
85 

گویی بر اختلالات رفتاری بینی به روش قصهتأثیر آموزش خوش

 آموزان پسر پایه پنجمدانش
 

 3، فیروزه غضنفری*2پوراله قدم، عزت1زینب علوی
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شیار گروه روان . 2 شکده ادبیات     دان سی، دان ستان، خرم      شنا شگاه لر سانی، دان س )آباد، ایران. و علوم ان نده نوی
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 آباد، ایران.شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرمدانشیار گروه روان. 3

 
 دهیچک

ان آموزگویی بر اختلالات رفتاری دانشبینی به روش قصههدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش خوش :مقدمه
 آباد بود.پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرم

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پس -آزمون روش پژوهش حاضر از نوع طرح نیمه آزمایشی پیش روش:
بود که از میان  1394-95آباد در سال تحصیلی آموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرمپژوهش شامل کلیه دانش

منظور سنجش گواه انتخاب شدند. به عنوان گروه آزمایش وگیری تصادفی، بهنفر با استفاده از روش نمونه 30 آنان
وتحلیل ( استفاده گردید. جهت تجزیه1967فرم معلم )-پرسشنامه اختلال رفتاری راتر آموزان ازاختلالات رفتاری دانش

های آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس استاندارد( و از آزمون های آمار توصیفی )میانگین و انحرافها از شاخصداده
 چند متغیره و تحلیل کوواریانس تک متغیره( استفاده گردید.

گویی باعث کاهش اختلالات رفتاری بینی به روش قصهنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که آموزش خوش :نتایج
 واه شد.آموزان در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه گدانش

لات گویی در کاهش اختلابینی به روش قصهمشاهدات حاضر مؤید اثربخشی آموزش خوش :گیرینتیجه و بحث
تدایی آموزان پسر دوره اببینی بر دانشآموزان است، یعنی آنچه باعث اثربخشی بیشتر آموزش خوشرفتاری در دانش

آموزان آموزان خصوصاً دانشای کارآمد برای جذب دانشگویی است زیرا قصه، شیوهشده است، استفاده از شیوه قصه
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 قدمه م 
 در آن که است زندگی مراحل ترینمهم از کودکی دوران

 اختلالات اغلب گیرد.می شکل و شده ریزيپایه فرد شخصیت

 کمبود از ناشی کودکی دوران از پس رفتاري هايو ناسازگاري

 روند در صحیح هدایت عدم و کودکی حساس دوران به توجه

 و ازشس عدم به منجر توجهیبی این است. تکامل رشد و
 مختلف ابعاد در گوناگون انحرافات بروز و محیط با انطباق

 طبیعی مراحل بتواند کودك آنکه باشد. برايکودك می براي

 شود باثباتی و محکم شخصیت داراي و بگذراند را نمو و رشد

 محیط، نمو، و رشد نردبان در این است. مناسبی لازم محیط

 نقش داراي کهر ی اجتماع بالاخره و مدرسه خانواده،

 مدرسه محیط نقش تراز همه مهم ولی باشند،می مشخصی

 با مربیان و والدین ارتباط و برخورد چگونگی یعنی خانواده و

. یکی از تأثیرات مهم مربوط به مشکلات [1]است  کودك
اي است که با طیف گسترده 1دوران کودکی اختلالات رفتاري

 رفتار به ل  رفتارياختلا [.2] هاي بعدي همراه استاز آسیب

 تعادل  هوشی، بهره بودن پایین بدون که شودمی اطلاق فردي

 شدت، داراي دور و عمومی اجتماع اندازه از رفتاري و روانی

 طوريبه باشد، متعدد هايمکان و هازمان در مداومت تکرار،

 و دچار درماندگی رفتاري تحصیلی و عملکرد در که فرد
 ويس از مرتب کودکان گونهاین، دشومی کارایی میزان کاهش

 در شوند ومی طرد غیرمستقیم یا مستقیم طوربه اطرافیان

 دارند. شکایت و گله هااز آن مرتب مهدکودك یا و مدرسه

 به را فراوانی اجتماعی فردي و مشکلات رفتاري، اختلالات

خانواده،  ها،اختلال  این به مبتلا کودکان آورد.وجود می
 گوناگونی هايدشواري و مسائل با را تماعاج و آموزشگاه

-روانی هايآشفتگی برابر را در هاآن و کنندمی مواجه
پذیر میآسیب سالیبزرگ حتی و نوجوانی دوران اجتماعی

از جمله مواردي که باعث افزایش خطر ابتلا به  [.1] سازد
توجهی و آزارهاي جسمی و شود، بیاختلالات رفتاري می

 . انجام[6، 5، 4، 3] باشدی در دوران کودکی میجنس
 از حیطه، این در کشور داخل و خارجدر  متعدد هايپژوهش

 قراول پیش عنوانبه کودکی دوران در ضعیف بهداشت روانی

 تهدیدي و آینده در روانی و جسمی بارزیان وجود رفتارهاي

 [.7] کنندمی یاد کنونی نسل سالم براي زندگی

اختلالات  منظور سنجشي که بهادر پرسشنامه[ 8] 2راتر
خرده مؤلفه براي آن ذکر کرده است  5رفتاري ساخته است، 

اضطراب ، ب( 3فعالیپرخاشگري و بیش الف(: از  اندکه عبارت
رفتار ، ت( 5ناسازگاري اجتماعی ، پ(4و افسردگی

                                                                                                                                                                          
1 behavioral disorders 
2 Rutter 
3 aggression & ADHD 
4 anxiety & depression 

 .7اختلال  کمبود توجه، ث( 6ضداجتماعی
 آن هاينشانه که است ومیاختلال  مقا فعالیبیش اختلال 

