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 :چكيده

تأثير آموزش   پژوهش حاضر به منظور بررسي            

هاي اجتماعي مبتني بر قصه در كاهش             مهارت

دختران (هاي اختلال سلوك كودكان دبستاني      نشانه

براساس مطالعات،  .  انجام شده است  )   ساله 11 و   10

كودكان مبتلا به اختلال سلوك، در زمينه كاربرد           

كنند و  عيف عمل مي  هاي اجتماعي بسيار ض    مهارت

ها اين نقص به تداوم و تشديد مشكلات رفتاري آن          

اين مطالعه از نوع تجربي حقيقي، با طرح        .  انجامدمي

 .آزمون با گروه كنترل استآزمون ـ پسپيش
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    email: mtoisravir@yahoo.com: پست الكترونيك

 
 

Abstract 
Objectives of this study were to inve-
stigate the effectiveness of a story-
base social skill  training in reducing 
symptoms of conduct disorder of ele-
mentary students (girls 10 to 11 years 
of age). Based on the studies, children 
with conduct disorder have problems 
in using social skills. This may result 
in continuation and severity of condu-
ct problems. 
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 مقدمه

ترين دلايل ارجاع به مراكز      ترين اختلالات دوران كودكي و از عمده       اختلال سلوك يكي از رايج     

اين اختلال، الگوي رفتار پايدار با مشخصه پرخاشگري و            ).  2002و همكاران،   باررا  (درماني است   

كودكان مبتلا به آن به شدت در        ).  1382؛  2003سادوك و سادوك،    (حقوق ديگران است    تجاوز به   

 و  1پترسون(معرض طرد همسالان، عملكرد ضعيف تحصيلي و افزايش تدريجي رفتار پرخاشگرانه                

هاي خلقي، مصرف   چنين آماده ابتلا به اختلال    و هم )  2002  ، نقل از باررا و همكاران     1992  ،همكاران

 ). 2003/1382سادوك و سادوك، (اري و اختلال شخصيت اجتماعي در بزرگسالي هستند مواد، بزهك

 ايوارهدهند كه كودكان مبتلا به اختلال سلوك براساس تجارب اوليه خود، طرح            نشان مي  مطالعات

 دوستانه ارزيابي كرده و      متخاصم از جهان در ذهن خود شكل داده و براساس آن نيات ديگران را غير               

چنين اين  هم).  2003  ،و شاو   و اسكالتز  1993داج،  (دهند  رفتار پرخاشگرانه واكنش نشان مي     با  

 دختر   22گروه نمونه اين پژوهش متشكل از             

 ساله بودند كه با استفاده از روش        11 و   10دبستاني  

اي در دو مرحله و سپس براساس       گيري خوشه نمونه

فرم   (CSI-4پرسشنامه علائم مرضي كودكان     نمره  

فرم (و پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر        )  والد و معلم   

طور نفر به  11از اين افراد    .  انتخاب شدند )  علم و والد  م

 نفر ديگر در گروه      11تصادفي در گروه آزمايش و        

 ماه،  1گروه آزمايش در طول      .  كنترل قرار گرفتند  

اجتماعي با  هاي   جلسه تحت آموزش مهارت       12

. هاي مكمل قرار گرفت     گويي و فعاليت   شيوه قصه 

آزمون، سه هفته پس از اتمام جلسات        هاي پس داده

آوري و با استفاده از آزمون تحليل كواريانس           جمع

نتايج نشان دادند كه براساس هر دو فرم       .  بررسي شد 

هاي اجتماعي مبتني   دو پرسشنامه، آموزش مهارت    

هاي اختلال سلوك در      نهبر قصه موجب  كاهش نشا         

هاياين نتيجه با يافته   ).  P>005/0  (شودها مي آزمودني

پژوهشگران ديگر تطابق دارد و قابليت كاربرد قصه و         

ساختار آن را در آموزش و درمان مشكلات رفتاري           

 .دهدكودكان نشان مي

هاي اجتماعي، اختلال   آموزش مهارت :  هاكليدواژه

 گوييسلوك، كودكان، قصه

 

Using a pre-test post-test desing with 
control group, a sample consisting of 
22 elementary school girls were selec-
ted through a cluster sampling method 
with two stages; On the basis of the 
scores achieved from the scales of 
CSI-4 (parent & teacher form) and 
Roter behavioral diagnosis of children 
(parent & teacher form). Pre and post-
test data were investigated using a 
covariance analysis test.  
Results and Discussion: the result of 
the study showed that based on both 
scales, story-base social skill training 
led to the reduction of conduct disord-
er symptoms in the subjects (p<0.005). 
This finding is in conformity with 
previous research, and shows the 
efficiency of using story and its 
structure in training and treatment of 
children with conduct problems. 
 
