
 

 

دانش آموزان  اثربخشی قصه درمانی به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب جدایی

 شهرستان موچش دوره ابتدایی
 

 2،مریم چوبتاشانی 1دکتر هوشنگ جدیدی
 

 دهیچک
ژوهش از پژوهش فعلی  روش تحقیق  پ. بودابتدایی  بر کاهش اضطراب جدایی در دانش آموزان دورههدف پژوهش حاضر اثربخشی قصه درمانی به شیوه گروهی 

سه جل  12رت گروهی وطی مستقل ، قصه درمانی  بود که به صو ریپژوهش متغ نیدر ا .بودپس آزمون با گروه گواه  –آزمایشی با طرح پیش آزمون  نوع شبه

 بود  که با استفاده از پرسشنامه  بدست آمد. ( اضظراب جدایی وابسته ) برگزار گردید و متغیر 

بود که با استفاده از نمونه گیری  1395-96تحصیلی  جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش آموزان پایه اول و دوم مدارس ابتدایی دخترانه شهر موچش در سال

از دانش آموزان در  نفر  15و  در گروه گواهبصورت تصادفی  نفر از دانش آموزان   15تعداد  که از این ندنفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شد 30در دسترس 

 یه وتحلیلبرای تجز  صورت گرفتچندبعدی اضطراب کودکان مارچ  از طریق پرسشنامه های هنجار شده؛ مقیاس گرداوری داده ها گروه آزمایش جایگزین شد. 

استفاده شد. یافته ها نشان  20سخه ن SPSSمتغیره با نرم افزار  چندراف استاندارد و آمار استنباطی؛ مدل تحلیل واریانس داده ها از آمار توصیفی؛ میانگین، انح

م مساله لزو نیا تیه اهمببا توجه ه است. درکودکان گروه آزمایش شد جداییداد که مداخله قصه درمانی به شیوه گروهی در گروه آزمایش باعث کاهش اضطراب 

است و  یآموزان  ضرورشبه منظور کمک به دان ن،یلازم توسط دست اندرکاران آموزش و پرورش و والد یهایزیردست، به منظور برنامه نیاز ا یقاتیتحق

 .گرددیم شنهادیپ نهیزم نیدر ا یترمطالعات گسترده
 

 ،دخترقصه درمانی، اضطراب جدایی، دانش آموزان دوره ابتدایی واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

عاطفی، اجتماعی و تحصیلی  هنگـام و پـیشگیـری از بـروز مـشكلات کودکان، مداخله بـه دوران کودکی سالهای مناسبی برای تشخیص مشكلات

دوره حـساس، موجـب افـزایش مهـارتهـای  کودك در ایـن نامناسب هنگام و اصلاح رفتارهای  مداخله به آنـان در آینـده اسـت. در واقـع

؛  1386شـهیم،)بـرای پـذیرش مـسئولیتهـای آتـی آمـاده مـیسـازد  محبوبیت نزد همـسالان و بزرگـسالان مـیشـود و کـودك را اجتمـاعی و

 3اضطراب جدایی از انواع اضطراب که با شروع در دوران کودکی میتواند معرف اختلال های اضطرابی باشد اختلالی ك(. ی1390، ، روشننصیر زاده

(. اختلال اضطراب جدایی ، اضطراب شدیدی است که هنگام جدایی از والدین، خانه یا سایر محیطهاس آشنا 1383)لطفی کاشانی و وزیری،  است

شان ظاهر میشود. کودکان مبتلا از این می ترسند که یكی از افراد نزدیكشان در غیاب آنها دچار صدمه شده ویا به هنگام دوری از مراقبین مهم

شدید و مداوم از  وجود سه نشانه از ناراحتی های مفرط جدایی، مثل نگرانی(. 1394وحشتناکی برای آنها روی دهد) سادوك و سادوك، اتفاق 

های مكرر، ترس از مدرسه و مشكلات مربوط به خواب که  های جسمانی، کابوس تیمحروم شدن و آسیب دیدن، ترس و درماندگی از جدایی، شكا

 ییبا اختلال اضطراب جدا کان(. کود1383 تشخیص این اختلال الزامی است )لطفی کاشانی و وزیری، داشته باشد برایهفته وجود 4حداقل 

ی) رفتار یها اختلال انواعاز  یبعضاختلال  در  خواب،  ، سردرد  جه،یمانند  سرگ  یگوارش  یهای ناراحتی) ممكن است انواع علائم جسمان

زالاگ، )تجربه  کنند  رای(شناخت  فیتحری) ت( و شناخدیشد ترس و وحشت ،ینگرانی) (، احساسیاجتناب رفتار

  روزانه  یها تیبا  فعال  یطور  قابل  توجه  بهن  آموزا دانش   در  نوجوانان  و  ییاضطراب  جدا (. 4،2011نزوآکوستاین،سانس،مارتیگا،مارتیبالابر

 ییکه اختلال اضطراب جدا کنندی مراجعه م متخصص  به  یزمان  معمولایی با  اختلال  اضطراب  جدا  کودکان .تداخل  دارد  ها آن  فیو  وظا

در خصوص میزان شیوع این (.  5،2010،هارش،آپتروگراسیکارت) شده  باشد  یدیشد  یجسمان  علائم  ای به مدرسه و رفتن از موجب امتناع

( میزان 1390عبد خدایی و صادقی اردوبادی)اختلال اضطرابی در بین کودکان نیز میباشد آمارهای گوناگونی ارائه شده است.  اختلال که شایعترین
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 11درصد بیان کرده است. در  17سا له 4تا 6شیوع آن را در کودکان  میزان( 1389) 6دروز براورده کرد ه اند ؛  97/13شیوع این اختلال را 