 تا گاهی و شروع دبستانیدوران پیش از زندگی چرخه در
 ات خانوادگی زندگی در اختلال  این یابد.می ادامه سالیبزرگ
 دمع گذارد.می تأثیر فرد اجتماعی و روابط تحصیلی مسائل

 مشکلات ایجاد موجب اختلال  این موقع به و درمان تشخیص

 اضطراب [.9] شودمی بیمار دگیزن در جدي شناختیآسیب

دانست.  اجتماعی هر در فراگیر هاياز بیماري یکی بایستی را
یا  سال  10 سنی میانگین با معمولاً اضطرابی هاياختلال 

ترین تشخیصشایع جمله از و دارند زودهنگامی شروع کمتر
از [. 10] هستند نوجوانان و کودکان در پزشکیروان هاي

نشانگانی است که تحت سلطه خلق  فسردگیدیدگاه بالینی، ا
افسرده است و بر اساس بیان لفظی یا غیرلفظی عواطف 

ود شهاي برانگیختگی نشان داده میغمگین اضطرابی یا حالت
هفته  2ویژگی اصلی افسردگی، یک دوره زمانی حداقل  [.11]

 علاقگی و یا فقداناست که در ضمن آن یا خلق افسرده یا بی
[. 12ها وجود دارد ]تقریباً در همه فعالیتاحساس لذت 

ناسازگاري اجتماعی یک پدیده جهانی است که در سراسر 
مراحل روانی تأثیرگذار است و باعث ایجاد افکار مربوط به 

 [.13] شودمرگ در افراد می
 اعمال  دهندهنشان معمول  طوربه رفتار ضداجتماعی

 کارانه استمستقیم پرخاشگري و رفتار بزهغیر و مستقیم
[. رفتارهاي اجتماعی مناسب کودکان در 16، 15، 14]

سیار ها نقش بیافتگی بعدي آنهاي تحصیلی و سازشموفقیت
آمیز از مهمی دارند. این در حالی است که رفتارهاي خشونت

قبیل قلدري با پیشرفت تحصیلی و انگیزه تحصیلی رابطه 
ترین ، شایعتوجه کمبود [. اختلال 19، 18، 17] منفی دارد

سرپایی  هايکلینیک در شده داده تشخیص رفتاري اختلال 
ا ب و کودکی اوایل در که است نوجوان و کودك پزشکیروان

می ظاهر توجهیبی یا و تکانشگري فعالی،بیش مثل علائمی
 توانایی است ممکن اختلاال  این به مبتلاا افراد[. 9] شود

 تکالیف انجام در یا باشند را نداشته به جزئیات دقیق توجه

 مرتکب احتیاطیبی از روي هافعالیت سایر یا مدرسه، کار

 دارد نظمی وجودبی هافعالیت انجام در اغلب، .شوند اشتباه

 حفظ شوند.می انجام کافی تفکر بدون و دقتیبی با وظایف و
 و است دشوار غالباً افراد این براي تکالیف و بازي در توجه

 خود توجه تکالیف رساندن پایان به براي ندتوانمی سختیبه

 [.20] کنند متمرکز را
هاي انجام شده از جمله متغیرهاي بر اساس پژوهش 

5 social maladjustment 
6 anti-social behavior 
7 attention deficit disorder 
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[. 21] باشدبینی میتأثیرگذار بر اختلالات رفتاري خوش
 نگر استشناسی مثبتهاي روانبینی یکی از مؤلفهخوش

 تفسیرکه روي علل اتفاق افتادن چیزهاي خوب و بد و  [22]
 بنا بر نظر بینی[. خوش24، 23] این رخدادها تأثیر دارد

 در همه چیزها که است انتظار کلی شامل همکاران و 1کارور

بین خوش [. افراد27، 26، 25] رودمی پیش خوبی به زندگی
 پایدار تبیین و کلی درونی، عوامل طریق از را خوشایند اتفاقات

 جبران تلقی و تغییر قابل چیزي را هایشانشکست و کرده
رویدادهاي  افراد، سایر مانند نیز بینخوش افراد کنند.می

اعتقاد  هاآن ولی؛ کنندمی تجربه خود زندگی در را منفی
[. 28] باشند داشته کنترل  وقایع وقوع بر توانندمی که دارند

عنوان یک نگرش مؤثر فردي نسبت بینی بهبه کار بردن خوش
 [.29] ودشبه زندگی محسوب می

بینی را [ خوش30] و همکاران 2بنا به گفته سلیگمن 
 کودکان، آموزش در مؤثر هايشیوه توان آموزش داد و ازمی

است.  هنري هايروش از استفاده غیرمستقیم مانند هايروش
 در کودکان براي 3گوییقصه و جذابیت اهمیت راستا این در

 است شده طرحنظران بسیار ممنظر صاحب از و مختلف متون
هاي ترین انواع روشگویی یکی از قدیمی[. قصه31]

هاي سراسر جهان سنت، تاریخ فرهنگ وپرورش است.آموزش
 کردندو اسطوره خود را با قصه و داستان گفتن منتقل می

اي است است، شیوه پذیرانعطاف روش یک گویی. قصه[32]
صوصیات هاي مختلف و افراد با ختواند براي گروهکه می

[. گرچه میزان لذت بردن از 33] متفاوت به کار گرفته شود
 هايگیري نیست اما پژوهشگویی با دقت قابل اندازهقصه

[. با توجه به 34] اندگویی را تأیید کردهانجام شده تأثیر قصه
 گویی آموزش دادتوان به روش قصهبینی را میخوشکه این

[ که 36] بی و همکاران[ و همچنین بنا بر پژوهش خوشا35]
معتقدند اختلالات رفتاري در پسران بیش از دختران است، 
لذا در این راستا هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش 

گویی بر اختلالات رفتاري بینی به روش قصهخوش
آباد میآموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرمدانش
 باشد.

