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Abstract 
Introduction: The parentless and neglectful parenting children are the 
bitter reality of many societies and countries whose roots go back to 
the institution of the family and society. The prevalence of behavioral 
problems among parentless and neglectful parenting children is higher 
than other children. The purpose of this study was to investigate the ef-
fectiveness of narrative therapy on bullying and coercion in parentless 
and neglectful parenting children.
Methods: The research design was quasi-experimental with pretest-
posttest and a control group. The statistical population included all 
The parentless and neglectful parenting children in welfare childcare 
centers in Shiraz in 2017-2018. Thirty children were selected by acces-
sible sampling method and randomly and assigned to experimental and 
control groups of fifteen people in each group. Research tools included 
the Illinois Bullying scale and Olweus Bullying Questionnaire. The 
experimental group participated in eight sessions of sixty-minute narra-
tive therapy sessions while the control group received no training during 
this period. In the end, questionnaires were administered to both groups 
again.
Results: The results showed that the mean scores of bullying in all three 
components bullying, victimization, and quarrel and coercion in all 
three verbal, social and physical components in the experimental group 
were significantly lower than the control group in the post-test. In other 
words, Narrative therapy has reduced bullying in parentless and neglect-
ful parenting children.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded 
that narrative therapy has reduced bullying in the parentless and with 
neglectful parenting children.
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چکیده

و  جوامع  از  بسیاری  واقعیت  بدسرپرست  و  بی‌سرپرست  کودکان  معضل  مقدمه: 
به‌نظر می‌رسد شیوع  باز می‌گردد.  نهاد خانواده و جامعه  به  کشورهاست که ریشه‌های آن 
کودکان  دیگر  به  نسبت  بدسرپرست،  و  بی‌سرپرست  کودکان  بین  در  رفتاری  مشکلات 
بیشتراست. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی قصه درمانی برقلدری و زورگویی 

در کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست بود. 
با گروه کنترل اجرا  با طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون  نیمه‌آزمایشی  روش: روش پژوهش 
نگهداری  مراکز  بدسرپرست  و  بی‌سرپرست  کودکان  کلیه  شامل  جامعه‌آماری  گردید. 
ابتدایی درسال تحصیلی 1396-1397 در شهر  بهزیستی در مقطع چهارم وپنجم  کودکان 
شیراز بود. از این تعداد سی نفر به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی 
در دوگروه آزمایشی و کنترل )پانزده نفر هر گروه( گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسشنامه قلدری ایلینویز و زورگویی الوئوس بود. گروه آزمایشی طی هشت جلسه شصت 
این مدت  دقیقه‌ای در جلسات قصه درمانی شرکت کردند، در حالی‌که گروه کنترل در 

آموزشی دریافت نکرد. در انتها مجددا پرسشنامه‌ها روی هر دو گروه اجرا شد. 
نتایج: نتایج نشان داد که میانگین نمرات قلدری در هر سه مولفه قلدری، قربانی و نزاع  
ومیانگین نمرات زورگویی در هر سه مولفه کلامی، اجتماعی و جسمی در گروه آزمایشی 
نسبت به گروه کنترل در پس‌آزمون به‌طور معناداری کاهش یافته است. به‌عبارت دیگر قصه 

درمانی باعث کاهش قلدری و زورگویی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست شده است. 
قصه  که  کرد  نتیجه‌گیری  می‌توان  پژوهش  یافته‌های  اساس  بر  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
درمانی برقلدری و کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست تاثیر دارد و باعث کاهش این رفتارها 

در این کودکان می‌شود. 

اثربخشی قصه‌درمانی بر قلدری و زورگویی در کودکان 
بی‌سرپرست و بدسرپرست
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ناتسمز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 1534

رومان ناگژم و همکاران

مقدمه

 مشکلات اقتصادی، فقر فرهنگی، وجود بیماری‌های روانی، اعتیاد والدین، طلاق، مرگ یک یا هر دو والد و بسیاری عوامل 
دیگر، در کنارهم باعث می‌شوند کودکان بدون سرپرست مناسب باشند.]1[ غیبت یکی از این دو یا هردو تاثیر نامطلوبی بر 
روان و‌ رشــد شخصیت کودک خواهد داشــت.]2[ شیوع اختلالات رفتاری درمیان کودکانی که از خانواده محروم هستند، 
کودکانی که براثر عوامل و بلایای طبیعی بی‌سرپرســت شــده‌اند و یا به‌دلیل جدایی والدین، فقراقتصادی، اعتیاد و کارکرد 
ناصحیح والدین، درمحیط‌های شــبانه‌روزی زندگی می‌کنند، نســبت به دیگرکودکان بیشتراســت.]3[ کودکان بی‌سرپرست 
به آن دســته از کودکانی اطلاق می‌شــود که بنا به دلایلی هر دو والد خود را از دســت داده‌اند یا اینکه والدین، آن‌ها را رها 
کرده‌اند. بدسرپرست به کودکانی اطلاق می‌شود که به علل گوناگون از حمایت، مراقبت و نگهداری موثر خانواده محروم 
بوده و مورد غفلت خانواده )جســمی یا روانی و  یا هردو( قرار می‌گیرند.]4[ کمبود امکانات و احســاس محرومیت از خانه 
و خانواده باعث بروز خشــونت در بین آن‌هامی شــود. درحال حاضر زورگویی مشکلی جهان شمول به‌ویژه در سنین مدرسه 
است. یافته‌های پژوهش‌های بین الملل نشان می‌دهد، چهار تاچهل و پنج درصد کودکان زورگو یا قربانی زورگویی هستند.

