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Abstract
Introduction: ADHD has a relatively high prevalence and causes many problems for children, 
parents, teachers and the community. This study was conducted to investigate the effectiveness of 
narrative therapy on behavioral maladaptation and psychological health of children with ADHD in 
Kerman.
Methods: This study was a quasi-experimental with pre-test and post-test with control group. The 
statistical population included all the active students (7-12 years) in Kerman city in 1398. Using 
purposive sampling, 30 individuals (15 experimental and 15 control) were selected. The experimental 
group received 10 sessions of 90-minute intervention. The control group received no training. 
Subjects responded to the Conners Parent Questionnaire, the Ashbach Children Behavior Inventory, 
and Goldberg and Hiller General Health Questionnaire before and after the intervention. Subjects' 
scores were analyzed using covariance analysis.
Results: The results showed that of narrative therapy reduced behavioral maladaptation and increased 
psychological health of children with ADHD (P <0.01).
Conclusions: Narrative therapy was effective in reducing behavioral maladaptation and increasing 
the psychological health of overactive children. Therefore, this type of treatment can be used to 
modify behavior and improve the mental health of children with ADHD.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال بیــش فعالــی شــیوع نســبتاً بالایــی دارد و مشــکلات زیــادی را بــرای کــودک، والدیــن، معلمــان و جامعــه بــه وجــود 
مــی آورد. ایــن تحقیــق بــه  منظــور اثربخشــی قصــه درمانــی بــر ناســازگاری رفتــاری و ســلامت روانشــناختی کــودکان بیــش فعــال شــهر 

کرمــان انجــام شــد.
ــامل  ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــون – پس آزم ــه روش پیش آزم ــی و ب ــه تجرب ــق، نیم ــن تحقی روش کار : روش ای
کلیــه دانــش آمــوزان بیــش فعــال )12-7 ســال( شــهر کرمــان در ســال 1398 بودنــد. بــا اســتفاده از روش هدفمنــد، تعــداد 30 نفــر )15 
نفــر گــروه آزمــون و 15 نفــر گــروه گــواه( انتخــاب شــدند. 10 جلســه آمــوزش 90 دقیقــه ای مداخلــه بــر روی گــروه آزمونــی انجــام شــد. 
گــروه گــواه هیچ گونــه آموزشــی دریافــت نکردنــد. آزمودنی هــا بــه پرسشــنامه های کانــزر والدیــن، فهرســت رفتــاری کــودکان آشــنباخ و 
ســلامت عمومــی گلدبــرگ و هیلــر، قبــل و بعــد از مداخلــه پاســخ دادنــد. نمــرات آزمودنی هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس تحلیــل 

. شد
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه قصــه درمانــی باعــث کاهــش ناســازگاری رفتــاری و افزایــش ســلامت روانشــناختی کــودکان بیــش 

.)P>0/01( فعــال مــی شــود
نتیجــه گیــری: قصــه درمانــی در کاهــش ناســازگاری رفتــاری و افزایــش ســلامت روانشــناختی کــودکان بیــش فعــال موثــر بــود. 
بنابرایــن از ایــن نــوع درمــان مــی تــوان بــرای تغییــر و اصــلاح رفتــاری و بهبــود ســلامت روان کــودکان بیــش فعــال در مراکــز درمانــی 

اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها:  قصه درمانی، ناسازگاری رفتاری، سلامت روانشناختی، کودکان بیش فعال.

مقدمه
اختــلال بیــش فعالــی، بــرای روانشناســان و روانپزشــکان، والدین و 
معلمــان بــه عنــوان معضلــی حــل نشــدنی در آمــده اســت. ویژگــی 
هــای اصلــی ایــن اختــلال، ناتوانــی در مهــار رفتــار نارســایی توجه، 
ناتوانــی یادگیــری، پرخاشــگری، مشــکلات تحصیلــی، بــی قــراری 
ــاری  ــن بیم ــود ای ــد )1(. وج ــی باش ــی م ــی و برانگیختگ حرکت
ــن  ــود. ای ــی ش ــد م ــا رش ــرد ی ــلال در عملک ــاد اخت ــب ایج موج
علائــم قبــل از 7 ســالگی ظهــور مــی کنــد و رفتارهــای نشــانگر 
ایــن اختــلال، دســت کــم در دو زمینــه مختلــف مشــاهده شــده، 
تخریــب قابــل توجهــی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا تحصیلی 

فــرد بــه وجــود مــی آورنــد و دســت کــم 6 تــا 12 علامــت رفتاری 
در فــرد تعییــن و شناســایی مــی گــردد )2(. اختــلال بیــش 
فعالــی از شــایع تریــن اختــلال هــای عصبــی- رفتــاری دوره ی 
کودکــی اســت )3( و حــدود 50 درصــد از مراجعــان بــه درمانــگاه 
هــای روانپزشــکی اطفــال را تشــکیل مــی دهــد. بــر ایــن اســاس 
ــدازه ی  ــه ان ــی ب ــچ اختلال ــی، هی ــی بالین ــه روانشناس در تاریخچ
ــلال  ــت )4(. اخت ــوده اس ــز نب ــث انگی ــی بح ــش فعال ــلال بی اخت
ــف  ــای مختل ــه ه ــادی در زمین ــکلات زی ــا مش ــی ب ــش فعال بی
آموزشــی و ســلامت روانــی از جملــه عملکــرد ضعیــف تحصیلــی، 
تکــرار پایــه، تــرک مدرســه، روابــط خانوادگــی و دوســتانه ضعیــف، 
ــدر در  ــواد مخ ــرف م ــوء مص ــف، س ــردگی، تخل ــراب، افس اضط
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ســنین پاییــن و قانــون شــکنی بســیار همــراه اســت. بــه عــلاوه 
ایــن اختــلال، احتمــال خطــر همــراه شــدن بــا ســایر اختــلالات 
رفتــاری مثــل پرخاشــگری در نوجوانــی و یــا لجبــازی و نافرمانــی 