دادند،  سال انجام 12 در خصوص میزان شیوع اختلال های اضطرابی روی کودکان زیر  ( 2006) 7و دوبلریی كویمكن4، مطالعه ای که هاتون 

درصد و حداکثر آن 2/6 حداقل میزان  .دریافتند که شیوع هر یک از آنها به میزان قابل ملاحظه ای در مطالعات، متفاوت گزارش شده است

 8لاست )بر اساس گزارش.  اضطراب در این گروه سنی شناخته شده است جدایی شایعترین تشخیصدرصد بوده و اختلال اضطراب 41/2 

موقع برای درمان، ممكن  اقدام به سه چهارم کودکانی که از مدرسه گریزان هستند مبتلا به اختلال جدایی می باشند و در صورت عدم( 1386،

هایی چون فوبی اجتماعی، ترس از مكان های باز و هراس را نشان  آن اختلال و علاوه بر است این کودکان به طور ثانوی دچار اضطراب مفرط شوند

یكی از  شیوه های درمانی که از این رو توجه به شیوههای درمانی به خصوص در سنین پیش از مدرسه اهمیت مییابد. (. 2008، 9دهند )لوینسون

الگویی  قصه ها. است دهشناخته شکه  قرنهاست قصه  درتق شده قصه درمانی است.در سالهای اخیر برای درمان مشكلات کودکان  استفاده 

که  هایگون به م؛یگیریم خود، آن را فرا یخانوادگ خیو تار کودکانداستانهای  انه ها،افس قیاز طر تحصیل از فكر کردن است که پیش از آغاز یطبیع

(. در قصه درمانی 1394؛ به نقل از صالح زاده، 1995آبلسون، و نگ)ش ندیآمی  قصه ها  قیما از طر یکه دانش امروز كنندیم ادعا محققان یبرخ

(؛ فرض بر این است که تغیر در زبان و ادبیات قصه های زندگی خود به تغیر در معنای زندگی 10،2004که یكی از روشهای بازی درمانی است ) آراد

 (. 2005، 11برای رفتار و روابط با دیگران ایجاد میكند) دساشیوفرد منجر میشودو تغیر در قصه زندگی فرصتهای جدیدی 

قصه درمانی با مفروضه های پست مدرن یا فرانوگرایی همخوانی دارد. پست مدرنیسم از این عقیده  حمایت میكند که هیچ حقیقت مطلقی وجود 

قصه و داستان فضای آزادی برای عمل کردن به حساب می  (. در دنیای پست مدرن1998، 12ندارد. بلكه به نظر و دیدگاه ما بستگی دارد) دون

در  آبند، به همان سادگی که داستان فرصتی برای ابتكار عمل دوباره فراهم می اورد، قصه گو نكاتی را در می یابد که در تجربه های شخصی او،

از فرهنگ و انسانیت ریشه دارد، درك اینكه همه ما  پیوند داستانش با داستانهای دیگران و نیز در پیوند داستانش با داستانهای بزرگتری

است که رویكردهای داستانی به  به همین دلیل(  1991، 13پری)یكدیگر هستیم و این داستانها ما را در عمل پیش میبرند  شخصیتهایی در داستان

 حلهایی ها به ما راه قصه(. 14،1997استرند)ایفا میكنند  رفتار و واقعیتهای ما نقش مؤثری ها در چگونگی روان درمانی بر این تأکید دارند که قصه

ها به ما امكان میدهند تا از قفس تعارضهایمان رهایی  قصه .ارائه میكنند که غیرمنتظره و شگفت انگیزند و در عین حال شدنی و مثبت هستند

ها متكی  میكنند که به قصه شناسی روانی، ما را ترغیبب های شخصیت وآسیب درمانگران به جای نظریه قصه(. 1996، 15پزشكیان)پیدا کنیم 

و  کمک کنند درباره اینكه کی هستیم، کی بودهایم و چه میتوانیم باشیم، معانی جدیدتر باشیم. قصهدرمانگران مانند منتقدان ادبی میتوانند به ما

 . (463؛ص:1394پروجاسكا و نورکراس، ترجمه سیدمحمدی،) تعبیرهای جدید ابداع کنیم 

؛ (، کاهش 1386؛ تبارکی، 1394از قصه درمانی در زمینه های مختلفی استفاده شده است  مانند تاثیر بر کاهش  پرخاشگری)صالح زاده، 

 (،1394ساله)زارعی،  11الی  6(؛ کاهش پرخاشگری و افزایش سازگاری اجتماعی و خود نظم بخشی کودکان 1385افسردگی) شیبانی و همكاران، 

ر) صنعت کاهش ناامیدی و تنهایی کودکان دخت(، 1390)اصغر زاده  سلماسی ،پورشریفی،کودکان مبتلا به اختلال سلوك یاجتماع یاربهبود سازگ

 ،(1395 ی؛ثان یمیو کر یفلاح)سمیکودکان مبتلا به اوت یو تعاملات اجتماع یارتباط یبهبود مهارتها(، 1392نگار، حسن آبادی، اصغری نكاح، 

کاهش اضطراب و بهبود ، ( 1393، مرادیان )فزون کنشی/سازماندهی دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/و برنامه ریزیبازداری  بهبود

(، کاهش اختلالات رفتاری دانش 1395)اجورلو،برقی ایرانی، علی اکبری دهكردی، سرطان تحت شیمی درمانی عادات خواب کودکان مبتلا به

( 1392ی، لطانی، آرین و انگجیی) سدوم ابتدا هیکودکان دختر پا نفس عزت شیافزا(؛ 1390رجب پور فرخانی، جهانشاهی، آموزان مقطع ابتدایی) ، 

