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 چکيده 
مقايسه  و  بررسي  حاضر  پژوهش  بازي  هدف  و  درماني  قصه  اثربخشي  ي 

نشانه با  كودكان  اجتماعي  ترس  پرخاشگري  بر  كودك  والد  هاي  درماني 

-اي بود. طرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيشاختلال نافرماني مقابله

جامعه آماري پژوهش  پس آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود.    -آزمون

دانش نشانهكليه  با  دختر  مقابلهآموزان  نافرماني  اختلال  تشكيل  هاي  اي 

در مدارس شهر تبريز مشغول به    1398-99دادند كه در سال تحصيلي  

بودند. كليه دانش به  تحصيل  ابتدايي  به تحصيل در دوره  آموزان مشغول 

بندي اختلال  گيري در درسترس انتخاب شده و مقياس درجهصورت نمونه

آموزان اجرا  اي توسط معلمان اين مدارس روي تمامي دانشنافرماني مقابله

آموز  دانش  60گري، تعداد  ها و غربالگذاري پرسشنامهگرديد. پس از نمره

ار  نفري قر  20انتخاب شده و به صورت جايگزيني تصادفي در سه گروه  

جمع براي  دادهگرفتند.  پرسشنامهآوري  از  شهيم  ها  پرخاشگري  هاي 

( استفاده شد. تجزيه و  2003( و ترس اجتماعي ماسيا و همكاران )1385)

داده تعقيبيتحليل  آزمون  و  كوواريانس  تحليل  آماري  روش  با    LSDها 

  -انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه قصه درماني و بازي درماني والد 

دانشك اجتماعي  ترس  و  پرخاشگري  بر  باعث  ودك  و  دارد  تأثير  آموزان 

آن در  اجتماعي  ترس  و  پرخاشگري  ميكاهش  نتايج  ها  همچنين  شود. 

آزمون تعقيبي نشان داد كه بازي درماني بر پرخاشگري و ترس اجتماعي  

شود  كودكان تأثير بيشتري دارد. بنابراين به مشاوران مدرسه پيشنهاد مي

شناختي كودكان  رماني و بازي درماني براي كاهش مشكلات رواناز قصه د

 استفاده كنند. 

كليديواژه والد:  هاي  درماني  بازي  درماني،  پرخشگري،    -قصه  كودك، 
 اي.ترس اجتماعي، نافرماني مقابله

 Abstract 
The aim of this study was to investigate and compare 

the effectiveness of storytelling and play therapy of the 

parent of the child on the aggression of social fear in 

children with symptoms of coping disobedience. The 

research design was quasi-experimental of pretest-

posttest and follow-up with the control group. The 

statistical population of the study was all female 

students with symptoms of confrontational 

disobedience disorder who were studying in Tabriz 

schools in the academic year of 2019-2020. All 

students studying in the primary school were selected 

by available sampling and the grading scale of 

confrontational disobedience disorder was performed 

by the teachers of these schools on all students. After 

scoring the questionnaires and screening, 60 students 

were selected and randomly divided into three groups 

of 20 people. For data collection, the Shahim 

Aggression Questionnaire (2006) and Social Fear of 

Masia et al. (2003) were used. Data were analyzed by 

analysis of covariance and LSD post hoc test. The 

results showed that parent-child story therapy and play 

therapy have an effect on students' aggression and 

social fear and reduce their aggression and social fear. 

The results of the post hoc test also showed that play 

therapy has a greater effect on aggression and social 

fear in children. Therefore, school counselors are 

advised to use story therapy and play therapy to reduce 

the psychological problems of children. 

 
 

Keywords: Story therapy, Parent-child play 

therapy, Aggression, Social fear, Coping 

disobedience. 
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 مقدمه 
هاي  است؛ اختلالي كمتر شناخته شده كه جزء اختلال  1اي هاي رفتاري در كودكان اختلال نافرماني مقابله يكي از مهمترين اختلال

هاي مربوط به  شود كه ملاكتشخيص داده مياي هنگامي  (. اختلال نافرماني مقابله2010،  3شود )ماتيز و لاكمنمحسوب مي  2نمود برون

اي است )انجمن روانپزشكي  اختلال سلوك در مورد آن مصداق نداشته باشد. شدت و مدت اختلال سلوك بيشتر از اختلال نافرماني مقابله 

ترين اختلالات رواني است  اي از شايعمقابله ( نشان دادند كه اختلال نافرماني  1393كوپاني )زاده(. سهرابي، اسدزاده و عرب2013،  4آمريكا 

كند. اين اختلال با عواملي چون از كوره دررفتن، مشاجره با  درصد در كودكان و در مرحله قبل از نوجواني بروز مي  16تا    2كه با شيوع  

نجي و زود ناراحت شدن از دست  ها، زودرهاي بزرگسالان و يا عدم همكاري با آنبزرگسالان، سرپيچي فعالانه از مقررات و درخواست

 (.  2014،  5كرينگ، جانسون، ديويسون و نيلدهد )جويي خود را نشان ميتوزي و انتقام ديگران، كينه

اي، ترس اجتماعي است كه شامل  ترين نوع نگراني در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابلهاند كه فراوانها نشان دادهاي از پژوهشپاره 

شود  راب از ارزيابي قبلي و قضاوت منفي توسط ديگران است كه به احساسات شرم، حقارت و افسردگي و عدم كفايت منجر ميترس و اضط 

،  هاهمكلاسينگراني در مورد پذيرش يا رد توسط  (. به طوري كه ترس اجتماعي شامل  1391آبادي،  نصرت )بهادري خسروشاهي و هاشمي

  ها از شيوع بيشتري برخوردار است وستان و نگراني از تمسخر دوستان و يا هول شدن در حضور آننگراني در مورد حمايت و وفاداري د

اي، احتمال وقوع رويدادهاي منفي را بالاتر  (. به طوري كه كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله 1394جاويد،  نويندگاني و مؤمني)نادري

كه مورد ارزيابي منفي قرار بگيرند و بنابراين ميزان ترس اجتماعي در اين كودكان افزايش  كنند و همواره از اين نگران هستند  برآورد مي

 (.  2008،  6يابد )ويكز، هيمبرگ و رودباگ مي

آميز است.  ها نسبت به ديگران خشونتاي، آغازگر رفتار پرخاشگرانه هستند و واكنش آناز سويي كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

شكنانه  هاي قانون نكردن دستورات و مقررات و رفتار دررفتن، زودرنجي، رعايت اي رفتارهاي تضادورزانه، از كوره در اختلال نافرماني مقابله

يده  هاي رفتاري پرخاشگرايانه شديد و نقض جدي قوانين و مقررات اجتماعي ددر مقايسه با كودكان همسن بسيار بيشتر است، اما الگو 