 Keywords: social skill training, con-
duct disorder, children, story.  
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فردي هاي اجتماعي بسيار ضعيف عمل كرده و در مشكلات بين             كودكان در زمينه كاربرد مهارت     

؛ 2004گيلمور، هيل، پليس و اسكوز،        (هاي مختلفي براي رفع مشكل پيدا كنند           توانند شيوه نمي

 مشكلات رفتاري بعدي در     كنندهبينيهاي ضعيف، پيش  اين مهارت ).  1381 و اميري،    2005  آلبرت،

هاي رسد افزايش مهارت  نظر مي بنابراين به ).  1993 نقل از داج،     3 و آشر  2پاركر(اين كودكان هستند    

 و  چنين تغيير و هم )  2002باررا و همكاران،    (هاي مربوط به مديريت خشم       اجتماعي و رشد توانايي   

هايي اساسي در   هاي ناسازگاري كه اين كودكان از جهان پيرامون خود دارند، مؤلفه            وارهاصلاح طرح 

-گرچه تأثير نسبي آموزش مستقيم مهارت     .  مداخلات پيشگيرانه و درماني براي كودكان مبتلا باشند       

 طور كلي ، به )1381،  4كازدين(هاي شناختي و اجتماعي در چند مطالعه گزارش شده است                   

هاي آموخته شده به محيط طبيعي را، بزرگترين مشكل              پذيري مهارت پژوهشگران عدم تعميم   

زيرا در  .  دانندمي)   الگو، تمرين، بازخورد و تقويت      آموزش، ارائه (هاي اجتماعي   آموزش سنتي مهارت  

 عمل مشخص در يك      العملي مستقيم درباره يك نحوه     اين شيوه، آموزش يك مهارت تنها دستور        

 ).2002راحيل،  (هاي جديد ندارد    پذيري لازم را براي تطبيق با موقعيت      عيت خاص است و انعطاف    موق

ها يك ضرورت   هاي غيرمستقيم مثل بازي و قصه در آموزش مهارت        كارگيري شيوه بر همين اساس به   

ي كودك   به خوبي برا   ها و پندها در خلال قصه     جايي كه آموزه  رسد از آن  نظر مي به.  آيدحساب مي به

هاي مشابه  كارگيري و تعميم آن ها توسط كودك در زمينه         شود، احتمال به  قابل فهم و معنادار مي     

 ).2003؛ نقل از هفنر، 2000، 5اتو(يابد افزايش مي

گويي را در كاهش مشكلات رفتاري و افزايش             هاي مختلف اثربخشي قصه و قصه         پژوهش

اي در قالب برنامه  )  1999(براي نمونه مطالعه  شتمن       .  دهندرفتارهاي مثبت در كودكان نشان مي      

براي كاهش پرخاشگري در پسراني كه به عنوان بسيار پرخاشگر شناخته شده بودند؛ برنامه كاربرد                  

آميز كودكان در كلاس     براي كاهش رفتارهاي خشونت    )  2001  (قصه در كلاس تگلاسي و روتمن       

ساله تكانشي جهت    ده نبراي كمك به مراجعا   )  2003؛ نقل از هفنر،      2001  (6درس؛ برنامه كرسول  

بر روي  اثربخشي يك برنامه        )  2002(چنين مطالعه راحيل     هم.   آن ج رفتار و نتاي    ،درك مقدمات 

- در كودكان داراي ناتوانايي    نهاي رابطه با همسالا   هاي اجتماعي و مهارت    بهبود كفايت  رمحور د قصه

اي براي وارسي مشكلات اجتماعي رايجي كه         ن وسيله ها به عنوا  هاي هيجاني، كه در آن از قصه        

هايي براي  هاي گزينش و كاربرد راهبرد     ها برخورد دارند و پرورش مهارت      كودكان در مدرسه با آن     

 .حل اين مشكلات، استفاده شده بود

گويي را به عنوان تكنيكي براي آموزش         نيز چند پژوهش معدود، اثربخشي كاربرد قصه        ندر ايرا 

) 1382سيدي،  (پرخاشگري  :   عاطفي -دهاي اجتماعي به كودكان داراي مشكلات رفتاري          راهبر

 )1385چهار محالي،   (هاي رفتاري آشكار    و اختلال )  1385لويه و متين،    يوسفي(هاي يادگيري   اختلال

 . اندنشان داده، تأثير آن را مثبت ارزيابي كرده
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م اختلال سلوك در كودكان و اهميت اتخاذ        پژوهش حاضر نيز با توجه به ضرورت درمان زودهنگا        

هاي اجتماعي براي بازگرداندن كودكان به فضاي          اي براي مداخله از طريق آموزش مهارت         شيوه