]5[ زورگویی نوعی پرخاشــگری با همســالان است که معمولا در مدارس رخ می‌دهد و تقریبا می‌توان در کلاس‌های درس 
آن را مشــاهده کرد. زورگویی را می‌توان به‌عنوان عمل منفی تعمدی تعریف کرد که با هدف وارد آوردن صدمات فیزیکی 
 و یا روان‌شــناختی به دانش‌آموزان دیگری که ضعیفتر از زورگو هســتند و نمی‌توانند از خود دفاع کنند، انجام می‌گیرد.]6[

 قربانیــان قلــدری خود درجایی دیگر زمانی که فرصتی می‌یابند، دیگران را قربانی می‌کنند.]7[ قلدری کردن می‌تواند در فرد 
زورگو نوعی عزت نفس کاذب ایجاد کند، احساس قدرت و مهم بودن، عاملی است که می‌تواند کودکان را تشویق به ادامه 
این کار کند. پژوهش‌ها نشان داده است که درمورد کودکان بی‌سرپرست و بد‌سرپرست شیوع و افزایش پرخاشگری بیشتر 
اســت. فرج‌زاده‌پور و همکاران]8[ بیان کردند از جمله ویژگی‌های مشــخص نوجوآنان موسســه‌ای نداشتن اعتماد‌به‌نفس، 
بی‌رنگ بودن محبت، ناســازگاری اجتماعی، ترس واضطراب وپرخاشگری اســت. همچنین حصار‌سرخی و همکاران]9[ 
بیان کردند که ســوگ ناشــی از فقدان خانواده کودکان را در معرض اختلال‌های روان‌شــناختی مانند پرخاشگری و رفتار 
قانون‌شــکنی قرار می‌دهد. محدودیت‌های شناختی کودکان به‌ویژه درسنین پایین از یک سو و پایین بودن انگیزه آن‌ها برای 
مشــارکت در فرایندهای درمانی از ســوی دیگر، استفاده از روش‌های درمانی مســتقیم را با مشکلاتی روبه‌رو کرده است. 
از این نظر به‌کارگیری رویکردهای قصه با توجه به این‌که هم نوعی بازی‌درمانی تلقی می‌شــود و هم نوعی روش آموزشــی 
برای تغییر دادن شــیوه‌های تفکر و رفتارکردن محسوب می‌شود]11[ می‌تواند محدودیت‌های فوق را در روان‌درمانی کودکان 
کاهش داده و بر اثربخشی فرایند درمان بیفزاید.]12[ رجب‌پور فرخانی وجهانشاهی]13[ به این نتیجه رسیدند که قصه‌درمانی 
درکاهش اختلالات رفتاری دانش‌آموزان پســر مقطع ابتدایی موثر است. در پژوهشی که توسط حسن‌زادگان و سعیدی]14[ 
انجام شــد نشــان داده شد که قصه‌درمانی موجب کاهش پرخاشگری در کودکان می‌شود. باوقار و شیبانی]15[ نشان دادند 
قصه‌درمانی برای کاهش اضطراب، افســردگی وپرخاشگری کودکان سرطانی موثر بوده است. پاکزادمنش و همکاران]16[ 
به این نتیجه دســت یافتند که قصه‌درمانی درکاهش رفتارهای تهاجمی وپرخاشــگرانه کودکان کار و خیابان موثر است.]17[ 
قصه‌درمانی روشــی غیرمســتقیم در آموزش و بهبود روابط بین فردی اســت و در مهار ت کنشگری و کاهش پرخاشگری 
روشــی موثر است.]18[ یو و چویی]19[ نشــان دادند که قصه‌درمانی بر پرخاشگری، افسردگی و انعطاف‌پذیری موثر است. 
در مجموع پژوهش‌ها نشــان داده‌اند که قصه‌درمانی به‌عنوان یک روش مفید می‌تواند در تاثیرگذاری بر مشــکلات بیرونی 
و درونی کودکان مورد اســتفاده قرار گیرد.]20[ بنابراین به‌نظر می‌رســد تاثیر قصه‌گویی و قصه‌درمانی بر بهبود مهارت‌های 
بین‌فردی در پژوهش‌های مختلف امری تایید شده است. اما آنچه کمتر مورد توجه قرار گرفته است، بررسی تاثیر قصه‌درمانی 
بر کودکانی است که به‌نظر می‌رسد شرایط زمینه‌ای و خانوادگی و اجتماعی، زورگویی و قلدری برای آنان به یک ضرورت 
تبدیل شده است. به گونه‌ای که بیشتر کودکان منتخب در گروه نمونه در گفتگو با پژوهشگر بر نوعی از نیاز به پرخاشگری 
در مراکز و موسســه‌های نگهداری از کودکان صحبت می‌کردند که نیاز به مطالعه را ضرورت می‌بخشــد. بر همین اســاس 
پژوهشگرانی چون چمبز]21[ مدلی از قصه‌گویی را مطرح کرده‌اند که شامل هشت فن بازی با کلمات احساسی، قصه‌گویی 
با کلمات دارای بار عاطفی مثبت، قصه مرا حدس بزن، قصه درمانی با اســتفاده از اســتعاره‌ها، قصه‌درمانی با اســتفاده از 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