مولفه های هوش اخلاقی دختر پیش افزایش  (،1391 ی،محمد و انیجهان ،یضان)رماضطراب کودکان عقب مانده ذهنی شهر تهران کاهش؛  
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، بهبود مهارت حل مسله ، خودپنداره و رفتار پرخاشگرایانه در کودکان مبتلا به اختلال (1393،شیرازی  علی اکبری، علیپور و درنجفی )دبستانی

 و تعاملات یارتباط یبهبود مهارتها (، 1394(؛کاهش پرخاشگری کودکان کار) حسن زادگان رودسری، سعیدی رضوانی،1391سلوك) کریمی، 

 (. 1395،زیپرو ،یثان یمیکر و  دهیوح ،یفلاح)
 

افزایش و اضطراب در موقعیت های اجتماعی،  قصه خوانی می تواند توانایی فرد را برای برقراری ارتباط صحیح با دیگران را نكهیبا توجه به الذا 

د درکاهش اضطرب جدایی نقش داشته درباره ارزیابی بین فردی را کاهش دهد، می توان بازداری اجتماعی، یا رفتارهای بین فردی ناشی از نگرانی

بتواند به دانش و آگاهی ما در این زمینه افزوده و پیشینه ای باشد برای  انتظار آن می رود که نتایج تحقیق حاظر با توجه به چنین نتایجی  .باشد

و نظری  های گسترده در رابطه با ابعاد علمیزمینه مسائل روان شناختی به تحقیق و مطالعه بپردازند تا با پژوهش  پژوهش هایی که قصد دارند در

برخورد صحیح و درست با جوانان از علائم ایجاد  نتایج بهتری بدست بیاید و با ارائه این تحقیق می توان و بررسی رابطه استرس و کمرویی و نوع

اد های آموزشی می تواند موثر باشد. با توجه به آنچه ذکر اینگونه تحقیقات در نهاد خانواده و نه استرس در آنها کاسته و می توان بیان کرد که ارائه

 شد فرضیات تحقیق به شرح ذیل می باشد؛
 

 .قصه درمانی به شیوه گروهی بر جدایی اضطراب درکودکان تأثیر دارد -
 

 پژوهش  روش

 .استفاده شد پس آزمون با گروه گواه  –با طرح پیش آزمون  مطالعات شبه آزمایشی است نوعدر این پژوهش از روش آزمایشی از 

 T2 X T1 گروه آزمایش 
 T2 -- T1 گروه گواه 

دانش  30؛ تعداد  1395-96 یلیدخترانه شهر موچش در سال تحص ییابتدا رسه اول و دوم مد هیپا آموزدانش تمام از میان ، برای اجرای این طرح 

داده شدند  به عنوان نمونه  صیتشخ ییاختلال اضطراب جدا دچار به عنوان فرد  اضطراب  جدایی پرسشنامه  یداده ها لیآموز که بر اساس تحل

مراحل اجرای پژوهش بدین ترتیب بود که ابتدا مرحله پیش آزمون برای  .شدندجایگزین نفری   15گروه  دو درصورت تصادفی به  و انتخاب شدند 

های آزمایشی و های آزمایشی، مرحله پس آزمون برای گروههای آزمایشی و کنترل اجرا شد سپس بعد از اجرای قصه درمانی   برای گروهگروه

گروه آزمایش اجرا گردید و گروه کنترل در این  بر هفته(  6و نیم) سی دقیقه ای  طی یک ماهجلسه   12 در شاهد به اجرا در آمد. قصه درمانی 

 باشد:میصورت خلاصه به شرح زیر  به قصه درمانی گروهی  محتوا و هدف جلسه مدت هیچ روش آموزشی و یا درمانی دریافت نكرد.

 خلاصه محتوای جلسات قصه درمانی  -1جدول 

 

 و  دوم اول

 

 

 جهت ارائه مباحث جلسه  ریزیبرنامه وگروه  قوانین واعتماد وبیان ساختار جلسات  ایجاد وبرای شناخت اعضا  تلاشمعارفه: 

شناسایی احساسات با استفاده از کارتهای صورتک و بیان  یک قصه با این  صورتكهای احساسات و بیان احساس موضوع: 

 قهرمان داستان . تكمیل پرسشنامه ها 

 د کارت صورتک و درخواست از آنها برای داستان سازی در جلسه بعد: ارائه چنتكلیف 

 و  مسو

 مچهار

 

 موضوع:اموزش  قصه سازی با استفاده از اشیا 

 یكیکه در آن  ندیبگو یداستان میخواه یو سپس از آنها م میده یقرار می آزمودنی  برا زیم یرا رو یپنج شدرمانگر  توضیح:

 یگفته شده توسط کودك عبارت اند از : داستان جالب باشد، جنبه آموزش یداستانها طی. شرا باشدبه کار رفته اءیاش نیاز ا

 و همه بتوانند آنرا تكرار کنند و به سؤالات جواب دهند . باشد داشته

 تكلیف:تشویق کودك برای بیان احساسات و تعارضهای خود

پنجم و 

 ششم

 موضوع: کلمه قصه مرا حدس بزن

توجه به  بارا  نظر مورد قصه ٔ  شود تا کلمه یشود . سپس از آنها خواسته م یم انیکودکان ب یقصه مورد نظر برا توضیح:

 مرتبط است ( حدس بزنند شانیکلمات با مشكلات ا نیکه قبلا به آنها ارائه شده ) که ا یکلمات

 نام قصه را حدس بزنند ایخواهد که عنوان قصه  یکند و در آخر از کودکان م یم فیدرمانگرقصه را تعر تكلیف:

 ها یاستعاره ها و داستان پرداز موضوع:هفتم و 

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

 هشتم 

 

ها  ی، تعارض ها ، نگران یفرد یازهای، ن یروان تیوضع نهیدست آمده از شرح حال و معا به اطلاعات یمبنا توضیح: درمانگر بر 

 یمشكلات که قهرمانان آن كندیرا خلق م ییکرده و پس از آن ، داستان ها ییشناسا هایاز آزمودن کیرا در هر فشارزا و عوامل

 باشند و قهرمان سعی میكند مهارتها و روشهای جدیدی برای غلبه بر مشكلات بكار برد. ها داشته  یمشابه مشكلات آزمودن

 یان کنندتكلیف:از ازمودنیها خواسته میشود روشهای جدیدی که برای حل مشكل قهرمان می دانند ب

 احساسات تیرمدی موضوع: نهم و دهم

هر  یر ط توضیح:ترتیب یک نمایش با استفاده از دنیای حیوانات و ارائه دیالوگ برای اجرا و ایفای نقش توسط آزمودنیها.

 تیریبا مد گریقهرمانان د یشود ، ول یافراد قصه م گریو رنجش د یناراحت جادیا سبب یاز زمان، قهرمان یدر مقطع الوگید

 ، کسب یزیمؤثرتر، برنامه ر یبه پاسخ دنی، مثل حل مسئله ، رس ییارویرو یبستن انواع راهبردها کار احساسات و به حیصح

قهرمانان قصه  نیب دریی و انتقام جو یخشم و نفرت و پرخاشگر جادی، از ا یجانیه هی، تخل گرانید یعاطف تیبا حما ییراهنما

 کنند یم یریجلوگ

 تكلیف:انجام یک نمایش گروهی برای شكل گیری درونی مدیریت احساسات و انتقال به دنیای بیرون

یازدهم و 

 دوازدهم 

 مثبت یبار عاطف یبا کلمات دارا ییقصه گو موضوع:

کرده ، در انتخاب   قبلا را که ییمثبت قصه ها یبار عاطف یدارا یها دهیو پد میر مانگر با استفاده از کلمات ، مفاه توضیح:

 نیدهد . در ا یقرار م یبحث و بررس مورد مختلف قصه را یکند سپس همراه با کودکان جنبه ها یجلسه به کودکان ارائه م

 یمؤثر به کار برده شده ، در قصه تمرکز م یو راه حل ها موضوعات مثبت مربوط به ی، جنبه ها ندیخوشا یدادهایگفتگو بر رو

 شود

 تكلیف:. جمعبندی نتایج و تشكر از دانش آموزان با ارائه هدیه ای کوچک . تكمیل پرسشنامه  و ختم جلسات 

 

 ایزار پژوهش

ساخته شد،  1997این مقیاس که توسط مارچ و همكاران در سال استفاده شد:  کودکان اضطراب چندبعدی مقیاساز   اطلاعات  آوریجمع برای

 هرگویه بر.سال استفاده می شود  19 تا  8دارد و برای ارزیابی نشانه های اضطراب در گروههای سنی گویه   39 یک ابزار خودگزارشی است که 

را اندازه این مقیاس چهار بعد .گذاری می شود  از صفر تا سه )هرگز، بندرت، گاهی اوقات و همیشه( نمره كرتیمبنای یک مقیاس چهار درجه ای ل

از آسیب ؛ اجتناب 19،23،26،30،34، 7،11،17، 4جدایی اضطراب ؛  39، 3،10،14،16،22،29،33،37گیری می کند که شامل اضطراب اجتماعی 

ی باشد. در مطالعه ایوارسیون ) م 1،5،8،12،15،18،20،24،27،31،3537 و نشانه های جسمانی سوالهای شماره 2،6،9،13،21،25،28،32،36

جسمانی ، اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی به  برای خرده مقیاس اضطراب اجتماعی، نشانه هایو   %87کل مقیاس ضریب آلفای برای  (2006

 .بدست آمد  %64؛    %71؛  %84؛  %83ضریب آلفای  ترتیب

 

 ی پژوهشها یافته

 پرداخته شـده اسـت و در    اریو انحراف مع نیانگیبه ارائه م یفیدر بخش آمار توص جینتا یبرای بررس

 استفاده شد رهیمتغتک  انسیوار لیبرای پاسخ به سؤال پژوهش از تحل یآمار استنباط بخش

 در جدول زیر میانگین و انحراف معیار کلیه متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون

 :آورده شده است

 

 پژوهش متغیرهای توصیفی نتایج: 2 جدول

میانگی تعداد گروه

 ن

انحراف 

 استاندارد

وه
گر

 
ش

مای
آز

 

پیش آزمون    اضطراب 

 جدایی 

15 37.866
7 

3.32636 

30.333 15 پس آزمون   اضطراب جدایی
3 

2.02367 

 12.2662.93906 15پس آزمون   اضطراب 
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 7 اجتماعی

پیش آزمون   اضطراب 

 اجتماعی

15 20.266
7 

2.00666 

 1.98086 7.0667 15 آسیبپس آزمون   اجتناب از 

 از اجتناب آزمون   یشپ

 آسیب

15 10.666
7 

2.79455 

پس آزمون   نشانه های 

 جسمانی

15 6.6667 1.63299 

پیش آزمون   نشانه های 

 جسمانی

15 9.0676 1.98086 

 

61.562 30 گل در پیش آزمون  
5 

9.86555 

 