ــر دارد )5(. را در ب
ناســازگاری هــای رفتــاری، گروهــی از رفتارهــا هســتند کــه بیمــار 
بــه وســیله ی آن هــا بــه طــور مکــرّر حقــوق اساســی دیگــران را 
ــذارد.  ــا می گ ــر پ ــی را زی ــد اجتماع ــا قواع ــد و ی ــی کن ــض م نق
ــرد و  ــی شــکل می گی ــا نوجوان ــی ی ــلال در دوران کودک ــن اخت ای
در پســران بیشــتر از دختــران شــایع اســت. ایــن نــوع اختــلالات 
روانپزشــکی نــه تنهــا خــود فــرد، بلکــه خانــواده و جامعــه را نیــز 
دچــار مشــکل مــی کنــد )6(. بســیاری از کودکانــی کــه اختــلالات 
ــلال  ــیدند، اخت ــالی رس ــه دوران بزرگس ــی ب ــد وقت ــاری دارن رفت
آن هــا تــا حــدود زیــاد و یــا بــه طــور کلــی برطــرف مــی شــود. 
لیکــن در تعــدادی از مــوارد، اختــلال در بزرگســالی نیــز ادامــه مــی 
یابــد )7(. رفتارهــای ســازگارانه، موجــب رشــد ســلامت جســمی و 
روانــی و ســازگاری روانشــناختی، گــواه مناســب بیمــاری و کاهــش 
عــوارض مــی شــود )8(. برخــی عوامــل در ایجــاد اختــلال رفتــاری 
نقــش برجســته ای دارنــد. ایــن عوامــل شــامل تعارضــات در محیط 
ــکلات  ــی، مش ــی، بی توجه ــه بهره کش ــودک از جمل ــی ک خانوادگ
ــن  ــاران ممک ــد. بیم ــا می باش ــاد آن ه ــن و اعتی ــویی والدی زناش
اســت نســبت بــه دیگــران رفتــار پرخاشــگرانه یــا قلدرمآبانه داشــته 
ــا آن هــا وارد دعــوا و زد و خــورد شــوند. ایــن بیمــاران  باشــند و ب
ممکــن اســت تمایل بــه دروغگویــی، غیبــت از کلاس هــای درس، 
ــواد داشــته باشــند. رفتارهــای  ــا ســوء مصــرف م ــه ی ــرار از خان ف
ــار  ــه دچ ــت ک ــی اس ــخصه های بیماران ــروا از مش ــر و بی پ پرخط
اختــلال رفتــاری هســتند. عــدم حــل ناســازگاری هــای رفتــاری 
ــه اختــلال شــخصیت جامعه ســتیزی در بزرگســالی  در کودکــی، ب
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــات طول ــود )9(. مطالع ــل می ش تبدی
ــه و بــی توجهــی، خطــری قابــل گســترش  رفتارهــای بــی قراران
اســت. ایــن رفتــار فقــط نشــانه ای از یــک مجموعــه مشــکلات 
بنیــادی نیســت. بــه همیــن دلیــل، درمــان رفتارهــای بــه شــدت 
بیــش فعالانــه، هــدف اصلــی در خدمــات ســلامت روانــی کــودک 
اســت )10(. ســازمان بهداشــت جهانــی، ســلامت را چنیــن تعریــف  
ــی،  ــی، اجتماع ــمی، روان ــل جس ــلامتی کام ــت  س ــد : حال می کن
معنــوی و نــه فقــط  فقــدان  بیمــاری یــا ناتوانــی، کــه در آن فــرد به 
توانایی هــای خــودش پــی مـــی برد، مـــی تواند بـــا اســترس های 
معمــول زندگی کنار آید ، بـــه  صـــورت  ثـــمربخش و مولــد کار کند 
و قــادر بــه کمــک بــه جامعــه باشــد )11(.  ســلامت روان، شــیوه 
ســازگاری آدمــی بــا دنیــا اســت. انســان هایــی کــه موثــر، شــاد و 