تسرپرسست و بدرن بی‌سرپاکدکو گویی دررو زو ریدمانی بر قلرقصه‌د بخشیرثا

اشــیا، فن مدیریت احساســات در گروه و فن قصه‌ ناتمام است. در این 
پژوهش، مطالعه اســلون وایت]22[ به‌عنوان چارچوب نظری پژوهش در 
نظر گرفته شــده اســت و درمان بر آن مبتنی گردیده است. در پژوهش 
اســلون وایت]22[ قصه‌گویــی به‌عنوان یک فن درمانــی باعث افزایش 
شــناخت اجتماعی و کاهش زورگویی در کودکان می‌شود. به گونه‌ای 
که این فــن به کودکان فرصــت می‌دهد که بتواننــد در محیطی بدون 
قضــاوت به تحلیل رفتارهــا و پیامد این رفتارها بپردازند. بر این اســاس 
به‌نظر می‌رســد می‌توان با توجه به مطالعات انجام شــده، قصه‌درمانی را 

به‌عنوان روشــی موثر در نظر گرفت که باعث 
گاهــی و شــناخت تعاملات  افزایــش خودآ
اجتماعــی در کودکان می‌شــود و رفتارهای 
تکانشــی مانند قلدری و زورگویی را کاهش 
می‌دهد. لذا این پژوهش به دنبال پاسخگویی 
به این سوال است که آیا قصه‌درمانی می‌تواند 
بر قلدری و زورگویی کودکان بی‌سرپرســت 

وبدسرپرست موثر باشد؟

روش

در ایــن پژوهش نیمه‌آزمایشــی از طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده‌شــد.جامعه‌آماری را کلیه کودکان مراکز 
بهزیستی که درمقطع چهارم و پنجم ابتدایی که در سال تحصیلی1396-1397 در شهر شیراز مشغول به تحصیل بودند تشکیل داده 
است. ابتدا بر اساس نظر مشاوران، مربیان و مسوولان مراکز از این جامعه‌آماری، و با همکاری بهزیستی شش مرکز بهزیستی شهر 
شیراز خیریه زالی، خیریه نمازی، خیریه فاطمه الزهرا)س(، موسسه عترت وبوتراب، خیریه عطر یاس نبوی، مرکز بهزیستی نرگس معرفی 
شدند. به مراکز مذکور مراجعه واقدام به تکمیل پرسشنامه توسط کودکان مستقر در این مراکز گردید. از بین کودکان مستفر در این 
مراکز یکصد نفرکه دارای صفت قلدری وزورگویی شناخته شدند که به‌عنوان جامعه در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که مراکز 
و کودکان به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. بهزیستی مجوز نمونه‌گیری در این مراکز را صادر کرد، بر اساس حداقل 
افراد مورد نیاز برای طرح‌های آزمایشــی دلاور1391 ســی نفر از شش مرکز به شیوه در دسترس انتخاب و همتا شدند و به‌صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل، پانزده نفر در هر گروه قرار گرفتند. برای همتاسازی از بین یکصد کودک منتخب، کودکی 
می‌توانســت عضو یکی از دو گروه باشــد که دارای ویژگی‌های فردی همتا از نظر برخی ویژگی‌های جمعیت شناختی مثل سن، 
جنسیت، وضعیت سرپرستی، تحصیلات باشد. گروه آزمایش طی هشت جلسه شصت دقیقه‌ای در جلسات قصه‌درمانی با رویکرد 
قصه‌درمانی چمبز]21[ به‌صورت هفتگی و هفته‌ای یک جلسه شرکت کردند. در جلسه آخر )هشتم( مجددا پس‌آزمون برای دو 

گروه تکمیل شد و نتایج پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه با یکدیگر مقایسه شدند.
ملاک‌های ورود

سن ده ویازده سال،کسب نمره بیشتر از میانگین در هر دو پرسشنامه‌ قلدری و زورگویی. استفاده نکردن از دارو.
 ملاحظات اخلاقی: تشریح کامل هدف و روش پژوهش برای آزمودنی‌ها، آزادی در مشارکت و محرمانه بودن اطلاعات 
 بود. قصه‌درمانی توسط کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی و دارای گواهی صلاحیت در اجرا به همراه یک دستیار انجام شد.

