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«اثر قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران»

نام و نام خانوادگی دانشجو:
عنوان پژوهش به فارسي:
«اثر قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران»

عنوان پژوهش به انگلیسی: The effects of storytelling on social adjustment skills every child of pre-school children in Tehran
سوال اصلی پژوهش:آیا قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران موثر است؟
1- چکیده

پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران انجام می گیرد. طرح پژوهش نیمه آزمایشی با پس آزمون و پیش ازمون و گروه کنترل است. جامعه پژوهش کلیه کودکان پیش دبستانی تک فرزند شهر تهران را تشکیل می دهند و نمونه ای به تعداد 20 نفر بعد از ارزیابی توسط پرسشنامه سازگاری اجتماعی به روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (10 نفر) گروه کنترل (10 نفر) جایگزین می شوند. و روش تجریه و تحلیل اطلاعات نیز تحلیل کواریانس خواهد بود.
2- مقدمه
2-1- مبانی نظری

سازگاری اجتماعی

به وضعیتی گفته می شود که افراد یا گروهها، رفتار خود را به تدریج و از روی عمد یا غیر عمد تعدیل می کنند تا آن را با فرهنگ موجود سازگار کنند، مانند رعایت عادت ها، عرف و تقلید. به عبارتی آن نوع واکنشی هایی است که شخص برای رعایت محیط اجتماعی از خود نشان می دهد و آنها را به علت هماهنگی شان با معیارها اجتماع و انطباق شان با این معیارها، اساس رفتار خود قرار می دهند(شفیع آبادی و ناصری ،1381).
در حیات اجتماعی افراد متمدن، سازگاری اجتماعی حتی از پاسخ گفتن به احتیاجات بدنی مهم تر است. چنانچه کودکی احساس ناامنی کند یا دانشجویی خود را تنها حس نماید یا شخصی خود را شکست خورده بپندارد، لازم است به نحوی خود را با محیط سازش دهد. فرق اساسی بین سازگاری فیزیولوژیکی و اجتماعی ان است که در طی جریان اول، تنها یک راه برای برقرار کردن تعادل از دست رفته وجود دارد، حال انکه در جریان دوم عدم برقراری تعادل با وجود ناراحتی و پریشانی شخص باعث مرگ او نمی شود، ولی دائما انسان با آن دست به گریبان است. مثلا شخص گرسنه چنانچه غذا به او نرسد فوت می کند، ولی شخصی که احتیاج به محبت دارد با داشتن زندگی پر رنج به حیات خود ادامه می دهد (شفیع آبادی و ناصری ،1381).
سازگاری از دیدگاه شناختی

از دیدگاه شناختی، انسان سازگار به کسی اطلاق می شود که توانایی و قدرت پردازش صحیح اطلاعات را دارد و چون قادر به چنین کاری است، یک نظام ارزشی واقع بینانه برای خود تنظیم می کند تا تحت تاثیر نوسانات روانی دردناک و اختلاف با دیگران دچار آسیب نشود. این روند به او کمک می کند تا به احساس بهتری دست یابد، اما پردازش اطلاعات مبتنی بر این فرض است که شناخت صحیح در مجموعه ای از مراحل، قابل تحلیل است، مراحلی که هریک بازنمای یک هستی فرضی است و در طی آن برخی عملیات منحصر به فرد و مشخص بر روی اطلاعات ورودی انجام می گیرد. از آنجا که یک فرد سازگار باید در همه اجزای پردازش اطلاعات توانایی عمل کردن به شیوه ای سالم را داشته باشد تا از خطاهای شناختی که پایه و اساس ناسازگاری اند مبرا بماند، این مرحله تحلیلی از اهمیت ویژه ای برخوردار است (وظیفه شناس، 1380).

سازگاری از دیدگاه رفتاری

سازگاری به معنای تطبیق و انطباق دادن با محیط است و به ان دسته از پاسخ ها موجود زنده اشاره دارد که باعث سازگاری موثر و هماهنگی او با موقعیتی می شود که در آن قرار گرفته است. سازگاری از نظر علوم رفتاری عبارتند از: 1. عمل برقراری رابطه رضایت بخش میان خود و محیط، 2. عمل پذیرش رفتار و کردار مناسب و موافق با محیط و تغییرات محیطی3. سازگاری موجود زنده با تغییرات درونی و بیرونی (شفیع آبادی و ناصری ،1381).