راضــی هســتند، حالــت یکنواختــی خلقــی، رفتــار ملاحظــه گرانه و 
گرایــش شــاد را حفــظ مــی کننــد و عــدم وجــود علایــم ناتــوان 
کننــده، یکپارچگــی کارکــرد روانشــناختی، ســلوکی موثــر در زندگی 
شــخصی و اجتماعــی، احساســات مرتبــط بــا بهزیســتی اخلاقــی و 
معنــوی و ماننــد آن را در بــر مــی گیــرد. تمامــی تعامــلات مربــوط 
بــه ســلامتی، بــه وســیله ی روان انجــام مــی شــود )12(. کــودکان 
بــا مشــکلاتی نظیــر کمبــود مهــارت هــای اجتماعــی و مشــکلات 
ــی و  ــرای رشــد هیجان ــالا ب ــی، در معــرض خطــر ب ســلامت روان
رفتــاری هســتند. کودکانــی کــه روابــط پایــدار و مثبتــی بــا اعضای 
ــتر،  ــلامت بیش ــا س ــط ب ــای مرتب ــد، رفتاره ــود دارن ــواده خ خان
عملکــرد تحصیلــی و رشــد مهارت هــای اجتماعــی بیشــتری دارند 
و احســاس امنیــت مــی کننــد )13(. امــروزه قصــه درمانــی، نظــر 
ــه  ــت. قص ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــران را ب ــیاری از درمانگ بس
خوانــی هماننــد یــک فــن درمانــی ابعــاد گســترده ای دارد و تنهــا 
بــه درمــان مشــکلات روان شــناختی کــودکان ختــم نمــی شــود. 
ــان و  ــر در زب ــه تغیی ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــی ف در قصــه درمان
ادبیــات قصــه هــای زندگــی خــود، بــه تغییــر در معانــی زندگــی 
فــرد منجــر مــی شــود و تغییــر در قصــه ی زندگــی، فرصــت هــای 
جدیــدی بــرای رفتــار و روابــط بــا دیگــران ایجــاد مــی کنــد )14(. 
استفاده از قصه درمـــانی  در  روان درمـــانی کـــودکان با کار  ریچارد 
ــی  ــن قصه گوی ــد )15(. او از  ف ــروع  ش ــال 1971 ش ــر در س گاردن
متقابــل اســتفاده کــرد. در ایـــن  فــن  از کــودک خواســته می شــود 
ــر،  ــپس درمانگ ــد. س ــان بگوی ــه و پای ــاز، میان ــه ای دارای آغ قص
ــودک را  ــا مســائل ک ــط  ب ــه  ی مرتب ــات روان تحلیل گران موضوع
انتخــاب می کنــد  و در قصــه ای مـــشابه  قصــه  کـــودک  بـــه کار 
ــه،  ــن قص ــد. در ای ــان می کن ــودک بی ــرای ک ــرد و آن  را  ب می ب
درمانگــر راه حــل های ســالم تر و کـــامل تــری را بـــرای رویارویی 
بــا  مشــکلات  ارائــه می کنــد )16(. در قصــه درمانــی، کــودکان از 
طریــق درگیــر شــدن در فعالیــت هــای مفــرح، ســرگرم کننــده و 
شــادی بخــش، مــی تواننــد شــناخت بیشــتری از بیمــاری خــود 
ــته  ــری داش ــی بهت ــه روان ــوند و مقابل ــازگار ش ــا آن س ــته، ب داش
ــا  ــا ب ــانه ه ــا و افس ــه ه ــق قص ــودکان از طری ــند )17(. ک باش
ــری  ــه هــای زندگــی آشــنا مــی شــوند؛ تاثیرپذی ــق و تجرب حقای
از شــخصیت هــای قصــه، تقویــت قــدرت فهــم و بیــان، پــرورش 
خلاقیــت، آمــوزش زبــان، و افزایــش گنجینــه لغــات کــودکان نیــز 
از دیگــر تاثیرهــای آموزشــی و تربیتــی قصــه خوانــی بــه شــمار 
مــی رونــد. یوســفی و همــکاران پژوهشــی بــا هــدف اثربخشــی 
قصــه درمانــی بــر کاهــش علائــم اختــلال کمبــود توجــه و بیــش 
فعالــی انجــام دادنــد. نتایــج پژوهــش آن هــا نشــان داد کــه قصــه 
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درمانــی بــر کاهــش علائــم اختــلال کمبــود توجــه اثــر معنــاداری 
داشــته اســت )18(. محققــان در بررســی تاثیــر قصــه گویــی مبتنی 
بــر آمــوزش مهــارت هــای اجتماعــی بــر بهبــود مشــکلات رفتاری 
دانــش آمــوزان، نشــان دادنــد کــه پــس از پایــان جلســات قصــه 
گویــی مبتنــی بــر آمــوزش مهــارت هــای اجتماعــی، بــر اســاس 
ــاری  ــادار در نمــره ی مشــکلات رفت ــم، کاهــش معن ــی معل ارزیاب
ایجــاد شــده اســت )19(. تشــخیص مشــکلات کــودکان، مداخلــه 
ــی،  ــاری، عاطف ــکلات رفت ــروز مش ــگیری از ب ــع و پیش ــه موق ب
اجتماعــی و تحصیلــی در دوران کودکــی از میــزان مشــکلات آنــان 
ــلاح  ــگام و اص ــه هن ــه ی ب ــع مداخل ــد. در واق ــی کاه ــده م در آین
ــا روش  ــن دوره ی حســاس، ب ــودک در ای ــازگار ک ــای ناس رفتاره
هــای مختلــف از جملــه قصــه درمانــی، موجــب افزایش ســازگاری 
رفتــاری، ســلامت روانــی و محبوبیت نزد همســالان و بزرگســالان 
مــی شــود و کــودک را بــرای پذیــرش مســئولیت هــای آتــی آماده 
ــد قصــه  ــی ده ــازد. بررســی پیشــینه پژوهــش نشــان م ــی س م
درمانــی اثــرات مثبتــی بــر رفتارهــای ناســازگار کــودکان دارد، امــا 
کمتــر بــه تاثیــر قصــه درمانی بر ناســازگاری هــا و افزایش ســلامت 
ــه شــده  ــال پرداخت ــودکان بیــش فع ــژه در ک ــه وی روانشــناختی ب
اســت. همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت کــه بــا توجــه بــه عــوارض 
داروهــا در کــودکان بیــش فعــال و نگرانــی روزافــزون والدیــن از 
مصــرف طولانــی مــدت ریتالیــن، نیــاز بــه درمانــی غیردارویــی که 
ــر آورد، احســاس  ــوان دوز مصــرف دارو را پایین ت ــا کمــک آن بت ب
می گــردد، از ایــن رو بــا توجــه بــه اهمیــت آن، پرداختــن بــه بیــش 
ــم و ضــروري  ــري مه ــان آن ام ــاي درم ــي و شــناخت راه ه فعال
مــي باشــد. بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه بررســی اثربخشــی قصــه 
درمانــی بــر ناســازگاری رفتــاری و ســلامت روانشــناختی کــودکان 

بیــش فعــال بــود.