ابزارهای  پژوهش
پرسشــنامه قلدری ایلینویــز: پرسشنامه قلدری ایلینویز را اسپیلچ وهالت2000 به 
نقل از ســلیمی و فتحی]23[ طراحی نمودند. این پرسشــنامه دارای هجده سوال 
اســت که سه خرده مقیاس قلدری، قربانی و نزاع را مورد سنجش قرار می‌دهد. 
اســپیلچ و هالت2001 ضریب آلفای کرونباخ هشــتاد و ســه صدم را برای کل 
سوالات و برای هرکدام از خرده مقیاس‌ها شامل قلدری هشتاد و پنج صدم، نزاع 
هشــتاد و سه صدم و قربانی هشــتاد و پنج صدم به‌دست آوردند. این مقیاس در 
ایران توســط اکبری وطالع پسند]24[ هنجاریابی شــده وضریب آلفای کرونباخ 
بــرای کل مقیاس هشــتاد و هفت صدم و هــر کدام از خرده مقیاس‌ها شــامل 
قلدری هفتاد و هفت صدم، قربانی هفتاد و یک صدم و نزاع هفتاد و شش صدم 
به‌دســت آمده اســت. در پژوهش آن‌ها ســوال اول که ازپایایی خوبی برخوردار 
نبود حذف گردید. در نهایت فرم ایرانی این پرسشــنامه که شــامل هفده ســوال 
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) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 2جدول(
 بررسی ابعاد قلدري

 SS df MS F P 2η متغیرها
 17/0 009/0 129/8 547/139 1 547/139 قلدري
 21/0 001/0 278/16 909/40 1 909/40 قربانی
 19/0 004/0 326/10 244/81 1 244/81 نزاع

 
 

) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 3جدول(
 بررسی ابعاد زورگویی

 SS df MS F P 2η هامتغیر
 25/0 001/0 731/17 063/200 1 063/200 کلامی

 23/0 001/0 289/16 592/41 1 592/41 اجتماعی
 11/0 021/0 082/6 338/65 1 338/65 جسمی

 

) میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش در 1جدول(
 هاي آزمایش و کنترلگروه

 میانگین قلدري گروه مرحله
انحراف 

 معیار
 میانگین زورگویی

انحراف 
 معیار

 آزمونپیش
 آزمایش

 قلدري

66/26 69/2 

 کلامی

00/20 22/3 
 24/3 53/19 70/3 20/25 کنترل

 آزمونپس
 61/3 93/12 66/5 46/18 آزمایش
 15/3 06/18 35/2 13/24 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 قربانی

46/9 23/2 

 اجتماعی

26/14 08/2 
 64/2 83/13 41/2 60/10 کنترل

 آزمونپس
 85/1 00/10 54/1 40/6 آزمایش
 39/1 66/12 46/1 00/9 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 نزاع

86/11 58/2 

 جسمی

00/12 13/3 
 02/3 13/13 26/2 13/12 کنترل

 آزمونپس
 79/2 67/13 31/3 13/9 آزمایش
 44/3 00/17 83/1 93/12 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

نمره 
 کل

00/48 84/4 

 نمره کل

26/46 89/3 
 86/4 53/46 40/6 93/47 کنترل

 آزمونپس
 46/6 60/36 93/8 00/34 آزمایش
 75/3 73/47 34/3 06/46 کنترل

 =n 30عیارهاي ورود در طرحمبررسی 

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nگواه

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه آزمایش

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه گواه

اجراي مداخله در گروه 
 ١٥=nآزمایش

اجراي نکردن مداخله در 
 ١٥=nگروه گواه

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nآزمایش

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nگواه

 در پژوهش  Consort) نمودار1نمودار(
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ناتسمز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 1734

رومان ناگژم و همکاران

بود نهایی گردید. سلیمی و فتحی]21[ ضریب 
آلفای کرونباخ کل مقیاس را نود و یک صدم و 
هرکدام از خرده مقیاس‌ها قلدری هفتاد و هفت 
صدم، قربانی هفتاد و یک صدم و نزاع هفتاد و 

شش صدم به‌دست آوردند.
پرسشنامه زورگویی الوئوس: این پرسشنامه 
توســط الوئوس]25[ بــرای اندازه‌گیری دیدگاه 
دانش‌آموزان در مورد زورگویی و قربانی شــدن 
در سنین یازده تا هفده سال طراحی شده است. 
دارای نوزده گویه اســت. مورد یک تا ده برای 
سنجش قربانی شدن زورگویی و نه مورد بعدی 
برای ســنجش ارتکاب بــه زورگویی اســت. 
پرسشــنامه دارای ســه خرده مقیاس زورگویی 
کلامی، اجتماعی و جسمی می‌باشد. ضریب 
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در پژوهش 
الوئــوس1997 در ارتکاب به زورگویی هشــتاد 
و هفت صدم و در بعد قربانی شــدن زورگویی 
هشــتاد و شــش صدم گزارش شــده اســت. 
رضاپور و همکاران]26[ ویژگی‌های روان‌سنجی 
پرسشنامه مذکور را ارزیابی کردند. نتایج تحلیل 
عاملــی دو عامل کلــی ارتکاب بــه زورگویی 
و قربانــی زورگویی)بعد کلامــی، اجتماعی و 
جسمی( را تایید کردند. نتایج پایایی پرسشنامه 
بــه روش آلفای کرونباخ نیز برای دو عامل ذکر 
شده هشتاد صدم و هشــتاد و دو صدم بود. در 
پژوهش یاوند و همکاران]23[ نیز پایایی آزمون به 
روش آلفای کرونباخ  نود و یک صدم برای کل 

