( (sigسطح /معناداری T گروه

 19 82/3 567/0 0.000 489/39 گروه آزمایش

 19 57/2 433/1 0.000 282/20 گروه کنترل 

 
 19(قصه درمانی با درجه آزادی  11بر اساس یافته های جدول )

اطمینان   سطح  و    95و  𝑠𝑖𝑔درصد  < کاهش    0.05 بر 
 افسردگی کودکان تأثیر دارد. 

 

 فرضیه فرعی چهارم: 
و  مثبت  تأثیر  کودکان  در  هیجانی  هوش  بر  درمانی  قصه 

 معناداری دارد. 

 (  تأثیر قصه درمانی بر هوش هیجانی بر هوش هیجانی در کودکان در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 12جدول )

 مراحل 
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادی 

)df) 

 میانگین مربعات 

(Mean 

Square) 
F 

 سطح معنی داری

(Sig) 

 آزمون پیش 

 

Corrected Model 950/20 18 164/1 850/0 001/0 

Intercept 548/74 1 216/612 188/12 004/0 

 001/0 543/8 164/1 18 950/20 کودکان هوش هیجانی

Error 000/0 18 000/0 - - 

Total 448/116 1  - - 

 پس آزمون

Corrected Model 450/18 17 085/1 868/0 001/0 

Intercept 485/326 1 485/326 188/261 004/0 

 001/0 868/0 085/1 17 500/2 هوش هیجانی در کودکان 

Error 930/0 17 250/1  - 

Total 349/0 1 - - - 

 
جدول) هوش  12در  نمرات  آزمون  پس  در  شود،  می  ملاحظه   )

دریافت کردند( با  هیجانی در کودکان )گروهی که قصه درمانی  
نمرات هوش هیجانی در کودکان پسر و دختر در گروه پیش از 
ازمون تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از 

(. در نتیجه می توان دریافت که کودکانی که قصه درمانی   0.05
را   آموزش  این  که  افرادی  دیگر  به  نسبت  کنند  می  دریافت 

ه هوش  اند،  نکرده  کلی دریافت  طور  به  دارند  بیشتری  یجانی 
افزایش هوش  بر   درمانی  قصه  که  است  آن  از  ها حاکی  یافته 

 هیجانی در کودکان تفاوت معناداری دارد.
پیش   مرحله  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های  شاخص 
آزمون و پس آزمون به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ( آورده شده است.13جدول شماره )
 

 ( میانگین و  انحراف استاندارد مقایسه قصه درمانی بر هوش هیجانی در کودکان  در دو گروه آزمایش و کنترل13جدول )
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 تعداد نمونه  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  -

 20 247/0 21/1 562/0 84/2 پیش آزمون 

 20 251/0 16/1 773/0 3.12 پس آزمون
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( شماره  جدول  و 13مندرجات  میانگین  که  دهد  می  نشان   )
انحراف استاندارد در گروه پیش آزمون با گروه پس آزمون تفاوت  
معیار  انحراف  و  میانگین  کنترل  گروه  در  همچنین  دارد.  معنی 

کمتر از گروه آزمایشی می باشد. در واقع می توان گفت که قصه  
کودکان در  هیجانی  هوش  افزایش  بر  بوده    درمانی  بخش  اثر 

 است. 
 

 آموزش قصه درمانی بر هوش هیجانی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل   t(آزمون 14جدول )

 tآزمون 

 ( (dfدرجه آزاد میانگین  انحراف استاندارد ( (sigسطح /معناداری T گروه

 19 12/3 773/0 0.000 657/22 گروه آزمایش

 19 84/2 562/0 0.000 082/18 کنترل گروه 

 
 19(قصه درمانی با درجه آزادی  14بر اساس یافته های جدول )

و    95و سطح اطمینان   𝑠𝑖𝑔درصد  < بر هوش هیجانی     0.05
 کودکان تأثیر دارد. 

 فرضیه فرعی پنجم: 
معناداری قصه درمانی بر خودکارامدی در کودکان تأثیر مثبت و  

 دارد.
 