 پژوهشهای فرضیه
گویی باعث کاهش بینی به روش قصهخوشالف( آموزش 

آموزان پسر پایه پنجم ابتدایی شهر اختلالات رفتاري در دانش
 شود.آباد میخرم

 
گویی باعث کاهش بینی به روش قصهب( آموزش خوش

                                                                                                                                                                          
1 Carver 
2 Seligman 

آموزان پسر پایه پنجم فعالی در دانشپرخاشگري و بیش
 شود.آباد میابتدایی شهر خرم

گویی باعث کاهش ش قصهبینی به روپ( آموزش خوش
آموزان پسر پایه پنجم ابتدایی اضطراب و افسردگی در دانش

 شود.آباد میشهر خرم
گویی باعث کاهش بینی به روش قصهت( آموزش خوش

آموزان پسر پایه پنجم ابتدایی ناسازگاري اجتماعی در دانش
 شود.آباد میشهر خرم

اهش گویی باعث کبینی به روش قصهث( آموزش خوش
آموزان پسر پایه پنجم ابتدایی در رفتار ضداجتماعی در دانش

 شود.آباد میشهر خرم
گویی باعث کاهش بینی به روش قصهج( آموزش خوش

آموزان پسر پایه پنجم ابتدایی اختلال  کمبود توجه در دانش
 شود.آباد میشهر خرم

 روش
 نوع پژوهش

ه به روش با توجه به ماهیت و اهداف پژوهش، این مطالع
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

 انجام شده است.

 آزمودني
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه  :جامعه آماریالف( 
آباد در آموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرمدانش

  بود. 1394-95سال  تحصیلی 
ش حاضر با عنایت به اینکه طرح پژوهنمونه آماری:  ب(

هاي آزمایشی است و با توجه اینکه حجم نمونه در طرح
 شودنفر در دو گروه آزمایش و گواه توصیه می 30 آزمایشی

 30(، نمونه مورد نیاز براي این پژوهش شامل 1393دلاور، )
پسر پایه پنجم دوره ابتدایی مبتلا به اختلالات رفتاري بود 

هاي ورود و ملاكگیري تصادفی، بر اساس که به روش نمونه
منظور اجراي طرح، غربالگري انجام خروج، انتخاب شدند. به

گرفت. براي انتخاب نمونه، ابتدا از بین دو ناحیه 
آباد، ناحیه دو و از بین تمامی وپرورش شهر خرمآموزش

مدرسه به روش تصادفی انتخاب شد  6مدارس ناحیه مذکور، 
تلالات رفتاري پرسشنامه اخ 200و در بین مدارس منتخب، 

انی کنندگ[ فرم معلم توزیع و تکمیل گردید و شرکت8راتر ]
هاي ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند، سپس که ملاك

نفر مطابق  30آموزان مبتلا به اختلالات رفتاري، از میان دانش
نفر منتخب  30معیارهاي شمول  انتخاب گردید. سپس 

3 story telling 
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ایی آزمایش و گواه تقسیم ت 15تصادفی به دو گروه صورتبه 
اي دو ساعته، هفته 1جلسه  11شدند. گروه آزمایش طی 

صورت گروهی تحت آموزش ماه به 2جلسه، به مدت 
گویی قرار گرفت و گروه گواه هیچ بینی به روش قصهخوش

اي را دریافت نکرد و در نهایت از هر دو گروه آزمایش مداخله
جهت رعایت اصول   آزمون به عمل آمد.و گروه گواه پس

جلسه  4آزمون، گروه گواه نیز به مدت اخلاقی بعد از پس
گویی قرار گرفت. بینی به روش قصهتحت آموزش خوش

هاي ورود در این مطالعه عبارت بودند از: رضایت ملاك
آموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر آگاهانه، دانش

ایی شرکت در آباد، مبتلا به اختلالات رفتاري، توانخرم
هاي آموزشی جلسات مداخله گروهی، عدم شرکت در کلاس

زمان، کاملاً هوشیار و قادر به همکاري طور همو درمانی به
هاي خروج عبارت بودند از: وجود علائم بوده باشند و ملاك

افسردگی، علائم -فعالی، علائم اضطراببیش-پرخاشگري
جود علائم نقص ناسازگاري اجتماعی، علائم ضداجتماعی و و

 ايتوجه. به دلیل اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش مداخله
 شناسیها و ضوابط اخلاقی انجمن رواناست، بنابراین ملاك

شناسی و هاي اخلاقی سازمان نظام روانآمریکا و ملاك
امه نطوري که یک رضایتمشاوره ایران در نظر گرفته شد، به
تدوین شد: اصل رازداري  کتبی با در نظر گرفتن نکات زیر

کنندگان در اولویت شناختی شرکترعایت شود، سلامت روان
قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شرکت در روند مداخله نداشته 

ها احترام گذاشته شود. بعد از پایان باشند، به درخواست آن
هاي آماري، با استفاده از آوري دادهمداخلات آموزشی و جمع

ها در دو سطح نسخه بیست و یکم، داده Spssافزار نرم
وتحلیل قرار گرفت. براي توصیفی و استنباطی مورد تجزیه

هاي آمار توصیفی ها از جداول  و شاخصتوصیف داده
ها، از )میانگین و انحراف معیار( و براي استنباط آماري داده

تحلیل کوواریانس چند متغیره و تحلیل کوواریانس تک 
 گردید. متغیره استفاده

 پژوهش هایابزار
براي : فرم معلم -پرسشنامه اختلال رفتاری راتر

آموزان از پرسشنامه اختلال  سنجش اختلالات رفتاري دانش
 توسط پرسشنامه این[ فرم معلم استفاده شد. 8رفتاري راتر ]

بعد  است. ايویژه دستورالعمل داراي و تکمیل گردید معلمان
 معلم از پرسشنامه( تکمیلگذاري )نمره آموزش نحوه از