سولات به‌دست آمد. 
خلاصه جلسات درمان: گروه آزمایشی 
طی هشــت جلسه‌ شصت دقیقه‌ای در جلسات 
قصه‌درمانی با رویکــرد قصه‌درمانی چمبز]21[ 
به‌صورت هفتگی و هفته‌ای یک جلسه شرکت 
کردند. جلســه اول-هدف: آشنایی با عواقب 

قلدری و زورگویی. در جلسه‌ اول قصه‌گویی پرسیدن سوالاتی مربوط به قصه 
گاهی بخشی به آزمودنی درمورد قلدری و زورگویی و عواقب و  با هدف آ
مضراتی که به دنبال دارد انجام شد و سپس آموزش حل مساله صورت گرفت. 
جلسه دوم-هدف: افزایش همدلی از طریق همراه شدن با شخصیت‌های 
داستان. درجلســه دوم قصه رییس خیلی زورگوی فیل‌ها برای آزمودنی‌ها 
نقل شد و سپس سوالاتی از داخل قصه برای کودکان مطرح شد و از آن‌ها 
خواسته شد تا در مورد آن‌ها و شخصیت اصلی داستان و راه‌های پیش روی 
 او به بحث و گفتگو بپردازند و در نهایت آموزش حل مساله انجام گرفت.

جلسه سوم-هدف: آشنایی با روش‌های دوری از قلدری و زورگویی.
درجلســه سوم قصه قلدرمدرسه بیان شد ومانند دو جلسه قبل سوالاتی از 
قصه با کودکان به بحث وگفتگو گذاشته شد و در مورد راه‌های پیش روی 
قهرمان قصه نظر خواهی شد و در ادامه آموزش حل مساله ارایه شد.جلسه 
چهارم-هدف: آشــنایی با شــخصیت زورگو. درجلسه چهارم قصه پسر 
زورگو نقل شــد و ســوالاتی درمورد شخصیت داستان و اتفاقات و راه‌های 
پیشرو به بحث و گفتگو گذاشــته شد و سپس مهارت حل مساله آموزش 
داده شد.جلسه پنجم-هدف: افزایش توان پیش‌بینی و آشنایی با روش‌های 
پایان دادن به یک قصه به‌صورت متفاوت. درجلسه پنجم قصه‌گویی ناتمام 
به این صورت که یک بخش از قصه بیان شد و سپس از آزمودنی‌ها خواسته 
شد قصه را به میل خود ادامه وپایان دهند و چرایی این‌گونه پایان را توضیح 
دهند و مانند چند جلسه قبل آموزش حل مساله ارائه شد. جلسه ششم-

هدف:  آشــنایی با سود و زیان ناشی از یک رفتار. در جلسه ششم قصه‌ای 
به‌صورت ناتمام بیان شد وازآزمودنی‌ها خواسته شد قصه را به میل خود ادامه 
و پایان دهند وســپس درمورد اینکه چــرا قصه را این‌گونه پایان دادند بحث 
و گفتگو شــد و در مورد فواید و مضرات نتیجه قصه و این‌که اگر قهرمان 
 داســتان این‌گونه رفتار کند چه ســود وزیان‌هایی به دنبال دارد بحث شد.

جلســه هفتم-هدف: آشنایی با پیامد رفتار.در جلسه هفتم داستانی برای 
کودکان نقل شــد وسپس سوالات چه می‌شــد را برتخته نوشت و کودکان 
را دعــوت به مطرح کردن ســوالات چه می‌شــد کرد.جلســه هشــتم-

هدف: جمع‌بندی و انجام پس‌آزمون. در این جلسه قصه ماشین قلدر نقل 
شد.سپس کودکان تشویق به طرح کردن سوالاتی از دل قصه و پاسخ دادن 
به آن‌ها شدند. از آن‌ها خواسته شد با استفاده از سوالات چه می‌شد اگر راه‌ها 
واتفاقاتی قهرمان قصه که با انتخاب هر راه ممکن بود برایش پیش‌آید را بیان 

کنند و به آن‌ها پاسخ دهند و در مورد آن‌ها به بحث و گفتگو بنشینند.
یافته ها

بررسی یافته‌های توصیفی نشان داد پانزده نفر آزمودنی در هر گروه آزمایش و کنترل، از نظر جنسیت شامل هفت دختر و هشت پسر 
 در هر گروه، از نظر سن هشت نفر ده سال و هفت نفر یازده ساله و از نظر تحصیلات هشت نفر چهارم و هفت نفر پنجم ابتدایی بودند. 
برای بررســی تاثیر قصه‌درمانی بر قلدری در کودکان از تحلیل کوواریانس اســتفاده شد. ابتدا پیش‌فرض‌های آماری تحلیل 
کواریانس شــامل آزمون همگنی واریانس و نیز آزمون ام باکس برای متغیر پژوهش انجام شــد. نتایج حاکی از آن بود که 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

