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Abstract 
Introduction: Abortive and deprived children are deprived of adequate parental support as well as family 
benefits. Care, empathic understanding and participation, transparent power structure, and problem-solving 
are essential family functions. One of the most important ways to solve conflicts is problem-solving skills. 
This study aimed to determine the Effect of Story-writing on the problem-solving abilities of 8-12-year-old 
children living in Permanent Residential Centers. 
Methods: This study is an experimental pre-post-test with two groups of intervention and control groups. 
This Experimental study conducted Single-blind study and parallel groups with a sample size of 22 
individuals in each group in Permanent Residential Centers. In the test group, children undergo independent 
variable Story-writing for 45 minutes in one session twice a week for eight times. The Control group did not 
receive any intervention and received the usual care of the centers. The instrument used in this study was 
Cassidy and Long questionnaire. 
Results: The problem-solving skills did not differ significantly between the two groups before and after the 
intervention (P = 0.14), but this test showed a significant difference between the two groups after 
intervention (P < 0.001). 
Conclusions: The results of this study showed that cognitive-behavioral interventions such as storytelling 
could be useful for children with special conditions and lead to growth and cognitive development. 
Interventions such as story writing, storytelling, and narrative therapy can put children in situations and use 
their imagination to enhance their skills, such as problem-solving skills. 
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 چکیده

در خانواده محروم هستند. مراقبت، درک  یزندگ یایاز مزا زیو ن نیمؤثر والد تیسرپرست و بدسرپرست از حما یکودکان ب مقدمه:

ها در حل تعارضات، روش نیاز مهمتر یکیخانواده است.  یضرور یهمدلانه و مشارکت، ساختار قدرت شفاف و حل مسئله از کارکردها

در مراکز شبه  میسال مق 8 -۱2بر مهارت حل مسئله کودکان  یسیقصه نو ریتأث نییتع لعهمطا نیمهارت حل مسئله است. هدف از ا

 ( بود.۱397خانواده استان گلستان در سال )

 کیبه صورت  یمطالعه تجرب نیو کنترل بود. ا یپس آزمون با دو گروه آزمودن -آزمون شیپ یپژوهش از نوع تجرب نیا روش کار:

در مراکز شبه خانواده انجام شد.  میاز کودکان مق ینفر در هر گروه در مراکز نگهدار 22با حجم نمونه  یمواز یهاسو کور و گروه

فاده از با است یسیآنها در دو گروه مراقبت معمول و گروه قصه نو یتصادف صیشدند. تخص بانتخا یاخوشه یمراکز به صورت احتمال

نمود و  افتیتحت نظارت کمک پژوهشگر مداخله را در یاقهیدق 4۵جلسه  8 یسیمهر و موم شده انجام شد. گروه قصه نو یهاپاکت

 د. و لانگ بو یدیمطالعه پرسشنامه کس یامورد استفاده در  زارنکرد. اب افتیدر یامداخله چیدوره ه نیا یگروه مراقبت معمول در ط

 ینداشت و تفاوت یداریمعن یو معمول قبل از دوره مداخله اختلاف آمار یسی: مهارت حل مسئله، در دو گروه قصه نوجینتا ن ها:یافته

 (.P < 00۱/0را نشان داد ) یداریاختلاف معن یسینومداخله قصه یآزمون در دو گروه بعد از اجرا نی( اما اP=  ۱4/0نداشتند )

خاص سودمند بوده و سبب رشد و تحول  طیبا شرا یکودکان یبرا توانندیم یسیمانند قصه نو یرفتار یمداخلات شناخت نتیجه گیری:

و استفاده از  طیبا قرار دادن کودکان در شرا توانندیم یدرمان تیو روا ییقصه گو ،یسیمانند قصه نو یدر آنان گردند. مداخلات یشناخت

 همچون مهارت حل مسئله شوند. ییهاها موجب ارتقاء مهارتآن لیتخ

 مراکز شبه خانواده، مهارت حل مسئله ،یسیقصه نو ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 ندستا و است خانواده عضو ینتردفاع بی و پذیرترین آسیب کودک

 از پس. اوست بخش نجات که داندیم محافظ و حامی یگانه را والدین

 شتریبی نیاز به کودکان...  و شکست سانحه، جنگ، از ناشی آسیب یک

 تیمتفاو دلایل به است ممکن کودکان. دارند والدین سوی از حمایت به

 لاعلاج هاییماریب فقر، والدین، مجدد ازدواج والدین، فوت جمله از

 از یکی موضوع این و شوند خانواده شبه مراکز در مقیم...  و والدین

 و سرپرستی بی. [۱]باشد یم جامعه در اجتماعی زندگی مشکلات

 است انسانی و فرهنگی اجتماعی، پیچیده مفهوم کودکان، بدسرپرستی

 حمایت قدمت، این موازات به و دارد قدیم بشری جوامع در ریشه که

 قرن اوایل از اینکه تا است؛ بوده توجه کانون در همواره کودکان این

 هب ایتام به رسیدگی موضوع غربی کشورهای همه در میلادی شانزدهم

 .[2]است  گرفته قرار توجه مورد اییافته سازمان صورت

 و کودک 60000 یباًتقر گذشته سال 30 در دهدیم نشان آمارها

اند. دهش سپرده بهزیستی سازمان به بدسرپرست و سرپرست بی نوجوان

 تعداد ساله هر افزایش دهنده نشان گذشته یهاسال آمار مقایسه

 .[۱]شوند یم نگهداری مراکز وارد که است کودکانی

 زا نیز و والدینمؤثر  حمایت از بدسرپرست و سرپرست بی کودکان

 و همدلانه درک مراقبت،. هستند محروم خانواده در زندگی مزایای
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 ضروری کارکردهای از مسئله حل و شفاف قدرت ساختار مشارکت،