كودكان داراي  كنند كه  در همين خصوص پژوهشگران مختلف بيان مي(.  2016و همكاران،    7)لين، لي، چي، وانگ، هس، دو   دشونمي

دهند  از خود نشان ميشده همچون پرخاشگري را  سازي اي به صورت معناداري سطوح بالايي از رفتارهاي بروني اختلال نافرماني مقابله 

اصطلاح نافرماني اشاره به رفتارهايي دارد كه در نافرماني با  (. بنابراين با توجه به اينكه  2012،  8ساد، هايس و هين)كلدزيك، تورنه، پرا 

شود. كودكان با اين اختلال معمولا الگوي پايداري از تحريك پذيري، خشم و طغيان، مشاجره و نافرماني  قوانين يا قواعد اجتماعي انجام مي

خاشگرانه و عصبي از خود نشان داده و معمولاً نسبت به دوستان ديگر داراي اضطراب اجتماعي بالايي هستند؛ لذا اين  و رفتارهاي پر  دارند

اغلب دوستي ندارند و روابط بين فردي    به دليل رفتار خصمانه و ترس اجتماعي  ين كودكانادو متغير مورد بررسي قرار گرفتند. در واقع  

نان عليرغم هوش كافي به دليل عدم مشاركت، مقاومت در مقابل پذيرش انتظارات محيطي و اصرار بر حل  دانند. آخود را رضايتبخش نمي

 (.   2016،  9اسكور، وان ريجن، ويد، گازن واسواب د )مشكلات بدون كمك ديگران، در مدرسه پيشرفتي ندارن 

هاي متعدد  اند كه بر اساس آن، اثربخشي روشهايي را صورت دادهشناسان پژوهشاي، روانبا توجه به پيامدهاي اختلال نافرماني مقابله

گويي به اندازه عمر انسان قدمت  سنت قصهدرماني است.  ها، قصهاند. يكي از اين روشاي نشان دادهدرماني را بر اختلال نافرماني مقابله

كنند به مراتب بيشتر از تربيتي است  ها كسب ميله قصهگويد: »پرورشي كه روح اطفال به وسيت موضوع فوق ميدارد. افلاطون در اهميّ

(. نقل يك قصه خوب و استفاده سنجيده و آگاهانه از آن  1385كش،  كند« )اربابان اصفهاني و قافلهها از طريق ورزش پيدا ميكه جسم آن

توانند چارچوبي براي آموزش و ارتقاي  ها مي قصهبه طوري كه هاي آموزشي، تربيتي و درماني به همراه دارد.  تأثيرات شگرفي را در حيطه

ها برانگيزنده هستند و  هاي سني، گيرايي خاصي دارند. قصهها براي تمام گروهخودفهمي و كارآيي در روابط بين شخصي فراهم آورند. قصه
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جايگاه ويژه دارد    قصه  وزشي مدارس، هنري آم اي از مفاهيم پيچيده علمي را به مخاطب منتقل كنند. بنابراين، در برنامهتوانند مجموعه مي

زاده  كودكان تقويت كنند )داداش  توانند بسياري از رفتارهاي خوب را درمي  درمانيقصهو معلمان با استفاده از هنرهاي مختلف، بخصوص هنر  

 (.  1394و پيرخائقي،  

درماني  پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند كه قصه( در  1396نژاد، كاظمي، پزشك، مجدرضايي و رسولي )در اين راستا فلاح

نمودي )اضطراب و افسردگي( تأثير دارد و باعث  نمود از جمله پرخاشگري و دروناي بر رفتارهاي برونتواند به عنوان يك روش مداخله مي

( در پژوهش خود  2010)  1اسميث   -لشود. همچنين سانسوستي و پاوكاهش پرخاشگري و اضطراب در كودكان داراي اختلال نافرماني مي

درماني بر مشكلات رفتاري كودكان تأثير دارد و باعث كاهش مشكلات رفتاري و افزايش رفتارهاي مثبت در كودكان  نشان دادند كه قصه

 شود. اي مي داراي اختلال نافرماني مقابله 

كاهش مشكلات رفتاري كودكان داراي اختلال نافرماني  از سويي بازي درماني والد كودك به عنوان يك روش درماني، نقش مهمي در  

توان والد را نيز وارد آن فعاليت كرد، بازي درماني است  هاي درمان روان شناختي كودك كه ميكي از روشاي دارد. به طوري كه يمقابله

)براتون،    نتايج درماني بهتري را به بار آورد  تواندفرآيند مي  شود و وارد كردن والد او در اينكه فعاليتي لذت بخش براي كودك محسوب مي

داراي اختلال نافرماني    رفتاري كودك  مشكلاتا توجه به نقش مهمي كه بهبود رابطه والد و فرزند در كاهش  (. ب2005،  2ري، راين و جونز 

بهره است،  ند خود دارند و درمانگر از آن بيكند و به پشتوانه ارتباط قوي كه والدين با فرزايفا مي  و اضطراب  از جمله پرخاشگري  اي،مقابله

(. در اين 2007،  3ساي ري، اسكاتلكورب و تيكودك به وجود آمده است )  -درماني والدرويكرد نويني در عرصه درمان تحت عنوان بازي

تواند باعث كاهش  كودك مي  -د( در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند كه بازي درماني وال 2006)  4راستا ياموتا، هولوواي و سوزيكي 

ديارميند و  ها كاهش دهد. مكمشكلات رفتاري و هيجاني كودكان داراي اختلال نافرماني شده و ميزان ترس اجتماعي و اضطراب را در آن

كنند و از اين  شود والدين رفتارهاي كودك را به شيوه مؤثرتري مديريت  كودك باعث مي  -كنند كه درمان والد( تأكيد مي2015)  5باگنر 

( در مطالعه خود نشان داد كه  2003)  6يابد. همچنين گالاگرطريق رفتارهاي مطلوب كودك افزايش يافته و رفتارهاي نامطلوب كاهش مي

را  شود و ميزان اختلالات رفتاري و اضطراب اجتماعي  كودك باعث بهبود معنادار رفتارهاي كودكان داراي اختلال نافرماني مي  -درمان والد

 دهد.  ها كاهش ميدر آن

كودك تحقيقي در زمينه پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان داراي    -درماني والددرماني و بازيهمچنين در زمينه اثربخشي قصه

افسردگي، اضطراب  درماني بر كاهش  درماني و بازياي يافت نشد. اما در اين زمينه در پژوهشي مشخص گرديد قصهاختلال نافرماني مقابله

تواند بسياري از مشكلات رفتاري كودكان را  و افزايش احساسات مثبت و سطح سازگاري كودكان تأثير دارد و آموزش دو رويكرد با هم مي

. به  هاي درماني استاصلي روش  يپذيرش كودك مؤلفه(. به طوري كه در هر دو رويكرد،  2013،  7و آپاجي   چري، هيريساوكاهش دهد )