 گرفتن مشاهدات نظر در با و بخواند را عبارات تا شد خواسته

 را کودك هر پرسشنامه کودك، از خود گذشته هفته 3

اي ماده 30این پرسشنامه یک پرسشنامه  .کند گذارينمره
 3خواهد بود و داراي  60تا  0است که دامنه نمرات بین 

کند، کاملاً حدودي صدق می تا کندگزینه، کاملاً صدق می
به ترتیب به هر ردیف  0،1،2باشد. نمرات کند میصدق نمی

اختصاص داده شده است که مجموع نمرات به دست آمده 
این پرسشنامه داراي پنج باشد. نشان از اختلال  رفتاري می

فعالی، اضطراب و افسردگی، زیر مقیاس پرخاشگري و بیش
ي ضداجتماعی و اختلال  کمبود ناسازگاري اجتماعی، رفتارها

 و معتبر داراي روایی و پایایی پرسشنامه توجه است. این
 [. 37] است علمی شده شناخته
 کودك 91 [ بر روي8راتر ] توسط که اولیه پژوهش در

 به بازآزمایی طریق از پرسشنامه این گرفت، پایایی انجام

 و گزارش شده است. راتر 85/0حدود  در هفته سیزده فاصله
 قابل علمی اعتبار داراي را پرسشنامه [ این36] همکاران،

 و این پرسشنامه بین توافق [ درصد8راتر ] .دانندمی قبول 
گزارش کرد. فروع الدین عدل   7/76را  پزشکروان تشخیص

 بازآزمایی، و کردن نیمه دو هايروش بردن بکار [ با38]

 85/0و  68/0ترتیب  به را پرسشنامه این همبستگی ضریب
 گزارش کردند.

بسته مداخله این پژوهش بر مبناي دستورالعمل له: مداخ
باشد که در مورد گروه آزمایش اجرا شد. [ می39علیزاده ]

 آمده است. 1صورت مختصر در جدول  محتواي این روش به

 . خلاصه جلسات آموزش خوش بینی به روش قصه گویی1جدول 

 جلسه محتواي جلسات

 جلسه اول  آموزان.آموزان و ارائه کلیتی از طرح به دانشو آشنایی با دانش برقراري ارتباط

 جلسه دوم هاي آن.بینی و مزیتهایی راجع به خوشبیان داستان

 جلسه سوم بینانه و سبک توضیح بدبینانه.هایی راجع به سبک توضیح خوشبیان داستان

 جلسه چهارم ها.ي نادرست و تشخیص باورهاي غلط در قصههایی راجع به برخی خطاهاي فکري و باورهابیان قصه

 جلسه پنجم ها.هایی راجع به برخی خطاهاي فکري و باورهاي نادرست و تشخیص باورهاي غلط در قصهبیان قصه

 جلسه ششم تغییر یابد. بینانههاي توضیحی خوشهاي توضیحی بدبینانه که باید به سبکهایی راجع به سبکبیان قصه

 جلسه هفتم تغییر یابد. بینانههاي توضیحی خوشهاي توضیحی بدبینانه که باید به سبکهایی راجع به سبکیان قصهب

 جلسه هشتم هایی راجع به فنونی مانند به هم زدن تمرکز، نزاع و فاصله گرفتن.بیان قصه

 جلسه نهم یادگیري نحوه مباحثه و مناظره با افکار خود در قالب داستان.

 جلسه دهم آزمون.آموزان و اجراي پسبندي از مطالب گفته شده توسط مربی و خود دانشرائه جمعا
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 نتایج
 و 21/30سنی  میانگین با مرد آزمودنی 110تعداد 

از بین داشتند.  شرکت پژوهش این در 01/7معیار  انحراف
درصد( داراي تحصیلات  7/18نفر ) 13هاي پژوهش آزمودنی
 63( داراي تحصیلات راهنمایی، درصد 38ر )نف 42ابتدایی، 

 براي باشند.درصد( داراي تحصیلات دبیرستان می 43نفر )

ارتباط منبع کنترل  و تنظیم هیجان با خودکنترلی  تعیین
که  شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون شناختی از

 است. آمده 1جدول   در آن همبستگی ماتریس
گویی، از وش قصهبینی به رپس از اجراي آموزش خوش

هاي آزمون به عمل آمد و دادههر دو گروه آزمایش و گواه پس
آزمون استخراج گردید. در جدول  آزمون و پسمرتبط با پیش

نتایج مربوط به آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( دو  2
آزمون نشان آزمون و پسگروه آزمایش و گواه در شرایط پیش

میانگین و انحراف معیار نمرات  2داده شده است. جدول  
ها به تفکیک هاي آن را در آزمودنیاختلالات رفتاري و مؤلفه

 دهد. از آنجا که کسب نمره بیشترها و مراحل نشان میگروه
شود که در این متغیرها نشان از مشکل دارد، ملاحظه می

آزمون نسبت به گروه میانگین نمرات گروه آزمایش در پس
ناداري دارد.گواه کاهش مع

 هاهای آن به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات اختلالات رفتاری و مؤلفه2جدول 
  آزمونپس آزمونپیش

 متغیرهاي وابسته آزمایش گواه آزمایش گروه
  انحراف معیار، میانگین انحراف معیار، میانگین انحراف معیار، میانگین انحراف معیار، میانگین

 اختلال  رفتاري 400/29، 201/8 266/26 ،564/8) 14/ 400 ،302/5 200/26 ،595/8

 یفعالبیش-پرخاشگري 533/7، 292/3 466/7 ،172/4 933/3، 869/1 466/7 ،172/4

 افسردگی-اضطراب 133/7، 959/1 466/7 ،166/2 600/3، 384/2 400/7، 063/2

 ناسازگاري اجتماعی 200/8، 274/2 800/5، 651/2 066/4 ،751/1 866/5 ،695/2

 رفتارهاي ضداجتماعی 866/3 ،748/2 000/3 ،963/1 533/1، 767/1 933/2، 830/1

 کمبود توجهاختلال   000/7، 591/2 400/6، 746/2 000/4، 195/1 400/6، 746/2

براي مشخص کردن معناداري تفاوت بین متغیرهاي فوق 
هاي تفاوت  از تحلیل کوواریانس استفاده شد و براي بررسی 
 هاي آن، ابتدامشاهده شده در متغیر اختلالات رفتاري و مؤلفه

