
  

بر کاهش اختلالات  یو قصه درمان يرفتار- یدرمان شناخت یاثربخش یبررس

  نوجوانان يرفتار

  

  3، عبداالله شفیع آبادي2، کیومرث فرحبخش1اصغر یاوند حسنی

  20/1/1393پذیرش:  17/6/1391دریافت:

  

  چکیده

براي  بود. تلالات رفتاري نوجواناناخ بر کاهشدرمانی  رفتاري و قصه- درمان شناختی یاثربخشهدف اصلی این پژوهش، بررسی 

جامعه تحقیق  استفاده شد. آزمونپس -  آزمونیشپروش تحقیق نیمه تجربی با شماي طرح سه گروهی با  از ابی به این منظوریدست

اختلالات داراي  آموزدانش 30تعداد  SCL-90-Rمنطقه سرود همدان بودند. با استفاده از پرسشنامه  پسر مقطع متوسطه آموزاندانش

گروه  عنوانبهقرار گرفتند. با انتخاب تصادفی یک گروه  نفري 10 گروه 3با جایگزینی تصادفی در  و شدند انتخاب رفتاري مختلط

 را دریافت نمودند. دو طرح درمانیرفتاري - شناختی و درمان قصه درمانی يهامداخله گروه آزمایشی، عنوانبهکنترل و دو گروه دیگر 

که با انجام  اخت درمانی گروهی مایکل فريرفتاري طرحی مبتنی بر طرح شن- شده بود. براي درمان شناختی ریزيیپت براي مداخلا

. نتایج حاصل از بود دکتر برنز و روش بی بر اساس روش گیل مورتونطرحی ترکی ،قصه درمانی بود. طرح شدهیزيرطرح تغییراتی

افسردگی،  رفتاري و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاري- دو روش درمان شناختینشان داد که در حالت کل هر  هادادهتحلیل 

 مؤثر P<0/01در سطح  یشیپررواناجبار و  - وسواس اضطراب، خصومت، فوبیا، افکار پارانوییدي، حساسیت در روابط متقابل،

رفتاري بر کاهش اختلال  - درمان شناختی هستند. مقایسه جداگانه ابعاد مختلف نشان داد که قصه درمانی بر کاهش افسردگی و

  مثبتی دارند. یرتأث P <0/05در سطح  و افسردگی اضطراب

  رفتاري، اختلالات رفتاري- : قصه درمانی، درمان شناختیهاکلیدواژه
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شناسی بالینی هاي روان. پژوهشنوجوانان يبر کاهش اختلالات رفتار یانو قصه درم يرفتار- یدرمان شناخت
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  مقدمه

تعلیم و  نظرانصاحب، مشاوران و یشناسروانفرایند اختلالات رفتاري امروزه توجه متخصصان 

وجود  ياعده آموزاندانشاز بیش به خود اختصاص داده است. آنان معتقدند که در بین تربیت را بیش 

  برخورداري از هوش طبیعی و حتی بالاتر قادر به یادگیري مطالب آموزشی نیستند. رغمیعلدارند که 

کردن مشکلات یادگیري، علاقه  برطرفمثبت کاربرد روانشناسی در  یرتأثبا مشخص شدن 

 یجادشدهادر کمک به کودکان و نوجوانان  یدرمانرواناي نسبت به کاربرد مشاوره و زایندهو ف روزافزون

توسط افراد  قبلاًهاي سنتی مشاوره که که نقشعقیده دارند  )Boor and Robert )2002است. 

که اگر حل مشکلات  هستندشد، دیگر جایگاهی ندارند. اولیاء نیز واقف به کار گرفته می یرمتخصصغ

نوجوانان نیز به  کهیناتر وانی فرزندانشان توسط افراد متخصص انجام گیرد، بهتر خواهد بود و از همه مهمر

  .انداي آگاهی یافتهحقوق خود مبنی بر استفاده از خدمات مشاوره

ها و تدریس، مدل يهاروششویم همانند هاي گذشته بیندازیم، متوجه میاگر نگاهی به سال

جاي خود  يامشاوره. رویکردهاي سنتی شوندیمدچار دگرگونی و تغییر  یدرمانروانره و هاي مشاونظریه

ها همچنان روش ینترمناسبو تحقیقات در زمینه کشف  دهندیمو کاراتر  تريجدرویکردهایی  را به

که با هایی است اي هدف از تحقیقات انتخاب رویکردها و روشادامه دارد. در زمینه رویکردهاي مشاوره

  را تسهیل بخشند. را کاهش دهد و با پایین آوردن تعداد جلسات، امر مشاوره هاینههزکارایی بهتر، 

اهمیت  به توجه کنار در نوجوانان و مورد کودکان در CBT(1( يرفتار-شناختی درمان مدل

 اطلاعات ازشفرایند پرد مرکزیت به زندگی محیط اجتماعی الگوهاي یرگذاريتأثیادگیري و  فرایندهاي

  .)Kendal, 2007 ( دهدمی افراد اهمیت زیادي در احساسات تجربه و

 بر متمرکز رفتار شناخت و ارتباط دهندهنشان رفتاري-شناختی ترکیب اصطلاح با این توضیحات، 

 عامل به نوجوانان و کودکان اضطراب روي بر تحقیقات بود خواهد تغییر براي اجتماعی مراحل و احساس

 کاملاً  دارند. اشاره شناختی نتایج کنار در هاآن بین موازنه محیط و در تهدیدي يهاعلامت ،ییگوخود 

شوند می متمرکز هایتموقع یدآمیزتهد يهاجنبه پردازش روي مضطرب بر کودکان که است شدهمشخص

Kendal, 2007)(اضطراب  علائم در کاهش شناختی آموزش و يسازآرام روش آموزش راستا این . در

 در مورد) 1987( Satrk & etal تمرکز برنامه درمانی ).Winterdyk, 2008(دارد  مثبتی نتیجه نوجوانان

 کودکان. ددار قرار مثبت تقویت بر مهم، و فرآیندهاي هاشناخت به پرداختن از قبل افسرده کودکان

_________________________ 
1.Cognitive- beheavioral therapy. 
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 وقوع بر اي مبنییندهفزا انتظارات دارند. مسئولیت احساس به نسبت کاذبی هايیابیارز وسواسی

  .(Stalard, 2005) شودیمدیده  هاآن در عمل و فکر کنار همجوشی در بد رویدادهاي

) نشان 2008( Alcázar & etal ) و٢٠٠٨( Whittal., Robichaud, Thordarson, & McLean تحقیقات 

 ی دارد.مثبت یرتأث کودکان اجبار-وسواس رفتاري در اختلال-شناختی درمان که دهندیم

 Sukolsky, & Kassinoe )٢٠٠۴ ( را واقعـه خصـومت، اخـتلال داراي کـه کودکـان کننـدیماعـلام 

 آیـد،می وجود به هاآن در خشم هیجان طریق این به کنند.می تفسیر آمیزیکتحر و ترسناك ،یدآمیزتهد

شناختی به کار  فنون ردیگ و ترکیبی مداخلات مسئله، حل يهامهارت آموزش فنون از استفاده باوجود اما

 .هسـت متوسـطی حـد پرخاشـگري در و خصـومت درمـان بـر رفتـاري-شـناختی درمـان یرتـأث، شدهگرفته

Mosayebi Chenarbon )2007کاهش گویی بر خود فن بر مبتنی شناختی درمان یرتأث به ) در تحقیق خود 