چنين    و در كلهاي مديريت رفتاري كودك  آموزش مباحث انعكاس احساس، چگونگي بيان احساس خود به كودك و تكنيكري كه  طو

با توجه  (.  1392تواند بسياري از مشكلات كودكان را كاهش دهد )صفدري،  ت و ميهايي بر بهبود رابطه والد ـ كودك مؤثر بوده اسآموزش

كنند از طريق  درماني همواره سعي مي ارائه شده، و با توجه به اينكه، درمانگران عرصه هنر، بازي و قصههاي پژوهشي به شواهد و حمايت

، به كودكان كمك كنند؛ لذا اين دو  كنندهاي رفتاري جديد و فراهم آوردن تجاربي كه تغيير شناختي را تسهيل ميتسهيل كسب مهارت

ها نشان داده كه استفاده از بازي  در كنار هنردرماني، پژوهشاند. به طوري كه  گرفتهروش درماني به صورت تركيبي مورد بررسي قرار  

عنوان عملي از روي    توان از نگاه علمي، بهارزشمندي است. بازي را مي  پيامدهاي  داراياز كودكان    ايملاحظه درماني براي درصد قابل  

كند، همراه با احساس هيجان  انه و پذيرفته شده، كه يك هدف را دنبال ميقصد در محدوده خاصي از فضا و زمان، بر اساس قوانين داوطلب

( و لذا با توجه به اشتراكات بين دو روش  2017،  8)ليارد   توصيف كردكه در قصه درماني وجود دارد    و شادي و متفاوت از زندگي روزمره

 اند. رار گرفتنهدرماني، در اين پژوهش قصه درماني و بازي درماني مورد بررسي و مقايسه ق

 
1. Sansosti & Powell-Smith 

2. Bratton, Ray, Rhine & Jones 

3. Ray, Schottelkorb & Tsai 

4. Yamamoto, Holloway & Suzuki 

5. McDiarmid & Bagner 

6. Gallagher 

7. Chari, Hirisave & Appaji 

8. Chari, Hirisave & Appaji 
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16        
 اي   هاي اختلال نافرماني مقابلهكودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان با نشانه -مقايسه اثربخشي قصه درماني و بازي درماني والد 

Comparison of the effectiveness of parent-child story therapy and play therapy on aggression and social … 

  

 
 

اي در زندگي اجتماعي، عاطفي و تحصيلي كودكان و از سويي ديگر در صورت ت تأثير منفي اختلال نافرماني مقابله ا توجه به اهميّب

و عدم  بي افسردگيكارگيري درمان   بهتوجهي  اختلالات همچون ديگري  بروز  اختلال در كودكان كه  اين  براي كاهش  مناسب  و    هاي 

از سويي   هاي مناسب بر كودكان مبتلا به اين اختلال ضرورت دارد.را در پي خواهد داشت؛ انجام مداخله پرخاشگري و اضطراب اجتماعي

كاهش مشكلات پرخاشگري و ترس  در فرآيند درمان و  كودك    -درماني والد درماني و بازيو به خصوص قصهت هنر درماني  به نقش پراهميّ

شود. بنابراين با مرور  بيش از پيش حس مياين كودكان  ، ضرورت ارزيابي جايگاه آن در  ه تناسب آن افزايش يادگيرياجتماعي كودكان و ب

را در كودكان   ايمشكلات رفتاري كودكان داراي اختلال نافرماني مقابلهبتواند    درمانيدرماني و بازيقصهرسد كه  نظر مي  ادبيات ذكر شده به

اين الگوي نظري و كاربردي را مورد بررسي قرار دهد مبني بر اينكه    است تا  لازمهاي بيشتري  اين حال پژوهش  تحت تأثير قرار دهد. با

اي انجام  ت و تحقيقات كمتري در زمينه اثربخشي اين دو رويكرد درماني بر اختلال نافرماني مقابلهمؤثر اس   كودكاناين درمان براي اين  

ه به بررسي اثربخشي دو رويكرد به طور همزمان بر متغيرهاي پرخاشگري و ترس اجتماعي در اين  گرفت است و تحقيقي نيز يافت نشد ك

كودكان صورت گرفته باشد؛ لذا اين پژوهش به اين امر پرداخته است. بر اين اساس سؤال اساسي پژوهش حاضر اين است كه آيا قصه 

هاي اختلال نافرماني تأثير دارد و اينكه كدام رويكرد  كودكان با نشانه  درماني و بازي درماني والد كودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي

     درماني تأثير بيشتري بر پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان دارد؟   

   

 روش  
آموزان  كليه دانشجامعه آماري پژوهش  آزمون با گروه كنترل است.  پس  -آزمونآزمايشي و از نوع طرح پيشاين پژوهش به شيوه نيمه

در مدارس شهر تبريز مشغول به تحصيل بودند.    1398-99اي تشكيل دادند كه در سال تحصيلي  هاي اختلال نافرماني مقابلهدختر با نشانه

مناطق شهر تبريز، به   آموزان مشغول به تحصيل در دوره ابتدايي به صورت در دسترس انتخاب شدند. به اين صورت كه از بينكليه دانش

آموزان اجرا گرديد و تشخيص  اي توسط معلمان اين مدارس روي تمامي دانشبندي اختلال نافرماني مقابلهطوري كه ابتدا مقياس درجه

نشانه اساس  بر  بلكه  نبوده؛  آماري  نمونه  بر روي  نافرماني  اختلال مشخص شدهاختلال  اين  نمرههاي  از  پرسشنامهاند. پس  و  گذاري  ها 

درماني  نفري قرار گرفتند كه گروه اول قصه  20آموز انتخاب شده و به صورت جايگزيني تصادفي در سه گروه  دانش  60گري، تعداد  غربال

 كودك و گروه سوم نيز كنترل بوده و درماني را دريافت نكرد.    -درماني والدرا دريافت كردند و گروه دوم نيز بازي 

 ابزار سنجش

گويه است كه پرخاشگري    21( براي كودكان ساخته شده است و شامل  1385اين پرسشنامه توسط شهيم ):  1شگري پرسشنامه پرخا

ها نشان دهنده درجات متفاوتي از پرخاشگري  شود و گويهدهد. اين پرسشنامه توسط مادران تكميل ميرا در كودكان مورد سنجش قرار مي

و گزينه اغلب روزها    3، يك بار در هفته نمره  2، گزينه يك بار در ماه، نمره  1پرسشنامه به گزينه به ندرت، نمره  گذاري اين  ي نمرهاست. برا 

به دست آمده است و روايي آن تأييد شده    91/0( ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  1385گيرد. در پژوهش شهيم )تعلق مي  4نمره  

 به دست آمد.    88/0پايايي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ  همچنين در پژوهش حاضر نيز ضريب  است.  