 (  تأثیر قصه درمانی بر خودکارامدی در کودکان در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 15جدول )

 مراحل 
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادی 

)df) 

 میانگین مربعات 

(Mean 

Square) 
F 

 سطح معنی داری

(Sig) 

 پیش آزمون 

Corrected Model 784/7 18 432/0 543/8 002/0 

Intercept 548/156 1 548/156 30/92 001/0 

 002/0 543/8 432/0 18 784/7 خودکارامدی در کودکان 

Error 051/0 18 051/0 - - 

Total 179/171 1  - - 

 پس آزمون

Corrected Model 905/6 18 384/0 413/0 000/0 

Intercept 941/168 1 941/160 101/173 000/0 

 000/0 413/0 384/0 18 905/6 خودکارامدی در کودکان 

Error 930/0 1 930/0  - 

Total 971/181 20 - - - 

 
جدول) نمرات 15در  آزمون  پس  در  شود،  می  ملاحظه   )

قصه   که  )گروهی  کودکان  در  دریافت خودکارامدی  درمانی 
دختر در گروه  و  پسر  کودکان  در  خودکارامدی  با نمرات  کردند( 
پیش از ازمون تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری 

(. در نتیجه می توان دریافت که کودکانی که قصه  0.05کمتر از  
درمانی  دریافت می کنند نسبت به دیگر افرادی که این آموزش  

اند نکرده  دریافت  کلی  را  طور  به  دارند  بیشتری  خودکارامدی   ،
افزایش  بر  درمانی  قصه  که  است  آن  از  حاکی  ها  یافته 

 خودکارامدی در کودکان تفاوت معناداری دارد.

پیش   مرحله  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های  شاخص 
آزمون و پس آزمون به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ست.( آورده شده ا16جدول شماره )
 

 ( میانگین و  انحراف استاندارد مقایسه قصه درمانی بر خودکارامدی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل16جدول )
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 تعداد نمونه  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  -

 20 287/0 22/1 618/0 87/2 پیش آزمون 

 20 290/0 25/2 803/0 3.26 پس آزمون
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شماره) جدول  و  17مندرجات  میانگین  که  دهد  می  نشان   )
انحراف استاندارد در گروه پیش آزمون با گروه پس آزمون تفاوت  
معیار  انحراف  و  میانگین  کنترل  گروه  در  همچنین  دارد.  معنی 

کمتر از گروه آزمایشی می باشد. در واقع می توان گفت که قصه  
 اثر بخش بوده است.   درمانی بر افزایش خودکارامدی در کودکان 

 
 آموزش قصه درمانی بر خودکاارمدی در کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل  t( آزمون 17جدول )

 tآزمون 

 ( (dfدرجه آزاد میانگین  انحراف استاندارد ( (sigسطح /معناداری T گروه

 19 12/3 773/0 0.000 657/22 گروه آزمایش

 19 84/2 562/0 0.000 082/18 کنترل گروه 

 
𝑠𝑖𝑔درصد و   95و سطح اطمینان  19(قصه درمانی با درجه آزادی 18بر اساس یافته های جدول ) <  بر خودکاارمدی کودکان تأثیر دارد.  0.05

 ( خلاصه نتایج فرضیات 18جدول )
 نتیجه  فرضیه  ردیف

 تأیید  تأثیر مثبت و معناداری دارد.قصه درمانی بر درک مفاهیم اخلاقی در کودکان  1

 تأیید  قصه درمانی بر اضطراب در کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.  2

 تأیید  قصه درمانی بر افسردگی در کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.  3

 تأیید  قصه درمانی بر هوش هیجانی در کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.  4

 تأیید  درمانی بر خودکارامدی در کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.قصه  5

6 
قصه درمانی در درک مفاهیم اخلاقی، اضطراب و افسردگی، هوش هیجانی و خودکارامدی در کودکان تأثیر مثبت  

 و معناداری دارد. 
 تأیید 

 

 بحث و نتیجه گیری 
اول فرضیه  در قصه    "براساس  اخلاقی  مفاهیم  بر درک  درمانی 

نتایج حاکی از آن بود که      "کودکان تأثیر مثبت و معناداری دارد.
در پس آزمون نمرات درک مفاهیم اخلاقی در کودکان )گروهی  
با نمرات درک مفاهیم اخلاقی   که قصه درمانی دریافت کردند( 
معنی   تفاوت  ازمون  از  پیش  گروه  در  دختر  و  پسر  کودکان  در 

(. در نتیجه می  0.05ری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از  دا
کنند   می  دریافت  درمانی   قصه  که  کودکانی  که  دریافت  توان 
اند،  نکرده  دریافت  را  آموزش  این  که  افرادی  دیگر  به  نسبت 
درک مفاهیم اخلاقی  بیشتری دارند به طور کلی یافته ها حاکی 

اخلاقی در کودکان    از آن است که قصه درمانی بر درک مفاهیم
 تفاوت معناداری دارد.