69.125 30 کل در پس آزمون 
0 

6.70199 

رل
نت

ه ک
رو

گ
 

پیش آزمون   اضطراب 

 جدایی

15 38.600
0 

10.59515 

39.666 15 اضطراب جداییپس آزمون  
7 

10.84084 

پس آزمون   اضطراب 

 اجتماعی

15 18.133
3 

2.89992 

پیش آزمون  اضطراب 

 اجتماعی

15 19.866
7 

2.04079 

 2.37447 7.7333 15 پس آزمون   اجتناب از آسیب

 از اجتناب آزمون   یشپ

 آسیب

15 8.6667 2.46885 

پس آزمون   نشانه های 

 جسمانی

15 6.4000 2.41424 

پیش آزمون   نشانه های 

 جسمانی

15 6.6667 1.79947 

58.375 30 کل در پیش آزمون  
0 

12.77432 

66.062 30 کل در پس آزمون 
5 

4.73946 

 

 
. مندرجات جدول دهدیگروه کنترل نشان م کیو  شیآزمون و پس آزمون را در دو گروه آزما شیپ یفیتوص یها، شاخص2جدول 

حال، در مرحله پس  نیندارند و با ا گریبا همد یمورد مطالعه تفاوت فاحش یهاگروه نیانگیآزمون م شیکه در مرحله پ دهدینشان م

 لیراستا از روش تحل نیکه در ا باشدیم یترقیدق لیتحل مندازیرو تفاوت موجود ن نیوجود دارد. از ا یریآزمون تفاوت چشمگ

 ریو سا یلاپیآزمون اثر پ جینتا،   رهیمتغ  چند  انسیکووار لیاز روش تحل یریگبهره یاستفاده شد. در راستا متغیره  چند  انسیکووار

مسئله است  نینشانگر ا اضطراب جدایی،   یعنیوابسته  ریو کنترل در مورد متغ شیآزما یهاگروه یخطا انسیوار یبرابر یها براآزمون

 یهاهیفرض یبررس جهته  رهیچند متغ انسیکووار لیاز  روش تحل توانیم جهیشده و در نت تیرعا هاانسیوار یکه مفروضه همگن

 آمده است. 4و 3در جدول  لیتحل نیا جیاستفاده شد. نتا یپژوهش

 

 هایانسوار. نتایج حاصل از آزمون برابری 3جدول

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

سطح 

 دارییمعن

درجه آزادی 

 فرضیه

  آزمون مقدار F خطای فرضیه

.689 5.000 21.000 a615. .128 اثر پیلاپی 

.689 5.000 21.000 a615. .872 گروه لامبدای ویلكز 

.689 5.000 21.000 a615. .147 اثر هلتینگ 

.689 5.000 21.000 a615. .147 ین ریشه رویتربزرگ 

 

 با >05.0P معناداری سطح در نظر مورد وابسته متغیرهای در گواه و آزمایش گروه دو واریانس خطای است، آمده بالا جدول در که همانطور

میتوان از تحلیل واریانس چند متغیره لذا .شودمی پذیرفته هاگروه واریانس خطای بودن همگن مفروضه بنابراین ندارند، معناداری تفاوت یكدیگر

 استفاده کرد

 

 .دارد تأثیر در کودکان اضطراب جدایی بر گروهی شیوه به درمانی قصه :اولفرضیه 

 هاگروهیانس چند متغیره بین واریل تحل. 4جدول 

میانگین  Sig. F اتا

 مجذورات

یآزاددرجه  مجموع  

  مجذورات

  

  اضطراب جدایی 23.513 1 23.513 2.473 000. 090.

  اضطراب اجتماعی 4.929 1 4.929 659. 000. 26 .

 گروه  اجتناب از آسیب 1.660 1 1.660 225. 000. 009.

.  4   نشانه های جسمانی 1.277 1 1.277 352. 000. 4

  کل 58.802 1 58.802 1.608 000. 60 .

  اضطراب جدایی 237.680 27 9.507   

  اضطراب اجتماعی 186.975 27 7.479   

 خطا اجتناب از آسیب 184.117 27 7.365   

  نشانه های جسمانی 90.636 27 3.625   

  کل 914.033 25 36.561   

  اضطراب جدایی 11990.000 30    

  اضطراب اجتماعی 10479.000 30    

 کل اجتناب از آسیب 8594.000 30    

  نشانه های جسمانی 5907.000 30    

    30 147291.00
0 

  کل

 

-پیش کنترل با کنترل، و آزمایش هایگروه کودکان در اضطراب جدایی آزمون پس نمرات روی متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج بالا جدول

 قصه درمانی درمانی گروه مداخله تحت که آزمایش گروه کودکان در اضطراب جدایی  بین شودمی مشاهده که همانگونه. دهدمی نشان را آزمون

 صفر فرض بنابراین  .دارد وجود (  p<0.05) معناداری تفاوت اضطراب جدایی نظر از اندنگرفته قرار مداخله تحت گروه گواه که و اندگرفته قرار

اضطراب اجتماعی،  ، و خرده مقیاسهای آن ) اضطراب جدایی،جدایی اضطراب بر گروهی شیوه به درمانی قصه " عنوان تحت پژوهش، فرضیه و رد

 موجب گروهی شیوه به درمانی قصه دیگر عبارت به. گیردمی قرار تأیید مورد ،"دارد  تأثیر کودکان در اجتناب از اسیب و نشانه های جسمانی(

 .است شده آزمایش گروه کودکان اضطراب جدایی کاهش

 

 بحث و نتیجه گیری
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 دانش در جدایی ضطرابا کاهش بر گروهی شیوه به درمانی قصه آیا» که شد اجرا و طراحیپژوهشی  پرسش این به گوییپاسخ برای حاضر پژوهش