ماده دارد و به صورت   48( ساخته شده است و 2003اين پرسشنامه توسط ماسيا و وارنر و همكاران ):  2پرسشنامه ترس اجتماعي 

طور هرگز،   و همين  شديدمتوسط و  در مقابل هر كدام چهار گزينه با عناوين هيچ، كم، دهي و مصاحبه قابل استفاده است كه خودگزارش

( ضريب پايايي 2003شود. ماسيا و وارنر و همكاران )گذاري ميهنمر 9تا   1قرار دارد كه به ترتيب از  معمولاًاوقات و  بيشترگااهي اوقات، 

همچنين روايي سازه اين مقياس نيز  اند.  گزارش كرده  94/0و اعتبار بازآزمايي آن را    90/0-97/0اين مقياس را از طريق همساني دروني  

(. همچنين در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنامه  1386پور،  صدق در پژوهشي مورد تأييد قرار گرفته است )دادستان، اناري و صالح

 به دست آمد.     87/0به روش آلفاي كرونباخ  

( و براي تشخيص 2006)  4رسون، موري، اوهان و جانستون اين مقياس توسط هوم   :3اي بندي اختلال نافرماني مقابلهمقياس درجه

اي )اصلا نمره صفر تا  درجه 4گويه است كه در يك طيف ليكرت  16اي ساخته شده است و  داراي كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله 

 
1. Aggression Questionnaire 

2. Social Fear Questionnaire 

3. Confrontational Disobedience Disorder Rating Scale 

4. Hommersen, Murray, Ohan & Johnston 
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 1399بهمن  ،56شماره پیاپی  ،11 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(11), 2021 

 

 

باشد، شدت اختلال بيشتر است.  است و هر چه نمره فرد بيشتر    24  شود. نمرش برش پرسشنامهگذاري مي( نمره3خيلي زياد نمره  

گزارش كردند. همچنين روايي آن نيز مورد تأييد   92/0( ضريب پاياييي اين مقياس را به روش آلفاي كرونباخ  2006هومرسون و همكاران )

 قرار گرفته است. 

بوربا  حتواي آموزشي جلسهم  درماني:مداخله گروهي قصه از پيشينه پژوهش  الگوگيري  با  تهيه و    (2014)و فرانك  (  2005)ها 

هاي رايج در ادبيات كودكان انتخاب شد. در صورت نبود داستاني رايج در زمينه مورد  ها با توجه به محتواي هر جلسه و داستانداستان

جلسه به گروه آزمايش به    سهاي، هر هفته  دقيقه  30جلسه    25طي  و  نظر، داستاني ساده با كمك دو كارشناس ادبيات كودك طراحي  

 شد.   شرح زير آموزش داده  
 گويي : جلسات مداخله گروهي قصه1جدول 

 مشروح جلسات  جلسات 

جلسه اول و دوم  

 و سوم

شد. درباره قوانين گروه، اهداف تشكيل  اين جلسه با هدف معارفه اعضا و آموزش ادب و احترام به كودكان برگزار

 . نديافت  شد. كودكان از ضرورت پرداختن به فضيلت احترام آگاهي گروه و برنامه آموزشي توضيح داده

جلسه چهارم و 

 پنجم و ششم

دست آوردن دوستان بيشتر، مهرباني    ابتدا تكليف جلسه قبل بررسي و مصاديق مهرباني در روابط بين فردي مانند به 

بيان شد. در مورد شيوهمتقابل ديگران و جلب حمايت   به  ديگران  به ديگران مانند توجه  هاي مهرورزي و مهرباني 

به خواسته نيازهاي آن به خواسته   ها و اولويت دادن  خود و پيامدهاي    ي هاي غيرضرور  هاي ضروري ديگران نسبت 

نزاكت در روابط بين فردي و مراحل ايجاد آن مانند از دست دادن دوس تان و يا داشتن يك  فقدان مهرباني و زوال 

 جو بررسي شد.   جامعه خودخواه و كينه

جلسه هفتم و  

 هشتم و نهم

تكليف جلسه قبل مرور شد و سپس اعضاء از اهميت و تأثير همدلي بر روابط بين فردي مانند افزايش محبت و دوستي  

در مورد رفتارهاي آنها، ارزيابي   . مصاديق همدلي در رابطه مانند درك بهتر ديگران و قضاوت بهترشدندبين افراد آگاه  

شود و درخت ديگر به ياريش    هاي حاكي از عدم همدلي در قصه دو درخت كه يكي بر اثر طوفان كج مي   و تغيير شيوه

  اخلاقيشد دانشآموزان براي تكليف جلسه آينده نتيجه  خواهد هاي مشابهي تعريف و مقرر  شتابد، بيان و داستان  مي

 . دداستان را توضيح دهن

جلسه دهم،  

يازدهم و 

 دوازدهم 

آموزان با اهميت، لزوم و تأثير وجداني بودن   پذيري بيان شد. دانش تكاليف مرور و فضيلت وجداني بودن و مسئوليت

نكردن   هاي خود، واگذار  پذيري بر روابط آشنا شد. مصاديق وجدان در زندگي مانند انجام مسئوليتو مسئوليت

 شد.  خواهد تر بيان دوش ديگران، مهرباني با افراد كوچكتر و ظلم نكردن به افراد ضعيفهاي خود بر مسئوليت

جلسه سيزدهم،  

 چهارم و پانزده

آموزان با تعريف و لزوم خويشتنداري و تأثير آن بر روابط آشنا شدند. درباره    تكليف جلسه قبل بررسي شد. سپس دانش

نيازها و خواسته  مدارانه مانند مهار وسوسهخويشتنمصاديق خويشتنداري و رفتارهاي   هاي    هاي خودخواهانه، مهار 

هاي    دست آوردن اعتماد ديگران و رسيدن بهتر به خواسته  دنبال دارد، مانند به  نادرست و فوايدي كه خويشتنداري به

 د.  مشروع، بحث ش 

جلسه شانزده،  

 هفده، نوزده 

زندگي تعريف و درباره لزوم انصاف و تأثير آن در زندگي بحث، و سپس  تكليف جلسه بررسي و فضيلت انصاف در 

ها يا عقيده   كه واقعاً خواسته  شد كه رعايت عدالت در ارتباط خود با ديگران و دادن حق به ديگران زماني  بيان 

بحث قرار  هاي ايجاد و تقويت آن ارائه و مورد   ديگران درست است، ضرورت دارد. مصاديق انصاف در زندگي و روش 

 گرفت.  