همکاران) و  بیگی   این [1]( 1396اسماعیل  به  خود  تحقیق  در   ،
نتیجه دست یافت که قصه گویی بر درک مفاهم تخلاقی تاثیر 

 دارد. این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسویی داشت. 
در تببین نتایج می توان گفت قصه دربارۀ انسان ها و اشیاء، به   

ترغیب  آموختن  به  را  آنها  خوشایند،  زبانی  با  و  متفاوت  صورتی 
و   بوده  ها  انسان  آرزوی  ها  قصه  اصلی  مایۀ  درون  کند.  می 
هست. درواقع، انسان ها نیازهایشان را با زبانی ساده و قابل فهم  
و   و عجیب  انگیز  هیجان  مسائل  کنند. طرح  می  بیان  قصه  در 

متافی و  غیرطبیعی  طبیعی،  عوامل  شود  ظهور  می  باعث  زیکی 
آنها  در  یادگیری  انگیزۀ  و  ببرند  لذّت  قصه  از شنیدن  شنوندگان 
بیشتر شود. کودکان با شنیدن افسانه ها، اسطوره ها و قصه های  
قومی دربارۀ جهان و آنچه در آن است، اطلاعاتی به دست می  
دهند.  می  شکل  را  مطلوبشان  آرزوهای  خود،  ذهن  در  و  آورند 

خلاف شکل های دیگر ادبیات، کودک را در  همچنین قصه ها بر
راه کشف هویّت و معنای زندگی خویش هدایت می کند. کودک  
در قصه بارها وبارها شاهد همکاری و همدلی و مهربانی بوده و  
اخلاقی  ارزش های  از جمله  است.  کرده  راحتی درک  به  را  این 
به   توان  کند، می  پیدا می  ها  قصه  میان  در  که کودک  دیگری 

امید، مسئ فداکاری،  بودن،  قانع  عهد،  به  وفای  پذیری،  ولیت 
شجاعت، عشق به پدر، مادر و ائمه، عدالت و انصاف، روح انسان  
فروتنی   و  حقیقت  انسانیت،  نفس،  عزت  پروری،  نوع  و  دوستی 
اشاره کرد. کودک همچنین به ارزش نادانی و دانایی پی می برد  

درمجموع نکند.  عمل  شتابزده  گیرد  می  یاد  به  و  خود  قصه   ،
این   و  است  بوده  مختلف  قرون  در  ذوق  دارای سلامت  تنهایی 
پرباری  اجتماعی  و  دینی  اخلاقی،  های  ارزش  ذوق،  سلامت 
است.  کرده  مؤثری  بسیار  کمک  جامعه  سلامت  به  که  داشته 

قصه درمانی بر اضطراب در کودکان تأثیر    "براساس فرضیه دوم:
دارد. معناداری  و  ا  "مثبت  حاکی  پس  نتایج  در  که   بود  آن  ز 
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درمانی   قصه  که  )گروهی  کودکان  در  اضطراب  نمرات  آزمون 
در   دختر  و  پسر  کودکان  در  اضطراب  نمرات  با  کردند(  دریافت 
گروه پیش از ازمون تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی  

(. در نتیجه می توان دریافت که کودکانی که 0.05داری کمتر از  
دریافت می  درمانی   این   قصه  که  افرادی  دیگر  به  کنند نسبت 

طور   به  دارند  کمتری  اضطراب   اند،  نکرده  دریافت  را  آموزش 
کاهش  بر   درمانی  قصه  که  است  آن  از  حاکی  ها  یافته  کلی 

 اضطراب در کودکان تفاوت معناداری دارد.
رئیسی) و  قربانی  که[2](1398همچنین  معتقدند    درمانی قصه  ، 

منفی  مثبت  هیجانات  بتوانند  موزان  آدانشکه  شود  می  باعث و 
یابد؛    کاهشآنها  در    اضطرابنتیجه  در  و  کنند    شناساییرا  خود  