 داد: نشان پژوهش هاییافته«  است؟ ابتدایی  مؤثر دوره آموزان

 چند کواریانس تحلیل از حاصل نتایج .دارد تأثیر درکودکان و خرده مقیاسهای آن  اضطراب جدایی بر گروهی شیوه به درمانی قصه

 جدایی اضطراب کاهش باعث آزمایش گروه در گروهی شیوه به درمانی قصه مداخله که داد نشان 4جدول  در جدایی اضطراب متغیر برای متغیره

 کاهش در گروهی شیوه به درمانی قصه که است این دهنده نشان حاضر فرضیه شدن معنادار نتایج، به توجه با. شد آزمایش گروه درکودکان

 یاسینی ،(1393)همكاران و مرادیان ،(1395)ثانی کریمی و این یافته با پژوهشهای فلاحی.  است بوده مؤثر آزمایش گروه کودکان جدایی اضطراب

 و کرمن ،(2009)زلوکوویچ و  ریچارد ، شری ،(2010)باس ،(1390)احقر و منتظرغیب ،(1391)اسدی بنی و رحمانی ،(1392)همكاران و فرد

 یاصغر ،ی(، کاهش ناامیدی و تنهایی ) صنعت نگار، حسن آباد1390،یفی،پورشر ی)اصغر زاده  سلماس یاجتماع یبهبود سازگار ،(1995)همكاران

 ان،ی) مراد یسازمانده/یزیو برنامه ر ی(، بهبود بازدار1395 ؛یثان یمیو کر یفلاح ) یو تعاملات اجتماع یارتباط ی(، بهبود مهارتها1392نكاح، 

(؛ 1390 ،یجهانشاه ،ی) ، رجب پور فرخان ی(، کاهش اختلالات رفتار1395 ،یدهكرد یاکبر یعل ،یرانیا ی(، کاهش اضطراب )اجورلو،برق 1393

)  یهوش اخلاق یمولفه ها شی(، افزا1391 ،یو محمد انیجهان ،ی( ؛  کاهش اضطراب )رمضان1392 ،یو انگج نیآر ،یعزت نفس ) سلطان شیافزا

 ی(؛  بهبود مهارتها1391 ،یمیانه ) کری(، بهبود مهارت حل مسله ، خودپنداره و رفتار پرخاشگرا1393، یرازیش یو درنجف پوریعل ،یاکبر یعل

همسو می باشند. در تبیین این یافته ها می توان قصه درمانی بعنوان یكی از (. 1395ز،یپرو ،یثان یمیو کر  دهیوح ،یو تعاملات )فلاح یارتباط

هنر درمانی یک روش درست و صحیح در درمان کودکان است زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساساتشان دچار مشكل هستند. از روشها 

بین طریق قصه کودکان می توانند موانعشان را کاهش داده وو بهتر احساساتشان را نشان دهند، قصه درمانی به عنوان یک ارتباط بین فردی پویا 

گر اموزش دیده  در فرایند قصه درمانی توصیف میشود که رشد یک ارتباط امن را برای کودك تسهیل میكند تا بتواند به طور کودك و یک درمان

جلسه بدون مادر یا فرد نزدیک بودن را تجربه میكنند و به طور  عینی به  12(. علاوه بر این کودکان در این 2010، 16کامل خود را بیان کند) ری

می یابند که عدم حضور والدین مساوی با آسیب روانی یا بروز مشكلاتی برای آنان یا والدینشان نمیباشد. همچنین کودکان متوجه این تجربه دست 

 میشوند که این مشكل و ترس تنها مربوط به آنان نیست بلكه کودکان دیگر نیز چنین احساسهایی مشابه آنان دارند و این مساله به لون ریزی

ر رابطه با جدایی از والدین خود کمک نمود. علاوه بر این داستانهایی که در مورد جدایی و گریه ارائه میشد و اینكه آنها  خود راه احساس کودکان د

. حلهایی جدید بجز گریه میسازند  و تعمیم آنها به دنیای بیرونی باعث یادگیری روشهای جدید میشود که در کاهش اضطراب آنها موثر می باشد

قصه درمانی بعلت زبان ساده، بیان واقعیت در قالب یک امر فانتزی،نزدیک بودن به زندگی واقعی و  همانند سازی با قهرمان اغلب   نتایج قصه  و 

نها داستا پایداری بر جای می گذارد. غلبه بر اضطراب مهارتی است که نیاز به تمرین دارد تا بصورت عادی در آید  کودکان این راهبردها را در قالب

این  و در دراز مدت بهتر به کار می گیرند و در مدت زمان طولانی تر با موقعیتهای جدایی بیشتری روبرو شده و تلاش بیشتری در رابطه با مهار

تكرار دارند تا پاسخ موقعیتها و استفاده از این راهكارها داشته اند .به این دلیل که مقابله با موقعیتهای اضطراب انگیز برای کودکان نیاز به تمرین و 

فیلمهای داستانی تمایل بسیار دارند به طوری  و  کودکان همچنین نسبت به شنیدن داستان در کلمعكوس با پاسخ اضطرابی در آنها تثیبت گردد.