  است. کردهاشاره متوسطه پسر آموزاندانش اجتماعی هراس

Beck )1976(  هیستري مبتلابه که بیماران کندیمبیان) در را خاصی بیماري ،)کردن یجسمان 

کمک  در .گیرندیم کمک بیماري آن وجود اثبات براي حسی از این تجربه و کنندیم تصور خود ذهن

 مقابله مؤثر، ارتباط برقراري مسئله، حل آموزش فنون) Khodayari & Abedini )2004افراد به این 

 Lesley & etal) و ٢٠٠٠( Koronk & soyendel .انداعلام کرده مناسب را ورزي جرئت و کارآمد

 علائم رفع در ناتوانی رغمیعل رفتاري-شناختی درمان که کنندیم گیريیجهنت از تحقیقات خود )٢٠٠۶(

 .باشد داشته زیادي فواید تواندیم کردن، جسمانی اختلال در فیزیکی

Beck )1976 ( سوءاستفاده او از عمدبه دیگران که کندمی گمان پارانویایی که بیمار دکنیمبیان 

 دیگران است، من با است که حق این هاآن اندیشه اصلی مضمون .شودیم عدالتییب او حق در و کنندمی

 درمان به خوب پارانویایی خیلی بیماران از ٪ 20 که دهندمی گزارش )٢٠٠٧( .Prochaska کنندیم اشتباه

 فنون تلفیق یاثربخش به )،2009پور ( امیر دارند. خوبی رشد ٪ 40 و دهندیم جواب رفتاري-شناختی

 آسیب و گزند هايیانهذ و ییدپارانو عقاید درمان در یدارودرمان و اضطراب کاهش رفتاري-شناختی

  .دارند اشاره ،یشیپرروان مبتلابه بیماران

 ریش روان بیماران کردن فکر طرز و افکار ویاتمحت روي بر یماً مستق شناختی درمان یدتأک

وهم و  (یرمعمولغ باورهاي کنار در گیريتصمیم غلط در روش و امور از اشتباه گیرينتیجه است. متمرکز

 مورد در. دارد وجود بیماران در تخیلات با همراه توجهجلب در کنارنامناسب  اسنادي پایه و) پندار

 که کنندیم گیريیجهنت یاطبااحت هایلتحل فرا تمام یشیپرروان اختلال بر رفتاري-شناختی درمان یاثربخش
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 یازمندیمن بیشتر ايیسهمقا و تریقدقدرمانی  تحقیقات به قطعاً ولی دارند وجود خوبی مثبت شواهد

(Turkington, 2008).  

ابزار آموزشی ) 2) ابزار تشخیصی، 1نگاه شده است:  "قصه"از سه جنبه مختلف به  یشناسرواندر 

نتایج  تواندیمیک فن درمانی. کاربرد رویکرد قصه درمانی در مدارس با توجه بر هدف فوق  مثابهبه) 3و 

  .شودیمخوبی به بار آورد. در این مورد به مسائل زیر اشاره 

مراجع در امر  یارنا هوش کردن یردرگمسائل به کودك و نوجوان و  یرمستقیمغ) طرح آسان و 1

  .یادگیري

مثل، فیلم، نمایشنامه، نظم)، در شنونده و خواننده اثري شود (داستان به هر شکلی که بیان 

 فهمقابلتوانند داراي چنان اثري باشند. از طرف دیگر انتخاب زبان گذارد که استدلالات عقلی نمیمی

 .(Mahdavi, 2007)بود  خواهد ترراحت ییگوداستانمتناسب با سطح شنونده از طریق 

 تطابق"عنصر  ،بخشدیم یرتأث و نفوذ نیروي هایلتمث و هاقصه به که مهمی عنصر قصه درمانی در

 آنچه ،دهندیم گوش داستانی به هابچه وقتی است. ذهنی فرآیند ناخودآگاه یک یابی تطابق است. "یابی

 از وقایعی با را داستان از فعلی تجربیات تا کوشندیم هاآن .دهندیم پیوند خود خاطرات با شنوندمی که را

  .(Roshan, 1997)کنند  مرتبط ذهن در خود گذشته

  ) یک وسیله ارزیابی در جهت کشف و تخلیه هیجانات در جریان مشاوره.2

اي از احساسات و نظرات را در مورد روابط و تجربیات هاي بسیار پیچیدهآمیزه آموزاندانش

تمایل به همکاري نیز  در صورتها حتی ل کند که آن. این پیچیدگی ممکن است طوري عمخوددارند

، يبازاسبابو قصه سازي، بازي با  ییگوقصهدهد که موفق به بیان تجربیات خود نشوند. تحقیقات نشان می

هاي تلنبار شده شود که آمیزهکوچک اشیاء، وسایل و ابزار هنري در جلسه مشاوره باعث می يهانمونه

  .(Barvik, 2000)قرار گیرند  یموردبررس مهارقابلهاي ندازهدر ا ذرهذرهو  رهاشده

 یکردهايروي است. بعد از فروید همه هیجانی تخلیه است، مهم هایدرمانروان در آنچه

را در جلسه  اشیاحساس يهاتجربهمعتقد هستند که حداقل نصف درمان این است که مراجع  یدرمانروان

  ؟افتدیم اتفاق چه صورتی به هیجانی تخلیه درمانی صهق در اما؛ کند یزيربروندرمان 

 Barvik )نویسدیم طورینا هاقصهمورد چگونگی تخلیه هیجانی و کارکرد  در )٢٠٠٠ :

 از در آن که کنندیم ایجاد ساختمند یچهارچوب در را ياخلاقانه فضاي محور قصه هايیدرمانروان"

 اوایل زندگی در که ییهابچه گیرند.می قرار کندوکاو ردمو احساسات و عواطف استعاره کاربرد طریق
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اوایل زندگی  در برایشان که را آنچه تا کنندیم سعی اغلب اندداشته يادهندهتکان و دشوار تجربیات خود

 .کنندیم پیدا رنج و درد عهده از برآمدن براي را دیگري يهاروش طریق این از هاآن کنند. بیان افتاده

  .شودیمبیان تجربیات باعث تخلیه هیجانی در کودك این روش 

Rousseau., Bagilishya., & Nicole (2003) خانه بین ارتباط ایجاد جهت در ییگوقصه یرتأث به 

 هاآنکنند. می اشاره کودکان دنیاي تلفیق امکان به کل در و گذشته و حال زمان بین ارتباط مدرسه، و

  .دانندیمدر انسان آگاهی  افزایش عامل را هاقصه

Giuseppe, Robert, Malgady and Lloyd  )١٩٨۵ (1کنتودرمانی"که  کنندیم اعلان" 

 رفتارهاي روي بر و بالابرده را اجتماعی قضاوت به مربوط شناختی يهامهارت. دهدیم کاهش را تهدید

  .است مؤثر حدودي تا کردن بازي نقش موقعیت در شدهمشاهده پرخاشگري

Painter, Lora )1999( در  والدین به آموزش رفتاري و درمانی قصه که اندگرفته از تحقیقات خود نتیجه

 اجتماعی هايآموزش مهارت و آوردیم پایین را نافرمانی فراوانی و تکرار ،"نوجوانان نافرمانی" مورد

 کردن و درونی رخاشگريپ کردن برونی رفتارهاي جمله از رفتاري، از مشکلات ياگسترده دامنه براي

 یرتأثبه  )2006( Parker & Amplerو  )Prochaska & Noor crass )2007 .باشدیم مؤثر هااختلال