هاي لازم جهت انجام تحلیل کوواریانس بررسی شد. مفروضه
دهد که عدم معناداري ها نشان میبررسی برابري واریانس

هاي آن در هاي اختلالات رفتاري و مؤلفهآزمون لوین در نمره
آزمون(، برقرار بود آزمون و پسیشگیري )پهر دو زمان اندازه

(05/0<p.) 
-با توجه به این امر دلیلی براي ناهمگن فرض کردن واریانس 

 . (3 جدول ) ها وجود ندارد

 همچنین قبل از انجام آزمون کوواریانس از آزمون چولگی
شد؛ از آنجایی که نمره اختلالات رفتاري  استفاده کشیدگی و

 بازه آزمون درپس و آزمونهاي آن در مرحله پیشو مؤلفه
بررسی . دارد نرمالی توزیع لذا داشت، قرار( -2 و+ 2) نرمال 

همگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد که اثر متقابل بین گروه 
ی تعامل هاي آنآزمون متغیر اختلالات رفتاري و مؤلفهو پیش

توان استنباط کرد شود، لذا میدر سطوح معنادار مشاهده نمی
 ل جدو) همگنی شیب رگرسیون رعایت شده استفرض پیش

بنابراین از تحلیل کوواریانس براي تحلیل آماري استفاده  ؛(4
 شد.

 آن هایمؤلفه و رفتاری ها برای اختلالات. نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس3 جدول
 سطح معناداري 2 يدرجه آزاد 1 يدرجه آزاد F متغیر وابسته

 98/0 28 1 04/1 رفتاري ختلالاتآزمون اپیش

 13/0 28 1 47/20 رفتاري آزمون اختلالاتپس

 15/0 28 1 002/0 یفعالبیش -آزمون پرخاشگريپیش
 11/0 28 1 95/8 فعالیبیش -پرخاشگريآزمون پس

 89/0 28 1 195/0 افسردگی -اضطرابآزمون پیش
 35/0 28 1 78/21 افسردگی -اضطرابآزمون پس
 37/0 28 1 08/7 ناسازگاري اجتماعیمون آزپیش
 21/0 28 1 70/4 ناسازگاري اجتماعیآزمون پس
 58/0 28 1 745/0 رفتارهاي ضداجتماعیآزمون پیش
 92/0 28 1 54/4 رفتارهاي ضداجتماعیآزمون پس

 61/0 28 1 379/0 کمبود توجهاختلال  آزمون پیش
 12/0 28 1 63/9 کمبود توجهاختلال  آزمون پس
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 آن هایمؤلفه و اختلالات رفتارینمرات  جهت بررسی طبیعی بودن توزیع رگرسیون شیب همگنیو  چولگی و کشیدگی . نتایج آزمون4 جدول 

 
 هامفروضه

 کشیدگی چولگی هاشاخص

 خطاي استاندارد آماره استانداردخطاي  آماره مراحل آزمون

 چولگی

 و
 کشیدگی

 833/0 -564/0 427/0 -067/0 آزمون اختلالات رفتاريپیش

 833/0 -446/0 427/0 501/0 آزمون اختلالات رفتاريپس
 833/0 -359/1 427/0 -308/0 فعالیبیش -آزمون پرخاشگريپیش
 833/0 -916/0 427/0 609/0 فعالیبیش -آزمون پرخاشگريپس

 833/0 -757/0 427/0 376/0 افسردگی -آزمون اضطرابپیش
 833/0 -904/0 427/0 -062/0 افسردگی -طرابآزمون اضپس
 833/0 -880/0 427/0 -321/0 یاجتماع يناسازگارآزمون پیش
 833/0 -978/0 427/0 325/0 آزمون ناسازگاري اجتماعیپس
 833/0 088/0 427/0 902/0 آزمون رفتارهاي ضداجتماعیپیش
 833/0 -024/0 427/0 762/0 آزمون رفتارهاي ضداجتماعیپس

 833/0 -231/1 427/0 -433/0 آزمون اختلال  کمبود توجهپیش
 833/0 -564/0 427/0 680/0 آزمون اختلال  کمبود توجهپس

 ونیرگرس بیش یهمگن

 سطح معناداري F منبع تغییرات
 07/0 10/3 آزمون اختلالات رفتاريپیش*گروه

 49/0 93/0 لیفعابیش -پرخاشگري آزمونپیش*گروه

 26/0 07/1 افسردگی -اضطراب آزمونپیش*وهگر

 19/0 29/1 ناسازگاري اجتماعی آزمونپیش*گروه

 54/0 74/0 رفتارهاي ضداجتماعی آزمونپیش*گروه

 26/0 18/1 اختلال  کمبود توجه آزمونپیش*گروه

 آزمون. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در مرحله پس5جدول 

P df  خطا Df F اثر ارزش 

 اثر پیلایی 844/0 315/15 6 17 002/0

 لامبداي ویلکز 156/0 315/15 6 17 002/0

 اثر هتلینگ 405/5 315/15 6 17 002/0

 ترین ریشه خطابزرگ 405/5 315/15 6 17 002/0

ارائه شده است، پس از خارج  5 در جدول که  طورهمان
به روش آزمون و سایر متغیرهاي کنترل ، پیش کردن اثر

داري براي عامل یانس چند متغیره، اثر معنیکووارتحلیل 
(. این اثر چند متغیره >01/0P) عضویت گروهی وجود دارد