 نعمت این از بدسرپرست و سرپرست بی کودکان اما. است خانواده

 کارکرد چند هر کنند،یم رشد خانواده شبه مراکز در و هستند محروم

 برای خانواده اصلی کارکردهای ینتأم خانواده شبه مراکز این اصلی

 از انکودک این انتقال با اما است، بدسرپرست و سرپرست بی کودکان

رسد ینم نظر به کافی کمتر هاییبآس با محیطی به خانواده محیط

 روند در و مایدنن جبران را والدین کوتاهی نتواتد نیز جامعه اگر. [2]

 نای شخصیت پایه نگردد، برآورده کودکان این اساسی نیازهای رشد

 هیجانی، روانشناختی، مشکلات دچار و شد خواهد متزلزل کودکان

 در که کودکانیاند داده نشان مطالعات. [3]شوند یم ناامیدی و سوگ

اند بوده نامناسب یهاخانواده یا پرورشگاه در زندگیشان اول بخش

 گری،پرخاش فعالی، بیش مانند رفتاری مشکلات خطر معرض در بیشتر

 از. دارند قرار جسمانی و هیجانی مشکلات و ضداجتماعی رفتارهای

 هایینهزم در یاملاحظه قابل طور به پرورشگاهی کودکان دیگر سوی

 سن دوران در تحصیلی عملکرد و هوش رفتاری، یهاآزمون رشد،

 یدهد حتی. داردند ترییینپا عملکرد عادی کودکان به نسبت مدرسه

 دهش پذیرفته دیگر یهاخانواده توسط که کودکانی در که است شده

 دهدی اجتماعی رفتارهای و اجتنابی یهامهارت رشد در یرتأخ نیز بودند

 نفس عزت حس تکامل مرحله در مدرسه سن کودکان(. 4است ) شده

 و والدین از شدن جدا دلیل به کودکان این اما باشندیم سازندگی و

 یداپ متفاوتی احساس خود همسالان به نسبت مکان در متعدد تغییرات

 رددگمی سازندگی و نفس عزت حس تکامل عدم باعث که که کنندیم

 و انعمو با برخورد و مسیر تغییر در آنها توانایی عدم باعث تواندیم که

 .[4] شود ها بست بن

. است مسئله حل مهارت تعارضات، حل درها روش مهمترین از یکی

 کندیم کمک فرد به اجتماعی مهارت یک عنوان به مسئله حل مهارت

 را مختلف یهاحل راه و کند برخورد مشکلات با درست روشی با تا

 سعی افراد به مراحل این آموزش با. معمولاً دهد ارائه مشکل رفع برای

 به دبتوانن تا داده افزایشها آن در را مشکلات با مقابله توانایی شودیم

 برای را مختلفی یهاحل راه و نموده رفع را موجود مشکل موثرتری نحو

 ترینیعال و مهمترین از یکی مسئله حل. کنند بیان مسئله حل

 میمه نقش افراد اجتماعی و روانی سلامت در که است تفکر فرایندهای

 و مشکلات بامؤثر  مقابله تا کندیم کمکها آن به و کندیم بازی

 به منجر مسئله حل مهارت ارتقاء. باشند داشته را زندگی یهاچالش

مؤثر  کنترل فردی، بین روایط بهبود خود، از افراد بهتر شناخت

 توانایی افراذ چنانچه. شد خواهد زا تنش شرایط مدیریت و هیجانات

 رفتارهایها تنش مقابل در است ممکن نکنند کسب را مسئله حل

 که است فرآیندی مسئله حل. [6, ۵] دهند نشان خود از ناسازگارانه

 زدآمییم هم در را پیشین شده گرفته یاد اصول تنها نه فراگیر آن در

 مه را جدید یادگیری یهاراه که کند، حل را جدیدی مسئله بتواند تا

 سطح در زندگی کوچک و بزرگ مسائل کارآمد حل. [6] کندمی فراهم

 ی،شناخت روان و فیزیکی سلامت استرس، کاهش بهزیستی، بر فردی

 بین سطح در همچنین. استمؤثر  هیجانی هوش و پیشرفت انگیزه

 فایتک و سازگاری بهبود سبب مسئله حل در افراد توانمندی نیز فردی

 توان افزایش و فردی بین روابط مجرمانه، رفتار کاهش اجتماعی،

 اجتماعی مسئله حل(. 7) شودیم اجتماعی و فردی معضلات با مواجهه

 آموزشمؤثر  یهاروش از یکی و [7]است  رفتاری شناختی سازه نوعی