چنين كاربرد  هاي ضداجتماعي و هم   ها به گروه  اجتماعي، تعامل با همسالان و جلوگيري از ورود آن         

اين .  راي مداخله در اين اختلال انجام گرفته است       پذير ب اي مؤثر و در عين حال جذاب و انعطاف        شيوه

 عنوان زندگي كودك ـ به    كنندهها را ـ جزء كامل    اي خلاق و نو، كه قصه     تواند با معرفي شيوه   پژوهش مي 

. درماني كودك اضافه نمايد   كند، سطري بر ادبيات روان    درماني مي يك تكنيك اصلي، وارد جلسه روان     

 و  ترها، جالب ها به قصه   وافر آن  سبت به كار مستقيم با كودكان، به دليل علاقه        رسد اين شيوه ن   نظر مي به

نمايد؛ تنش فضاي آموزشي و     تر است و در نتيجه توجه كودك را بيشتر و بهتر متمركز مي             بخشلذت

جا كه كودك در جريان قصه، همگام با         و از آن   عملكرد را به دنبال ندارد        درماني و نگراني از نحوه     

پردازد، حل مي اي و انتخاب راه   هاي مقابله ، جستجوي گزينه  قهرمان داستان به كشف موقعيت مشكل     

 . كندپذيري و سرايت به محيط طبيعي را به بهترين نحو فراهم ميتعميم و »يادگيري تجربي«شرايط 

هاي مكمل  تكارگيري فعالي چنين به ها و هم  بنابراين پژوهش حاضر در نظر دارد كه از طريق قصه         

هاي اجتماعي را به كودكان مبتلا به اختلال سلوك             ، مهارت ...)سازي و آميزي، نقاشي، قصه   رنگ(

هاي گوناگون   در موقعيت  بهايي كه كودك براي برخورد مناس      در اين شيوه، مهارت   .  آموزش بدهد 

فرض .  دهد ارائه مي  ها گنجانده و به كودك    اي از قصه  اجتماعي لازم دارد، در محتوا و فرايند مجموعه       

 »اييادگيري مشاهده «  ن عمل كرده و كودك در جريا      »الگو«عنوان  قهرمان داستان به  :  بر اين است كه   

7سازي جانشيني شرطي«و  
، گريتحليليا به زبان روان   ).  2003هفنر،  (هاي جديدي را از او بياموزد       ، رفتار »

قواعد «كودك  .  گزينداري او را براي خود بر      سازي كرده و قالب رفت    كودك با قهرمان داستان همانند     

8ايساختهخود
هاي واقعي زندگي او     دهد، كه به جريان    اي قصه شكل مي     را براساس پيام استعاره     »

كودك در فضاي ايمن قصه به      ).  2003هفنر،  (يابند و رفتار كودك را هدايت خواهند كرد          تعميم مي 

هاي موجود در قصه، با زندگي واقعي خود به            وضعيت دور از اضطراب سرزنش و تنبيه، با مقايسه         

د توانآگاهي مي اين خود ).  2001؛ نقل از كارلسون،     1990داويس،(يابد   دست مي  »خودآگاهي« و   »بينش«

9تنظيميخود«اي براي   مقدمه
10كنترليخود« و   »

 هايوارهتكرار مضامين مغاير با طرح    .   در كودك باشد   »

 ). 2002راحيل، (سازد ها را فراهم ميديل آن تعخصمانه كودكان، زمينه

 

 روش 

. استاستفاده شده   با گروه كنترل    همراه  آزمون  پسـ    آزمونپيشتجربي  طرح  از    پژوهشاين  در  

صورت تصادفي نيز در    گيري تصادفي انتخاب شده و به     صورت نمونه ها به در اين نوع مطالعه آزمودني    
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روي يك    كاربندي آزمايشي بر  ,  با انتخاب تصادفي    شوند و مي جايگزين   كنترلدو گروه آزمايشي و      

 . گروه اجرا خواهد شد

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي چهارم و پنجم     سآموزان دختر كلا   دانش  بود از همه    ت آماري پژوهش حاضر عبار     جامعه

 . به تحصيل بودند مشغول 85-86شهرستان راور كه در سال تحصيلي )  ساله10-11( مقطع دبستان

 13در مرحله اول از بين       :  اي به شرح زير انجام گرفت      گيري به روش تصادفي چند مرحله      نمونه

 مدرسه انتخاب و در مرحله دوم از هر مدرسه يك           7طور تصادفي   دبستان دخترانه شهرستان راور، به    

حجم اين نمونه   .  اب شدند عنوان نمونه اوليه انتخ   كلاس از پايه چهارم و يك كلاس از پايه پنجم به            