تسرپرسست و بدرن بی‌سرپاکدکو گویی دررو زو ریدمانی بر قلرقصه‌د بخشیرثا

موثر بوده است.
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) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 2جدول(
 بررسی ابعاد قلدري

 SS df MS F P 2η متغیرها
 17/0 009/0 129/8 547/139 1 547/139 قلدري
 21/0 001/0 278/16 909/40 1 909/40 قربانی
 19/0 004/0 326/10 244/81 1 244/81 نزاع

 
 

) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 3جدول(
 بررسی ابعاد زورگویی

 SS df MS F P 2η هامتغیر
 25/0 001/0 731/17 063/200 1 063/200 کلامی

 23/0 001/0 289/16 592/41 1 592/41 اجتماعی
 11/0 021/0 082/6 338/65 1 338/65 جسمی

 

) میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش در 1جدول(
 هاي آزمایش و کنترلگروه

 میانگین قلدري گروه مرحله
انحراف 

 معیار
 میانگین زورگویی

انحراف 
 معیار

 آزمونپیش
 آزمایش

 قلدري

66/26 69/2 

 کلامی

00/20 22/3 
 24/3 53/19 70/3 20/25 کنترل

 آزمونپس
 61/3 93/12 66/5 46/18 آزمایش
 15/3 06/18 35/2 13/24 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 قربانی

46/9 23/2 

 اجتماعی

26/14 08/2 
 64/2 83/13 41/2 60/10 کنترل

 آزمونپس
 85/1 00/10 54/1 40/6 آزمایش
 39/1 66/12 46/1 00/9 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 نزاع

86/11 58/2 

 جسمی

00/12 13/3 
 02/3 13/13 26/2 13/12 کنترل

 آزمونپس
 79/2 67/13 31/3 13/9 آزمایش
 44/3 00/17 83/1 93/12 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

نمره 
 کل

00/48 84/4 

 نمره کل

26/46 89/3 
 86/4 53/46 40/6 93/47 کنترل

 آزمونپس
 46/6 60/36 93/8 00/34 آزمایش
 75/3 73/47 34/3 06/46 کنترل

 =n 30عیارهاي ورود در طرحمبررسی 

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nگواه

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه آزمایش

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه گواه

اجراي مداخله در گروه 
 ١٥=nآزمایش

اجراي نکردن مداخله در 
 ١٥=nگروه گواه

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nآزمایش

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nگواه

 در پژوهش  Consort) نمودار1نمودار(
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) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 2جدول(
 بررسی ابعاد قلدري

 SS df MS F P 2η متغیرها
 17/0 009/0 129/8 547/139 1 547/139 قلدري
 21/0 001/0 278/16 909/40 1 909/40 قربانی
 19/0 004/0 326/10 244/81 1 244/81 نزاع

 
 

) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 3جدول(
 بررسی ابعاد زورگویی

 SS df MS F P 2η هامتغیر
 25/0 001/0 731/17 063/200 1 063/200 کلامی

 23/0 001/0 289/16 592/41 1 592/41 اجتماعی
 11/0 021/0 082/6 338/65 1 338/65 جسمی

 

) میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش در 1جدول(
 هاي آزمایش و کنترلگروه

 میانگین قلدري گروه مرحله
انحراف 

 معیار
 میانگین زورگویی

انحراف 
 معیار

 آزمونپیش
 آزمایش

 قلدري

66/26 69/2 

 کلامی

00/20 22/3 
 24/3 53/19 70/3 20/25 کنترل

 آزمونپس
 61/3 93/12 66/5 46/18 آزمایش
 15/3 06/18 35/2 13/24 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 قربانی

46/9 23/2 

 اجتماعی

26/14 08/2 
 64/2 83/13 41/2 60/10 کنترل

 آزمونپس
 85/1 00/10 54/1 40/6 آزمایش
 39/1 66/12 46/1 00/9 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 نزاع

86/11 58/2 

 جسمی

00/12 13/3 
 02/3 13/13 26/2 13/12 کنترل

 آزمونپس
 79/2 67/13 31/3 13/9 آزمایش
 44/3 00/17 83/1 93/12 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

نمره 
 کل

00/48 84/4 

 نمره کل

26/46 89/3 
 86/4 53/46 40/6 93/47 کنترل

 آزمونپس
 46/6 60/36 93/8 00/34 آزمایش
 75/3 73/47 34/3 06/46 کنترل

 =n 30عیارهاي ورود در طرحمبررسی 

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nگواه

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه آزمایش

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه گواه

اجراي مداخله در گروه 
 ١٥=nآزمایش

اجراي نکردن مداخله در 
 ١٥=nگروه گواه

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nآزمایش

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nگواه

 در پژوهش  Consort) نمودار1نمودار(
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) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 2جدول(
 بررسی ابعاد قلدري

 SS df MS F P 2η متغیرها
 17/0 009/0 129/8 547/139 1 547/139 قلدري
 21/0 001/0 278/16 909/40 1 909/40 قربانی
 19/0 004/0 326/10 244/81 1 244/81 نزاع