های    آورد در کنار سایر روشرویاین  شود از  توصیه میبنابراین  
دختر  آموزان  دانشمدرسه اضطراب  کاهش   درمان اضطراب برای

 . شوداستفاده مقطع ابتدایی، 
کاهش   در  نیز  گویی  قصه  که  گفت  توان  می  نتایج  تبیین  در 
که   است  بوده  مؤثر  معناداری  طور  به  آموزان  دانش  اضطراب 
دهکردی   اکبری  علی  و  ایرانی  برقی  اجرلو،  پژوهش  با  همسو 

نشانه [  14](1395) کاهش  موجب  تواند  می  گویی  قصه  است. 
اثر مثابه یک فن  به  آن  از  و  اضطراب کودکان شود  بخش های 

همراه با سایر درمان های روان شناختی برای درمان اضطراب به  
کار برد همچنین قصه درمانی در کاهش علائم سوگ، اضطراب  
و افسردگی در کودکان مؤثر است استفاده خلاقانه از داستان با  
و   ارتباط کلامی  برای  تشویق  و  ترس  باعث کاهش  فرم جذاب 

ت عزت نفس و ایجاد  در نتیجه تحریک احساسات مثبت و تقوی
احساس  سیب  نهایت  در  و  مناسب  گفتار  آموزش  برای  انگیزه 
پژوهش   یافته های  تبیین  در  شود.  می  موفقیت  و  خود  پذیرش 
قصه  فرایند  در  که  کرد  استدلال  گونه  این  توان  می  حاضر 
آن،  های  نشیب  و  فراز  و  داستان  قهرمان  با  کودک  درمانی، 

ای به گونه  و  کنند  که گویی   همزادپنداری می  کند  تجسم می 
قهرمان  که  هنگامی  آن،  از  پس  است،  داستان  قهرمان  خودش 
و  توجه  به هدفش مواجه می شود،  در رسیدن  موانع  با  داستان، 
اضطراب کودک که به طور همزمان برانگیخته می شود؛ اما پس  
از آنکه قهرمان داستان با هوشمندی و به کار بردن حل مسئله و  

با مشکلاتش، بر آنها پیروز می شود کودک شماست رویارو تان  
نیز درک می کند و یاد می گیرد که می تواند مشکلاتش را حل  

 .کند

سوم:   فرضیه  کودکان   "براساس  در  افسردگی  بر  درمانی  قصه 

معناداری دارد. و  در     "تأثیر مثبت  که  بود  این  دهنده  نان  نتایج 
روهی که  پس آزمون نمرات افسردگی در کودکان پسر و دختر )گ

در   کودکان  در  افسردگی  نمرات  با  کردند(  دریافت  درمانی  قصه 
گروه پیش از ازمون تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی  

(. در نتیجه می توان دریافت که کودکانی که 0.05داری کمتر از  
این  که  افرادی  دیگر  به  کنند نسبت  دریافت می  درمانی   قصه 

اند،   نکرده  دریافت  را  طور  آموزش  به  دارند  کمتری  افسردگی 
کاهش  بر   درمانی  قصه  که  است  آن  از  حاکی  ها  یافته  کلی 

 افسردگی در کودکان تفاوت معناداری دارد. 
، اثر بخشی  [15](1398نتایج پژوهش خواجه امانی و شهابی زاده)

و  افسردگی  علایم  کاهش  بر  رفتاری   شناختی  درمانی  قصه 
داد. نشان  معنادار  را  خویی  پژوهش   افسرده  نتایج  با  نتایج  این 

 حاضر همسویی داشت. 
از چند منظر قصه ها می توانند در بهبود نشانگان روان شناختی 
و   عاطفی  ریزی  برون  از طریق  کودکان  خلق  شوند.  واقع  مؤثر 
تخلیه هیجانی شخصیت های قصه، بهبود می یابد. از طرفی در 

ا مشاهده و  قصه درمانی توام با رویکرد شناختی رفتاری، کودک ب
عملکرد   پیچیدگی    -تحلیل  داستان،  گوناگون  های  شخصیت 

با   کودک  فردی  بین  روابط  لذا  کند،  درک  را  انسان  رفتار  های 
های  تشویق  تواند  می  بهتر  از طرفی  و  یابد  می  بهبود  دیگران 
اجتماعی محیطی را ادراک کرده و رفتار اجتنابی وی کاهش می  