-CSIدر مرحله سوم پرسشنامه اختلالات رفتاري كودكان راتر و علائم مرضي كودكان             .   نفر بود  277

براساس نمره برش دو آزمون، كودكاني       .  توسط مادران و معلمان كودكان گروه نمونه تكميل شد           4

:  سلوك تشخيص داده شدند     عنوان كودكان مبتلا به اختلال     كه همه شرايط زير را كسب كردند به         

 يا بيشتر در فرم والد      13نمره  )  ، ب CSI-4 در دو فرم والد و معلم پرسشنامه           يا بيشتر  3 نمره   )الف

عدم دريافت تشخيص اختلال    )   يا بيشتر در فرم معلم پرسشنامه راتر و  ه           9نمره  )  پرسشنامه راتر، ج  

طور ها به  نفر از آن   11 نفر بود كه     22گروه  حجم اين   .  هيجاني براساس پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر     

 . نفر ديگر در گروه كنترل قرار داده شدند11تصادفي در گروه آزمايشي و 

 

 ابزارهاي پژوهش

 ـپرسشنامه تشخيصي  اين   ):فرم والدين و فرم معلم       (راتركودكان   ارزيابي رفتاري      

30(و معلم   )   سؤال 31(الدين  و   ساخته شده و شامل دو فرم       )1967  (پرسشنامه توسط مايكل راتر   

) 1372الدين عدل،   ، نقل از فروع   1975(در مطالعه اوليه اين پرسشنامه، راتر و همكاران         .  است)  سؤال

آزمايي  و از طريق باز    89/0كار بردن روش دو نيمه كردن پرسشنامه راتر، پايايي آن را در حدود               با به 

) 1372(الدين عدل   در ايران، فروع  .   گزارش كردند  85/0 هفته پايايي آن را      13مدت   نفر به  90بر روي   

، صغري  85/0 و   68/0،  001/0را به ترتيب در سطح اطمينان         )  فرم معلم (پايايي پرسشنامه راتر     

 گزارش  90/0پايايي فرم معلم را      )  1374( و رومزپور     92/0 والدين را     فرم پايايي   )1373(كرمي  

، نقل از فرشيدنژاد،     1377( و يوسفي     )1373(  ميكر،  )1372(منشهاي احسان پژوهش.  اندكرده

دلالت بر اعتبار پرسشنامه راتر جهت ارزيابي مشكلات رفتاري كودكان در فرهنگ ايراني                 )  1380

 .دارد

ترين ابزار غربالگري براي شايع    اين پرسشنامه     ):CSI-4  (پرسشنامه علائم مرضي كودكان   

) 1984(لوك است كه توسط گاد، لاني و اسپرافكين         پزشكي كودكان از جمله اختلال س     اختلالات روان 
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 نقل از   1991(گريسون و كارلسون     .  تدوين شده است    DSM-IVهاي تشخيصي   براساس ملاك 

اي بر روي فرم قبلي اين پرسشنامه، حساسيت آن را براي اختلال              ، در مطالعه  )1375زاده،  توكلي

 77/0 و   93/0،  93/0مبود توجه به ترتيب      فعالي ـ ك  اي و اختلال سلوك، بيش     ه مقابل اعتناييبي

پايايي اين آزمون را از طريق بازآزمايي       )  1375 نقل از توكلي زاده،      1994(گزارش و گاد و اسپرافگين      

 فرم والد   تپايايي سؤالا )  1377(زاده  شريعت.   عنوان نمودند  89/0 تا   70/0براي طبقات تشخيصي از     

 . گزارش كرده است92/0 و 91/0اخ، به ترتيب آلفاي كرانبو معلم را از طريق محاسبه

 

  روش اجرا

گذاري، نمونه نهايي پژوهش به ترتيبي كه در بخش روش            ها و نمره  آوري پرسشنامه بعد از جمع  

 12گروه آزمايشي در    .  گيري عنوان شد، انتخاب و به دو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم شد               نمونه

هاي اجتماعي  آموزش مهارت «بار در جلسات گروهي     اي سه فتهماه، ه اي به مدت يك    دقيقه 90  جلسه

هاي اختلال  هاي مورد اجرا در اين برنامه، براساس نشانه       ها و فعاليت  قصه.   شركت كرد  »مبتني بر قصه  

ها در مدرسه و در برخورد با مشكلات تعاملات              هاي مورد نياز آن    سلوك در كودكان و مهارت      

 23.  اي دريافت نكرد  گروه كنترل در اين مدت مداخله      .  ين شده بود  اجتماعي روزمره، نگارش و تدو     

 بين والدين   CSI-4روز بعد از اتمام جلسات، پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر و علائم مرضي كودكان               