روش کار
روش ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمونــی )نیمــه تجربــی( 
پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه ی آمــاری 
ــه  ــه کــودکان بیــش فعــال مشــغول ب ــن پژوهــش شــامل کلی ای
تحصیــل در مــدارس ابتدایــی شــهر کرمــان در ســال 1398 بودنــد. 
در ایــن پژوهــش 30 نفــر پــس از مصاحبــه بــا روانپزشــک و اتمــام 
پرسشــنامه ی اختــلال بیــش فعالــی- کــم توجهــی کانــرز والدیــن 
و تاییــد اختــلال بیــش فعالــی، بــر اســاس نمونه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــي ســاده در دو گــروه آمــوزش و گواه 
ــون  ــرای پیش آزم ــا اج ــدند و ب ــارده ش ــر( گم ــروه 15 نف ــر گ )ه
ــه ی 90                                                                          ــون 10 جلس ــروه آزم ــد. گ ــرار گرفتن ــون ق ــورد آزم م

ــی را دریافــت کــرد.  ــه  قصــه درمان دقیقــه ای و ســه روز در هفت
در انتهــا پس آزمــون از هــر دو گــروه گرفتــه شــد. مــلاک هــای 
ــلال  ــود: تشــخیص اخت ــل ب ــوارد ذی ــامل م ــه، ش ــه مطالع ورود ب
ــابقه ی  ــتن س ــال، نداش ــن 12-6 س ــتن س ــی، داش ــش فعال بی
ــر  ــدی نظی ــذ رش ــلال ناف ــتن اخت ــی، نداش ــان قصه-درمان درم
ــی  ــب ماندگ ــتن عق ــپرگر، رت و ...،  نداش ــم، آس ــلال اوتیس اخت
ــی  ــک، نداشــتن مشــکلات قلب ــلال ارتوپدی ــی، نداشــتن اخت ذهن
ــات  ــذار. ملاحظ ــنوایی تاثیرگ ــی و ش ــکلات بینای ــتن مش و نداش
اخلاقــی پژوهــش حاضــر بــه شــرح ذیــل بــود: 1. کلیــه شــرکت 
ــش  ــورد پژوه ــی در م ــفاهی اطلاعات ــورت ش ــه ص ــدگان ب کنن
ــن  ــد. 2. ای ــل، مشــارکت کردن ــرده و در صــورت تمای ــت ک دریاف
اطمینــان بــه آزمودنــی هــا داده شــد کــه تمامــی اطلاعــات آن هــا 
ــم خصوصــی                                    ــت حری ــه منظــور رعای ــد و ب ــه خواهــد مان محرمان

ــود از: ــارت ب ــزار گــردآوری داده هــا عب آن هــا ثبــت نشــد. اب
پرسشنامه ی کانرز والدین

ــن پژوهــش  ــی در ای ــلال بیــش فعال ــزان اخت ــرای ســنجش می ب
ــکل  ــی- مش ــم توجه ــه ی: ک ــرز )1996( و 5 مولف ــدل کان از م
ــه  ــی- تکان ــی هیجان ــی ثبات ــی، ب ــراری- بیــش فعال حافظــه، بیق
ــای  ــاخص ه ــود، ش ــی از خ ــور کل ــا تص ــکلات ب ــودن، مش ای ب
ــی  ــن هــر آزمودن بیــش فعالی-کــم توجهــی اســتفاده شــد. والدی
بــه ســوالات بــا مقیــاس 4 درجــه ای لیکــرت )هرگــز، گاه گاهــی، 
ــه  ــد. هــر ســوال دارای 4 گزین ــاد( پاســخ دادن ــی زی ــب و خیل اغل
اســت کــه امتیازبنــدی ســوالات بــه صــورت خیلــی زیــاد نمــره ی 
4، اغلــب نمــره ی 3، گاه گاهــی نمــره ی 2 و هرگــز نمــره ی 1 
اســت. فــرم والدیــن مقیــاس کانــرز، دارای 48 گویــه اســت  کــه به 
وســیله والدیــن  کــودک  تکمیــل می گــردد. والدیــن، ســؤالات را در 
فرم هایــی کــه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت درجه بنــدی شــده، بــا 
اســـتفاده از 4 گـــزینه نمره گــذاری می کننــد. لــذا دامنــه ی نمــرات 
هرســؤال از صفــر )اصــلا صحیــح نیســت، یــا هرگــز، به نــدرت( تــا 
3 )کامــلا صحیــح اســت، یــا اغلــب  اوقــات، تقریبــا همیشــه( متغیر 
اســت. زیرآزمون هــای فــرم کوتــاه ویـــژه والدیـــن )24 گویه تحت 
ــل  ــا  در  عام ــایر گویه ه ــده و س ــته بندی گردی ــر دس ــل زی عوام
مشــخصی قــرار نگرفته انــد(، شــامل مشــکلات ســلوک )8 گویــه(، 
مشــکلات یـــادگیری )4 گویــه(، مشــکلات روان تنــی )4 گویــه(، 
بیش فعالــی تکانشــگری )4 گویــه( و اضطــراب- انفعــال )4 گویــه( 
ــت  ــه دس ــا 144 ب ــر ت ــن صف ــاس بی ــره کل مقی ــد. نم ــی باش م
ــد  ــاس را تایی ــی مقی ــکاران )1999(، روای ــرز و هم ــد. کان ــی آی م
کردنــد. همچنیــن پایایــی کل ایــن مقیــاس را 0/90 و بــرای خــرده 
مقیاس های مشــکلات ســلوک، مشــکلات یـــادگیری، مشــکلات 
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روان تنــی، بیش فعالــی تکانشــگری و اضطــراب- انفعــال بــه 
ترتیــب 0/94، 0/63، 0/91، 0/70 و 0/90 گــزارش کــرده انــد. 
ــا  ــنامه را ب ــن پرسش ــازه ای ــی س ــکاران )20( روای ــهابیان و هم ش
تحلیــل  عامــل  بــا اســتفاده از چرخــش واریماکــس انجــام  دادند و 4 
عامــل تاییــد شــد. ضرایــب همبســتگی بازآزمایــی بــرای نمــره ی 
کـــل 0/58 و ضریب آلفای کرونباخ جـــهت نـــمره ی کل  0/73 و 
بــرای زیرمقیاس هــای ســلوک، مشــکلات اجتماعــی، اضطــراب-
خجالتــی و مشــکلات  روان- تنــی بــه ترتیــب 0/77، 0/57 ،0/86 