  کنندیممراجعان اشاره  منفی احساسات و منفی نکات دادن کاهش در يااستعاره يهاداستان

Kurtz and Kim )2008( کاهش و کیزوفرنیاس درمان در اجتماعی يهامهارت آموزش یرتأث به 

 )، اعلانAtkinson and Horne, B. )2002دارند.  اشاره ارتباطات درباره منفی احساسات و منفی نکات

 محسوب عطف نقطه یک در اسکیزوفرنی، صحیح بهبود براي درست، یک بینش کسب که کنندیم

 یژهوبه تبدیلی بیماران .رسدیم نظر به مفید تلقین از استفاده کردن جسمانی اختلال درمان در .شودیم

 هانشانه که شود گفته بیمار به آمرانه و مقتدرانه شیوه به که زمانی درمانگران، از برخی نظر از .پذیرندینتلق

  (Atkinson & Horne, B., 2002) یابندیم دست بهبودي به رفت، بین خواهند از

  

  نمونه روش و نمونه جامعه،

 که بود همدان سرد رود منطقه متوسطه مقطع پسر آموزدانش 723 شامل تحقیق این آماري جامعه

 از ياخوشه انتخاب روش از استفاده با بودند. تحصیل به مشغول منطقه این در 1389-90تحصیلی  سال در

_________________________ 
1 Cuento Therapy .یک لغت اسپانیایی به معنی قصه درمانی می باشد  
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گردید  انتخاب) ع (کاظم موسی امام هنرستان کشاورزي منطقه، در موجود هنرستان 2 و دبیرستان 5 میان

  در آن مشغول به تحصیل بودند. آموزدانش 152که 

  

  ابزار تحقیق

استفاده شد و به این  آموزاندانشوسیله غربالگري اختلات کل  عنوانبه SCL-90-Rاز تست 

 آموزدانش 50با این  يامصاحبهداراي اختلال رفتاري، انتخاب شدند. در مرحله دوم  آموزدانش 50 یقطر

به شرکت در جلسات که اختلال رفتاري مختلطی  مندعلاقه آموزدانش 30به عمل آمد و به این طریق 

  داشتند، انتخاب شدند.

گروه  یک جایگزین شدند. نفري 10گروه  3در  ساده تصادفی جایگزینی صورتبه افراد منتخب

  و دو گروه براي انجام مداخلات درمانی. کنترل گروه عنوانبه

 است بیماري علائم مورد در توصیفی رتعبا 90 شامل SCL-90-R بیماري يهانشانه یستلچک

 9 یرندهدربرگ هانشانه .کندیم يبنددرجه چهار صفرتا از يادامنه در را هاآن شدت برحسب که مراجع

 افسردگی، فردي، بین حساسیت عملی، -فکري وسواس فوبی، اختلال جسمانی کردن، بعد متفاوت

  .(Khodayari Fard & Parand, 2009) باشندیم یشیپرروان و ییديپارانو خصومت، افکار اضطراب،

  که آزمون، کندیم ، مشخصSCL-90-R یعامل تک ساختار درباره شدهانجامتحقیقات 

 که دارند دلالت این بر همچنین . نتایجدهدیمتشخیص  يمؤثر طوربه را جاري درماندگی کلی سطح 

SCL-90-R دهدیم انحساسیت نش بالینی نظر از محسوس تغییرات به نسبت )Marnat, 2003).  

 يامشاوره جلسه 12 یط در که بودند درمانی دو سطح متغیر مستقل قصه و رفتاري-شناختی روش

 از درمان از اجراي بعد شدند. ارائه هدف یگروهبر  دقیقه 90 به مدت جلسه در هر هفته دو صورتبه

 طرفهیک تحلیل واریانس آزمون از فادهاست با آمدهدستبه آمد. نتایج عمل به تستی پس کنندگانشرکت

 تعقیبی، از آزمون استفاده با شد مشاهده داريیمعن تفاوت هاگروه بین که جا هر گرفتند. قرار مقایسه مورد

  .شدند مشخص رفتاري اختلالات کاهش در مؤثر درمانی مداخلات/درمانی مداخله

  

  اجرا روش

 ريرفتا-شناختی درمان در کاررفتهبه هايیکتکن
روال کلی جلسات درمانی شامل ارائه دو یا سه سخنرانی در مورد موضوعات مختلف در کنار ارائه 

و مصاحبه با اعضاء گروه بود. در پایان هر جلسه تکالیفی متناسب با  هایکتکنو انجام عملی  هامثال
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. در کنار شدیم تا در خانه کار شود و تمرینات در جلسه بعدي بررسی شدیمموضوعات هر جلسه داده 

  .شودیماشاره  هاآنبه  1که در جدول شماره  آمدیدرم اجرااین کارها براي هر جلسه اقدامات خاصی به 

  رفتاري- محتواي اختصاصی جلسات درمان شناختی :1جدول شماره 

 شدهدادهآموزش  هايیکتکنموضوعات و  جلسه

1 

  ار و قوانین جلسات/ اخذ تعهد درمانی،گویی و معرفی اعضاء به یکدیگر/ بیان ساخت آمدخوش 

  ، پیامد احساسی،هاآنمرتبط با  يباورهاسخنرانی الف: رفتارها ریشه در افکار دارند/ جدول سه ستونی ثبت رویدادها،  

 ).شدیمجلسات بعدي انجام  در تماماین تمرین ( یعملسخنرانی ب: آموزش ریلکسیشن و تمرین  

2 
  / تمرینات عملی،هاآند و طرزشناسایی سخنرانی الف: افکار خود آین 

  و مشخص کردن خطاها، فرضی يهامثالسخنرانی ب: خطاهاي شناختی/ ارائه  

 سخنرانی ج: مقاومت در درمان. 

3 
  سخنرانی الف: محتواي شناختی افسردگی و اضطراب، محتواي شناختی شیفتگی، 

  ،هامثال/تمرینات و و باورهاي اصلی و آموزش پیکان عمودي هاوارهطرحسخنرانی ب:  

 و انجام عملی آن. در مقابل استرس يسازمصونسخنرانی ج: آموزش فن  

4 
  ،یزوفرنیاسکعملی، اختلال جسمانی کردن و -شناختی وسواس فکري محتواسخنرانی الف:  

 با ارائه چند مثال. "روزانهگزارش روحیه "جدول سخنرانی ب: چگونگی تشخیص مشکل از طریق استفاده از  

5 
  ،یشیپرروانو  ، فوبیایبدگمانسخنرانی الف: محتواي شناختی در اختلالات خصومت،  

 در مقابل استرس. يسازمصونسخنرانی ب: آموزش فن  

6 
  سخنرانی الف آموزش فن پیکان عمودي پیشرفته، 

 کردن باورهاي اصلی بر اساس محتوا، عمومیت و شدت. يبنددستهسخنرانی ب: روش  

7 
  بر اساس آن، باورها يبندرتبه و SUD ذهنی يبندرتبهعرفی مقیاس سخنرانی الف: م 

 سخنرانی ب: آموزش فن وکیل مدافع. 

8 
  تغییر داد، توانیممعتقدید: باورها را  بابانوئلسخنرانی الف: آیا به  

 تحلیل سودمندي باورها. سخنرانی ب: 

9 
  سخنرانی الف: تحلیل همسانی، 

 اور و آزمایش باورها.خلاصه ب: روش استاندارد تحلیل ب 

10 
  )VCI(» 1بازداري قشري اختیاري«سخنرانی الف:  

 سخنرانی ب: ایجاد باور مخالف. 