 
 

) آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 3جدول(
 بررسی ابعاد زورگویی

 SS df MS F P 2η هامتغیر
 25/0 001/0 731/17 063/200 1 063/200 کلامی

 23/0 001/0 289/16 592/41 1 592/41 اجتماعی
 11/0 021/0 082/6 338/65 1 338/65 جسمی

 

) میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش در 1جدول(
 هاي آزمایش و کنترلگروه

 میانگین قلدري گروه مرحله
انحراف 

 معیار
 میانگین زورگویی

انحراف 
 معیار

 آزمونپیش
 آزمایش

 قلدري

66/26 69/2 

 کلامی

00/20 22/3 
 24/3 53/19 70/3 20/25 کنترل

 آزمونپس
 61/3 93/12 66/5 46/18 آزمایش
 15/3 06/18 35/2 13/24 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 قربانی

46/9 23/2 

 اجتماعی

26/14 08/2 
 64/2 83/13 41/2 60/10 کنترل

 آزمونپس
 85/1 00/10 54/1 40/6 آزمایش
 39/1 66/12 46/1 00/9 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

 نزاع

86/11 58/2 

 جسمی

00/12 13/3 
 02/3 13/13 26/2 13/12 کنترل

 آزمونپس
 79/2 67/13 31/3 13/9 آزمایش
 44/3 00/17 83/1 93/12 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

نمره 
 کل

00/48 84/4 

 نمره کل

26/46 89/3 
 86/4 53/46 40/6 93/47 کنترل

 آزمونپس
 46/6 60/36 93/8 00/34 آزمایش
 75/3 73/47 34/3 06/46 کنترل

 =n 30عیارهاي ورود در طرحمبررسی 

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 ١٥=nگواه

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه آزمایش

آزمون در اجراي پیش
 ١٥=nگروه گواه

اجراي مداخله در گروه 
 ١٥=nآزمایش

اجراي نکردن مداخله در 
 ١٥=nگروه گواه

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nآزمایش

آزمون در گروه اجراي پس
 ١٥=nگواه

 در پژوهش  Consort) نمودار1نمودار(

بحث و نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف اثربخشی قصه‌درمانی بر قلدری و زورگویی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست انجام شد. نتایج نشان 
داد که قصه‌درمانی بر کاهش قلدری کودکان موثر است این یافته با نتایج تحقیقات رجب‌پورفرخانی و جهانشاهی]13[ اسلون 
وایت]22[ همســو می‌باشــد. از آن‌جا که آموزه‌ها وپندها در خلال قصه به‌خوبی برای کودک قابل فهم و معنادار می‌شــود، 
احتمال به‌کارگیری و تعمیم آن‌ها توســط کودک درزمینه‌های مشــابه افزایش می‌یابد. بیان قصه برای کودکان و گوش‌سپاری 
آنان به قصه موجب می‌شود،کودک با قهرمان داستان همانندسازی کند و خود را درموقعیت او ببیند. کودک از طریق قصه 
به بازنمایی خود، جهان و شــخصیت‌های مختلفی که با آن‌ها در ارتباط اســت می‌پردازد و از این طریق نقاط قوت و ضعف 
خود را شناســایی می‌کند. آموزش حل مســاله از طریق قصه‌درمانی به کودکان می‌آموزد که در زمان مواجه با یک مساله تنها 
یک راه وجود ندارد و می‌توانند با بررســی و تفکر راه‌های بهتری پیدا کنند واز میان آن‌ها راه مناســب و بهتر را انتخاب کنند. 
مداخله از طریق قصه‌درمانی به کودکان قلدر کمک می‌کند تا بتوانند به شــیوه‌ای درســت و مناسب هیجان‌های خود را ابراز 
کنند. آنان یاد می‌گیرند که با رفتار مناســب و موثر بین همســالان خود محبوبیت بیشــتری به‌دســت می‌آورند و به این طریق 
اعتمادبه‌نفس بالاتری کسب می‌کنند و می‌توانند برمشکلات روحی وتمایل به خشونت غلبه کنند. نتایج پژوهش نشان داد که 