گویی بر بینی به روش قصهدهد که آموزش خوشنشان می
آموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی اختلالات رفتاري دانش

ان آموزاري دانشتأثیر دارد و بین اختلالات رفت آبادخرمشهر 
داري وجود دارد. هاي آزمایش و گواه تفاوت معنیگروه

داري بین گروه آزمایش و گواه از منظور تعیین تفاوت معنیبه
آزمون کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در 

 ارائه گردیده است. 6جدول  

 ها بر حسب عضویت گروهیگویی بر اختلالات رفتاری آزمودنیبه روش قصهبینی . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری آموزش خوش6جدول 

P F موقعیت متغیر مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات 

 اختلال  رفتاري 430/969 1 430/969 457/103 001/0

 گروه

 یفعالبیش-پرخاشگري 411/69 1 411/69 587/34 001/0

 افسردگی-ضطرابا 932/59 1 932/59 179/63 001/0

 ناسازگاري اجتماعی 196/72 1 196/72 095/66 001/0

 رفتار ضداجتماعی 488/17 1 488/17 222/19 001/0

 کمبود توجه 641/43 1 641/43 272/46 001/0
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ي هانتایج مربوط به تحلیل کوواریانس یافته 6جدول  
مشاهده جدول  این گونه که در دهد. همانپژوهش را نشان می

هاي گروه آزمایش و گواه تفاوت شود، بین آزمودنیمی
 اي که آموزشگونهشود. بهمعناداري در متغیر وابسته دیده می

اري طور معنادگویی توانسته است بهبینی به روش قصهخوش
( گروه آزمایش نسبت p<001/0در کاهش اختلالات رفتاري )
 شد.آزمون مؤثر بابه گروه گواه در مرحله پس

 گویی باعثبینی به روش قصهآموزش خوشفرضیه اول: 
آموزان پسر پایه کاهش میزان اختلالات رفتاري در دانش

 6شود. نتایج جدول  آباد میپنجم دوره ابتدایی شهر خرم
آزمون اختلالات دهد که با کنترل  نمرات پیشنشان می

گویی منجر به بینی به روش قصهرفتاري، آموزش خوش
آموزان داري در میزان اختلالات رفتاري دانشمعنیتفاوت 

آزمون شده است هاي آزمایش و گواه در مرحله پسگروه
(001/0 >p( ،457/103=Fمقایسه میانگین .) هاي نمرات

هاي آزمایش و گواه در متغیر اختلالات رفتاري حاکی از گروه
گویی موجب بینی به روش قصهآن است که آموزش خوش

آموزان گروه آزمایش گردیده لات رفتاري دانشکاهش اختلا
 است.

گویی بینی به روش قصهآموزش خوش فرضیه دوم:
 آموزانفعالی در دانشموجب کاهش میزان پرخاشگري و بیش

 6شود. نتایج جدول  آباد میپایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرم
آزمون پرخاشگري و دهد که با کنترل  نمرات پیشنشان می

 گویی منجر بهبینی به روش قصهالی، آموزش خوشفعبیش
فعالی داري در میزان پرخاشگري و بیشتفاوت معنی

آزمون هاي آزمایش و گواه در مرحله پسآموزان در گروهدانش
هاي (. مقایسه میانگین587/34=F، )P<001/0شده است )
هاي آزمایش و گواه در زیر مقیاس پرخاشگري و نمرات گروه

بینی به روش ی حاکی از آن است که آموزش خوشفعالبیش
فعالی گویی موجب کاهش پرخاشگري و بیشقصه

 آموزان گروه آزمایش شده است.دانش
گویی بینی به روش قصهآموزش خوش فرضیه سوم:

آموزان موجب کاهش میزان اضطراب و افسردگی در دانش
 6ل  دوشود. نتایج جآباد میپایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرم

آزمون اضطراب و دهد که با کنترل  نمرات پیشنشان می
گویی منجر به بینی به روش قصهافسردگی، آموزش خوش

آموزان داري در میزان اضطراب و افسردگی دانشتفاوت معنی
آزمون شده است هاي آزمایش و گواه در مرحله پسگروه

(001/0>P( ،179/63=F.) 
هاي آزمایش و گواه در روههاي نمرات گمقایسه میانگین 

زیر مقیاس اضطراب و افسردگی حاکی از آن است که آموزش 
گویی موجب کاهش اضطراب و بینی به روش قصهخوش

 آموزان گروه آزمایش گردیده است.افسردگی دانش
گویی بینی به روش قصهآموزش خوشفرضیه چهارم: 

 آموزانموجب کاهش میزان ناسازگاري اجتماعی در دانش
 6شود. نتایج جدول  آباد میپایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرم

آزمون ناسازگاري دهد که با کنترل  نمرات پیشنشان می
گویی منجر به بینی به روش قصهاجتماعی، آموزش خوش

آموزان داري در میزان ناسازگاري اجتماعی دانشتفاوت معنی
است آزمون شده هاي آزمایش و گواه در مرحله پسگروه

(001/0>P( ،095/66=Fمقایسه میانگین .)هاي نمرات گروه-

هاي آزمایش و گواه در زیر مقیاس ناسازگاري اجتماعی حاکی 
گویی موجب بینی به روش قصهاز آن است که آموزش خوش

آموزان گروه آزمایش کاهش ناسازگاري اجتماعی در دانش
 شده است.