11 
  سخنرانی الف: تغییر ادراکی، 

 مشکل مراجع. يسازمفهومسخنرانی ب:  

12 
  سخنرانی الف: آموزش روش توقف فکر ولپی، 

  سخنرانی ب: تداوم تغییر، 

 انجام مراسم اختتامیه. 

_________________________ 
1.Voluntary cortical inhibition 
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 داستان افراد، اختلالات با اول متناسب بخش . درشدیم بخش ارائه دو قالب در رمانید قصه

 شدهترجمه محقق توسط که )Burns )2005نوشته  نوجوانان براي شفابخش داستان 101 کتاب از منتخبی

  .شدیم استفاده بودند،

مانگر قرار شد که بود. با پیشنهاد در )Gilmorton )2000روش  به سازي داستان شامل دوم بخش

موضوع داستان، شروع یک سفر  افراد داستانی تخیلی با هدایت درمانگر در طی جلسات درمانی بنویسند.

 هر . مضمونشدیمدریایی و بازگشت به خانه بود که در جلسات مختلف فصول مختلفی از داستان نوشته 

 را فراهم یکدیگر از جدایی یا فرادا میان همکاري امکان واقعی سفر یک همانند که بود طوري داستان

 .شدیم داستان گشوده از جدیدي فصل هفته نمود. هرمی

 Gilmorton)2000 (کرده استفاده کودکان مشکلات کشف جهت در سازي داستان روش این از 

 در درمانگر ولی ،کندیم تفسیر را شدهمطرح يهااستعاره روانکاوي رویکرد گرفتن پیش با در او است.

 فنون از استفاده با مشکلات از سري یک به بردن پی با او کند.نمی را تفسیر هااستعاره این درمانی هقص

کمک  در مورد تخلیه هیجانی هابچهو با ایجاد فرصتی،  ببرد بالا را افراد آگاهی کندیم سعی ،مختلف

  دارد: اختیار در کار این انجام براي متنوعی يهافن او کند.

  

  همکاري طریق از شدهساخته يهاداستان

تاکنون  هرگز که پایانی و میانه شروع، نقطه داراي که را داستانی خواهدیم نوجوان از درمانگر

 چه بعداً  ،مثل (برانگیزنده کلی هايیامپ صورتبه را ياخلاقانه سؤالات درمانگر .بسازد است، نشنیده

 تصمیم او بله، (هاخلاصه یا ترسیده) ظاهراً  (هاعکاسان، )بود؟ چی او اسم (دقیق توضیحات)افتاد؟ اتفاقی

  (Stallard, 2005) .پرسدیم راشود  رد اژدها تا سه از و کند پیدا را رود، غار بالا کوه از که است گرفته

 
  متقابل سازي داستان

 داستان را تعارضات و داستان هايیتشخص . درمانگرگویدیم موضوعی درباره داستانی کودك

 ارائه را است مشکل با آمدن کنار بهتر هايیوهش کنندهیانب که قالبی در را داستان همان وي کند.می تعیین

 مجدد یدهشکل یاچارچوب  یضتعو .Kaduson & Heidi, 1988)( کندیم بیان کودك به دهد،

راجع به برداشت م تريیعوس يکه معنا یدجد یداستان مراجع در قالب یانبابروش درمانگر  ینا در

 یانها را بو روش هاعاداتاز  يترگسترده يو معنا بخشدیمحدوده فکر شخص را وسعت م کند،یاضافه م

 )Roshan, 1997( کندیم
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  یجلسات قصه درمان یاختصاص ي: محتوا2 جدول

سه
جل

  

 محتوي

  به یکدیگر؛ کنندگانشرکتگویی، معرفی ساختار جلسات و قوانین اصلی، معرفی  آمدخوش )1  1

 : انباشته شدن و عدم درك و پردازش اطلاعات و مبتلا شدن به اختلال روانی در انسان؛"رازگو قلب "داستان نقل  )2

 کند.یمیرعادي عمل غ صورتبهتکلیف: شما نیز داستانی را پیدا کنید که در آن شخصی دچار بیماري روانی،  )3

  ؛" یدهدخواهید رشد کند، پرورش چیزي را که می"ارائه داستان منتخب:  )1  2

خواهیم به یک سفر دریایی برویم و گوید، ما مییم هابچه: مقدمه؛ درمانگر به هااستعارهروي  بر کارقصه سازي و  )2

اي را که یلهوس) نام سه 1درباره اتفاقات این سفر داستانی بنویسیم. عنوانی براي این داستان انتخاب کنید. 

) 3 یسیدبنودر مورد مراسم خداحافظی و افراد حاضر در مراسم بدرقه  ) پاراگرافی2 یدببرخواهید با خود به سفر می

 سه توصیه محرمانه را در داخل پاکتی قرار دهید و به یک شخص مورد اعتماد بسپارید.

کردید؟ بودید این داستان را چگونه و از زبان چه حیوانی مطرح می گوقصهارائه تکلیف: شما اگر جاي پیرمرد  )3

 ویسد.داستان خود را بن

  ؛" یخوشبختدر جستجوي "ارائه داستان منتخب: )1  3

: فصل اول: در این سفر با چه چیزهایی ممکن است روبرو شویم؟ با چه افرادي هااستعارهروي  کاربرقصه سازي و  )2

 بنویسید. هرکدامدر مورد  یپاراگرافروبرو خواهیم شد؟ شرایط آب و هوایی جدید چگونه خواهد بود؟ 
 بنویسید. " یخوشبختدر جستجوي "با توجه به مفهوم و قالب داستان تکلیف: داستانی  )3

  ؛" یدجدهاي پرواز به افق "ارائه داستان منتخب: )1  4

: فصل دوم: چیزي در درون آب کشتی در حال حرکت است و مسافران در هااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

شود. زند که در زیر آب چیزي دیده میفریاد میعرشه به تماشاي دریا و اطراف مشغول هستند. ناگهان شخصی 

 بینند، بنویسند.می یرآبزدر مورد چیزي که در  یپاراگرافباید  کنندگانشرکت

 بنویسد. " یدجدهاي پرواز به افق"ي از زندگی گذشته خود را در قالب داستان اتجربهتکالیف جلسه بعد:  )3

  ؛" تیسنخوب است اما کامل "ارائه داستان منتخب:  )1  5

شود که شود از بچه خواسته مییمیزي پیدا اسرارآم: فصل سوم: صندوق هااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

یا نه، صحبت  یمبازکنآیا آن را  کهیناو  هادرباره ماهیت صندوق و محتواي آن، مالک آن، طرز باز کردن قفل

  کنند و مطالب خود را در دفتر خود یادداشت نمایند.