قصه گویی
استفاده از قصه درمـانی‌ در‌ روان درمـانی کـودکان با کار‌ ریچارد گاردنر در 1971 شروع‌ شد. وی‌ از‌ فن قصه‌گویی متقابل استفاده کرد. در ایـن‌ فن‌ از کودک خواسته می‌شود قصه‌ای دارای آغاز، میانه و پایان بگوید. سپس درمانگر موضوعات روان تحلیل‌گرانه‌ مرتبط‌ با مسائل کودک را انتخاب می‌کند‌ و در قصه‌ای مـشابه‌ قصه‌ کـودک‌ بـه کار می‌برد و آن‌ را‌ برای کودک بیان می‌کند. در این قصه، درمانگر راه‌حلهای سالم‌تر و کـاملتری را بـرای رویارویی با‌ مشکلات‌ ارائه می‌کند(آرد
،2004 ).

شواهد پژوهشی نشان می‌دهند که قصه درمانی‌ هم‌ در‌ موقعیتهای فردی و هم در موقعیتهای گروهی قابل اجراست(برای نمونه مورفی-شیجمانسو
،2000). از نظر گروه سنی مناسب‌ برای‌ قـصه‌ درمـانی، پژوهش نـشان می‌دهد که هم بزرگسالان و هم کـودکان مـی‌توانند از روش قـصه‌ درمانی‌ بهره‌مند شوند(برای‌ نمونه اشنایدر
 و داب
،2005). با وجود این،شاید بتوان گفت که به دلیل‌ شرایط خاص دوره کودک، از نظر‌ تواناییهای‌ شناختی، کودکان می‌توانند از روش‌ قصه‌درمانی استفاده بـیشتری کـنند. در واقـع مجاورت و نزدیکی کودکان‌ به‌ رویدادهای‌ مهم بین فردی در زنـدگی روزمـره و غوطه‌ور‌ بودن‌ آنها در جنبه‌های حسی و عینی‌ تجربه‌ها موجب‌ می‌شود‌ که این رویدادها نفوذ قوی‌ترین در قصه‌ها زندگی آنها داشته‌ باشند(ترد
،1992).
قصه‌درمانگران به‌ جای نظریه‌های شخصیت و آسیب‌شناسی‌ روانی، ما‌ را‌ ترغیب‌ می‌کنند که به قصه‌ها مـتکی ‌ ‌بـاشیم. قصه درمانگران مانند منتقدان ادبی می‌توانند به ما کمک کنند درباره اینکه کی هستیم، کی بـوده‌ایم و چـه‌ مـی‌توانیم‌ باشیم، معانی‌ جدیدتر و تغبیرهای جدید ابداع کنیم(پروجاسکا و نورکراس،2007؛ ترجمه سید‌ محمدی،1392). از این‌ نظر آسیب‌شناسی روانی نمونه‌ای از قصه‌های زنـدگی است که از مسیر اصلی خارج‌ شده است و روان درمانی تمرینی برای‌ ترمیم‌ و بازسازی قصه زنـدگی تلقی می‌شود (هاوئرد
، 1991). این نکته نیز قـابل تـوجه است‌ که ظرفیتها و قابلیتهای افراد در معنادهی و بازسازی قصه زندگی در فرایند درمانی متفاوت است(استرند
،1997).
شواهد پژوهشی نشان دهد‌ که‌ در‌ استفاده از روش قصه درمانی روبه‌های متنوعی‌ وجود دارد.در اینجا به برخی‌ از‌ این رویه‌ها اشاره می‌شود:

1. در برخی پژوهشها چگونگی مـعنادهی مراجع به رویدادهای زندگی و حتی‌ خودش مورد توجه‌ قرار‌ می‌گیرد. اینکه‌ فرد خود تجربه‌های شخصی و اجتماعی‌اش را چگونه معنا می‌کند. در این‌گونه پژوهشها قصه‌ درمانگر‌ به‌ مراجع کمک می‌کنند تا به‌ صورت‌بندی جدیدی از رویدادهای مشکل‌زا بـپردازد و بـا تغییرات زبانی-نامدی‌ برای‌ رویدادهای‌ معانی‌ جدیدی بسازد(مانتیگل
،2004؛ دساشیو
،2005).
2. در برخی دیگر از پژوهشها، قصه‌گویی توسط مراجع به میل خودش و گفتگویی‌ بین قصه‌ درمانگر‌ و مراجع و شناساسس تعارضهای مراجع از اختلال قصه و نیز چگونگی‌ رویارویی وی‌ با‌ مشکلات‌ مدنظر است(برای نـمونه بـرت
، بی‌یر
 و کیلهافنر
، 1999).
3. عده‌ای از پژوهشگران نیز از شیوه قصه‌سازی و قصه‌گویی‌ توسط‌ قصه درمانگر استفاده می‌کنند. بدین ترتیب که قصه درمانگر در خلال قصه‌یی که می‌گوید به‌ مراجع‌ کمک‌ می‌کند‌ تا از خودش و دیگران و نیز مشکلات و شیوه‌های وریارویی با آنـها درک بـهتری به‌ دست‌ آورد(برای نمونه آشنایدر و داب،2005).
2-2 بیان مساله
تحول اجتماعی از جمله خطوط مهم تحولی هستند‌ که‌ بسیاری از روان‌شناسان‌ معتقدند نحوه تـحول آنـها زمینه‌ساز تحقق عملکردهای دیگر در سالهای آینده است(کندال
، 2000). چنانچه تاخیر تحولی در زمینه‌هایی مانند شناخت، زبان و مهارت‌های حرکتی از مشکلات جدی در آینده خبر می‌دهد، تأخیر‌ و یا‌ نارسایی در دستیابی به مهارت‌ها‌ و صلاحیت‌های‌ اجتماعی‌ نیز می‌تواند عـملکرد اجـتماعی و بین فردی، تحصیلی، شغلی و یا سلامت‌ روانی را به‌طور کلی به خطر اندازد. پژوهش‌های مختلفی از جمله پژوهش‌های‌ طولی‌ بین‌ مشکلات‌ رفتاری، اجتماعی و هیجانی سالهای اولیه و پیامدهای منفی‌ و ضعیف، از جمله انواع‌ اختلال‌ها و مشکلات روان‌شناختی، رابطه مهمی را کشف کردند (برای نـمونه تـامپسون
 و رایـکز
، 2006). منظور از صلاحیت و بهزیستی اجتماعی آن‌ اسـت‌ کـه کـودک بر رفتارهایی که‌ سبب شکل‌گیری تعامل‌های اجتماعی بین او‌ و دنیای بیرون می‌شود(مانند شروع و حفظ روابط دوستانه با همسالان و بزرگسالان، رفتارهای تعاونی‌ و همکاران) تسلط یابد و به تحول حس مـهارت و ارزش‌ خود دست‌ یابد (اسکوایرز
،2002).
سازگاری اجتماعی یکی از ابعاد اجتماعی شدن است. برخی از صاحب نظران سازگاری اجتماعی را مترادف با مهارت اجتماعی می دانند. اسلاموسکی سازگاری و مهارت اجتماعی را فرایندی می داند که فرد قادر به درک و پیش بینی رفتار دیگران و کنترل رفتار خود می کند، ضمن اینکه تعاملات اجتماعی خود را به نحو سازش یافته ای تنظیم  می کند (سلبی
 و گیورا
، 2003). در نتیجه وجود مشکلات پایدار در ارضای نیازها و ارتباطات اجتماعی آشفته، می تواند منجر به ناسازگاری اجتماعی شود (تریچیی
، 2006).
در زمینه وجود مشکلات سازگاری اجتماعی، عوامل زیادی مطرح شده است. علاوه بر کاستی هایی که در زمینه تعامل والدین با فرزندان و سبک های والدگری دیده می شود، می توان به ترتیب تولد و اندازه خانواده به عنوان عوامل تعیین کننده خصوصیات شخصیتی فرزندان توجه کرد (احدی و بنی جمالی، 1385). در سال های اخیر، از یک سو، با توجه به وضعیت اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی، و تبلیغاتی که در زمینه کاهش تعداد فرزند صورت گرفته، از سوی دیگر، با توجه به نتایج برخی از پژوهش ها (سردار پور و همکارن، 1382، بیاتی، 1383)، که بیانگر ویژگی های مثبت تک فرزندها در برخی زمینه های عاطفی-رفتاری بوده است، برخی والدین به داشتن یک فرزند بسنده و برخی دیگر، تمایل به داشتن تنها یک فرزند دارند، در حالی که، نتیجه برخی از تحقیقات دیگر (فیروز بخت، 1387؛ زانگ
، و همکاران، 2001)، بعکس بوده، ویژگی های نامطلوب را برای فرزندان شان می دهد.
شکی نیست که کودک شیوه سازگاری با دیگران و ایجاد رابطه صمیمانه با گروههای اجتماعی را در محیط خانواده و به خصوص در کنش متقابل با خواهران و برادران، بهتر از موقعیت دیگر فرا می گیرد، و کودکی که یگانه فرزند خانواده است، به دلیل محرومیت از این امکان، در فراگیری سازگاری اجتماعی با دشواری روبه رو خواهد بود. کودک یگانه فرزند خانواده چنانچه پیش از ورود به مدرسه از موقعیت مناسب برای فراگیری سازگاری اجتماعی برخوردار نشده باشد، به هنگام ورود به مدرسه، با کودکانی برخورد خواهد داشت که از نظر عادتها و خصوصیات رفتاری و اخلاقی بسیار با او متفاوت هستند و این خود برای وی مشکل ساز است (احدی و بنی جمالی، 1385).