شخیص افکار منفی  کودک و  یابد. در درمان شناختی رفتاری، ت
درک نحوه و علت تأثیرگذاری آن ها بر احساسات اندوهناک در 
که   ای  گونه  به  گیرد،  می  قرار  درمان  هدف  ها  داستان  قالب 
ای  زاویه  از  ها  آن  دیدن  و  رویدادها  مجدد  ارزیابی  مهارت 
و کودک یاد می   و مثبت تر آموزش و تقویت می شود  متفاوت 

منطقی   الگوهای  خوشگیرد  و   جانشین را  تری  بینانه  تر 

 تواند می امر این  و  کند خودویرانگر افکار  و  غیرارادی  الگوهای

 دهد.  تغییر  را کودک  احساسات نوع و  طرز رفتار

چهارم:   فرضیه  در    "براساس  هیجانی  هوش  بر  درمانی  قصه 

دارد. معناداری  و  مثبت  تأثیر  در    "کودکان  که  داد  نشان  نتایج 
آزمون   دختر پس  و  پسر  کودکان  در  هیجانی  هوش  نمرات 

هوش   نمرات  با  کردند(  دریافت  درمانی  قصه  که  )گروهی 
داری   تفاوت معنی  ازمون  از  پیش  در گروه  کودکان  در  هیجانی 

(. در نتیجه می توان  0.05وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از  
دریافت که کودکانی که قصه درمانی  دریافت می کنند نسبت به 

هوش دیگ اند،  نکرده  دریافت  را  آموزش  این  که  افرادی  ر 
است   آن  از  ها حاکی  یافته  کلی  به طور  دارند  بیشتری  هیجانی 
تفاوت   کودکان  در  هیجانی  افزایش هوش  بر   درمانی  قصه  که 

 معناداری دارد. 

همکاران) و  بیگی   عنوان[1](1396اسماعیل  با  پژوهشی   ،" 
ه به شیوه قصه گویی  اثربخشی آموزش مفاهیم اخلاق در خانواد

هوش  و  اخلاقی  هوش  بر  قرآنی  و  دینی  های  قصه  اساس  بر 

نوجوان دختران  که    "هیجانی  داد  نشان  نتایج  دادند.  انجام 
آزمایش   گروه  کنندگان  شرکت  آزمون  پس  های  نمره  میانگین 
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نسبت به گروه کنترل در هوش اخلاقی و هوش هیجانی به طور  
عبا به  است،  شده  بیشتر  داری  مفاهیم  معنی  آموزش  دیگر،  رت 

اخلاق در خانواده به شیوه قصه گویی بر اساس قصه های دینی 
هوش   و  اخلاقی  هوش  افزایش  به  آزمایش  گروه  در  قرآنی  و 
حاضر   پژوهش  نتایج  با  نتایج  این  است.  شده  منجر  هیجانی 

 همسویی داشت. 
بخش عمده ای از هوش هیجانی آموختنی است؛ لذا می توان با  

م اخلاقی موجبات ارتقا و بهبود آن را فراهم آورد.  آموزش مفاهی
انصاف،   احترام،  داری،  خویشتن  چون،  مواردی  به  مفاهیم  این 
گذشت، محبت و مهربانی توصیه، و ویژگیهایی را در فرد ایجاد و  
فرد  در  هیجانی  هوش  بهبود  به  نهایت  در  که  کند  می  تقویت 

هوش هیجانی  با توجه به اینکه محدوده ای که  گردد.  منجر می  
آموزش   دارد،  نیاز  اخلاقی  های  ترمز  به  شود  می  مطرح  آن  در 
افزایش  باعث  مستقیم،  غیر  و  مستقیم  طور  به  اخلاقی  مفاهیم 
کنترل احساسات و هیجانات درونی فرد و ارتقا و بهبود آگاهی در  

 مدیریت روابط میان فردی می گردد
دهند در کودکانی که هوش هیجانی خود را با آموزش ارتقا می  

برقراری ارتباط با دیگران موفق تر عمل می کنند؛ درک درستی  
از شناخت حالات هیجانی خود و دیگران دارند؛ به شیوه کارامد 
تری بنا به موقعیت حالتهای خلقی خود را تنظیم می کنند و در  