هاي بدست آمده   آوري شده و داده   ها طي يك هفته جمع    پرسشنامه.  و معلمان هر دو گروه توزيع شد      

 . قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل 

 

 هاي اجتماعي مبتني بر قصه در پژوهش حاضربرنامه آموزش مهارت

، طرحي است كه توسط پژوهشگر براي         »هاي اجتماعي مبتني بر قصه      برنامه آموزش مهارت   «

هاي اجتماعي  محور اين برنامه آموزش مهارت    .   است مداخله در اختلال سلوك كودكان تدوين شده       

هدف اين برنامه افزايش شمار      .  هاي مكمل است  قالب قصه به همراه فعاليت     با استفاده از ساختار و       

رو شدن  راهبردهايي است كه كودكان مبتلا به اختلال سلوك، در برخوردهاي اجتماعي و هنگام روبه              

هاي مبهم يا مشكل اجتماعي در اختيار دارند و بر مبناي آموزش در چهار زمينه شناخت                  با موقعيت 

هاي ديگران، كنترل تكانه،    العملنات، ريشه و نقش آن در رفتارهاي شخص و عكس         احساسات و هيجا  

به منظور  .  هاي اجتماعي مطلوب در مدرسه طراحي شده است        مهارت حل مسئله اجتماعي و مهارت     

هاي مورد نظر را    طور غيرمستقيم مهارت  هايي نوشته شد كه به    ها، قصه آموزش هر يك از اين زمينه      

براي افزايش مشاركت   .  دهدكارگيري آن را توضيح مي     ايده كاربرد آن و چگونگي به      تعريف كرده، ف  

هاي مكملي نيز   ها و فعاليت  ها، تمرين كودكان و در نتيجه افزايش سطح دقت، توجه و يادگيري آن            
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 قرائت قصه   -1:  كارگيري قالب قصه در اين برنامه به اين شكل بود          هاي مختلف به  شيوه.  طراحي شد 

 قرائت  -2.  يافتهسازمانهاي نيمه رمانگر، ارائه تصاوير و صحبت درباره مضمون قصه با سؤال           توسط د 

هاي صورت نوبتي، ارائه تصاوير و صحبت درباره مضمون قصه با سؤال              قصه توسط اعضاي گروه به     

سط  قرائت قصه توسط درمانگر يا يكي از اعضاي گروه و تمرين و نمايش آن تو                -3.  يافتهسازماننيمه

يك (اي را با هدف بيان موضوعي خاص         در اين شيوه درمانگر قصه     :  سازي گروهي  قصه -4.  كودكان

اي اضافه  خواهد كه به ترتيب به آن جمله      آغاز كرده و از كودكان مي     )  مهارت يا يك مسئله اجتماعي    

متي را به   درمانگر در مواقع لازم به منظور هدايت جريان قصه به سمت هدف تعيين شده، قس              .  نمايند

در اين شيوه جملات    :  سازي با جملات آماده    قصه -5.  نمايدقصه اضافه كرده يا پرسشي را مطرح مي        

هر جمله بر روي    (گيرد  هايي نوشته شده و در اختيار كودكان قرار مي        يك داستان كوتاه بر روي كارت     

سپس به نوبت   دهند كه يك داستان شكل بگيرد،         كودكان جملات را طوري نظم مي      ).  يك كارت 

 -6.  كنندها در گروه بحث مي     خوانند و درباره مضمون داستان     داستان خود را براي ساير اعضا مي        

و )   كارت 8 تا   6(شود  هايي از تصاوير ارائه مي    به هر كدام از كودكان كارت     :   براساس تصاوير  سازيقصه

 آن را براي ساير اعضا تعريف        شود كه براساس تصاوير، دو يا سه قصه بسازند و           ها خواسته مي  از آن 

كاري كه معلم را خوشحال     «طور مثال   به(كند  در مواردي موضوع قصه را درمانگر انتخاب مي        .  كنند

 ).»چگونه با دوستم رفتار كنم« يا »كرد

: كار گرفته شد  ها و موارد ديگري نيز به      هاي كلي، برحسب موقعيت، فعاليت     علاوه بر اين شيوه    

هايي از داستان توسط كودك، تهيه كارت تشويق توسط          ير داستان يا نقاشي صحنه    آميزي تصاو رنگ

كند، تهيه كارت يك    كودكان براي قهرمان داستان زماني كه از مهارت يا راهبرد مناسبي استفاده مي             

اند روي  در اين كارت درمانگر با كمك كودكان نكات مهمي را كه از داستان ياد گرفته                  :  نكته مهم 

در جلسات بعد نيز .  كندوشته و آن را در بردي كه در معرض ديد كودكان قرار دارد، نصب مي              كارتي ن 