جلسه بيست،  

بيست و يك و 

 بيست و دوم 

هاي زودهنگام  ها و عدم قضاوتتر و بهتر به خواستهتكليف قبل جلسه مرور و مصاديق بردباري مانند رسيدن سريع

هاي گوناگون افراد در  شد. واكنشخواهد هاي افراد منفعل، پرخاشگر و قاطع در بردباري مقايسه  بيان و سپس ويژگي

برانگيز بررسي و ويژگي افراد ماهر در مهار خشم مانند جلوگيري از افكار منفي و داشتن قضاوت    هاي خشمموقعيت

 د.  ش  درست بيان

جلسه بيست و  

 سوم 

ت آن در رفتار، مصاديق راستگويي و پرهيز  آموزان با تعريف درستكاري و اهميّ تكليف جلسه بررسي شد و سپس دانش

 .  شونداز دروغگويي و پيامدهاي آن مانند جلب اعتماد ديگران و راستگويي متقابل ديگران آشنا  

جلسه بيست و  

 چهارم 

طرافيان و برقرار بودن  رفتار ا اصلاحمصاديق بخشش مانند گذشت از اشتباه ديگران، و پيامدهاي مثبت آن مانند 

 ت.  پيوندهاي دوستي تعريف، ارائه و مورد بحث و بررسي قرار گرف
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18        
 اي   هاي اختلال نافرماني مقابلهكودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان با نشانه -مقايسه اثربخشي قصه درماني و بازي درماني والد 

Comparison of the effectiveness of parent-child story therapy and play therapy on aggression and social … 

  

 
 

جلسه بيست و  

 پنجم 

بنابراين تكليف جلسه قبل و نكات  د.  هاي پيشين بوبندي مطالب آموزشي جلسههدف اين جلسه مرور كلي و جمع 

.  تندشده قبلي خود پرداخ  درباره مطالب آموخته   نظر و بحث گروهي  آموزان به تبادلاصلي هر جلسه مرور شد و دانش

شده در زندگي فردي و اجتماعي و انتقال آن به دوستان و    هايي درباره چگونگي تداوم موارد ياد گرفته سپس توضيح

 شد.   خانواده ارائه

 

ها با  فرزنددرماني است و فعاليتبرنامه درماني تركيبي از بازي درماني خانوادگي و    :كودك  -مداخله گروهي بازي درماني والد 

( ساخته  2006لندرث و برتون )كودك بر اساس الگوي نظري    -اند. بازي درماني والد گرايانه انتخاب شدهرفتاري و انسان  -رويكرد شناختي

اي و هر هفته دو جلسه  دقيقه  45جلسه،    10( هنجاريابي شده است كه شامل  1391نكاح و طيبي )ابادي، اصغريشده و توسط امير، حسن

    بود.  
 كودك  -: جلسات مداخله گروهي بازي درماني والد2جدول  

 مشروح جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
هاي رفتاري با  ها به صحبت درباره شيوهايجاد محيطي امن و مناسب براي مادران و كودكان و تشويق آن

 فرزندانشان است. 

 جلسه دوم 
-شوند و فهرستي از اسباب مفاهيم اساسي، اصول كلي و اهداف جلسات بازي آشنا ميدر اين جلسه والدين با 

 گيرد. ها قرار ميهاي مخصوص در اختيار آنبازي

 جلسه سوم 
ها و  ترين هدف اين جلسه آماده كردن مادران بر اولين جلسه بازي در خانه است. مهارت بودن با بچهاساسي

 شود.ها آموزش داده ميها از طريق ايفاي نقش به آنبچهدر عين حال رهبري بازي توسط 

 جلسه چهارم 
اند،  هايي را كه در خانه انجام داده كنند و فعاليتدر اين جلسه مادران اولين جلسه بازي در خانه را گزارش مي

 كنند. ليست كرده و بيان مي

 جلسه پنجم 
يابند و ارتباط بين والد و  نشان دست ميارتباطشان با كودك در اين جلسه والدين به آگاهي بيشتري نسبت به 

 شود.كودك بيشتر مي

 جلسه ششم 
شود. در جلسه  جلسه ششم تا نهم جلسات ساختار مشابهي دارد.  هر جلسه با گزارش والدين در خانه آغاز مي

 شود. آموزش داده ميششم واگذاري اختيار به كودكان و در عين حال ايجاد يك ساختار براي بازي 

 شود.كند، به والدين آموزش داده مينفس كودك كمك ميهايي كه به ايجاد عزتدر جلسه هفتم دادن پاسخ جلسه هفتم 

 شود.هاي صحيح تشويق و تعريف از كودكان آموزش داده ميدر جلسه هشتم روش جلسه هشتم 

 شود. هاي غيراز بازي به والدين آموزش داده ميدر موقعيتها در اين جلسه چگونگي استفاده از اين روش جلسه نهم 

 جلسه دهم 
هايي كه والدين  آخرين جلسه به مرور مطالب مطرح شده در جلسات قبلي و همچنين صحبت درباره پيشرفت

 شود. اند، پرداخته ميشان داشته در ارتباط با كودكان

هاي پژوهش از روش آماري توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد(، تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي براي تجزيه و تحليل داده

LSD    .استفاده شد 

   

 يافته ها 

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش نشان داده شده است.  يافته  3در جدول  
 كودك  -ي والدهاي توصيفي مربوط به متغير پرخاشگري در قصه درماني و بازي درمان: آماره3جدول 

 
 گروه 

 گروه كنترل  گروه آزمايش )بازي درماني(  گروه آزمايش )قصه درماني( 

 انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير 

 پرخاشگري 
 2/ 89 42/ 05 4/ 12 42/ 20 2/ 58 42/ 80 آزمون پيش 

 2/ 82 41/ 10 3/ 94 36/ 45 3/ 01 38/ 70 آزمون پس 

 ترس اجتماعي 
 4/ 14 81/ 10 4/ 17 82/ 20 4/ 41 82/ 50 آزمون پيش 

 4/ 18 83/ 05 5/ 48 76/ 70 4/ 89 79/ 90 آزمون پس 
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دهد كه ميانگين گروه آزمايش )قصه درماني(، گروه آزمايش )بازي درماني( و گروه كنترل در متغير  نشان مي  3مندرجات جدول  

است كه نزديك به هم است. همچنين ميانيگن گروه آزمايش )قصه    05/42و    20/42،  80/42ترتيب  آزمون به  پرخاشگري و در پيش

است كه در پس آزمون ميانگين    10/41،  45/36،  70/38درماني(، گروه آزمايش )بازي درماني( و گروه كنترل در پس آزمون به ترتيب  

كاهش يافته؛ اما در گروه كنترل تغيير زيادي ايجاد نشده است. همچنين كودك    -نمرات در گروه آزمايش قصه درماني و بازي درماني والد

كودك( و گروه كنترل در متغير   -نشان داد كه ميانگين گروه آزمايش )قصه درماني(، گروه آزمايش )بازي درماني والد  3مندرجات جدول  

زديك به هم است. همچنين ميانيگن گروه آزمايش  است كه نمرات ن   10/81و    20/82،  50/82آزمون به ترتيب  ترس اجتماعي و در پيش

است كه در    05/83،  70/76،  90/79آزمون به ترتيب  كودك( و گروه كنترل در پس  -)قصه درماني(، گروه آزمايش )بازي درماني والد

اما در گروه كنترل تغيير  كودك كاهش يافته؛    -نمرات ترس اجتماعي در گروه آزمايش قصه درماني و بازي درماني والدآزمون ميانگين  پس

 زيادي ايجاد نشده است.    