علاوه بر آن، این اعتقاد وجود دارد که مداخله برای تنظیم برنامه های درمانی برای کودکان دارای مشکلات رفتاری در دوران پیش از دبستان و دوران دبستان ارزشمند است. اگر بتوانیم کودکان را در دوران پیش از دبستان درمان کنیم یعنی قبل از اینکه این مشکلات سبب عوامل شکست در مدرسه شود و موجب تغییر نگرش های بزرگسالان و بدتر شدن تعامل های کودک با والدین گردد می توانیم یک مداخله ابتدایی موثر انجام دهیم (تکلوی، 1390). یکی از پرکاربردترین روش های درمانی در حوزه اختلالات روانی کودکان روش قصه گویی است.
قصه درمانی در سالهای اخیر به صورت یکی از روش های بازی درمانی کودکان مطرح شده است (آرد، 2004). البته استفاده از قصه درمانی به مثابه یک فن درمانی ابعاد گسترده ای دارد و تنها به درمان مشکلات روان شناختی کودکان ختم نمی شود. در قصه درمانی فرض بر این است که تغییر در زبان و ادبیات قصه های زندگی خود به تغییر در معانی زندگی فرد منجر می شود و تغییر در قصه زندگی فرصتهای جدیدی برای رفتار و روابط با دیگران ایجاد می کند (دساشیو
، 2005).
قصه درمانی با مفروضه های پست مدرنیسم یا فرا نوگرایی همخوانی دارد. پست مدرنیسم از این عقیده حمایت می کند که هیچ حقیقت مطلقی وجود ندارد، بلکه به نظر و دیدگاه ما بستگی دارد (دون
، 1998). در دنیای پست مدرن قصه و داستان فضای آزادی برای عمل کردن به حساب می آیند؛ به همان سادگی که داستان فرصتی برای ابتکار عمل دوباره فراهم می آورد، قصه گو نکاتی را در می یابد که در تجربه های شخصی او، در پیوند داستانش با داستانهای دیگران و نیز در پیوند داستانش با داستانهای بزرگ تری از فرهنگ و انسانیت ریشه دارد، درک اینکه همه ما شخصیتهایی در داستان یکدیگر هستیم و این داستانها ما را در عمل پیش می برند (پری
، 1991). به همین دلیل است که رویکردهای داستانی به روان درمانی بر این تاکید دارند که قصه ها در چگونگی رفتار و واقعیتهای ما نقش موثری ایفا می کنند (استرند
، 1997). قصه ها به ما راه حلهایی ارائه می کنند که غیرمنتظره و شگفت انگیزند و در عین حال شدنی و مثبت هستند. قصه ها به ما امکان می دهند تا از قفس تعارضهایمان رهایی پیدا کنیم (پزشکیان
، 1996).
بر همین اساس بکارگیری شیوه های غیرمستقیم، مثل بازی و قصه در آموزش مهارت یک ضرورت به حساب می آید. به نظر می رسد از آنجا که آموزه ها و پندها در خلال قصه به خوبی برای کودک قابل فهم و معنادار است، احتمال بکارگیری و تعمیم آنها توسط کودک در زمینه های مشابه افزایش می یابد (هفنر
، 2003).
بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد، پژوهشگر از طریق اجرای قصه خوانی به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران موثر است؟
2-3. اهمیت پژوهش