 لمد از استفاده با رفتاری -شناختی بازسازی رویکردهای کودکان در

 است یامشاهده یادگیری نوعی درمانی قصه. است یامشاهده یادگیری

 به توجه قصه الگوهای از الگوبرداری از استفاده با کودک آن در که

 موزشآ هایتموقع در مستقیم قرارگیری بدون جایگزین تنبیه و پاداش

 .[8] یندبیم

 پرستار و کودک ارتباطی هاییکتکن از درمانیکتاب و ییگوقصه

 ارقر استفاده مورد حمایتی و درمانی فرایندهای در که شودیم محسوب

 رایطش به مشابه فرایندهای تا کندیم کمک کودک به کار این. گیردیم

 وضعیت با هم ییهاتفاوت مشابه، فرایند همین اما کند، کشف را خود

 کندیم سعی و کرده پیدا را اختلاف کودک نتیجه در دارد؛ کودک

 یدرمانگروه و ییگوقصه ترکیب. [9] یردگ دست در را اوضاع کنترل

 تفریح، هدف، یافتن اعتماد، ایجاد خودپنداره، افزایش باعث تواندیم

 مطالعه در( ۱39۱نگار ). صنعتشود تنهایی کاهش و مسأله حل افزایش

 رایب مؤثری روش گروهی ییگوقصه که یافت دست نتیجه این به خود

 شانن مطالعه این اما باشدیم خانوادهشبه مراکز کودکان ناامیدی کاهش

ست ا نداشته تأثیری کودک تنهایی حس کاهش بر ییگوقصه که داد

 «ییگوقصه» روش دو مقایسه در( ۱388) یرزادهنص مطالعه نتایج. [۱0]

 مدارس پرخاشگر 6 - 8 پسران در را «بحث همراه به ییگوقصه» و

 نسبت حثب همراه به ییگوقصه بیشتر تأثیر نفع به شیراز شهر ابتدایی

 .[۱۱]بود  پرسش و بحث بدون ییگوقصه به

 کارکردهای در که هایییتمحدود دلیل به ویژه نیازهای دارای کودکان

 ؤثریم طور به توانندنمی دارند رفتاری و انگیزشی هیجانی، شناختی،

 رو، این از گیرند؛ بهره مستقیم درمانی یهاروش یاها آموزش از

 به تواندیم درمانیقصه و ییگوقصه مانند غیرمستقیم فنون کارگیریبه

 .[۱0] یدنما ترمیم و بهبود راها آن هاییکاست اثربخش، یاگونه

 دلایل به خود یهاخانواده از که کودکانی رشد به رو روند به توجه با

 و یابندیم اقامت خانواده شبه مراکز در و شوندیم محروم گوناگون

 بی و بدسرپرست کودکان با رابطه در اندکی تحقیقات وجود همچنین

 همسئل حل مهارت که این وجود با ؛آن جسمی و روانی اثرات و سرپرست

 هخانواد از محرومیت همچون دلایلی به است ممکن کودکان این بین در

 محققان مداخله و توجه مورد کمتر باشد، نگرفته شکل آنان حمایت و

 مهارت رب نویسیقصه تأثیر تأثیر بررسی هدف با مطالعه این. است بوده

 استان خانواده شبه مرکز مقیم مدرسه سنین کودکان در مسئله حل

 .شد انجام ۱397سال  در گلستان

 کارروش

 آزمودنی گروه دو با آزمون پس -آزمون پیش تجربی نوع از پژوهش این

 یهاگروه و کور سو یک صورت به تجربی مطالعه این. بود کنترل و

 استان خانواده شبه مراکز در مقیم کودکان از نگهداری مراکز در موازی

 کمیته از مجوز اخذ از پس. شد انجام ۱397 شهریور و مرداد در گلستان

 چالوس واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاقی

IR.IAU.CHALUS.REC.1395.21  مسئولین از اجازه کسب و 

 .نمود مراجعه مراکز این به پژوهشگر بهزیستی سازمان محترم

 اب یاجلسه طی در و شدند انتخاب یاخوشه احتمالی صورت به مراکز

 نهاآ تصادفی تخصیص مطالعه، اهداف و گرفته تماس مراکز مسئولین

 هداد توضیح آنها برای نویسی قصه گروه و معمول مراقبت گروه دو در

 خروج و ورود معیارهای شامل که پژوهش واحد انتخاب فرم ابتدا. شد
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 آنان شده ثبت هایپرونده بررسی طریق از پژوهشگر کمک توسط است،