ها،  اسميرنوف براي نرمال بودن داده  -هاي تحليل كواريانس آزمون كالموگروففرضقبل از آزمون تحليل كواريانس، جهت رعايت پيش

اسميرنوف كه براي هيچ    -و آزمون شيب خط رگرسيون به عمل آمد. بر اساس نتايج آزمون كالموگروف   هاآزمون لون براي همگني واريانس

ها برقرار است. همچنين بر اساس آزمون لوين نشان داد كه متغيرهاي پژوهش  دار نبوده است، شرط نرمال بودن دادهيك از متغيرها معني

هاي آزمون تحليل كواريانس كه محقق  شرطها و پيشاست. بنابراين بر اساس اين مفروضه  ها برقراردار نيستند و لذا يكساني واريانسمعني

نتايج بررسي اثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري   4در جدول  هاي پژوهشي از آزمون تحليل كواريانس استفاده شد.اند، براي فرضيهشده 

 و ترس اجتماعي نشان داده شده است.  
 آزمون متغير پرخاشگري و ترس اجتماعي پس- آزمون: نتايج تحليل كواريانس قصه درماني بر روي نمرات پيش4جدول 

هاي گروه وجود دارد  داري در عامل بين آزمودنيآزمون، اثر معني، پس از تعديل نمرات پيش4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول    

(53/6=F  ،01/0=Pبه طوري كه نمرات نشان مي .)اند، به طور چشمگيري  دهد ميانگين گروه آزمايش كه در معرض آموزش قرار گرفته

  دهد.تأثير دارد و آن را به طور معناداري كاهش ميتوان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر پرخاشگري  كاهش داشته است. از اين رو مي

هاي گروه  داري در عامل بين آزمودنيآزمون، اثر معني، پس از تعديل نمرات پيش4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  همچنين  

اند، به طور  ش قرار گرفتهدهد ميانگين گروه آزمايش كه در معرض آموز (. به طوري كه نمرات نشان ميF  ،03/0=P=91/4وجود دارد )

توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر ترس اجتماعي تأثير دارد و آن را به طور معناداري  چشمگيري كاهش داشته است. از اين رو مي

 نتايج بررسي اثربخشي بازي درماني بر پرخاشگري و ترس اجتماعي نشان داده شده است.    5در جدول   دهد.كاهش مي
 

 آزمون متغير پرخاشگري و ترس اجتماعي پس-آزمون : نتايج تحليل كواريانس بازي درماني بر روي نمرات پيش5جدول 

 ناداري سطح مع  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير 

 پرخاشگري 

 0/ 01 6/ 53 57/ 19 1 57/ 19 گروه 

   8/ 75 37 323/ 88 خطا 

    40 64062/ 01 كل 

 ترس اجتماعي 

 0/ 03 4/ 91 104/ 15 1 104/ 15 گروه 

   21/ 17 37 783/ 42 خطا 

    40 266415/ 01 كل 

 معناداري سطح   F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير 

 پرخاشگري 

 0/ 001 18/ 68 212/ 95 1 212/ 95 گروه 

   11/ 39 37 421/ 70 خطا 

    40 60803/ 01 كل 

 ترس اجتماعي 

 0/ 001 15/ 65 378/ 40 1 378/ 40 گروه 

   24/ 16 37 894/ 17 خطا 

    40 256509/ 01 كل 
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20        
 اي   هاي اختلال نافرماني مقابلهكودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان با نشانه -مقايسه اثربخشي قصه درماني و بازي درماني والد 

Comparison of the effectiveness of parent-child story therapy and play therapy on aggression and social … 

  

 
 

هاي گروه وجود دارد  داري در عامل بين آزمودنيآزمون، اثر معني، پس از تعديل نمرات پيش5اساس ارقام به دست آمده از جدول  بر    

(68/18=F  ،001/0=Pبه طوري كه نمرات نشان مي .)اند، به طور  دهد ميانگين گروه آزمايش كه در معرض آموزش قرار گرفته

ارد و آن را به طور معناداري كاهش  توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر پرخاشگري تأثير دچشمگيري كاهش داشته است. از اين رو مي

هاي  داري در عامل بين آزمودنيآزمون، اثر معني، پس از تعديل نمرات پيش 5دهد. همچنين بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  مي

اند،  ر گرفتهدهد ميانگين گروه آزمايش كه در معرض آموزش قرا(. به طوري كه نمرات نشان ميF  ،001/0=P=65/15گروه وجود دارد )

توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر ترس اجتماعي تأثير دارد و آن را به طور  به طور چشمگيري كاهش داشته است. از اين رو مي

 گردد.  دهد. لذا فرضيه ششم پژوهش تأييد ميمعناداري كاهش مي

كودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي    -بازي درماني والد  از آنجا كه نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه اثرات آموزش قصه درماني و

هاي قصه  دار است، لذا ضروري است منابع اين تأثيرات معين شود. به اين معني كه مشخص شود كه كدام يك از روشدر كودكان معني

استفاده شد    LSDتعقيبي    آزمونكودك در كاهش پرخاشگري و ترس اجتماعي نقش دارند. در اين راستا از    -درماني و بازي درماني والد

 كه نتايج در جداول ذيل ارائه شده است.
 كودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي -: مقايسه زوجي اثرات قصه درماني و بازي درماني والد6جدول 

 سطح معناداري  خطاي استاندارد ميانگين  تفاوت ميانگين  ها ها بين گروه مقايسه  

 0/ 03* 1/ 04 2/ 25 درماني بازي   قصه درماني  پرخاشگري 

 0/ 02* 1/ 04 - 2/ 40 كنترل  قصه درماني  

 0/ 001* 1/ 04 - 4/ 65 كنترل  بازي درماني  

ترس  

 اجتماعي 

 قصه درماني 

 قصه درماني 

 بازي درماني 

 بازي درماني 

 كنترل 

 كنترل 

20 /3 

15 /3 - 

35 /6 - 

54 /1 

54 /1 

54 /1 

*04 /0 

*04 /0 

*001 /0  

 

كودك نسبت به گروه كنترل برتري دارند. همچنين بين قصه   -دهد كه قصه درماني و بازي درماني والدنشان مي 8مندرجات جدول 

اي تفاوت معناداري وجود دارد و بازي درماني  كودك بر پرخاشگري در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله  -درماني و بازي درماني والد

كودك نسبت به گروه كنترل برتري دارند.    -همچنين قصه درماني و بازي درماني والد  كودك نسبت به قصه درماني برتري دارد.  -والد