گویی بینی به روش قصهآموزش خوشفرضیه پنجم: 
آموزان پایه موجب کاهش میزان رفتار ضداجتماعی در دانش

 6شود. نتایج جدول  آباد میپنجم دوره ابتدایی شهر خرم
آزمون رفتار دهد که با کنترل  نمرات پیشنشان می

گویی منجر به بینی به روش قصهضداجتماعی، آموزش خوش
آموزان رفتار ضداجتماعی دانش داري در میزانتفاوت معنی

آزمون شده است هاي آزمایش و گواه در مرحله پسگروه
(001/0>P( ،222/19=Fمقایسه میانگین .)هاي نمرات گروه-

هاي آزمایش و گواه در زیر مقیاس رفتار ضداجتماعی حاکی 
گویی موجب بینی به روش قصهاز آن است که آموزش خوش

آموزان گروه آزمایش شده کاهش رفتار ضداجتماعی دانش
 است.

گویی بینی به روش قصهآموزش خوشفرضیه ششم: 
آموزان پایه پنجم موجب کاهش میزان کمبود توجه در دانش

-نشان می 6شود. نتایج جدول  آباد میدوره ابتدایی شهر خرم

آزمون کمبود توجه، آموزش دهد که با کنترل  نمرات پیش
در  دارير به تفاوت معنیگویی منجبینی به روش قصهخوش

هاي آزمایش و گواه در آموزان گروهمیزان کمبود توجه دانش
P( ،272/46=F .)<001/0آزمون شده است )مرحله پس

هاي آزمایش و گواه در زیر هاي نمرات گروهمقایسه میانگین
 بینیمقیاس کمبود توجه حاکی از آن است که آموزش خوش

آموزان مبود توجه دانشگویی موجب کاهش کبه روش قصه
 گروه آزمایش گردیده است.

 گیریو نتیجهبحث 
پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش  انجام هدف از

گویی بر اختلالات رفتاري در بینی به روش قصهخوش
. آباد بودآموزان پسر پایه پنجم دوره ابتدایی شهر خرمدانش
روش بینی به طور که نتایج نشان داد آموزش خوشهمان
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گویی باعث کاهش میزان اختلالات رفتاري در مرحله قصه 
باچانان،  هاي این پژوهش با پژوهشآزمون شد. یافتهپس

 باشد. محققان[ همسو می40] گاردنزوارت و سلیگمن

ل سا در بار نخستین معمولاً رفتاري اختلالات که انددریافته
 تا 8 سنین بین و شودمشاهده می ابتدائی دوره آغازین هاي
 قابل طوربه رفتاري اختلالات .رسدمی خود اوج به سالگی 15

 و کودکان ايو حرفه تحصیلی عملکرد بر ايملاحظه
 هايبه بیماري ابتلا احتمال  و گذاردمی منفی تأثیر نوجوانان

طور به[. 41] دهدمی افزایش سالیدوره بزرگ در را روانی
ها و مشکلات کلی شواهد موجود گویاي آن است که سختی

پریشی، اختلالات رفتاري و خشونت در دوران کودکی با روان
 [.44، 43، 42] ارتباط است

بینی به روش نتایج پژوهش نشان داد که آموزش خوش
فعالی گویی باعث کاهش میزان پرخاشگري و بیشقصه

[ همسو 45آموزان شد که با پژوهش نصیرزاده و روشن ]دانش
[ 46] 1رتنایدمی ، کسلر، آلنسو، آنگرمیر وباشد. فیاد، گرافمی

درصد کودکان سنین مدرسه داراي  5تا  3معتقدند که حدود 
تر برابر شایع 2-9فعالی هستند که در پسرها اختلال  بیش

است. عوامل خانوادگی مثل تعداد فرزندان، سابقه ابتلاي 
 پریشی و وزنفعالی یا سایر اختلالات روانوالدین به بیش

تواند از عوامل بروز این اختلال  باشد. میپایین هنگام تولد 
درصد از کودکانی که داراي اختلال  بیش 70تا  30همچنین 

 سالی نیز از خودفعالی هستند علائم این اختلال  را تا بزرگ
 [.47] دهندنشان می

بینی به نتایج پژوهش نیز نشان داد که آموزش خوش
باعث کاهش اضطراب و گویی توانسته است روش قصه

آموزان گردد که این یافته با پژوهش افسردگی در دانش
[ همسو 48مقدس ] و محمدیان پاشاکی، صدیقی ترکمان،

اضطراب هم به لحاظ بالینی و هم به لحاظ غیر  .باشدمی
هاي مختلف اجتماعی، خانوادگی، شغلی و بالینی موقعیت

ایجاد [. 49] اي استتحصیلی داراي جایگاه قابل ملاحظه
محیط خانوادگی آرام و به دور از هر گونه تنش، تعارض و 
تضاد و همچنین توجه به رفع نیازهاي عاطفی و رشد 

 [.50] هیجانات سبب بهبود اختلالات اضطرابی خواهد شد

ترین اختلالات روانی در دنیا بوده افسردگی یکی از شایع
 برخوردار استو در بسیاري از کشورها از بار بیماري بالایی 

[. فردي که به لحاظ بالینی افسرده است مجموعه علائمی 51]
ارزشی، از دست دادن انگیزه و کند: احساس بیزا تجربه می

احساس مثبت نسبت به خود، ناامیدي به آینده، وابستگی و 
عدم تمرکز در کارها، تمایل به عقب کشیدن از روابط 

                                                                                                                                                                          
1 Fayyad, De Graaf, Kessler, Alonso, Angermeyer & 

Demyttenaere 

 [.52] اجتماعی و افکار خودکشی
بینی به روش پژوهش نشان داد آموزش خوشنتایج 

شود که این گویی باعث کاهش ناسازگاري اجتماعی میقصه
[ همسو 53پوفرخانی و جهانشاهی ]یافته با پژوهش رجب

 ترینرایج از یکی ،)ناسازگاري اجتماعی( اختلال باشد. می

 واقع در [.54است ] نوجوانان و کودکان در بالینی اختلالات

 و پرخاشگري قبیل از رفتاري مشکلات ارايد که کودکی
 هايفرصت است، غمگینی و گیريگوشه یا اخلالگرانه رفتار