است . نمایش در که دقت نظر در حال و هوای کودك در لحظه های بحرانی و هیجانی حاکی از جذابیت و تأثیر عمیق داستان به این گروه سنی 

آموزد ، با تقلید از دیگران رفتارهای سالهای اولیه زندگی کودك نقش آشكاری دارد و کودك از همان هنگام که سخن گفتن و راه رفتن را می

کودك با روی آوردن  مختلف را به نمایش می گذارد و از این طریق به تكرار و بازآفرینی تجربه ها ، تقلید از والدین و دیگران می پردازد. همچنین

ینه به نقاشی افكار ، عقاید و عواطف ، مشكلات و محدودیتهای زندگی خویش را بیان می کند که با بهره گیری او می توان اقدامات موثری در زم

تشخیص ، آموزشی و   لذا میتوان گفت که این روش روش مفیدی برای   بهداشت روانی ، تعدیل و درمان مشكلات روانی و عاطفی او به عمل آورد

 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی باشد.  پرورش و درمان

سرهای په شهر ها و عمیم بهر پژوهشی با محدودیتهایی روبرو است این پژوهش برای دختران پایه ابتدایی شهرستان موچش انجام شده و لذا قابل ت

ی آور جمع.نشد انجام شد مدت )بیش از دو ماه( برای پیگیری ماندگاری تاثیر آموزبه علت محدودیت زمانی، پی گیری بلنسایر پایه ها نیست. 

د در مدارس کودکانی پیشنهاد میشو .سوگیری همراه باشد اطلاعات در این پژوهش از طریق پرسشنامه انجام شده است که ممكن است با پدیده

س آنها استفاده وس برای آنها تدریس شود و ازقصه درمانی در تدریویژه در که داری اضطراب اجتماعی هستند شناسایی شوند و به صورت

قش ت گیرد و نصور مضطرب اجتماعی پژوهشهای دیگری با استفاده از روش گروه درمانی در مورد کودکان  علاوه بر این بهتر است .شود

 .متغیرهایی چون کیفیت زندگی خانوادگی،سلامت روان،.... مطالعه شود

                                                           
16 Ray 

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

 

 
 

 منابع

 

 اثیر قصه درمانی برکاهش اضطراب و بهبود عادات خواب (.  ت1395) مهناز،علی اکبری دهكردی  ؛زیبا  ،برقی ایرانی؛ مریم ، وآجورل

 .5-25(:0)18. روانشناسی سلامت. سرطان تحت شیمی درمانی کودکان مبتلا به

 کودکان مبتلا به اختلال  یاجتماع یبر بهبود سازگار یقصه درمان ریتأث(. 1390) دیحم ی،فی؛ پورشر فرزانه یاصغرزاده سلماس

 24-13 (: 14)4.آموزش و ارزشیابی. سلوك

  .سیدمحمدی،. تهران: انتشارات رشد های رواندرمانی، ترجمه یحیی نظریه (.  1394)پروچاسكا، جیمزاو و نورکراس، جان.سی. 

 تأثیر آموزش تحلیل رفتار متقابل به روش قصهگویی بر رفتار  الگوی( 1394) نوید  ،سعیدیرضوانی؛ ماهرخ  ی،حسنزادگان رودسر

 .79-98(:7)4(.پژوهشهای جامعه شناختی معاصر. بر اساس نظریهی اریک برن) کودکان کار پرخاشگر

 وانیا انتشارات تهران: .مترجم؛ رمضانی غزال شناختی، درمانی رفتار با درمانی بازی ترکیب (.1389آتنا ) دروز 

 آموزان پسر مقطع دانش یدر کاهش اختلال رفتار یدرمانقصه یاثربخش(.  1390)  فاطمه  ی،؛ جهانشاه هیسم، یخانپور فررجب

 .35-19(: 4)2یی. تفكر و کودك.ابتدا

 کودکان عقب مانده ذهنی  بررسی تاثیر قصه درمانی در کاهش اضطراب( 1391)رمضانی، فریدون؛ جهانیان، مهری و محمدی، یحیی

 .مهرماه20تا  3همایش بین المللی روان پزشكی کودکان و نوجوانان، تهران. چهارمینشهر 

 (خلاصه روانپزشكی کلاپلان و سادوك. ترجمه  1394سادوك، بنیامین جیمیز؛سادوك، ویرجینیا آلكوت .)ی. تهران. رضاع نیفرز

 ارجمند.

 فزایش عزت ابتدایی دوم پایه دختر ا ه روش اثر بخشی درگروهی گویی قص(. 1392)سلطانی، مریم؛ آرین، خدیجه و انگجی، لیلی

 .23-46(:9)29در شهر تهران. فصلنامه روانشناسی تربیتی،  آموزان دانش نفس

  21-27(:44)9پژوهشهای روانشناختی،  پرخاشــگری آشــكار و رابطــهای در کودکــان دبــستانی.(. 1385)شــهیم، ســیما .  

  پایاننامة « افسردگی در کودکان افسرده. (. تأثیر قصهدرمانی بر کاهش علائم1385لویه؛ مجید؛ دلاور، علی )شیبانی، شهناز؛ یوسفی

 .چاپ نشده. دانشگاه آزاد اسلامی،  .کارشناسی ارشد

 (1394صالح زاده، اکرم :)35(: 2)4ن. رشد آموزش پیش دبستانی. درکودکا یتأثیر قصهها برکاهش پرخاشگر:قرص آرامبخش قصهها-

33. 

 اثربخشی قصه درمانی گروهی بر کاهش ناامیدی و (. 1392) سید محسن اصغری نكاح  ؛حسین حسن آبادی ؛سارا  ،صنعت نگار

 7-23(. 24)6روانشناسی کاربردی، . مراکز شبه خانواده تنهایی کودکان دختر

 ینظم بخش خود و یاجتماع یسازگار شیو افزا یپرخاشگر بر کاهش یآموزش قصه درمان یاثر بخش(. 1394) یطاهـره زارعـ 

  .نامه ها انیسامانه بانک اطلاعات پا -واحد رشت  یدانشگاه آزاد اسلام. سال11تا  6کودکان  

 (بررسی میزان اضطراب جدایی کودکان و اثر بخشی بازی درمانی با رویكرد 1390عبدخدایی، محمد؛ صادقی اردو بادی، آفرین .)