 یسی کنید.بازنو " یستنخوب است اما کامل "داستان  در قالباي از زندگی خود را تجربه تکالیف: )3

  ؛" يرفتارتغییر دادن الگوهاي "ارائه داستان منتخب:  )1  6

، شب است و کشتی در حال حرکت که به " ییرتغضرورت ": فصل چهارم: هااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

دهند است و هر چه به آن کشتی علامت می قرارگرفتهها ري در مسیر حرکت آندهند که کشتی دیگناخدا خبر می

 ها به اهم تصادف خواهند کرد. افرادتر باید اقدام کنند، وگرنه کشتیها هرچه سریعشود. آنتوجهی به آن نمی

 اهند نوشت.بنویسند. بعد از انجام بحث گروهی خو پاراگرافی درباره اقدامات مناسب براي جلوگیري از خطر
) سعی کنید با حیوانی مثل گربه، 2زاغ، بازنویسی کنید. یرازغبه) داستان منتخب را درباره حیوان دیگري 1تکالیف:  )3

 کند، دوستی برقرار کنید و نتیجه را گزارش دهید.کبوتر و ... که از شما فرار می

  ؛افتدارائه داستان منتخب: گاهی اوقات چیزهاي وحشتناکی اتفاق می )1  7

براي  باعجلهرسیده است. افراد  هابچهها : فصل پنجم: تعدادي ایمیل از خانوادههااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2
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ها رسیده است یا نه، اي به آنباید چک کنند که نامه هابچهروند. دریافت و خواندن نامه خود به اتاق کامپیوتر می

 ها بحث گروهی انجام خواهد شد.حتواي نامه بنویسند. بر روي این نامهدر صورت دریافت نامه، پاراگرافی درباره م

از  و مادرشاست و یا پدر  دادهازدست) داستان استیو را براي کسی را در زندگی از کسی را 1تکالیف جلسه بعد:  )3

اي بنویسد. امهبینید، نبه کسی که روزي با او دوست بودید ولی دیگر او را نمی )2، تعریف کنید. اندجداشدههم 

 احساسات خود را در یک پاراگراف شرح دهید.

  دوستی؛ داشتننگهارائه داستان منتخب: دوست شدن و  )1  8

: فصل ششم: یک رویا: دریا آرام است و کشتی در حال حرکت و مسافران در هااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

 بنویسد. یپاراگرافرویاي او را حدس بزید و درباره آن یکی از این افراد در حال دیدن خوابی است.  خواب هستند.
اي کنید ) با او مصاحبه2بنویسید.  یپاراگرافترین دوست خود، ) درباره چگونگی ارتباط اولیه با نزدیک1تکالیف:  )3

 و نظرات او در مورد خودتان را در بنویسید.

  ارائه داستان منتخب: دستگیره را رها نکن؛ )1  9

شود که یز: به مسافران خبر داده میاسرارآم: فصل هفتم: رسیدن به یک جزیره هااستعارهر روي قصه سازي و کار ب )2

است.  شدهتماماست و مواد غذایی و آب شیرین براي ادامه سفر  رفتهازدستبه خاطر اتفاقات گذشته، زمان زیادي 

را درباره  یپاراگرافد پیاده شوند افراد باید ها قرار داریزي که در نزدیکی آناسرارآمباید در جزیره  ناچاربه هاآن

 یز بنویسند.اسرارآماین جزیره 

اش تعقیب نمایید. جملاتی را که مورچه هنگام کار کردن یداکرده و آن را تا رسیدن به لانهپاي را تکالیف: مورچه )3

 کند را در پاراگرافی خلاصه نمایید.با خود تکرار می

  نات ریشه در افکار دارند؛ارائه داستان منتخب: هیجا )1  10

گوید: کند و با صداي بلندي می: فصل هشتم؛ یک راز: ناخدا رو به مسافران میهااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

داشتن امکانات عالی از جهت مواد غذایی و شرایط خوب آب و هوایی، یک  باوجودتوجه کنید، این جزیره 

ي کند و به آورجمعخود را  یازموردنترین زمان ممکن امکانات یعجزیره طلسم شده است. هرکس باید در سر

 شوند. افراد باید درباره اتفاقات جزیره پاراگرافی بنویسند.. مسافران در جزیره پیاده میبرگرددکشتی 
 تکالیف: شما نیز داستانی را بنویسید که نشان دهد که هیجانات ما ریشه در افکار ما دارند. )3

  ن منتخب: بگذارید جو آن را انجام دهد؛ارائه داستا )1  11

اي رسد و در اسکله: فصل آخر؛ رسیدن به مقصد: سرانجام کشتی به مقصد میهااستعارهقصه سازي و کار بر روي  )2

تر رود تا سریعبه دنبال کار خود می یهرکساندازد. مسافران کارهاي زیادي دارند که باید انجام دهند. لنگر می

 بنویسند. یپاراگراف مدنظرشان شت به خانه آماده کند. افراد باید در مورد احساسات و کارهايخود را براي برگ

) در ابتدا 2بنویسید.  یپاراگرافدهید، یمکنید نسبت دیگران آن را بهتر انجام یمتکالیف: در مورد مهارتی که فکر  )3

 ي بنویسید.ف دیگراراگرااید؟ پچگونه بودید و از چه طریقی به این مهارت رسیده

  یسی داستان خود بپردازند.بازنوتا به بازبینی و کنندگان شرکتمرور برنامه: کمک به  )1  12

 درباره برنامه و انجام ارزیابی. کنندگانشرکتاز  خوراندپسپیگیري و ارزیابی درمان: کسب  )2
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  هایافته

 اختلال 4 یانگینم (ختلطم رفتاري اختلالات مبتلابه که سال 18 تا 15 سنی دامنه با آزمودنی 30

 در حالت هاگروهمیانگین و واریانس نمرات  .داشتند شرکت تحقیق این در مراجع) بودند براي هر رفتاري

و واریانس قبل و بعد از اجراي مداخلات  هایانگینمجهت مقایسه تفاوت  گانهنهابعاد  صورتبهکل و 

  است. شدهارائه 3درمانی در جدول 

  

  گانهنهبراي اختلالات  هاي آزمایش و کنترلدر گروه هاآزمونپسو  آزمونیشپ: نمرات 3جدول 

 نوع مداخله گروه نوع اختلال
 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین تعداد
  واریانس

 استاندارد
 میانگین تعداد

  واریانس

 استاندارد

 حالت کل

 49/26 68/11 30 12/35 52/14 30 قصه درمانی آزمایش

 05/37 67/11 30 47/52 6/14 30 رفتاري- ختیشنا آزمایش

 05/34 83/13 30 05/37 67/11 30 -  کنترل

  جسمانی

  کردن

 

 45/38 3/13 10 8/17 4/16 10 قصه درمانی آزمایش

 17/34 13 10 28/49 2/16 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 01/34 2/13 10 55/27 13 10 -  کنترل

 - وسواس

  اجبار

)ob( 

 68/16 7/14 10 18/12 8/19 10 مانیقصه در آزمایش

 55/31 1/18 10 54/44 1/20 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 62/28 2/15 10 06/31 8/18 10 -  کنترل

  حساسیت

 در روابط

 68/16 3/11 10 1/22 9/12 10 قصه درمانی آزمایش

 87/21 1/15 10 87/27 1/16 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 14 15 10 54/14 1/14 10 -  کنترل

 افسردگی

 54/30 1/15 10 1/22 3/21 10 قصه درمانی آزمایش

 43/31 1/14 10 49/46 60/21 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 56/33 7/21 10 43/27 1/20 10 -  کنترل

 43/21 1/10 10 32/16 9/14 10 قصه درمانی آزمایش اضطراب
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 34/17 8/8 10 29/49 2/16 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 79/39 3/16 10 7/18 2/15 10 -  کنترل

  خصومت

 

 43/21 1/10 10 32/16 4/10 10 قصه درمانی آزمایش

 54/18 8/6 10 7/24 4/8 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 01/16 7/11 10 29/25 2/11 10 -  کنترل

 فوبیا

 23/10 3/7 10 22/16 8 10 قصه درمانی آزمایش

 7/14 4/6 10 6/13 5/6 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 65/21 1/7 10 06/17 2/7 10 -  کنترل