ــود. و 0/74  ب
فهرست مشکلات رفتاری کودکان آشنباخ

ــش  ــن پژوه ــودکان در ای ــاری ک ــکلات رفت ــنجش مش ــرای س ب
ــتفاده  ــنباخ اس ــال آش ــا 18 س ــودکان 6 ت ــاری ک ــت رفت از فهرس
شــد. ســیاهه رفتــاری کــودکان ابــزاری اســت کــه توســط یکــی 
ــا شایســتگی هــا و مشــکلات  ــرد دیگــری کــه ب ــا ف ــن ی از والدی
رفتــاری کــودک بــه خوبــی آشناســت تکمیــل مــی گــردد و شــامل 
مجموعــه ای از فــرم هــا بــرای ســنجش صلاحیــت، کنــش وری 
ــن فهرســت،  ــاری اســت. ای ــی- رفت سازشــی و مشــکلات عاطف
مشــکلات کــودکان و نوجوانــان را در 8 عامل اضطراب/افســردگی، 
انزوا/افســردگی، شــکایت هــای جســمانی، مشــکلات اجتماعــی، 
ــد و  ــن قواع ــده گرفت ــه، نادی ــکلات توج ــر، مش ــکلات تفک مش
ــده گرفتــن  ــد. دو عامــل نادی ــی مــی کن ــار پرخاشــگرانه ارزیاب رفت
ــکلات  ــه ی دوم مش ــل مرتب ــگرانه، عام ــار پرخاش ــد و رفت قواع
ــد. خــرده مقیــاس هــا  ــرون ســازی شــده را تشــکیل مــی دهن ب
در قالــب 3 مقیــاس دیگــر تنظیــم مــی شــوند. مقیــاس مشــکلات 
رفتــاری درونــی ســازی شــده شــامل گویــه هــای خــرده مقیــاس 
هــای اضطــراب/ افســردگی، گوشــه گیــری/ افســردگی و مقیــاس 
شــکایات جســمانی مــی باشــد. مقیــاس مشــکلات رفتــاری برونی 
ســازی شــده شــامل گویــه هــای خــرده مقیــاس هــای رفتــار قانون 
شــکنی و رفتــار پرخاشــگری مــی باشــد و مقیــاس مشــکلات کلی 
شــامل همــه گویــه هــا بــه جــز گویــه هــای 2 و 4 )آلرژی و آســم( 
مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه از 115 ســوال تشــکیل شــده اســت. 
پاســخ ســوالات ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت 3 گزینــه ای 
از 0 تــا 2 مــی باشــد و نمــره کل مقیــاس بیــن صفــر تــا 230 بــه 
دســت مــی آیــد.. بدیــن ترتیــب کــه نمــره "0" بــه مــواردی تعلق 
ــدارد؛ نمــره ی  ــار کــودک وجــود ن ــرد کــه هرگــز در رفت مــی گی
"1" بــه حــالات و رفتارهایــی داده مــی شــود کــه گاهــی اوقــات 
در کــودک مشــاهده مــی شــود و نمــره ی "2" نیــز بــه مــواردی 

داده مــی شــود کــه بیشــتر مواقــع یــا همیشــه در رفتــار کــودک 
ــا اســتفاده از آلفــاي  ــار مقیــاس ب ــی اعتب وجــود دارد. ضرایــب کل
ــزارش  ــی 0/94 گ ــار بازآزمای ــتفاده از اعتب ــا اس ــاخ 0/97 و ب کرانب
ــی ســازه  ــی، و روای ــی ملاک ــی، روای ــی محتوای شــده اســت. روای
ایــن فــرم هــا مطلــوب گــزارش شــده اســت. در پژوهــش مینایــی 
)21( دامنــه ضرایــب همســانی درونــی مقیــاس هــا بــا اســتفاده از 
فرمــول آلفــای کرونبــاخ از 0/63 تــا 0/95 گــزارش شــده اســت و 
نشــان داد ایــن پرسشــنامه از اعتبــار و روایــی مطلــوب و بالایــی 
برخــوردار اســت. قابــل ذکــر اســت کــه در ایــن پژوهــش ســوالات 