پیش‌فرض‌هــای مربوط به برابری واریانس‌هــا و آزمون ام باکس برقرار 
اســت. در ادامه نتایج آزمون‌های چندمتغیری تحلیل واریانس نشان داد 
که ســطح معناداری همــه این آزمون‌ها کوچکتر از پنج دهم می‌باشــد 
بنابراین قصه‌درمانی بر کاهش قلدری در کودکان موثر بوده اســت. در 
ادامه برای بررســی اینکه قصه‌درمانی بر کدام ابعاد قلدری تاثیر داشــته 
اســت از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج در 
جدول شــماره دو آمده است. جدول شماره دو نشــان داد،بین هر سه 
بعد قلدری در مرحله پس‌آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین‌های مشــاهده شــده در بخش 
توصیفی جدول شــماره یک مشخص شد نمرات گروه آزمایش در این 
ابعاد در مرحله پس‌آزمون کاهش یافتــه به‌عبارتی دیگر قصه‌درمانی در 
کاهــش ابعاد قلدری کودکان موثر بوده اســت. به‌منظور بررســی تاثیر 
قصه‌درمانی بر زورگویی کودکان از تحلیل کواریانس استفاده شد. ابتدا 
پیش‌فرض‌های آماری تحلیل کواریانس شامل آزمون همگنی واریانس و 
نیز آزمون ام باکس برای متغیرهای پژوهش انجام شد که نتایج حاکی از 
آن بود که پیش‌فرض‌های مربوط برقرار است. در ادامه نتایج آزمون‌های 
چندمتغیری تحلیل واریانس نشــان داد که ســطح معنــاداری همه این 
آزمون‌ها کوچکتر از پنج دهم می‌باشــد بنابراین قصه‌درمانی بر کاهش 
زورگویی در کودکان موثر بوده است. برای بررسی اینکه قصه‌درمانی بر 
کدام ابعاد زورگویی تاثیر داشته از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره سه آمده است. جدول شماره 
سه نشان داد، بین هر سه بعد زورگویی در مرحله پس‌آزمون بین دو گروه 
آزمایــش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین‌های 
به‌دســت آمده در بخش توصیفی جدول شــماره یک مشخص شد که 
نمرات گروه آزمایــش در این ابعاد در مرحلــه پس‌آزمون کاهش یافته 
اســت. به‌عبارتی دیگر قصه‌درمانی در کاهــش ابعاد زورگویی کودکان 
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رومان ناگژم و همکاران

قصه‌درمانی برکاهش زورگویی درکودکان موثر 
است. این یافته با نتایج تحقیقات حسن‌زادگان 
و همکاران]14[ و یاوند حســنی و فرحبخش 
شــفیع‌آبادی]22[ همسو می‌باشــد. مهمترین 
نکتــه‌ای که قصه‌درمانــی را اثربخش می‌کند 
با شخصیت  همانندســازی شــنوندگان قصه 
داســتانی اســت. آن‌ها همراه قهرمان داستان 
رشد می‌کنند و از تجربه‌هایی استفاده خواهند 
کرد که بدون آزمودنشان و بدون درگیر شدن و 
بهایی که ممکن است برای هر تجربه بپردازند 
و بدون مواجه شدن با عواقب هر تجربه تنها از 
طریق شــنیدن و یادگیری غیرمستقیم آن‌ها را 
فرا می‌گیرند. بیان قصه و داستان برای کودکان 
فرصت همانندسازی با قهرمان قصه را می‌دهد 
و کودکان با عواقب و فواید تصمیمات قهرمان 
آشنا می‌شــوند و در موقعیت‌های مشابه سعی 
می‌کننــد با رفتار مناســب از آن عواقب دوری 
کننــد. بنابرایــن رفتارهای نامناســب در آنان 
کاهش می‌یابد. آموزش حل مســاله از طریق 
قصه به کودک کمک می‌کند تا راه‌های پیش 
رو وعواقبی را که انتخاب هر راه دارد بررســی 

کند و در نهایت بهترین راه را انتخاب کند. مداخله از طریق قصه به این 
کودکان کمک می‌کند تا از طریق فراگیری برقراری ارتباط موثر و مثبت با 
همسالان و خروج از انزوای خود براحساس حقارت و افسردگی ناشی از 
آن غلبه کنند و بتوانند به شیوه‌ای مناسب و مثبت و موثر هیجانات خود را 
بروز دهند. بنابراین این قصه‌گویی بستری مناسب را برای شناخت اجتماعی 
در کودکان فراهم می‌آورد و به کودکان فرصت می‌دهد در محیطی بدون 
قضاوت به تحلیل رفتارها و پیامد آن‌ها بپردازند. به‌عبارت دیگر جلسات 
قصه‌درمانی کمک می‌کنند کودکان بتوانند بر اســاس توانایی شــناختی 
 خود به درک درســتی از رفتارها و نتایج منبعث از آن‌ها دست یابند.]22[

محدودیت‌هــا: از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به نبود 
دوره پیگیری، اســتفاده از نمونه‌گیری در دســترس و اســتفاده از ابزار 

خودگزارشی اشاره نمود.
پیشــنهادها: پیشنهاد می‌شــود پژوهش‌هایی همراه با دوره پیگیری 
به‌منظور بررســی تــداوم اثربخشــی قصه‌درمانی انجام شــود. همچنین 
اثربخشــی این روش درمانی بر ســایر مشکلات روان‌شــناختی کودکان 
بی‌سرپرســت و بدسرپرســت مورد بررســی قرار گیــرد و پژوهش‌هایی 
به‌منظور مقایسه این روش درمانی با سایر مداخلات روان‌شناختی در این 
زمینه انجام شود. با توجه به یافته‌های این پژوهش و اثربخشی قصه‌درمانی 
بر قلدری و زورگویی کودکان بی‌سرپرســت و بدسرپرست، همچنین با 
عنایت به این موضوع که اســتفاده از قصه برای کودکان جذاب می‌باشد 
استفاده از این روش به سایر متخصصین در این زمینه نیز توصیه می‌گردد. 
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