هاي ها و وسايل كمكي و استفاده از صورتك       شود، استفاده از ماكت   ها اشاره مي  به محتواي اين كارت   

 .احساسي براي نمايش

 

 هايافته

فرم )  CSI-4(ئم مرضي كودكان    علا هاي بدست آمده از دو پرسشنامه      هاي آماري داده  مشخصه

اين .   نشان داده شده است    1والد و معلم و پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر فرم والد و معلم در جدول                

آزمون و  هاي دو گروه در موقعيت پيش       ها و ميانگين   ها براي بررسي فرض يكساني واريانس       داده

 . فرضيه پژوهش مورد آزمون قرار گرفت
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 هاي آماري اختلال سلوك براساسمشخصه: 1جدول 

  فرم معلم پرسشنامه علائم مرضي

 گروه آزمايش گروه كنترل

 پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 ميانگين

 

 هاپرسشنامه

1/3 36/11 4/2 81/9 12/4 72/7 8/2 36/11 

فرم والد پرسشنامه 

علائم مرضي 

 CSI-4كودكان 

65/2 45/11 97/1 09/9 33/2 45/6 11/2 63/8 

فرم معلم پرسشنامه 

علائم مرضي 

 CSI-4كودكان 

13/3 17 79/2 72/15 67/3 9/12 8/3 54/17 
فرم والد پرسشنامه 

 ارزيابي رفتاري راتر

43/4 63/21 53/3 09/20 36/4 45/14 68/3 18/19 
فرم معلم پرسشنامه 

 ارزيابي رفتاري راتر

 

هاي گروه آزمايش و كنترل در       تفاوت نمرات آزمودني   ،شود مشاهده مي  2  طور كه در جدول   همان

توان واريانس و ميانگين    بنابراين مي .  ها معنادار نيست  كدام از پرسشنامه  آزمون، در هيچ  موقعيت پيش 

 .دو گروه را يكسان فرض كرد
 

 

 

 هاي گروه آزمايشها و ميانگينمقايسه واريانس: 2جدول 

 آزمونو كنترل در موقعيت پيش

 

ن تست با گروه كنترل بوده است، براي تعديل           آزمون ـ آزمو  جايي كه طرح پژوهش پيش     از آن 

آزمون و تعيين اثر نهايي روش مداخله و بررسي فرضيه پژوهش از              تأثير نمرات پيش آزمون بر پس      

 

 هاآزمون معناداري ميانگين
 

آزمون معناداري 

 هاواريانس

سطح  

 معناداري

درجه 

 آزادي

T  سطح 

 معناداري

F 

 

 

 هاپرسشنامه

 CSI-4دكان فرم والد پرسشنامه علائم مرضي كو 52/0 822/0 634/1 20 118/0

 CSI-4فرم معلم پرسشنامه علائم مرضي كودكان  27/0 609/0 -522/0 20 608/0

 فرم والد پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر 657/0 427/0 213/1 20 239/0

 فرم معلم پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر 131/0 721/0 -591/0 20 561/0
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در تحليل كواريانس فرض بر اين است كه يك يا چند متغير              .  آزمون تحليل كواريانس استفاده شد     

به )  همپراش(اين متغير كمي مستقل      .  كند  بر متغير وابسته به شكل خطي نفوذ       )  همپراش(كمي  

هايي كه از لحاظ متغير مستقل كمي جور نشده است، در              منظور زدودن اثر تورش ناشي از گروه        

ها با استفاده از    گويي به فرضيه پژوهش، داده    بنابراين براي پاسخ  ).  1380هومن،(شود  تحليل وارد مي  

 . ارائه شده است3ند، نتايج در جدولآزمون تحليل كواريانس مورد بررسي قرار گرفت

 
 
 

 نتايج آزمون تحليل كواريانس: 3جدول 

سطح 

 معناداري

 

F 
ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش متغير وابسته

004/0 

779/0 

969/10 

085/0 

713/74 

512/0 

1 

1 

713/74 

512/0 

  فرم والدCSI-4پرسشنامه 

  راتر فرم والدپرسشنامه ارزيابي رفتار

آزمون پيش

 CSI-4پرسشنامه 

 فرم والد

011/0 

828/0 

 

227/8 

049/0 

773/30 

592/0 

 

1 

1 

773/30 

592/0 

 

  فرم معلمCSI-4پرسشنامه 

 پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر فرم معلم

آزمون پيش

 CSI-4پرسشنامه 

 فرم معلم

008/0 

820/0 

 
 

29/2 

443/0 

 
 

909/55 

366/0 

 
 

1 

1 

 

909/55 

366/0 

 
 

 پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر فرم والد

  فرم معلمCSI-4پرسشنامه 

آزمون پيش

پرسشنامه ارزيابي 

 رفتار راتر فرم والد

694/0 

006/0 

 

161/0 

196/10 

 

6/0 

84/123 

 

1 

1 

 

6/0 

84/123 

 

  فرم والدCSI-4پرسشنامه 

 پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر فرم معلم

آزمون پيش

زيابي پرسشنامه ار

 رفتار راتر فرم معلم

001/0 

000/0 

000/0 

001/0 

861/15 

111/33 

928/19 

441/16 

03/108 

85/123 

93/119 

71/199 

1 

1 

1 

1 

03/108 

85/123 

93/119 

71/199 

  فرم والدCSI-4پرسشنامه 

  فرم معلمCSI-4پرسشنامه 

 پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر فرم والد

 فرم معلمپرسشنامه ارزيابي رفتار راتر 

 

 گروه

     
 

ها نشان  آزمونها بر پس  آزمونهاي مربوط به تأثير نمرات پيش      در تحليل كواريانس نيز مشخصه    

مربوط F .  اندآزمون خود تأثير داشته   ها، تنها روي پس   آزمون همه پرسشنامه  هاي پيش دهد، نمره مي

اس فرم والد و معلم پرسشنامه علائم        هاي مؤثر، براس  آزمونها پس از تعديل تأثير پيش      به اثر گروه  

، 861/15 و فرم والد و معلم پرسشنامه ارزيابي رفتار راتر به ترتيب برابر با                  CSI-4مرضي كودكان   

طور ها همانملاحظه ميانگين.  معنا دارند01/0 است كه همه در سطح       441/16 و   928/19،  111/33

هاي علائم مرضي   ساس هر دو فرم پرسشنامه    دهد كه برا  شود، نشان مي   مشاهده مي  1كه در جدول    

هاي اجتماعي مبتني بر قصه موجب كاهش          و ارزيابي رفتار راتر، آموزش مهارت        CSI-4كودكان  
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 نشان داده   2نتايج تحليل كواريانس در جدول       .  ها شده است  هاي اختلال سلوك در آزمودني     نشانه

 . استشده

 

 بحث

اي براي كاهش   عنوان وسيله ين كه از قصه و قالب آن به        هاي پيش يافته پژوهش با نتايج پژوهش    

ها استفاده شده   هاي اجتماعي و رفتارهاي مثبت در آن        مشكلات رفتاري كودكان و افزايش مهارت      

، ، پينتر )1999( ، شتمن )1995(براي نمونه اسواگارت، گاگنون، بوك و ارلس          .  بود، هماهنگي دارد  

و سان  )  2005(، كروزير و تينيكاني      )2002(، راحيل   )2001(، اركات   )1999( سيلورمن و كوك  

بنابراين گرچه اختلال و مشكل مورد نظر، روش پژوهش و شيوه             ).  2006(سوستي و پاول اسميت      

طور كلي  ها به كاربرد قالب و ساختار قصه در مطالعات ذكر شده از يكديگر متفاوت است، اما يافته                  

دهي رفتار كودكان به   عنوان ابزاري مؤثر در جهت تغيير و جهت       توانند به ها مي دهند كه قصه  نشان مي 

 . كار گرفته شوند

هاي اجتماعي و   كار گرفته شده در اين برنامه، الگويي از مهارت           هاي به رسد كه قصه  نظر مي به

اين الگوها براساس   .  هاي مختلف را به كودكان ارائه داده است        هاي مناسب برخورد در موقعيت    شيوه

تواند رفتارهاي جديد را    مي)  2003؛ نقل از هفنر،     1998اسپيگلر و گورمونت،    ( تحليل رفتار    رويكرد

ها وجود داشته است را بهبود و       به كودكان آموزش دهد؛ رفتارهاي هدفي را كه در خزانه رفتاري آن            

 يك  آميزچنين با انجام موفقيت    اي خاص برانگيزد و هم     ها را به عمل به شيوه       سازمان بخشد؛ آن  

طور مهارت مشكل توسط قهرمان داستان، اضطراب كودك را كاهش داده، رفتارهاي مثبت او را به                  

هاي هاي داستاني با سناريو    كودكان در اين برنامه به واسطه شخصيت         .  غيرمستقيم تشويق كند   

 خود  هايها را براي عمل به آموخته      اي قصه، آن  فضاي استعاره .  رفتاري تازه و كاربردي آشنا شدند      

ها براساس پيام داستان براي خود ساختند،       آماده ساخت و سرانجام قانوني شخصي كه هر كدام از آن          

ها را به سمت رفتارهاي مورد نظر هدايت          هاي داستان، رفتار آن    هاي مشابه با موقعيت    در موقعيت 