  افکار

 ییديپارانو

 77/6 1/9 10 67/18 3/10 10 قصه درمانی آزمایش

 5/14 54/8 10 6/17 3/11 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 87/31 9/10 10 54/14 1/10 10 -  کنترل

 یشیپرروان

 54/16 9/15 10 55/31 17 10 قصه درمانی آزمایش

 15/15 4/14 10 3/21 15 10 رفتاري- شناختی آزمایش

 23/10 3/14 10 9/13 8/14 10 -  کنترل

  

در جهت از  ،شدیمآزمون پیش تست و پس تست، استفاده  يهادادهدر این تحقیق از  ازآنجاکه 

رمال بودن توزیع پیش تست از آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. چهار مفروضه ن یرمتغ یراتتأثبین بردن 

 SPSS20 افزارنرمبا استفاده از  هاگروهو همگنی شیب رگرسیون در بین  هاگروهنمرات، همگنی واریانس 

  شرح زیر انجام گرفت.به 

  بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات -1

  هاگروهبررسی مفروضه همگنی واریانس  -2

  

اسمیرنف براي بررسی نرمال بودن  –کالموگروف  يهاآزمونبراي بررسی دو مفروضه فوق از 

  از آزمون لون استفاده شد و نتایج زیر به دست آمد. هایانسوارمفروضه همگنی  توزیع نمرات و براي
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 اسمیرف و آزمون لون- خلاصه نتایج آزمون کالموگرف :4شماره جدول 

 اسمیرنف- آزمون کالموگروف

 

 آزمون لون

 df1 df2 Pآماره  یرهامتغ p مقدار یرهامتغ نوع اختلال

 990/0 27 2 387/1 پس تست 576/0پس  جسمانی کردن
 267/0 27 2 009/0 پیش تست 968/0پیش 

 0,776 27 2 0,256 پس تست 0,483پس  اجبار - وسواس
 0,174 27 2 1,864 پیش تست 0,927پیش 

 0,696 27 2 0367 پس تست 0,650پس  حساس بودن
 0,484 27 2 0,742 پیش تست 0988پیش 

 982/0 27 2 018/0 پس تست 780/0پس  افسردگی
 0,328 27 2 163/10 پیش تست 978/0پیش 

 817/0 27 2 204/0 پس تست 900/0پس  اضطراب
 144/0 27 2 085/2 پیش تست 978/0پیش 

 0,819 27 2 0819 تپس تس 0,926پس  خصومت
 0,718 27 2 781/0 پیش تست 0,826پیش 

 0,421 27 2 0,893 پس تست 0,425پس  فوبیا
 0,958 27 2 0,043 پیش تست 0,992پیش 

 0,437 27 2 0,855 پس تست 0,225پس  افکار پارانوییدي
 0,859 27 2 0,153 پیش تست 0,967پیش 

 865/0 27 2 146/0 پس تست 790/0پس  روان پریشی
 586/0 27 2 544/0 پیش تست 972/0پیش 

 691/0 27 2 371/0 پس تست 138/0پس  کل
 357/0 27 2 043/1 پیش تست 915/0پیش 

  

بیشتر هستند و  05/0همگی از  p داريیمعنمشخص می شود که سطوح  4با بررسی نتایج جدول 

براي بررسی مفروضه همگنی رگرسیون، تحلیل  برقرار است. هایانسوارنرمال بودن و همگنی  ياهمفروضه

  انجام گرفت و نتایج زیر به دست آمد. طرفهیکواریانس 

  

 جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون طرفهیکتحلیل واریانس  : خلاصه5جدول شماره 
 f p م. مجذورات ss df ییراتتغمنابع  اختلال

 571/0 682/0 366/23 3 097/70 آزمونیشپتعامل گروه و  کردنجسمانی 

 083/0 480/2 983/55 3 949/167 آزمونیشپتعامل گروه و  وسواس

 020/0*  904/3 697/59 3 090/179 آزمونیشپتعامل گروه و  حساسیت

 094/0 365/2 817/85 3 451/257 آزمونیشپتعامل گروه و  افسردگی
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 100/0 303/2 571/82 3 713/247 آزمونیشپو  تعامل گروه اضطراب

 396/1 030/1 495/20 3 485/61 آزمونیشپتعامل گروه و  خصومت

 718/0 452/0 001/7 3 002/21 آزمونیشپتعامل گروه و  فوبیا

 563/0 696/8 608/8 3 823/25 تعامل گروه و پیش آزمونافکارپارانویید

 003/0 * 065/6 997/53 3 991/161 ونآزمیشپتعامل گروه و  یشیپرروان

 00/0*  606/7 220/269 3 661/807 آزمونیشپتعامل گروه و  کل اختلالات

  

 و یشیپرروان که براي اختلالات حساسیت در روابط، اختلال دهدیمنشان  5نتایج جدول شماره 

در مورد این سه گروه  .باشدیم 05/0از مقدار  ترکوچک آمدهدستبه pمقدار مجموع کل اختلالات، 

و در مورد بقیه  کنیمیماستفاده  آزمونپسو  آزمونیشپزوجی  يهانمونهمستقل براي  tاز آزمون  ناچاربه

  .دهیمیمتحلیل کواریانس را انجام  هاگروه

  

رفتاري و قصه - روش شناختی یرتأث: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه 6جدول شماره 

 رفتاري گانهنهنی بر اختلالات درما
درجه  م. مجذورات ییراتتغمنابع  نوع اختلال ردیف

 آزادي
 f p م.مجذورات

1  

 
  جسمانی کردن

 

 867/0 045/2 993/69 1 993/69 آزمونیشپاثر 

 867/0 143/0 895/4 2 790/9 اثر گروه

   223/34 26 807/889 خطا

2  

 
  اجبار - وسواس

 

 119/0 595/2 827/827 1 827/62 آزمونیشپاثر 

 329/0 159/1 042/28 2 084/56 اثر گروه

   187/24 26 873/628 خطا

3  

 
 افسردگی

  114/51 آزمونیشپاثر 

  

1 114/51 643/1 211/0 

 006/0 931/5 506/184 2 570/96 اثر گروه

   107/31 26 786/808 خطا *

4  

 
 اضطراب

 008/0 436/3 212/100 1 212/100 آزمونیشپاثر 

 008/0 816/5 649/169 2 299/339 اثر مداخله درمانی *

   169/29 26 388/758 خطا

5  

 
 خصومت

 329/0 990/0 761/16 1 761/16 آزمونیشپاثر 

 076/0 851/28 285/48 2 570/96 اثر گروه

   936/16 26 339/440 خطا
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6  

 
 فوبیا

 316/0 047/1 242/16 1 242/16 آزمونیشپاثر 

 931/0 072/0 119/1 2 239/2 اثر مداخله درمانی

   506/15 26 158/403 خطا

7  

 
 افکار پارانوییدي

 234/0 482/1 057/17 1 057/17 آزمونیشپاثر 

 228/0 564/1 004/18 2 008/36 اثر گروه

   509/11 26 243/299 خطا

    30 000/3055 کل

  

 05/0براي اختلالات افسردگی و اضطراب کمتر از  pکه مقدار  دهدیمنشان  6ل شماره نتایج جدو

قرار دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  ییهاگروهتفاوت بین چه  کهینا. براي تشخیص باشدیم

  .کنیمیم

  