 ورود معیارهای. شد انتخاب شرایط واجد کودکان و تکمیل مرکز، در

 مشکلات به ابتلا عدم باشد، سال 8 -۱2 سنین بین کودک شامل

 روان تحت جسمی، و ذهنی معلولیت وجود عدم شنوایی، و گفتاری

 هایاریبیم سایر به ابتلا عدم نباشد، اختصاصی روانی مشاوره یا درمانی

 رضایت مطالعه در شرکت منظور به وی قانونی قیم و کودک مزمن،

 تهگرف نظر در کودکانی نیز مطالعه از ریزش معیارهای. باشند داشته

 به و پرخاشگری مانند رفتاری مشکلات جلسات طی در که بودند شده

 وادهخان توسط پذیرش و جلسه یک از بیش غیبت جلسات، ریختن هم

 با رتبطم قانونی مسائل به توجه با. داشتند خانواده به برگشت یا دیگر

 هک آنجایی از بدسرپرست؛ و سرپرست بی کودکان زمینه در پژوهش

 بهزیستی سازمان برعهده آنان با رابطه در قانونی گیرنده تصمیم

 طی زا پس و تکمیل کتبی نامه رضایت آنها، رضایت کسب با باشدیم

 صورت به آنها کودکان از و مراجعه مراکز به قانونی مراحل نمودن

 حجم .شد پرسیده مطالعه در شرکت جهت رضایت با رابطه در شفاهی

 رب گویی قصه یرتأث مشابه مطالعه اساس بر مطالعه این در نمونه

 افزار نرم اساس بر گرگان تالاسمی کودکان هیجانی خودکارآمدی

 توان و درصد 9۵ اطمینان سطح با G POWER نمونه حجم محاسبه

 کنترل گروه در که شد محاسبه گروه هر در نفر 22 تعداد ،80 آزمون

( دککو مرخصی) جلسه یک از بیش غیبت علت به نفری 2 نمونه ریزش

 .داشتیم خانواده به رجعت و

 هگرو توزیع نحوه از آمار مشاور و پژوهشگر کور سو یک مطالعه این در

 توسط که مطالعه ای کار روش. نداشتند اطلاعی هیچ مداخله و شاهد

 و گرفت قرار پژوهشگر کمک اختیار در بود شده طراحی پژوهشگر

 داده وی به مداخلات اجرای و سازی تصادفی نحوه مورد در آموزش

 از نگهداری روزی شبانه مراقبت مرکز ۱0 گلستان استان در. شد

 سازمان پوشش تحت ساله 8 -۱2سرپرست  بی و بدسرپرست کودکان

 هب مینودشت و آباد علی گنبد، گرگان، مراکز که دارد وجود بهزیستی

. شدند انتخاب پژوهش در شرکت جهت یاخوشه گیری نمونه صورت

 رضایت اخذ از پس. شدیم گرفته نظر در نمونه یک عنوان به مرکز هر

 قصه گروه دو در ساده تصادفی بطور کودکان از نگهداری مراکز نامه،

 تصادفی برای گیرند،می قرار ۱:۱ نسبت با معمول مراقبت و نویسی

 آنها داخل در که شده آماده قبل از شده موم و مهر یهانامه سازی

Xمعمول(  )گروهO داده مراکز به شودیم نوشته( نویسی قصه )گروه 

 کمک توسط آزمون پیش گرفتن از قبل سازی تصادفی. شودیم

 .شد انجام پژوهشگر

 اسمقی و شناختی جمعیت پرسشنامه مطالعه این در داده گردآوری ابزار

 یاسمق پرسش. باشدیم کسیدی و لانگ مسئله حل یهاسبک سنجش

 ساخته مطالعه 2 طی در( ۱996) لانگ و کسیدی مسئله حل هاییوهش

 و خیر بلی، پاسخ کدام هر به آزمودنی که باشدیم گویه 24 شامل شد

: از عبارتند که سنجدیم را عامل 6سؤالات  این. دهدیم دانمینم

 یوهش مسئله، حل در اعتماد شیوه خلاقیت، شیوه مهارتگری، درماندگی،

 خرده این در آزمودنی هر نمرات دامنه. باشدیم گرایش شیوه و اجتناب

 شتربی تمایل نشانگر بالاتر نمره که باشد 4 تا 0 بین تواندیم هایاسمق

 عهمطال در آزمون این اعتبار. است شیوه این بردن کار به به در آزمودنی

. [۱2]بود  آمده دست به 77/0 آلفا ضریب از استفاده با( ۱393) شاکری

 66/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پایایی حاضر پژوهش در

 کمک توسط مذکور یهاپرسشنامه .باشدیم قبول قابل که شد محاسبه

 ن،آزمو گروه در سپس. شد تکمیل کودک از پرسش طریق از پژوهشگر

 مستقل متغیر تحتهفته  4 مدت به اییقهدق 4۵ جلسه 8 طی کودکان

 نامهبر در محدودیت وجود بدون بتوانند تا گیرندمی قرار نویسیقصه

 ضمن پژوهش واحدهای برای اول جلسه در. نمایند شرکت نویسیقصه

 داده شرح آن اجرای لزوم و اهمیت روش، این اهداف معارفه انجام

 سعی و شودیم آشنا پژوهش واحدهای با پژوهشگر کمک و شودیم

 .کند برقرار پژوهش واحدهای با موثری ارتباط تا نمایدیم

 در که شودیم گفته کودکان برای فرضی موقعیتی جلسات شروع در

 از پس و نمایند کامل را داستان ادامه شودیم خواسته کودکان از آن

 گرپژوهش کمک تا شدیم داده تحویل پژوهشگر کمک بهها برگه پایان

 را خود نام بود شده خواسته کودکان از. دهد بازخورد بعدی جلسه در