اي تفاوت معناداري وجود  كودك بر ترس اجتماعي در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله   -همچنين بين قصه درماني و بازي درماني والد

 ارد.    كودك نسبت به قصه درماني برتري د  -دارد و بازي درماني والد

 

   بحث و نتيجه گيري 
ي اثربخشي قصه درماني و بازي درماني والد كودك بر پرخاشگري و ترس اجتماعي كودكان با  هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسه

 اي بود.  هاي اختلال نافرماني مقابله نشانه

اي تأثير دارد و باعث كاهش پرخاشگري  نافرماني مقابلهيافته پژوهش نشان داد كه قصه درماني بر پرخاشگري در كودكان داراي اختلال  

( مطابقت دارد. در تبيين اين يافته 2017( و دسشيو )1396نژاد و همكاران )هاي فلاحشود. اين يافته با نتايج پژوهشدر كودكان مي

هاي مناسب در پرورش  ذار باشند. قصهآموزان تأثيرگتوانند روي پرخاشگري دانش توان گفت كه قصه درماني از عواملي است كه ميمي

دهد خود را  اي را ميخواند يا به آن گوش فرا مينمايند. زماني كه كودك قصهافرادي مسئول، با اراده و مثبت انديش نقش مؤثري ايفا مي

د. علاقمندي به افكار،  شوكند كه نتيجه آن بر زندگي وي فرافكني ميبه جاي قهرمان داستان در نظر گرفته و با آن همانندسازي مي

ها را در  دهد در تجارب قهرمانان قصه سهيم باشد و باورها، افكار و رفتار آنها و رفتارهاي شخصيت داستان به كودك اجازه مياحساس

 (.  2017هاي هيجاني خويش از جمله پرخاشگري فائق آيد )دسشيو،  تواند بر پريشانيمورد خود به كار گيرد. از اين طريق، وي مي

اي تأثير دارد و باعث كاهش  يافته ديگر پژوهش نشان داد كه قصه درماني بر ترس اجتماعي در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

   ( مطابقت دارد. 1394)زاده و پيرخائقي  داداشهاي  اين يافته با نتايج پژوهششود.  ترس اجتماعي در كودكان مي
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هاي ناتمام و گفتگو در مورد پيام هاي روايت در گروه قصه درماني، فرصتي براي رشد و بروز  كودك با شنيدن قصه و تكميل قصه  

گويي در نقش عامل آموزشي و تربيتي، باعث  كند. همچنين قصه درماني و قصهابتكار و توانايي هاي زباني و مهارت هاي اجتماعي كسب مي

از اين طريق مهارت هاي زباني تقويت شده، كودك در رهگذر ماجراها و شخصيت  شود و  ترويج و بحث و تبادل نظر در بين كودكان مي

گيرد با ديگران ارتباط مناسب برقرار كند و بتواند احساسات،  پردازي هاي قصه، با نقاط قوت و ضعف استعدادهايش آشنا شده و ياد مي

شود، به طور مناسبي با آن كنار ترس، خشم، غمگيني و ... ميآرزوها و خواسته هاي خود را بيان كرده و وقتي دچار هيجان هايي مانند  

آمده و آن را به شكل درستي ابراز كند و مهارت هاي اجتماعي وي رشد يابد. رويكردهاي داستاني با اين فكر همگرايي دارند كه درمان،  

اي كه در مانگر در يك خواند؛ به گونهد مراجع فرا ميها و راه حل ها را از خواساساً نوع ويژه اي از گفتگو است كه قابليت هاي، شايستگي

دهد. در اين فرايند درمانگر و مراجع موضوعات  سازد و به او جرأت و شهامت تغيير كردن ميگفتگوي خلاق، توانمندي مراجع را آشَكار مي

در جريان يك  .  د مشكلاتش را مديريت كندتوان كنند و به اين ترتيب كودك بهتر ميپيچيده را در فرايند حل مسئله كشف و تفسير مي

ها به طور مستقيم به افراد، به ويژه  هاي آن با بحراني مواجه شوند و درصدد حل آن برآيند. ارائه اين روشقصه ممكن است شخصيت

ودكان بهنجار، بلكه  توان از طريق قصه گويي به اين هدف دست يافت. اين موضوع نه تنها در مورد ككودكان همواره آسان نيست ولي مي

در مورد كودكان داراي مشكلات يادگيري كه افرادي غير فعال و فاقد روش ها و راهبردهاي لازم براي حل مسائل خود هستند، اهميت  

 (. 1999لورا و پينتر،  شود ) آموزان ميگويي باعث بهبود ترس و اضطراب اجتماعي در دانشكند. به طوري كه قصهبيشتري پيدا مي

اي تأثير دارد و باعث  كودك بر پرخاشگري در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله  -ه پژوهش نشان داد كه بازي درماني والديافت

  مطابقت دارد.   (2015ديارميند و باگنر )مك  (،1393زاده )عبدالعليهاي  اين يافته با نتايج پژوهششود.  كاهش پرخاشگري در كودكان مي

توان نتيجه گرفت ارائه مداخله مبني بر بازي درماني و نقاشي درماني در كاهش شدت پرخاشگري و  اين پژوهش مي هاي  بر اساس يافته

اما بازي درماني نسبت به نقاشي درماني در كاهش    ؛آموزان پسر مبتلا به اختلال يادگيري موثر بوده استبهبود خودپنداره مثبت در دانش 

مثبت   بهبود خودپنداره  و  مپرخاشگري  مداخله ؤنقش  اين روش  از  استفاده  با  بنابراين  است.  بهبود  اي ميثرتري داشته  توان در جهت 

 رد.  آموزان داراي اختلال يادگيري و كاهش پرخاشگري اين كودكان استفاده كخودپنداره مثبت دانش

اي تأثير دارد و  داراي اختلال نافرماني مقابلهكودك بر ترس اجتماعي در كودكان    -يافته ديگر پژوهش نشان داد كه بازي درماني والد

( مطابقت دارد.  2003( و گالاگر )2006هاي ياموتا و همكاران )شود. اين يافته با نتايج پژوهش باعث كاهش ترس اجتماعي در كودكان مي

اي كاهش  اختلال نافرماني مقابلهتواند مشكلات اضظرابي و افسردگي و پرخاشگري را در كودكان  كودك مي  -در واقع بازي درماني والد

ويژه زماني كه مادر نيز نقش فعالي در آن بازي  شده ناشي از شرايط محيطي، به فكني هيجانات منفي تحميل درماني در برون بازي دهد.  

ز در جريان بازي  ريزي آنها در شرايطي امن و بدون ارزيابي نقش مؤثري خواهد داشت. كودك نيهاي منفي و برون دارد، در كاهش هيجان

تري از آنها به دست آورد و تسلط بيشتري  گذارد تا درك درست زاي گذشته را دوباره به نمايش ميهاي سخت و آسيببا مادر خود تجربه 

برخوردار  اي  شود، از امتياز عمده هاي درماني كه براي كودكان به كار برده ميدرماني در مقايسه با ساير روش بازي   بر آينده داشته باشد.