عامــل مرتبــه دوم اســتفاده شــد.
پرسشنامه سلامت عمومی 

ایــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ و هیلــر )1979( ســاخته 
ــاس                   ــرده مقی ــار خ ــده ی 28 ســوال و چه ــر گیرن ــه در ب شــده ک
مــي باشــد. ســئوالات 7-1 مربــوط بــه مقیــاس علائــم جســماني 
و وضعیــت ســلامت عمومــي مــي باشــد. از ســوال 14-8 مربــوط 
بــه مقیــاس اضطــراب و بــی خوابــی، از ســئوال 15 تــا 21 مربــوط 
بــه مقیــاس اختــلال عملکــرد اجتماعــي، و ســئوالات 28-22 نیــز 
مربــوط بــه مقیــاس افســردگي مــي باشــند. دو نــوع شــیوه نمــره 
ــي  ــر نمــره آزمودن ــن آزمــون وجــود دارد. حداکث ــراي ای گــذاري ب
ــاس  ــرش در مقی ــود. نقطــه ب در پرسشــنامه مذکــور 84 خواهــد ب
ــک از            ــر ی ــر و در ه ــراد، 23 و بالات ــخیص اف ــرای تش ــي ب کل
زیرمقیــاس هــای فرعــي 14 و بالاتــر مي باشــد. پرسشــنامه حاضر، 
ــورهای  ــران و کش ــي در ای ــت مختلف ــوده و در جمعی ــتاندارد ب اس
مختلــف هنجاریابــي شــده اســت. در یــک مطالعــه، این پرسشــنامه 
همزمــان بــا یــک آزمــون مــوازي میدلســکس ســنجیده شــد کــه 
ــتگي  ــب همبس ــوده و ضرای ــون 55 ب ــتگي دو آزم ــب همبس ضری
ــن  ــره کل بی ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ــاي ای ــون ه ــرده آزم ــن خ بی
0/72 تــا 0/87 بــود کــه بیانگــر اعتبــار بــالاي آن مــي باشــد. ایــن 
مطالعــه بــر روي جامعــه آمــاري دانشــجویي اجــرا شــده بــود. هــم 
چنیــن ایــن آزمــون از پایائــي بالایــي برخــوردار اســت کــه مقــدار 
آلفــای محاســبه شــده بــراي کل گویــه هــاي آن 0/90 مــي باشــد 
)22(. قابــل ذکــر اســت کــه در ایــن پژوهــش نمــره کلــی مقیــاس 

محاســبه گردیــده اســت.
ــلامت  ــاری و س ــازگاری رفت ــود ناس ــرای بهب ــی ب ــه درمان قص
ــه ای  ــال در 10 جلســه 90 دقیق ــودکان بیــش فع روانشــناختی ک
ــرده شــده اســت )23(.  ــه کار ب ــر اســاس کتــاب قصــه گویــی ب ب

ــد. ــان ش ــدول 1( بی ــی در )ج خلاصــه ی جلســات قصــه درمان
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جدول 1: خلاصه جلسات قصه درمانی

فرایند، فنون و تکنیکهای درمانیجلسات درمان

آشنایی کودکان با درمانگر و اعضای گروه و اجرای پیش آزمونجلسه ی اول
گفتن قصه ی مامان من کجاست؟ جهت افزایش تمرکز و دقت و کاهش اضطراب. ارائه ی تکالیف خانگی.جلسه ی دوم

بررســی تکالیــف خانگــی داســتان جلســه ی قبلــی، افزایــش تمرکــز و دقــت و گفتــن قصهــی چــه کســی تکالیــف علــی را انجــام داد؟ ارائهــی جلسه ی سوم
تکالیــف خانگــی.

بررسی تکالیف خانگی داستان جلسهی قبلی، گفتن قصهی سه ماهی با محور کاهش بیشفعالی. ارائهی تکالیف خانگی.جلسه ی چهارم

بررســی تکالیــف خانگــی داســتان جلســهی قبلــی، گفتــن قصــه ی مورچــه ی بازیگــوش بــا محــور کاهــش بیــش فعالــی و افزایــش دقــت. ارائــه جلسه ی پنجم
ــف خانگی. تکالی

ــا محــور پیــش داوری نکــردن در مــورد دیگــران از روی ظاهــر جلسه ی ششم بررســی تکالیــف خانگــی داســتان جلســه ی قبلــی، داســتان چتــر آفتابگیــر ب
آنهــا. ارائــه ی تکالیــف خانگــی.

بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه ی قبلی، داستان خفاش کوچولو با محور خودباوری و غلبه بر ترس. ارائه ی تکالیف خانگی.جلسه ی هفتم
بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه ی قبلی، داستان جغد و دارکوب با محور حل مسئله. ارائه ی تکالیف خانگی.جلسه ی هشتم
بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه ی قبلی، تکنیک قصه گویی دوجانبه. ارائه ی تکالیف خانگی.جلسه ی نهم
بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه ی قبلی، جمع بندی و اجرای آزمون.جلسه ی دهم

ــی و اســتنباطی  داده هــای پژوهــش حاضــر، در دو بخــش توصیف
پیش آزمــون،  مرحلــه  در  اســتاندارد  انحــراف  و  )میانگیــن 
ــی از  ــای آموزش ــر روش ه ــی تأثی ــور بررس ــون( و به منظ پس آزم
روش تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. ابزارهــای ذیــل در ایــن 

ــد. ــه کار  رفتن ــه ب مطالع

یافته ها
ــای پژوهــش توســط  ــف متغیره ــه توصی ــا ب ــه ه در بخــش یافت
آماره هــای توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار و در آمــار 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان ــون تحلی ــتنباطي از آزم اس
تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم  افزار spss ویراســت 25 اســتفاده 

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــی داری 0/05 در نظ ــطح معن ــد و س ش

جدول 2: شاخص هاي توصیفی ناسازگاری رفتاری و سلامت روانشناختی کودکان بیش فعال در گروه های گواه و آزمون در پیش آزمون و پس آزمون

متغیر
پیش آزمونزمان

شاپیرو-ویلکمقدار لون M)SD)M)SD(گروه

ناسازگاری رفتاری
)6/25(54/88)6/82(55/21گواه

0/830/463)5/79(39/56)7/15(56/67آزمون

سلامت روانشناختی
)5/59(41/82)5/12(42/23گواه

1/030/628)6/15(60/75)5/54(43/55آزمون

جهــت بررســی همگنــی ماتریــس واریانــس و کواریانــس از آزمون 
ــن کــه ســطح  ــه ای ــا توجــه ب Box's M اســتفاده شــده اســت. ب