 و نکنند قید برگه در کودک بودن راحت و ماندن محرمانه جهت

 ینویس قصه جلسات. شدیم داده کودکان به کلی صورت یه بازخوردها

 کودکان تمرکز جهت خانواده شبه مراکز در خلوت و مناسب محلی در

 شده آورده ۱ جدول در جلسات اجرایی پروتکل از یا. خلاصهشد برگزار

 .است

 
 آزمون گروه برای نویسی قصه جلسات جدول .1 جدول

  موضوع داستان شروع جلسه

  معارفه جلسه اول

ها هبچ با دارد دوست مری. نیست دوست کسی با و رفته جدیدی مدرسه به مریاند. شده منتق جدیدی محل به خود قدیمی محل از تازگی به که ساله ۱0 است کودکی مری دوم

 چگونه داندینم اما شود دوست

 یابی دوست

 اضطراب و استرس .شودیم فراموشی دچار امتحانات سر در همیشه و بگیرد خوبی نمره خود امتحانات از تواندینم اما خواندیم درس همیشه اینکه وجود با مری سوم

 تلاش حفظ کند پرواز تواندینم خود برادران و خواهران خلاف بر و است شده آسیب دچار بالش خود تولد زمان در که است یاپرنده تیبی چهارم

 ترس، حس همان با و ندارد یاچاره الان اما کندیم ترس احساس جراحی عمل از بن کند، عمل را گوشش باید که گویدیم او به دکتر. گیردیم درد گوش و شده مریض بن پنجم

 .نمایدیم آنها با کردن صحبت به شروع شودویم بستری کودک چند کنار در و رودیم بیمارستان به عمل از قبل

 شجاعت احساس

 کندیم فکر خود با مادرش. نیست خوب امینقاش توانمینم من گویدیم مادرش بهدائماً  او اما بکشد نقاشی طبیعی منظره یک از تا است ناچاراش مدرسه تکلیف برای مری ششم

 .دهد بهبود را مری خودباوری تا بیابد راهی باید که

 خودباوری

 ناامیدی ندارد یاعلاقه چیز هیچ به و است ناامید شدت به. کند استفاده رفتن راه برای عصا از عمر آخر تا است ناچار که است شده بیماری دچار تیبیی هفتم

  آزمون پس و بندی جمع هشتم

 
 

 یهامراقبت و نگرفت صورت یامداخله کنترل گروه برای مدت این در

 وهگر در برنامه اتمام از پس بلافاصله. نمودند دریافت را مراکز معمول

 مسئله حل پرسشنامه مجدداً کنترل گروه در آن با همزمان و آزمون

 کودک با مصاحبه طریق از پژوهشگر کمک توسط نوجوان و کودک
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 .گرفت قرار آماری مشاور اختیار در شده تکمیل اطلاعات. شد تکمیل

 راا هداده تحلیل و تجزیه اطلاعاتی هیچگونه داشتن بدون آماری مشاور

 و رتفسی گرفت، قرار پژوهشگر اختیار درها داده آنالیز سپس. داد انجام

 از هاداده آنالیز جهت .گردید نگارش وی توسط پژوهشی طرح گزارش

 در. دش استفاده( ویتنی یو من ویکاکسون،) استنباطی و توصیفی آمار

 نمونه به مربوط لیستچک اطلاعات و دموگرافیک اطلاعات ابتدا

 ودب شده گردآوری دموگرافیک مشخصات پرسشنامه توسط که پژوهش

 متغیرهای برخورداری بررسی جهت ابتدا در. شودمیارائه  ذیل شرح به

 رد. شد انجام آنها مورد در ویلک -شاپیرو نرمال، توزیع ازمطالعه  کمی

 به. بود نظر مد درصد 9۵ اطمینان سطح آماری، هایآزمون تمامی

 ۱6 ویرایش SPSS آماری افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه منظور

 .شد استفاده

 نتایج

 در ممقی کنترل و آزمون گروه کودکان سنی میانگین داد نشان نتایج

 عبارت ترتیب به نموده شرکت مطالعه این در که خانواده شبه مراکز

 درصد ۱/۵9 حدود در. بود سال 9/9 ± 76/0 و 36/۱0±  64/۱ از بود

( نفر 9) درصد 9/40 و دختر آزمون گروه پژوهش واحدهای از( ۱3)

 از( نفر ۱2) درصد 60 کنترل گروه رد همچنین بودند، پسر هاآن

 هایآزمون. بودند پسر( نفر 8) درصد 40 و دختر پژوهش واحدهای

 همگن معمول هایمراقبت و گوییقصه گروه دو که دادند نشان آماری

 .(2 جدول) بودند

 سال 8 - ۱2 کودکان دموگرافیک مشخصات .2 جدول

 شاهد گروه مداخله گروه 

 0/9± 76/9 36/۱0 ± 64/۱ واحد؟ سنی میانگین

 7/3 ± 0/۱ 8/3 ± 8/2 ساعت؟ روز؟ خانوادهواحد؟ شبه مراکز در اقامت میانگین

 0/۱ ± 0۱/0 3/۱ ± 0/۱ هفته در خوانی قصه دفعات تعداد میانگین

   جنس

 60 ۱/۵9 مونث

 40 9/40 مذکر

   تحصیلی مقطع

 0 2/۱8  دوم کلاس

 ۵0 8/3۱ سوم کلاس

 30 ۵/4 چهارم کلاس

 0 ۱/9 پنجم کلاس

 20 4/36 ششم کلاس

   خوانی قصه سابقه

 ۱00 3/77 دارد

 0 7/22 ندارد
 

 مداخله از پس و قبل معمول مراقبت و نویسی قصه گروه درمسئله  حل مهارت ابعاد مقایسه .۳ جدول