 خود نقش به نسبت همسالان دارد، از یادگیري براي کمتري

 براي کمتر و است منفی نگرش داراي هایشتوانمندي و

 [.55] کندمی تلاش یادگیري
به روش  بینینتایج پژوهش نیز نشان داد آموزش خوش

شود که گویی باعث کاهش رفتارهاي ضداجتماعی میقصه
مرام و طالعی نیک نظري، یادگاري،حق این یافته با پژوهش

 در پی همیشه جامعه در فرد .باشدهمسو می [56باویل ]

 است. در خود اساسی نقش و جایگاه یافتن و حرمت کسب

 رخ فرد براي اجتماعی سازگاري امري چنین تحقق صورت

 سازگاري مسیر که دارند وجود و موانعی داد. عوامل خواهد

 ناشی عوامل منفی تردیدبی که سازندمی مسدود را اجتماعی
 اشکال  که هاییدر خانواده دارند. قرار نخست رده در خانواده از

 فرزندان باشد، نامناسب هاآن در رفتارهاي اجتماعی

 محیط در حتی کودکان این اگر و یابندمی پرورش ناسازگاري

 تا خود تحرك با بتوانند دوستانشان میان در و خانه از خارج

 در هنوز احتمالاً، دهند نشان سازگاري با دیگران مراحلی
 ناسازگاري خواهند داشت اجتماعی هايفعالیت از بسیاري

[57.] 
بینی به روش نتایج پژوهش نشان داد که آموزش خوش

 اختلال  کمبود توجه درگویی توانسته است باعث کاهش قصه
همسو  [58] 2لم آموزان گردد که این یافته با پژوهشدانش

 21تا  2میزان شیوع علائم اختلال  کمبود توجه  باشد.می
[. این 59] اي گزارش شده استدرصد در کودکان مدرسه

اختلال  بر کارکردهاي تحصیلی، اجتماعی، رفتاري و هیجانی 
 [.60] گذارداین کودکان تأثیر می

هاي یوسفی لویه، دلاور و طور کلی طبق پژوهشبه
گویی روشی مؤثر در توان گفت قصه[ می61یوسفی لویه ]

 درمان در هنر از آموزش اختلالات رفتاري است. استفاده

 براي مناسب طوربه که است گرایانهانسان درمان یک عنوانبه

 بر هک است درمانی عنوانبه و شده ریزيپایه کودکان درمان

[. در 62] است مبتنی درمانگر و محیط بین کودك، تعامل
اد ها، ایجها و قصه درمانی با فراهم کردن فرصتاین میان قصه
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 زینب علوی  و همکاران                                                                 آموزان پسر پایه پنجمت رفتاری دانشگویی بر اختلالابینی به روش قصهتأثیر آموزش خوش

بستري براي تخلیه هیجانی و همانندسازي و بالا بردن درك 
تواند منبع مهمی در تغییر و بهبود مشکلات و کودك می

ژوهش نیک[. پ64، 63] هاي کودکان محسوب شونداختلال 
بینی به توان خوشمی نشان داد که [35منش و کاظمی ]

 پیامد انتظار بینی نوعیخوشگویی را آموزش داد. روش قصه

 مثبت پیامد فرد، به عملکرد توجه بدون کهاین انتظار است.

 فرد زندگی هاي مختلفحوزه که در انتظاراتی داد. خواهد رخ

به  توانمی بینیخوش موزشآ طریق از [.65] دارند عمومیت
 به احساس که را خود ناسازگارانه باورهاي که آموخت افراد

 تغییر شودمنجر می زندگی وقایع بر کنترل  عدم و درماندگی

 را کنترل  و بینیاحساس خوش که سازگارانه باورهاي و داده
 [.66] جایگزین آن کنند نماید،می ایجاد فرد در

شود که تیجه حاصل میاز پژوهش انجام شده این ن
ان آموزگیر در بین دانشاختلالات رفتاري به یک پدیده همه

آموزان پسر ابتدایی تبدیل شده است. در این مخصوصاً دانش
هاي آموزشی خود، وپرورش باید در رأس برنامهراستا آموزش

آموزان مبذول  توجه بیشتري را براي درمان این قبیل دانش
توان گفت آموزش م شده میدارد. طبق پژوهش انجا

تواند تا حدودي در کاهش اختلالات رفتاري بینی میخوش
آموزان مؤثر باشد. چیزي که در این پژوهش باعث تأثیر دانش

آموزان بینی در کاهش اختلالات رفتاري دانشآموزش خوش
باشد. از آنجا که شنیدن قصه براي گویی میشده است، قصه

توان بسیاري از مطالب ت، میها شیرین و جذاب اسبچه
ها آموزش داد. خواندن گویی به بچهآموزشی را در قالب قصه

تواند بینی میبا محتواي خوش حداقل یک قصه در هر روز
 ؛آموزان داشته باشدتأثیر شگرفی بر روحیه و رفتار دانش

شود که براي اثربخش کردن بنابراین به معلمین توصیه می
گویی استفاده کنند. از جمله از فن قصهمحتواي آموزشی خود 

هاي این پژوهش این بود که شیوه مداخله در محدودیت
گویی انجام شد و از سایر پژوهش حاضر صرفاً به روش قصه

ها استفاده نگردید. همچنین این پژوهش صرفاً بر روي روش
آموزان پسر انجام گرفت، لذا در تعمیم نتایج به افراد دانش

معه پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت نمود و خارج از جا
بینی به هاي آتی، آموزش خوششود در پژوهشپیشنهاد می

گویی بر روي هر دو جنس دختر و پسر و سایر روش قصه
تر در سایر مناطق جغرافیایی صورت گستردهمقاطع سنی و به

مناسبی براي مقایسه بهتر و  تواند زمینهانجام گیرد که می
 پذیري نتایج شود.یش قدرت تعمیمافزا
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