معنــي داري 0/12 و بزرگتــر از α =0/05 هســت و در نتیجــه مــی 
ــس  ــس و کوواریان ــس واریان ــی ماتری ــرض همگن ــت ف ــوان گف ت
ــس  ــی ماتری ــه همگن ــن مفروض ــت. بنابرای ــرار اس ــا برق متغیره
واریانــس و کواریانــس هــم برقــرار اســت. بــرای آزمــون برابــری 
ــت و  ــده اس ــتفاده ش ــون )Leven( اس ــون ل ــا از آزم ــس ه واریان
ــاری و ســلامت روانشــناختی  ــازگاری رفت ــي داري ناس ــون معن چ
)P<0/05( هــر دو بزرگتــر از ســطح معني داري α=0/05 هســتند؛ 
در نتیجــه مــی تــوان گفــت واریانــس بیــن گــروه هــای گــواه و 

ــر هســتند.  ــا هــم براب ــاً ب ــر وابســته تقریب آزمــون در هــر دو متغی
ــاپیرو-  ــون ش ــرات از آزم ــع نم ــودن توزی ــال ب ــون نرم ــرای آزم ب
ــازگاری  ــي داري ناس ــون معن ــت و چ ــده اس ــتفاده ش ــک اس ویل
 ،P<0/05( و ســلامت روانشــاختی )Z=0/463 ،P<0/05( رفتــاری
ــتند، در  ــي داري α=0/05 هس ــطح معن ــراز س Z=0/628( بزرگت
ــر دارای  ــع نمــرات در هــر دو متغی ــوان گفــت توزی نتیجــه مــی ت

توزیــع نرمــال مــی باشــد.
ــه  منظــور بررســی تفــاوت از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد  ب

ــود. ــه می ش ــدول 2( ملاحظ ــج در )ج ــه نتای ک
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جدول 3: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تاثیر قصه درمانی بر ناسازگاری رفتاری و سلامت روانشناختی کودکان بیش فعال

مجذور اتاSSDfMSFPمنابعمتغیر

ناسازگاری رفتاری
514/521514/5217/080/010/61بین گروهها

813/242730/12خطا

سلامت روانشناختی
312/661312/6611/410/010/47بین گروهها

739/522727/38خطا

ــاری،  ــازگاری رفت ــر ناس ــدول3(، در متغی ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر از 0/01  ــبه شــده کمت ــا محاس ــن گروه ه ــی داری بی ســطح معن
اســت، در نتیجــه فرضیــه تحقیــق مبنــی بــر اینکــه قصــه درمانــی 
ــا،  ــر ناســازگاری رفتــاری تأثیــر دارد، تائیــد می شــود. مجــذور ات ب
نشــان می دهــد کــه میــزان تأثیــر قصــه درمانــی بــر ناســازگاری 
ــر ســلامت روانشــناختی  ــن در متغی ــاری 0/61 اســت. همچنی رفت
ــر از 0/01  ــبه شــده کمت ــا محاس ــن گروه ه ــی داری بی ســطح معن
ــه  ــه قص ــن ک ــر ای ــی ب ــق مبن ــه تحقی ــه فرضی ــت، در نتیج اس
ــود.  ــد می ش ــر دارد، تائی ــناختی تأثی ــلامت روانش ــر س ــی ب درمان
مجــذور اتــا، نشــان می دهــد کــه میــزان تأثیــر قصــه درمانــی بــر 

ســلامت روانشــناختی 0/47 اســت.

بحث
ــاری را کاهــش  ــی، ناســازگاری رفت ــج نشــان داد قصــه درمان نتای
ــوان  ــات همخ ــایر تحقیق ــج س ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ــد. ای ــی ده م
ــال 2010  ــکاران در س ــوري و هم ــرف پ ــش اش ــت. در پژوه اس
)24(، یافتــه هــا قابلیــت کاربــرد قصــه درمانــي را در کاهش نشــانه 
هــاي اختــلال لجبــازي- نافرمانــي و درمــان مشــکلات رفتــاري 
کــودکان نشــان داد. در مطالعــه ی نصیــرزاده و روشــن )25(، 
ــانه های  ــی نش ــه قصه گوی ــد ک ــزارش کردن ــن گ ــان و والدی معلم
پرخاشــگری را درکــودکان کاهــش داد. ایــن کاهــش در پی گیــری 
ســه ماهه نیــز پایــدار مانــد. همچنیــن نتایــج ایــن تحقیــق نشــان 
داد، قصــه درمانــی موجــب ســلامت روانشــناختی در کــودکان بیش 
فعــال مــی شــود. ایــن نتیجــه بــا نتایــج شــیبانی و همــکاران )26(، 
مبنــی بــر ایــن کــه قصــه درمانــي بــر کاهــش علایــم افســردگي، 
اختــلال هــاي اضطرابــي و لجبــازي و نافرمانــي کــودکان موثــر بود، 
همخــوان اســت. همچنیــن شــجاعی و همــکاران )17(، دریافتنــد 
ــر  ــودکان موث ــدواری ک ــر ادراک درد و امی ــی ب ــه درمان ــه قص ک
اســت. در تبیــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت، در قصــه گویــی 
بــه نوعــی بــرون ریــزی افــکار و اندیشــه هــا صــورت مــی گیــرد. 
بــا ایــن عمــل آگاهــی کــودکان بــالا رفتــه کــه ایــن خــود باعــث 
ــود. از  ــی ش ــا  م ــر آن ه ــات موث ــت ارتباط ــت و کمی ــود کیفی بهب