 P value شاهد گروه مداخله گروه زمان/ ابعاد

    درماندگی

 P ،۵/3 = F = ۵۵/0 92/۱ ± 7/۱ 88/۱ ± ۱3/۱ مداخله از قبل

 P  ،9۵/0 = F = ۱2/0 90/۱ ± 94/0 3/2 ± 99/0 مداخله از پس

    گری مهارت

 P  ،22/0 = F = 89/0 3۵/2 ± 79/0 88/۱ ۱±/۱3 مداخله از قبل

 P ،۱/2 = F = 0۱/0 90/۱ ± 90/0 7۵/2 ۱±/0۵ مداخله از پس

    خلاقیت

 P  ،۱0/0 = F = 06/0 6۵/2 ± 8۵/0 ۱۱/۳ ± ۱0/۱ مداخله از قبل

 P  ،20/2 = F = 0۱/0 30/2 ±78/0 20/3 ± 96/0 مداخله از پس

    اعتماد

 P  ،4۵/0 = F = ۱0/0 6۵/2 ± 98/0 63/2 ± ۱7/2 مداخله از قبل

 P  ،70/7 = F < 0۱/0 ۵0/2 ± 68/0 ۵4/3 ± ۵3/0 مداخله از پس

    اجتناب

 P  ،90/0 = F = 38/0 3۵/2 ± ۱۵/۱ 63/2 ± 9۵/0 مداخله از قبل

 P 70/ ،7 = F < 0۱/0 ۵2/2 ± ۱0/۱ 63/3 ± 6۵/0 مداخله از پس

    گرایش

 P  ،۱9/0 = F = ۵۵/0 6۵/2 ± 92/0 02/3 ± 99/0 مداخله از قبل

 P  ،20/۵ = F < 0۱/0 90/2 ± 98/0 ۵9/3 ± 68/0 مداخله از پس

    کل

 P ،92/2 = t = 06/0 ۵0/۱4 ± 30/2 63/۱۵ ± 06/3 مداخله از قبل

 P  ،86/6 = F < 00۱/0 83/۱3 ± 90/۱ 9۵/۱8 ± ۱0/3 مداخله از پس
P value ۱3/۱ ± 88/۱ 28/0 = P ،۱۱/۱ = F  
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 (۱397) گلستان استان خانواده شبه مراکز در مقیم سال 8 -۱2کودکان  مسئله حل مهارت بر نویسی قصه یرتأث .۴ جدول

 Eta داری معنی سطح Fمقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع واریانس منبع

P 27/7۱9 ۱30/۵۵2 2 26۱/۱ شده اصلاح مدل 00۱/0 >  ۵8/0 

P ۱9/3۱ 932/90 ۱ 93/90 آزمون پس جداکننده 00۱/0 >  33/0 

P 24/۵0 ۱۱۵/404 ۱ ۱۱۵/40 گروه 00۱/0 >  38/0 

    4/7۱ ۱ ۱83/68 خطا

     42 ۱۱293/03 جمع

     4۱ 444/768 کل

 

 نم آزمون از استفاده با آن ابعاد و مسئله حل مهارت هاینمره میانگین

 هک داد نشان آماری آزمون. شد مقایسه آزمون و کنترل گروه در ویتنی

 دوره از قبل معمول و نویسی قصه گروه دو در مسئله، حل مهارت

 ( ،P = ۱4/0بود ) همسان و نداشت داریمعنی آماری اختلاف مداخله

 اختلاف نویسیقصه مداخله اجرای از بعد گروه دو در آزمون این اما

 نویسیقصه جلسات شروع از قبل (.P<  00۱/0) داد نشان را داریمعنی

 ± 30/2 از بودند عبارت ترتیب به کنترل و آزمون گروه نمره میانگین

 هیچ ویلکاکسون غیرپارامتریک آزمون که ؛63/۱۵ ± 08/3و  ۵0/۱4

 نشان کنترل گروه مداخله دوره از بعد و قبل در را داری معنی اختلاف

 (.P = 06/0نداد )

 همسئل حل مهارت نمره میانگین نویسی، قصه گروه در مداخله از قبل

 میانگین نویسی قصه مداخله اجرای جلسه 8 از پس و( 363/۱۵ ± /06)