  زوجی بونفرونی هايیسهمقاتعقیبی  يهاآزمون: خلاصه نتایج 7جدول شماره 

 داريیمعنسطح  تفاوت میانگین هاتعامل اختلال نوع ردیف

 اضطراب 1

 00/1 300/1 رفتاري-قصه درمانی با درمان شناختی

 062/0 - 200/6 گروه کنترل قصه درمانی با

 018/0 * 7/ 500 گروه کنترل با رفتاري-شناختی

 افسردگی 1

 00/1 000/1 رفتاري-قصه درمانی با درمان شناختی

 043/0 * - 600/6 گروه کنترل با قصه درمانی

 017/0 * - 600/7 گروه کنترل رفتاري با-شناختی

  

مثبت قصه درمانی بر روي اختلال  یرتأثکه  شودیممشخص  7با توجه به اطلاعات جدول شماره 

  .باشدیمرفتاري بر دو اختلال افسردگی و اضطراب  -درمان شناختی یرتأثافسردگی و 

  

  هادرمان یرتأث یسهمقا ي) براt( یآزمون ت یجه نتا: خلاص8جدول شماره 

ف
دی

ر
 

 نوع اختلال
پیش تست و پس  يهاتعامل

 تست
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
درجه 

 t آزادي
سطح 

 داريیمعن

1 
مجموع اختلالات 

 گانهنه

 * 0001/0 623/5 89 855/4 875/2 قصه درمانی

 * 0001/0 298/6 89 419/4 933/2 رفتاري -شناختی

 889/0 89 -139/0 559/7 -111/0 کنترل
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 حساسیت بین فردي 1

 333/0 022/1 9 949/4 600/1 قصه درمانی

 286/0 134/1 9 789/2 000/1 رفتاري -شناختی

 638/0 -489/0 9 820/5 -900/0 کنترل

 یشیپرروان 1

 193/0 408/1 9 470/2 100/1 قصه درمانی

 555/0 612/0 9 098/3 600/0 رفتاري -شناختی

 776/0 294/0 9 380/5 500/0 کنترل

 

رفتاري و قصه درمانی بر  -که در حالت کلی درمان شناختی رساندیم 8نتایج جدول شماره 

دو اختلال  داریمعنبر کاهش  هادرمانهستند اما  مؤثر (P<./01)در سطح  گانهنهکاهش اختلالات رفتاري 

  نیستند. مؤثر (P<./05)در سطح  شییپرروانخصومت بین فردي و 

 
  گیريیجهنت و بحث

جسمانی کردن،  رفتاري اختلالات کاهش بر درمانی قصه و رفتاري -شناختی درمان حالت کل در

 مؤثر یشیپرروان، فوبیا و ییديپارانووسواس، حساسیت بین فردي، خصومت، افسردگی، اضطراب، افکار 

 هايیانگینمو نزدیکی تفاوت  0001/0در سطح  هادرمانبودن  داریعنمو  8با توجه به جدول شماره  .بودند

با تفاوت  رفتاري-رفتاري و قصه درمانی (شناختی-شناختی يهادرمانپیش تست و پس تست براي 

بر دیگري برتري خاصی  هادرماناز  کدامیچه)، 875/2و قصه درمانی با تفاوت میانگین  933/2 یانگینم

را انتخاب  موردنظردرمان  تواندیم آوردیما توجه به تشخیصی که از مراجع به عمل ندارند. درمانگر ب

اگر مراجع داراي مقاومت زیادي است، قصه درمانی را به کار ببرد و اگر مراجع داوطلب درمان  مثلاًکند. 

 رفتاري استفاده کند.-است و مقاومتی ندارد از روش شناختی

ولی باز  اندنبوده مؤثررفتاري بر روي تک اختلالات -یدرمان شناخت هرچنددر حالت خاص 

با تغییراتی در  احتمالاًاست.  توجهقابلدر پیش تست و پس تست نسبت به گروه کنترل  هایانگینمتفاوت 

  طرح درمانی و افزایش تعداد جلسات درمانی بتوان به نتایج درمانی مثبتی رسید.

 روي بر رفتاري -شناختی درمان که داد نشان ابعاد جداگانه مقایسه از آمدهدستبه نتیجه 

 اختلالات کاهش درمانی بر قصه مثبت یرتأث کهیدرحالمثبتی دارد  یرتأثاضطراب  اختلالات افسردگی و

  .است افسردگی رفتاري

 Akund makkeei تحقیق رفتاري در مورد اختلال افسردگی با نتیجه-مثبت درمان شناختی نتیجه

 نوجوانان افسردگی درمان براي بک روش به را گروهی درمانی که شناخت )2002( Georgi ) و1997(
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 از استفاده مثل، فنونی از استفاده با هاآن تصحیح و منفی يهاشناخت شناسایی .دارد یخوانهم اندبرده کار

 تحقیق این در مسئله حل روش آموزش و شناختی خطاهاي آموزش و روحیه روزانه گزارش جدول

دارند. ) 1987( Stark & etal و )1988( Shobrigeبه تحقیقات  يااشاره) Stallard )2005بود.  رمدنظ

 جدول از استفاده مثل، فنونی از استفاده با هاآن تصحیح و منفی يهاشناخت شناساییبا  اندشده موفق هاآن

 و کودکان یافسردگ مسئله حل روش آموزش و شناختی خطاهاي آموزش و روحیه روزانه گزارش

  .کنند درمان را نوجوانان

با نتایج کودکان و نوجوانان رفتاري در مورد اختلال اضطراب -شناختی نتیجه مثبت درمان

 يمحتوادرمان همانند  يمحتوا دارد. یخوانهم Stallard (2005) و) Winterdyk & etal )2008 تحقیقات

هیجانی  بعد يسوبه تغییر جهت و سپس جلسه چندین طی روانی آموزش انجام درمان این محققان یعنی

  .گیردیمانجام 

 تحلیلی فرا نتایج هرچندنبود.  داریمعن متقابل روابط در حساسیت اختلال کاهش در درمان یرتأث

درمان  یرتأثدهند که نشان می ،است گرفتهانجام )Sukolsky, Kassinoe, & Gorman )2004 توسط که

 بودن، در حد متوسطی است. داریمعن باوجودصومت خ بر اختلالرفتاري -شناختی

 Feliu, Bornas, Xavier & Llabresi نتیجه درمان در مورد اختلال فوبیا مثبت نبود. به نظر

 درمانی مداخله کهیدرحالزنده باید انجام پذیرد  زدایییتحساس روش خاص، فوبیاهاي درمان در) 2008(

 زنده صورتبه سازي مواجه انجام ،شودیم ارائه گروهی زشآمو صورتبه فري، درمان طرح اساس بر

  نیست. مدنظر

 )Freeman & Garety )2006نظر نبود. به مثبت  ییدپارانو افکار کاهش بر رفتاري-شناختی درمان

 قرار نظر در باید ییديپارانو افکار و سوءظن درمان براي رفتاري-شناختی درمان در تطبیق که مهمی مسئله

 صورتبه و باشد ماه 6 درمان مدت حداقل .باشدینم مناسب مدتکوتاه که درمان است این گیرد،

 نتیجه کسب در مهمی عامل ماهه 6 بازمان مقایسه در گروهی کارکرد و جلسه 12 تعداد .یابد ادامه هفتگی

  .باشدیم ضعیف

نبود. این نتیجه  مثبت اجبار -وسواس اختلال روي بر رفتاري-شناختی درمان یرتأث تحقیق این در

 -شناختی درمان قطعیت عدم بر دلالت ) کهMeca, Conesa, & martinez)2008 یلفرا تحل با نتیجه

 نتایج هرچند .هاستآنو همسو با نتیجه  دارد، همخوانی دارد اجبار -اختلال وسواس کاهش بر رفتاري

 اختلال رفتاري در مورد -شناختی ندرما انفرادي کارایی) Barrett, Farrell, & Boulter )2002 تحقیقات
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 پروتکل از استفاده با شدهکنترل آزمایش یک اما تنها ،کنندیم گزارش مثبت را اجبار، کودکان -وسواس

 شدهگزارش رفتاري-شناختی راهبردهاي از استفاده با عملی-فکري وسواس از رهایی"نام  به ياجلسه

  است.