       .  (2003گالاگر،  )  درماني استاست و آن امتياز، جذابيت بازي 

كودك نسبت به گروه كنترل برتري دارند. همچنين بين قصه درماني و   -يافته پژوهش نشان داد كه قصه درماني و بازي درماني والد

  - اي تفاوت معناداري وجود دارد و بازي درماني والد له كودك بر پرخاشگري در كودكان داراي اختلال نافرماني مقاب  -بازي درماني والد

 ( مطابقت دارد.  2006هاي لامبرت و همكاران )كودك نسبت به قصه درماني برتري دارد. اين يافته با نتايج پژوهش

 كودكي سنين در آن و بهبود يادگيري هاي شيوه و شده شروع كودكي سنين  از  كه  است مستمري  فرآيند  يك  يادگيري كه از آنجايي

طلبد.  مي را ايويژه  ضرورت كودكي سنين از دادن فرايند يادگيري بهبود گذارد؛ لذامي تأثير زندگي دوران  تمام در فرد يادگيري ميزان بر

قصه   آموزان داراي اختلال نافرماني، بازي درماني است. به طوري كهبهبود يادگيري كودكان دانش  بر تأثيرگذار عوامل از راستا اين در

، كيفيت غيركلامي فرآيند هنري و آثار هنري است. فرآيند هنري به سطح پيش كلامي خودآگاه نفوذ  كودك -درماني و بازي درماني والد

سازد. اثر هنري، درمانجو و درمانگر را با  ؤثر ميي ما كودكان به طور ويژه  شوند و آن را هنگام كار باكند كه از طريق حواس حمايت ميمي

تواند  مي  است و  نداشتهاي به توجه كردن به آن  سازد كه شايد درمان جو از آن آگاهي نداشته يا علاقه اي ملموس از مشكلات آشنا مي نمونه

درماني  بازي( و از اين طريق بر بهبود پرخاشگري كمك نمايد. همچنين  2008،  كويستمل)  در درمان، به صورت غير كلامي ظاهر شود

شود تا به كودك كمك  ماني وي بكار برده مير عنوان روش د ه وسيله آن، ابراز طبيعي بيان حالات كودك، يعني بازي بهروشي است كه ب

غالباً براي درمان كودكان ناسازگار و كساني كه نسبت به حل    درمانيكند، فشارهاي احساسي خويش را تحت كنترل قرار دهد. از بازي
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كودك نيز با توجه به كاهش احساسات و افكار منفي   -د. بنابراين بازي درماني والدشوند استفاده ميمسائل مربوط به سازگاري مشكل دار 

 (. 2005آموزان كاهش دهد )لامبرت و همكاران،  تواند ميزان پرخاشگري را در دانشمي

رند. همچنين بين قصه درماني و  كودك نسبت به گروه كنترل برتري دا -يافته پژوهش نشان داد كه قصه درماني و بازي درماني والد

  -اي تفاوت معناداري وجود دارد و بازي درماني والدكودك بر ترس اجتماعي در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله  -بازي درماني والد

هاي محيطي  و محركها به كودك در شناخت بيشتر خود  در قالب بازي  كودك  -والددرماني  بازيكودك نسبت به قصه درماني برتري دارد.  

گويي  هايي چون پانتوميم احساسات، قصهابتدا در قالب بازيكودك    -درماني والد  كند. در بازيو در نتيجه احساس كنترل بالاتر كمك مي

ي  طور همدل   شود. هميناي و بدني آنها كمك ميدو طرفه و نمايش عروسكي به آزادسازي هيجانات و احساسات و نيز شناخت علائم چهره 

گردد، در اين روش با كاهش احساسات خاص چون اضطراب و ترس كودك،  و همراهي با احساسات كـودك در طي اين فرايند انجام مي

گيرد و افكار مطلوب  شود. در اين مرحله افكار ناكارآمد و غيرمنطقي كودك محور مداخله قرار ميزمينه ورود به مرحله مداخله فراهم مي

شود. بدين منظور راه كارها توسط كودك و درمانگر  آور جايگزين افكار نامطلوب ميهاي اضطرابازگاري با موقعيتو مناسب به منظور س

در نهايت  د.  شوهاي نمايش و ايفاي نقش تمرين و آموخته ميهاي مثبت در قالب بازيخودگويي  شود. آنگاه اين راهكارها و بهارائه مي

به  شده كمك شاياني    راهكارها و راهبردها در قالب نقاشي و ايجاد كتاب در مرور و يادآوري مطالـب آموختهكردن اين    نوشتن و نقاشي

بنابراين آموزش والدين به اين دليل كه در تقويت و تنبيه رفتارهاي كودك و يادگيري رفتارهاي اضطرابي  . كندميكاهش ترس اجتماعي 

 (.  1392ت )سلطاني و همكاران،  موثر بوده اس و ترس اجتماعي  ضطرابي  هاي اكودكان تاثير گذارند در كاهش نشانه 

با محدوديت بود.  اين پژوهش  بود. به دليل نداشتن مرحله پيگيري به عنوان يك محدوديت در پژوهش حاضر مطرح  هايي مواجه 

كنندگان در پژوهش  ناخودآگاه شركتو ممكن است به دليلي    بود  سنجينگرش  هاي پژوهش بر اساس مقياس از آنجايي كه يافتههمچنين  

آموزان داراي اختلال نافرماني  دانشاين پژوهش بر روي  از پاسخ دادن طفره روند و اين ممكن است نتايج پژوهش را به مخاطره بياندازد.  

همچنين  ت مواجه است.  آموزان و شهرهاي ديگر با محدوديها براي دانشانجام گرفته است كه در تعميم يافتهاي در شهر تبريز  مقابله

 به پژوهش  نتايج به  توجه با هاي پژوهش و  آموزان مدارس شهرهاي ديگر نيز انجام گيرد. بر اساس يافتهشود بر روي دانشپيشنهاد مي 

تا از    گيرند بهره كودك  -گويي و بازي درماني والد قصه از پرخاشگري جهت شود مي آموزان پيشنهاددانش امور اندركاراندست و مربيان

  و معلمان مدارس براي آموزش به مربيان  گردد  همچنين پيشنهاد مياين طريق ميزان احساسات مثبت و سازگاري كودكان افزايش يابد.  

شناختي كودك،  هاي مختلف روانهاي هنري در جهت كمك به بهبود مهارتو ساير فعاليتگويي  قصهدر مورد چگونگي به كار گرفتن  

 .    صصي برگزار شودهاي تخكارگاه
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Comparison of the effectiveness of parent-child story therapy and play therapy on aggression and social … 
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