 اختلاف ویلکاکسون آزمون بود،( 39۵/۱8 ± /۱0) مسئله حل نمره

 مرحله در میانگین نمره ارتقاء (P<  00۱/0) داد نشان را داری معنی

 ± 30/2 قبل بین معمول مراقبت گروه در. شد دیده آزمون از پس

 اختلاف ویلکاکسونآزمون  83/۱3 ± 90/۱ مداخله از پس و ۵0/۱4

 .(P = 28/0)نداد نشان داری معنی

 یگر مهارت ابعاد در شاهد و مداخله گروه بین مطالعه، این در همچنین

(0۱/0 = P) خلاق( 00۱/0یت = P،)  اعتماد(0۱/0  >Pو ) یشگرا 

(0۱/0  >Pپس ) هداد نشان داری معنی اختلاف نویسی قصه مداخله از 

 اختلاف گروه دو بین که داد نشان کواریانس آزمون .(3 جدول) شد

 قصه مداخله از ناشی تغییرات این ٪38 و داشت وجود داری معنی

 .(4 جدولبود ) نویسی

 بحث

 اییدیت نتایج ،مسئله حل مهارت افزایش بر نویسی قصه یرتأث درباره

 حل مهارت افزایش موجبها قصه نوشتن که تحقیق فرضیه بر بود

 دست هب نتایج. شد معمول گروه به نسبت نویسی قصه گروه درمسئله 

 مند بهره ،(۱394) پور حکمتی همچون مطالعاتی با تحقیق این از آمده

باشد یم همسو( 20۱7) همکاران و عشری اثنی و( 20۱4) همکاران و

[8 ,۱3-۱۵]. 

 به واقع در نویسی قصه برنامه که شد بیان پژوهش هاییافته تبیین در

 یهاحل راه آزادانه تا دهدیم خلاقیت و کردن خلق فرصت کودکان

 مانند نمایند؛ بررسی خود فکری یهامهارت از استفاده با را مختلف

 دادیم قرار مختلف هاییتموقع در را کودک و شدیم بیان که داستانی

 این دادن. نماید خلق را حلی راه خود تفکر از استفاده با کودکان تا

 رد را اطمینان حس این او، خلاقانه افکار پذیرش و کودکان به فرصت

 جهت را خود هایییتوانا کودک تا شودیم سبب و پروراندیم کودک

 همکاران و وشانی بهنام که همانظور بپذیردتر راحت مشکلات حل

 مدرسه سن آموزان دانش خودکارآمدی ارتقا بر را گویی قصه( ۱394)

 همکاران و سلطانی همچنین. [8] یافتندمؤثر  تالاسمی به مبتلا

 فسن عزت افزایش بر گروهی صورت به گوییقصه که دریافتند( ۱392)

 همم ایهجنبه از یکی نفس عزت. است بودهمؤثر  دبستان دوم دختران

 روان سلامت هایمولفه ترینمهم از و فرد کلی کشش یا کارکرد در

 تأثیر ردف هایفعالیت و شخصیتی متغیرهای سایر بر که باشدمی انسان

 عملکرد اجتماعی، روانی، سلامت چون دیگر هایزمینه با و گذاشته

 حاضر پژوهش در . همچنین[۱6]است  ارتباط در تحصیلی و شغلی

 یهاحل راه تا شدیارائه م کودکان به داستانی که زمانی شد داده نشان

 راه ارائه و مشکل بررسی دنبال به خود ذهن در و نمایند کاوش را خود

 هاتیموقع در را جدید روابط و گشته تحریک کودکان تفکر باشند حل

یم همسو( ۱394) همکاران و صبوری مطالعه با که نمایندیم مشاهده

 .[۱7]باشد 

 طریق از خودتنظیمی آموزش به خود مطالعه در( ۱392) گرجلوه

 خترد دبستانیپیش کودکان مسئله حل مهارت برای بازی و درمانیقصه

 هدهندنشان گرجلوه مطالعه از حاصل هاییافته و است پرداخته پسر و

 در اجتماعی مسائل حل مهارت بر خودتنظیمی آموزش مثبت تأثیر

 از حاصل هاییافته بر تاییدی تواندیم که [۱8]بود  پسران و دختران

 مراکز در مقیم کودکا بر وارد جدی هاییبآس از یکی .باشد پژوهش این

 و درماندگی حس و نزدیکان و والدین از جدایی آسیب خانواده شبه

 سلامت بر توانندیم عوامل این تمامی. باشدیم جامعه از طردشدگی

 همکاران و کوهن مطالعه. بگذارد مخربی یرتأث کودکان این روانی

 رفتاری شناختی مداخلات که داد نشان طلاق کودکان روی بر( 20۱9)

 یرأثت کودکان این در جدایی آسیب کاهش بر تواندیم آسیب بر متمرکز

 گرفت نتیجه توانیم کوهن مطالعه به توجه با [۱9]باشد  گذار

 کانکود این هیجانی تخلیه بر تواد می نویسی قصه جمله از مداخلاتی

 همکاران و فریستد .بکاهد آنان درونی درد از میزانی به و بوده تاثیرگذار

 شامل که روانشناختی مداخلات که دادند نشان خود مطالعه در( 20۱4)