ظرفیت .  نتیجه سطوح بالاتری از عزت نفس را تجربه می کنند
ا این  فرد  به  زیاد  با  هیجانی  برخورد  در  تا  دهد  می  را  مکان 

دیگران از خلق و خوی مثبت و سطح تحمل مورد نیاز استفاده 
سازگاری   به  نهایتا  و  بزند  دست  رفتار  بهترین  به  بتواند  تا  کند 
به گونه   را  خود  زندگی  آن سبک  بر  یابد؛ علاوه  مطلوبی دست 
در   کند.  تجربه  را  کمتری  منفی  پیامدهای  که  کند  انتخاب  ای 

ل نوجوانانی که هوش هیجانی کم دارند با احساس پوچی و مقاب
در  نامناسب  واکنش های عاطفی  و  رو می شوند  روبه  فروپاشی 
برابر رویدادها از خود بروز می دهند که می تواند از جمله عوامل  
به  اطرافیان  با  نوجوانان  سازگاری  مشکلات  ایجاد  در  خطرساز 

 شمار آید.
انی بر خودکارامدی در کودکان براساس فرضیه پنجم: قصه درم

در پس  که  بود  آن  از  نتایج حاکی  دارد.  معناداری  و  تأثیر مثبت 
آزمون نمرات خودکارامدی در کودکان پسر و دختر )گروهی که  
کودکان  در  خودکارامدی  نمرات  با  کردند(  دریافت  درمانی  قصه 
)سطح   دارد  وجود  داری  معنی  تفاوت  ازمون  از  پیش  گروه  در 

داری از    معنی  که 0.05کمتر  دریافت  توان  می  نتیجه  در   .)
دیگر  به  نسبت  کنند  می  دریافت  درمانی   قصه  که  کودکانی 
خودکارامدی   اند،  نکرده  دریافت  را  آموزش  این  که  افرادی 
بیشتری دارند به طور کلی یافته ها حاکی از آن است که قصه  

معناداری  تفاوت  کودکان  در  خودکارامدی  افزایش  بر   درمانی 
 ارد.د

قدرتی) و  زاده  ]139رستم  درمانی بین  که  دادند  [ 16(   و  قصه 
بدین وجود  معناداری رابطه  خودکارآمدی  قصه که معنا دارد. 

تواند درمانی با   بهبود را  خودکارآمدی می  نتایج  این  ببخشد. 
 نتایج پژوهش حاضر همسویی داشت. 

 

 پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد می شود جهت کاهش افسردگی و اضطراب کودکان از  

 قصه درمانی گروهی استفاده شود. 
  سنی   های  گروه  در  درمانی   قصه    اثربخشی  شود  می  پیشنهاد
این   نتایج  به  توجه  با  همچنین  و   تکرار  پسران  و   دختران  مختلف

  آموزشی   مداخله  کودکان،  برای   درمانی   قصه  با   همزمان  پژوهش،
تا  صورت  والدین  برای  نیز  محیط  بازخوردهای  هماهنگی  گیرد 

 . یابد افزایش خانه و  درمان
  های   از شخصیت  الگوگیری  و   گویی  قصه  شیوۀ  به  اگر آموزش 

  در   آن  بیشتر  چه   هر  شدن  درونی  موجب  باشد،   مذهبی  و   دینی
پیشنهاد  گردد؛  می  فرد   و  آموزشی  های  برنامه  در  شود  می  لذا 

 .شود گنجانده اخلاقی مفاهیمآموزش  مدارس، درسی
  رفتار می تواند   بازدارندگی   عوامل   افزایش  طریق  از  قصه درمانی 

  مسیر   در  نوجوان   شود  باعث   و   کنند  خنثی  را   خطر   عوامل  تأثیر
این   است  ذکر   به  لازم .  بردارد  گام  مثبت  رشدی   کم   روش   که 
  زمانی   و   مکان  هر در  آموزش از  پس  و   بوده،  دسترس  در  و   هزینه 

باشد  استفاده  قابل   باشد  نیاز  که اساس، .  می    این   نتایج  براین 
تواند  پژوهش ریزان  به  مؤثری  کمک  می    خواندن،   حوزۀ  برنامه 
 باشد.   آنها والدین  و   دانش آموزان معلمان،
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