ان مبتلا به اختلال    هاي اجتماعي كودك  بنابراين برنامه مداخله از اين طريق توانسته است مهارت        .  كرد

 . ها شودهاي اختلال سلوك در آنها و كاهش نشانهسلوك را افزايش دهد و در نتيجه موجب بهبود رفتار

هاي مهم و اساسي، اجراي برنامه در قالب        هاي خاص برنامه حاضر از جمله آموزش مهارت       ويژگي

در اين برنامه سعي شده بود كه        .  ندتوانند مبين تأثيرات درماني باش     ها نيز مي  گروه و تنوع فعاليت   

رود و به دنبال آن مهارت كنترل خشم        شمار مي بناي رفتار انسان به   مهارت شناخت احساسات كه زير    

ها توسط  يادگيري اين مهارت  .  هاي مطلوب در مدرسه به كودكان آموخته شود        و حل مسئله و رفتار    

كه به نظر   ديگر اين .  ها را فراهم كند   نشانهها و كاهش     كودكان توانسته زمينه تصحيح تعاملات آن      

. ها افزايش داده باشد   صورت گروهي پتانسيل تغيير را در هر كدام از آزمودني         رسد اجراي برنامه به   مي
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ها، تغيير احساس   هاي يكديگر و يادگرفتن از آن     تواند مجالي براي سهيم شدن در تجربه      زيرا گروه مي  

چنين امتحان و   اي شخصي و كسب بينش نسبت به رفتار خود، هم             هانزوا و تنهايي، بيان تجربه     

ويژگي مهم اين برنامه در مقايسه با       ).  1999شتمن،  (هاي جديد رفتاري را فراهم نمايد       تجربه گزينه 

اند، تنوع  گويي صرف براي آموزش يك مطلب و مهارت به كودكان استفاده كرده            مطالعاتي كه از قصه   

نشان دادن تصاوير، قرائت قصه توسط كودكان، نمايش قصه،            .   شده بود  هاي درنظر گرفته  فعاليت

از جمله  ...  آميزي تصاوير داستان و   سازي با تصاوير و جملات، رنگ      سازي گروهي، قصه  نقاشي، قصه 

در برنامه حاضر   .  كنندها بودند كه زمينه تجربه چندحسي و يادگيري بهتر را فراهم مي             اين فعاليت 

رسد در جلب دقت و     دادند كه به نظر مي    ها تمايل زيادي نشان مي    جام اين فعاليت  نيز كودكان به ان   

 .  استها، تأثير داشتهفراگيري موضوعات توسط آن

گذار بوده، همگوني اعضاي گروه از لحاظ        عامل ديگري كه احتمالاً در نتيجه مثبت برنامه تأثير          

هاي اختلال سلوك بين تمامي كودكان مشترك       نهتقريباً همه نشا  .  هاي اختلال سلوك است   نوع نشانه 

اين همگوني  .  گويي بود كاري و دروغ  و از نوع پرخاشگري نسبت به افراد ديگر و حيوانات، دعوا و كتك            

مسائل مربوط  (و عدم پراكندگي، فرصت بيشتري را براي پرداختن به هر كدام از موضوعات مشترك                

 ).دهدپذيري نتايج را كاهش ميگرچه اين موضوع تعميم( در قالب قصه فراهم ساخت) هابه نشانه

 آزمونتفاضل پس (هاي بهبود   نكته قابل توجه در پژوهش حاضر اين است كه تفاوت بين ميانگين نمره            

آزمون هاي خام گروه آزمايش در موقعيت پس       دو گروه، نه تنها ناشي از كاهش نمره        )  آزموناز پيش 

آزمون نيز بوده است    هاي خام گروه كنترل در پس     خاطر افزايش نمره  ، بلكه به    )يعني پس از مداخله   (

هاي اختلال سلوك در كودكان گروه آزمايش كه         به اين معني كه نشانه     ).   توجه كنيد  1به جدول   (

اي را دريافت نكرده بودند، افزايش      مداخله را دريافت كرده بودند، كاهش و در گروه كنترل كه مداخله           

گرانه اين كودكان   هاي اخلال هاي رفتار تواند به اين خاطر باشد كه الگو      افزايشي مي چنين  .  استيافته  

كه تحت مداخله قرار نگرفته بودند، با گذشت زمان از آغاز سال تحصيلي بر اثر واكنش طرد از جانب                    

 سرزنش و تنبيه توسط معلمان و بر قراري تعاملات با كودكان شبيه خود، شدت و                   گروه همسالان، 

دهد عدم مداخله در اختلال سلوك، موجب افزايش            اين  افزايش نشان مي      .  فزايش يافته است   ا

 .شودصعودي شدت اختلال در كودكان مي
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