 رب بیشتری مزایای است ممکن شوند،یم مهارت و روانشناختی آموزش

 تواندیم که [20] دارند همراه به معمول و سنتی درمانی یهاروش سایر

 عنوان هب نویسی قصه مثبت یرتأث بر هک حاضر مطالعه از حاصل نتایج با

مسئله  حل مهارت نقایص کاهش بر روانشناختی آموزش روش یک

 .باشد همسو است پرداخته

 یرتأث مقایسه به خود مطالعه در( 20۱7) همکاران و بلاسی همچنین

 با (MCNT) احساسات بر مبتی درمانی روایت و درماتی شناخت

 هوشی عملکرد اختلالات بر (SST) عادی یهاصحبت استاندارد درمان

 حاکی مطالعه نتایج که پرداختند 7۵ -80 هوش سطح با مرزی کودکان

 SST روش به نسبت را بیشتری یرتأث MCNT روش که بود آن از

 که باشد موضوع این بر مبنی تواندیم که [2۱]بود  داده نشان



 پوریحکمتو  یحجت

68 

 رترموث وتر جذاب کودکان برای تواتد می نویسی قصه ماتتد ییهاروش

 شود،یم بیان یامسئله و ارائه داستانی کودکان به که زمانی .باشد

 و مهارت از استفاده با حل راه ارائه دنبال به خود ذهن در کودکان

 انکودک بندورا یامشاهده یادگیری تئوری طبق. شوندیم خود خلاقیت

 یبالای یادگیری قدرت نیابتی الگوی و یامشاهده یادگیری طریق از

 ایهیتموقع در کودکان دادن قرار با شدتا تلاش حاضر مطالعه در. دارند

 با ات شود داده خلاقانه نظریات ارائه و یادگیری جهت فرصتی داستان

 یهاحل راه خود اختیار و اراده با و فکری هایییتوانا از استفاده

 ار بهترین آنان میان از نهایت در و دریابد مسئله یک برای مختلفی

 [22, ۱۵]برگزینند 

 و خلاقیت اعتماد،) سئلهم حل ساده ابعاد حاضر مطالعه در همچنین

 باباپور مطالعه با کهاند داشته افزایش مداخله اجرای از پس( گرایش

( مهارتگری و درماندگی اجتناب،) غیرسازنده ابعاد اما باشد،یم همسو

یم قضمتنا باباپور مطالعه نتایج با کهاند داشته افزایش مطالعه این در

 متغیر در تفاوت دلیل به تواندیم همخوانی عدم این و [23]باشد 

 پژوهش جامعه در تفاوت یا و( ارتباطی یهامهارت آموزش) مستقل

 و بررسی به یا که باشد( دبیرستان و متوسطه دختر آموان دانش)

 .دارد وجود زمینه ای در بیشتری تحقیقات

 تفکر تحریک سببها داستان که داد نشان مطالعه این هاییافته

 در جدید روابط مشاهده جهت کودکان برانگیختگی و کودکان

 مسائل حل در سنتی غیر و غیرمعمول الگوهای ارائه و هایتموقع

 اما باشد،یم فردی بعدی خلاقیت شودیم گفته هرچد. شودیم

 در ار خلاقیت توانیم آموزش از استفاده با کهاند داده نشان تحقیقات

 .[24]داد  پرورش کودکان

 

 گیرینتیجه

 صهق مانند رفتاری شناختی مداخلات که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ببس و بوده سودمند خاص شرایط با کودکانی برای توانندیم نویسی

 امعهج اینکه به توجه با همچنین. گردند آنان در شناختی تحول و رشد

 یازمندن خلاق افراد به مختلف هایینهزم در پیشرفت به دستیابی برای

 مناسب راهکارهای با شودیم نهاده کودکی دوره در خلاقیت بذر و است

 لح توانایی و داد توسعه کودکان این در را خلاقیت قدرت باید جذاب و

 از .نمود تقویتها آن در را خلاقانه یهاحل راه ارائه و مسئله

 کودکان وسیع پراکندگی توانیم مطالعه این در موجود هاییتمحدود

 برای استان یهاشهرستان در خانواده شبه مراکز به شده سپرده

 به زمانی محدودیت همچنین و برد نام را پژوهشگر توسط دسترسی

 در ممقی کودکان برای خانواده شبه مراکز فشرده هاییزیر برنامه دلیل

 در موجود روانشناسی تسهیلات و امکانات همسانی عدم و مراکز این

مؤسسات  شودیم توصیه که نمود اشاره راها شهرستان و استان مراکز

 لامتس پرستاران توسط بازدید یهابرنامه و گیرند قرار شناسایی مورد

 تا گیرد انجام امکانات سازی یکسان جهت اچتماعی مددکاران و جامعه

 .گرددارائه  کودکان این به بیشتری روانشناسی خدمات

 قدردانی و تشکر

 یاسلام آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت مصوب طرح، از بخشی مقاله این

 مصوب طرح عنوان به ۱849706۱0003 شماره با که کتول آباد علی

 ثبت بالینی کارآزمایی مرکز در IRCT20170512033932N8 کد

 استان توانبخشی و بهزیستی سازمان محترم معاونت از. است شده

 و ودکانک توانبخشی، و بهزیستی مراکز محترم پرسنل کلیه گلستان،

 و تشکر رساندند، یاری تحقیق این انجام در را ما که عزیزی مربیان
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