نبود.  مثبت کردن، جسمانی اختلال علائم کاهش در تاريرف -شناختی درمان یرتأثدر این تحقیق 

Lesly & etal )2006( بر هادرمان قاطع یرتأث عدم دهندهنشان گوناگون تحقیقات که کنندیم اعلام نیز 

 Kroenke & Swindle تحقیقات ازجمله تحقیقات از بعضی در که هرچند هستند کردن جسمانی اختلال

  .است شدهاعلام مثبت حدودي تا درمان یجه) نت2000( Khodayari & Abedini و )2000(

 یشیپرروان اختلال کاهش بر مثبتی نتیجه تحقیق این در رفتاري -شناختی مداخله همچنین کاربرد

در  )٢٠٠۴( Bechdolfات قنتایج تحقی ) وAtkinso & Hornbe )2002 تتحقیقا نتایج هرچند .نداشت

 یشیپرروان اختلال بر رفتاري -شناختی درمان یرتأث مبین حدودي تا )Turkington )2008کنار تحقیقات 

 تحقیقات به قطعاً  ما کنندیم گیريیجهنت یاطبااحت هایلتحل فرا تمام درمان مثبت یرتأث مورد در اما؛ باشدیم

  هستیم. یازمندن ايیسهمقا و تریقدق

 
  قصه درمانی گیريیجهنت و بحث

مثبتی داشت. مقایسه جداگانه ابعاد نشان  یرتأثرفتاري  گانهنهختلات در کل بر کاهش ا قصه درمانی

 ,Giuseppe تحقیقات نتایج نتیجه با است. این مؤثرداد که قصه درمانی بر کاهش اختلال افسردگی نیز 

Malgady, & Lloyd )1985(، Alizahe Fard )٢٠٠٦(  وKarimi Nasa )2010( اختلال کاهش در مورد 

اضطراب  کاهش براي روشی عنوانبه " یدرمان کونتو"از  همکاران و یپدارد. جیوس نیهمخوا افسردگی

 Alizahe. اندکرده استفاده کودکان به والدین طرف از شدهنقل ییهاافسانه به جدید دهی قالب و تهدید

Fard )٢٠٠۶( افسردگی روان رنجوري داراي دوزبانه افراد براي درمانی استعاره کاربرد که دهدیم نشان 

  است. بخشیجهنت

 جسمانی اختلال فوبیا، اختلال، اضطراب، کاهش بر داريیمعن یرتأث تحقیق این در درمانی قصه

 اختلال ،ییديپارانو افکار اختلال متقابل، روابط در حساسیت اختلال اجبار، -اختلال وسواس کردن،

  .شودیمارد زیر اشاره به مو نتایج این تبیین براي نداد. نشان یشیپرروان و خصومت

 از دیگري انواع با درمانی قصه تلفیق ات به خاطرقمثبت قصه درمانی در برخی از تحقی یراتتأث) 1

  .است بوده هادرمان
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 رفتاري آموزش و یدرمان قصه یراتتأث در مورد )Painter, Cook, & Silverman )1999 تحقیق

 قصه دوره یک اول حالت در است. گرفتهانجام صورت ود به ،"نوجوانان  نافرمانی" در مورد والدین به

 انجام اول حالت عکس درمان دوم حالت در و شودیم دنبال رفتاري دوره آموزش یک با درمانی

 با کاري مثبت يهامهارت تدریس" یرتأث مورد در )٢٠٠٨( Bucholz, Brady, & Michael .گیردیم

 کمک بدون کاري هايیتفعال انجام یادگیري در که افرادي روي بر ،" یاتادب بر مبتنی شناختی مداخله

  .اندپرداخته، دارندمشکل دیگران

 شده مختلف نتایج به منجر که است ممکن فرهنگی و سن جنسیت، ازلحاظ افراد يهاتفاوت) 2

 .باشند

 دختر کودکان پرخاشگري میزان بر ییگوقصه یرتأث یموردبررسدر  )٢٠٠٤( Sabbaghyan یقتحق

 مبتلابه زنان روي بر نیز )٢٠٠۶( Parker & Vample تحقیق است. بوده ابتدایی و دوم اول سال پسر و

 .است گرفتهانجام دیگران، با رفتار مشکلات در

یعنی ؛ است شدهاستفادهمستقیم آموزش  یک روش عنوانبهاز قصه  هایدرمان) در برخی از قصه 3

 مدتکوتاهدر  احتمالاً و شدندینمتفسیر  شدهنقل يهاقصهاین تحقیق  . دراندشدهبعد از بیان تفسیر  هاقصه

 بعد درمانی یرتأث دهندهنشان نیز )٢٠٠٦( Beidel, Turner & Yong مثبتی کسب نشده است. تحقیق نتیجه

  .است سال 5و  4، 3گذشت  از

 اندشتهندابیشتر تحقیقات قصه درمانی گروه مورد مداخله اختلال رفتاري مختلط  ) در4

  .بردندیمگروه مورد مداخله درمانی در این تحقیق از اختلالات مختلط رفتاري رنج  کهیدرصورت

 قصه که رسیمیم این نتیجه داخلی به و خارجی تحقیقات از آمدهدستبه نتایج يبندبا جمع

 یادگیري تن آگاهی،رف بالا یجهدرنت که یريتأث دارد. یرمستقیمغ یرتأث اختلالات انواع درمان بر درمانی

 و ارتباط گذشت زمان موجب ایجاد معمولاًو  آیدیم وجود به اجتماعی و ارتباطی يهامهارت بیشتر

 یريتأث. باشدیم مهم بسیار اختلالات .شودیمبهبودي در شخص  و شخصی انزواي شدن حالت شکسته

  نیز خواهد بود. ترباثبات احتمالاًزمان باشد  باگذشتکه 

التقاطی توسط مشاوران و  صورتبهرفتاري -که قصه درمانی و درمان شناختیبهتر است 

شوند و هم از  مندبهرهفوري درمان شناختی رفتاري  یراتتأثقرار گیرند تا هم از  مورداستفادهدرمانگران 

  قصه درمانی. بلندمدت یراتتأث
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  هایتمحدود

طول  ازنظرعیت اقتصادي و هوش، وض ازنظر هایآزمودننظر همتا کردن زاپژوهش حاضر  )1

  همراه بوده است. یتمحدودمورد تعقیب با  زمانمدت

یک منطقه را شامل  کهینابا توجه به  یقموردتحقمحدودیت مربوط به جامعه تحقیق: جامعه  )2

  ، گسترده نبود لذا در تعمیم نتایج حاصل از تحقیق باید جانب احتیاط را رعایت کرد.شدیم

  

 پیشنهادات
 توانیمحائز اهمیت باشد. با اتکا به نتایج مطالعه  تواندیماین تحقیق در سطح کاربردي  هايیافته

به مشاوران مدارس توصیه کرد که از این دو روش با توجه به متناسب بودن با سیستم آموزش در مدارس 

  استفاده کرد و به دانش آموزان داراي مشکلات رفتاري کمک نمود.
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