ــردن در  ــر ک ــه فک ــور ب ــودکان مجب ــه، ک ــه در قص ــی ک آن جای
مــورد شــخصیت هــا و اتفاقــات داســتان هــا مــی شــوند، بــه نوعی 
آمادگــی بیشــتری بــرای تفکــر کســب مــی کننــد و بــا توجــه بــه 
ــتان،  ــنیدن داس ــد از ش ــد بع ــی بای ــه گوی ــی قص ــه در ط ــن ک ای
ســوالات مربــوط بــه آن را جــواب دهنــد، بنابرایــن یــاد مــی گیرنــد 
کــه بایــد توجــه کافــی بــر روی کار داشــته باشــند و در ابتــدا بــرای 
ــد از  ــا بع ــد ام ــی دهن ــام م ــن کار را انج ــاداش، ای ــه پ ــیدن ب رس
مدتــی یــاد مــی گیرنــد ایــن عمــل در واقــع جــدای از تشــویق و 
پــاداش مســتقیم، بــه ســازگاری آن هــا و حضــور مثبــت در محیــط 
کــودک، کمــک کننــده اســت کــه ایــن خــود نتایــج خوشــایندی 
را بــرای خــود آن هــا در بــر دارد و آن را بــه صــورت رفتــار باثباتــی 
در مــی آورد )27(. داســتان ســرایی بــه عنــوان مداخلــه ای بــرای 
آمــوزش مــی توانــد دانــش آمــوزان را بــه کشــف معنــای منحصربه 
فــرد بــودن خــود ترغیــب کنــد و توانایــی آن هــا را بــرای برقــراری 
ارتبــاط بیــن افــکار و احساســات افزایــش دهــد. قصــه مــی توانــد 
از نظــر تربیــت اجتماعــی، اخلاقــی و عاطفــی نیــز موثــر شــود و 
بســیاری از مقــررات، هنجارهــای اجتماعــی و دســتورالعمل هــای 
زندگــی را منتقــل کنــد. چگونگــی مواجــه شــدن بــا مشــکلات و 
حــل تعــارض در داســتان هــا بیــان مــی شــود. از آنجــا کــه ســلامت 
روانــی بـــا عـــواطف، تـــفکر  و رفتــار آدمــی ارتبــاط دارد و در قصه 
درمانــی برقــراری  رابطــه بیــن دهــان و قصه گــو و قــوه ی شــنوایی 
ــراری   ــر برق ــی، هن ــع قصه گوی ــت، و در واق ــم اس ــنوندگان مه ش
ــا   ــانی و تنه ــر انس ــزار غی ــچ اب ــت، بی هی ــان قلب هاس ــه می رابط
بــا  کلمــات، زبــان، چشــم و بــدن و بــه کمــک روح و قـــلبی کـــه 
درهایــش را بــرای پذیــرش ارتبــاط بــاز کرده اســت )28(؛ ســلامت 
روانشــناختی کــودکان بیــش فعــال را افزایــش مــی دهــد. کودکــی 
کــه از ســلامت روانــی خوبــی برخــوردار اســت معمــولًا می توانــد 
بــا حــوادث روزافــزون  و مشــکلات  روزمــره مقابلــه کنــد؛ اهــداف 
خـــود را در زنـــدگی دنـــبال کند و عملکرد  مؤثری در جامعه داشته 
باشــد و وقتــی کــه هدفمنــد شــد انــرژی کــودک صرف رســیدن به 
اهدافــش مــی گــردد )29(. ماننــد هــر پژوهشــی، مطالعــه حاضــر 
ــر  ــش حاض ــاری در پژوه ــه آم ــود. جامع ــت نب ــی از محدودی خال
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ــی شــهر  ــلال بیــش فعال ــا اخت ــا 12 ســال ب ــوزان 7 ت دانــش آم
کرمــان بودنــد، لــذا در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط کــرد. ممکــن 
اســت نحــوه ی آمــوزش توســط محقــق، دقیــق و کامــل انجــام 
نشــده باشــد و بــر نتایــج تأثیــر منفــی گذاشــته باشــد. محدودیــت 
ــاری و ســلامت  ــزار ســنجش ناســازگاری رفت ــه اب ــن ک دیگــر ای
روانشــناختی بــه عنــوان متغیرهــای وابســته، پرسشــنامه بــه شــکل 
خودگــزارش دهــی بــود. ایــن شــیوه ســنجش نســبت بــه مصاحبه، 
ــه دســت نمــی دهــد و  ممکــن  اطلاعــات عمیــق و جامعــی را ب
اســت افــراد خــود را بهتــر یــا بدتــر جلــوه داده باشــند و ایــن بــر 
نتایــج نهایــی تأثیــر گذاشــته باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود به 
ــی  ــاری و افزایــش ســلامت روان  منظــور کاهــش ناســازگاری رفت
بــرای دانــش آمــوزان بیــش فعــال، قصــه درمانــی انجــام شــود تــا 
ــرای مشــارکت در کلاس  ــا افزایــش تمرکــز و توانایــی آن هــا ب ب
ــد. و فعالیت هــای آموزشــی، عملکــرد تحصیلــی آن هــا بهبــود یاب

نتیجه گیری

بــا توجــه بــه نــرخ بــالای اختــلالات رفتــاری در دانــش آمــوزان 
بیــش فعــال، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه قصــه درمانــی 
افزایــش ســلامت  و  رفتــاری  ناســازگاری  کاهــش  موجــب 
ــج                   ــن نتای ــود. ای ــی ش ــال م ــش فع ــودکان بی ــناختی ک روانش
مــی توانــد گامــی در جهــت تشــخیص و آمــوزش هایی بــه منظور 
بهبــود مشــکلات کــودکان بیــش فعــال بــا مشــکلات رفتــاری و 
ســلامت روانــی باشــد و جهــت کاهــش مشــکلات ایــن گــروه از 
کــودکان، در کنــار درمــان های دارویــی، روانشناســان کارآزمــوده در 

ــد. ــرار گیرن ــی مــورد اســتفاده ق حــوزه ی قصــه درمان

سپاسگزاری
ــوزش  ــه مجــوز شــماره 43321 از اداره کل آم ــا نام ــه ب ــن مقال ای
و پــرورش کرمــان انجــام شــد. بدیــن وســیله از کلیــه مســئولان 
ذیربــط و مشــارکت کننــدگان کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش 

یــاری رســاندند، تقدیــر و تشــکر مــی شــود. 
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