 . 51-59(: 4)3شناختی بر کاهش ان. روانشناسی بالینی.  -رفتاری

  ( اثر بخشی قصه گویی بر مول1393علی اکبری، مهناز؛ علیپور، احمد و درنجفیشیرازی، مهناز )های هوش اخلاقی کودکان دختر  فه

 .33-43(:2)3ی.اجتماع شهر اصفهان. دو فصلنامه علمی پژوهشی شناخت پیش دبستانی در

 (اثربخشی1395فلاحی، وحیده  و کریمی ثانی، پرویز .) به کودکان مبتلا اجتماعی تعاملات و ارتباطی مهارتهای بهبود بر درمانی قصه 

 (. 2.)81-104روانشناختی.  ردیکارب پژوهشهای اوتیسم. فصلنامه

 در کودکان مبتلا به  انهیمهارت حل مسله ، خودپنداره و رفتار پرخاشگرااثر بازی درمانی و قصه درمانی بر (.1391) حنانه ،یمیکر

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه تبریز.اختلال سلوك

 دردانش انشارات تهران: .بهزاد، مترجم ؛ رحمتی . کنیم غلبه کودکان اضطراب و ترس بر چگونه (.1386سینتیا) لاست 

 ارسباران انتشارات تهران:. کودك مرضی شناسی روان (.1383) شهرام وزیری، فرح. کاشانی، لطفی 

 ،درمانی قصه (. عنوان اثربخشی1393محسن) نكاح ، سید اصغری حمیدرضا و شعرباف، آقا محمدیان مشهدی، علی. زهرا. مرادیان 

کنشی.  فزون/نارسایی توجه اختلال به مبتلا آموزان دانش سازماندهی/ریزی و برنامه بازداری بهبود بر اجرایی های کنش بر مبتنی

 1393 تابستان مدرسه، شناسی روان ی مجله

 تهران.مدرسهکودکان ینقش هنر در آموزش و پرورش و بهداشت روان(. 1390ی)عل یگیرزابیم. 

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

 جله روانپزشكی و . متأثیر قصهگویی در کاهش پرخاشگری پسران شش تا هشت ساله(. 1390)رسول  ن،روش ؛راضیه  ، نصیرزاده

 .118-126(: 2، )16روانشناسی بالینی ایران، سال 

 (اثربخشی1392یاسینی فرد، علی. غیاثی زاده، مهدی. نثاروند براتی، معصومه .) های کمرویی ومؤلفه اجتماعی بر مهارتهای آموزش 

 71-80. صص. 1392 زمستان . هجدهم شماره .پنجم فرهنگ. سال و زن پژوهشی علمی مهآن. فصلنا

 Arad, D.(2004). "If your mother were an animal, what animal would she be? Creating play stories in family 

therapy: the Animal Attribution story-telling technique". Family Process. 

 Hatton C, McNicol S, Doubleday K(2006). Anxiety in a neglected population: Prevalence of anxiety disorders 

in pre-adolescent children. Clin Psychol Rev. 2006; (26): 817-833. 

 Lewinsohn PM, Holm-Denoma JM, Small JW, Seeley JR, Joiner TE(2008).  Separation anxiety disorder in 

childhood as a risk factor for future mental illness. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2008; 47(5): 549-

556. 

 Doan, R.E. (1998). "The king is dead: long live the king: Narrative therapy and 

practicing what we preach". Family Process 37, 379-85. 
 Parry, A. (1991). "A Universe of stories". Family Process, 30, 37-54. 

strand, P.S. (1997). "Toward a developmentally informed narratives therapy Family Process, 36 , 325-39. 

 Pezeshkian, N. (1996) . "Oriental stories as tools in psychotherapy". New Delhi: 

Sterling Publisher's Pvt. Ltd 
 Zolog, T. CBallabriga, M. C. J. Bonill martin, A.Canals sann, J. Hernandezmartinez, C. Romero-acosta, K., et 

al. (2011). Somatic complaints and symptoms of anxiety and depression in a schoolbased sample of 

preadolescents and early adolescents. Functionalimpairment and implications for treatment. Journal of 

Cognitive and Behavioral  Psychotherapies, 11(2), 191–.208. 
 Carthy, T.Horesh,N Apter,A. & Gross, J.J(2010).Patterns of Emotional Reactivity and Regulation in Children 

with Anxiety Disorders, Journal of Psychopathology & Behavioral Assessment, Vol. 32, No. 1, (March 

2010b), pp. 23-36. 

 

 
 

 

 
Abstract 
the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of group therapy storytelling on the 

reduction of separation anxiety in primary school students. The current research method was quasi-

experimental with pretest-posttest design with control group. In this study, an independent variable was a 

story therapy that was held in a group of 12 sessions and was a dependent variable (Separation anxiety) that 

was obtained by using a questionnaire. The statistical population of this study was all students of the first and 

second grade elementary schools of girls in the city of Muuchsh in the academic year of 2016-2017. Using a 

sampling method, 30 subjects were selected as the statistical sample, of which 15 students were randomly 

selected In the control group and 15 students in the experimental group were replaced. Data collection was 

done through standardized questionnaires; Marl's Separation anxiety multidimensional scale. To analyze the 

data, descriptive statistics; mean, standard deviation and inferential statistics; a variance-dependent variance 

analysis model with soft SPSS Version 20 was used. The findings showed that the intervention of group 

therapy in the experimental group reduced the amount of Separation anxiety in the experimental group. 

Considering the importance of this issue, the need for such research is essential in order to provide the 

necessary planning by the education and parenting staff to help students, and more extensive studies are 

recommended. 
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