کودکان بخش عمده ای از جمعیت هر جامعه را تشکیل می دهند. طبق مطالعات انجام شده، حداقل 5 تا 10 درصد کودکان و نوجوانان سنین مدرسه مشکلات جدی و مستمر هیجانی یا رفتاری دارند (کافمن
، 2001)، که درصد قابل توجهی از این مشکلات ممکن است تا سالهای بعد ادامه یابد (مارمورستین
، 2006). پیش از این برخی بر این باور بودن که مشکلات کودکان ناشی از نارسایی تحولی آنهاست و این گروه از کودکان، مشکلات خود را پشت سر خواهند گذاشت. اما واقعیت این است که اگر چه، فرایند تحول همراه با تغییرات سریع، نمی تواند فاقد ناپایداری رفتاری باشد، و کاملا روشن است که بسیاری از کودکان در سالهای نخستین کودکی، دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که ممکن است تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی تداوم یابد (گیمپل
 و هالند
، 2002). از آنجا که مشکلات عاطفی-رفتاری اغلب به طور طبیعی کاهش نمی یابد، توجه فزاینده ای به پیشگیری و درمان مشکلات  و اختلالات دوران کودکی معطوف شده است (کارت رایت هاتون
، 2005).
طبق پژوهش های صورت گرفته، عوامل متعددی می تواند در ایجاد مشکلات رفتاری در کودکان نقش داشته باشد (ترک لادانی و همکاران، 1387). تاثیر خانواده به عنوان نخستین واحد اجتماعی بر فرزندان امری روشن است. از آنجا که در جریان رشد کودک، محیط و شرایط خانواده، تعداد فرزندان و روابط خواهران و برادران، می تواند یک عامل محافظ و مهیا کننده زمینه های رشد و یا یک عامل خطر باشد ( احدی و بنی جمالی، 1385).
براساس پژوهش های انجام شده پیشین، روان شناسان بر این باور بودند که بدون شک کودکانی که یگانه فرزند خانواده هستند، از کودکان دارای خواهر و برادر ضعیفتر و ناتوان ترند. براساس این باور، یگانه فرزند بودن یک نقص به شمار می آید و از چنین کودکانی نمی توان مانند دیگر کودکان انتظار موفقیت و پیروزی را داشت( احدی و بنی جمالی، 1385). از آنجا که همشیران در منظومه خانواده، اوقات زیادی را با هم می گذارنند، کیفیت تعاملات آنها می تواند نقش مهمی در رشد کودک ایفا کند (برادی
 و دیگران، 1992). متاسفانه فقدان ارتباطات اجتماعی موثر می تواند منجر به هیجانات منفی، اضطراب، افسردگی، تنهایی، احساس انزوا و خودپنداره ضعیف شود (تریچی، 2006).
همچنین مطالعاتی پیرامون مهارت های اجتماعی، این نتیجه حاصل شد که تک فرزند ها، پرخاشگر و مخرب ترند،  و در بین گروه دوستان، محبوبیت کمتری دارند و بیشتر قربانی می شوند، در حالی که کودکان که همشیر داشتند، مهارت اجتماعی و همکاری بیشتری در گروه دوستان از خود نشان می دهند، درک بهتری از احساسات، هیجانات و دیدگاههای دیگران دارند و مهارت های شناختی بیشتر و کنترل بهتری در مدرسه دارند، به لحاظ اجتماعی آسان تر با دیگران درآمیخته می شوند، نشانه های کمتری از افسردگی و تنهایی گزارش می کنند، ارتباط بیشتری با همسالان داشته و در کنار دیگران احساس راحتی بیشتری می کنند(عزیزی، 1390). بنابراین داشتن حداقل یک همشیر می تواند به رشد فرزند کمک کرده و در نتیجه این تعامل و یادگیری مهارت های مختلف، معایب تک فرزندی در کودکانی که دارای خواهر یا برادرهستند، مشاهده نشود یا کمتر دیده شود.
با توجه به موارد بالا، ضرورت انجام این پژوهش به منظور بهبود سازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی تک فرزند بیشتر احساس شده است. البته، در این راستا دیدگاههای مختلفی به ارائه الگوی درمانی پرداخته اند. اما، با بررسی های انجام شده در ایران، هیچ تحقیقی به طور مستقیم اثربخشی قصه خوانی بر بهبود سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی را نشان نداده است. بنابراین نظر به اهمیت مفهوم سازگاری اجتماعی در ارتقای سلامت و بهداشت روان به نظر می رسد پرداختن به پیشگیری از طریق مداخلاتی که به افزایش سطح سازگاری دانش آموزان می انجامد، ما را به سمت جامعه خودشکوفا و سالم هدایت نماید.
3-پیشینه پژوهش

پژوهش های داخلی
اصغر زاده سلماسی و پور شریفی (1390) پژوهشی، با هدف اثربخشي قصه درماني بر بهبود سازگاري اجتماعي کودکان مبتلا به اختلال سلوک، انجام دادند. با بهره گيري از طرح نيمه آزمايشي، نمونه اي، شامل 45 نفر از دانش آموزان پسر پايه چهارم و پنجم مبتلا به اختلال سلوک از مدارس ابتدايي شهر تبريز انتخاب و پس از جايگزيني تصادفي در سه گروه (دو گروه آزمايشي) و يک گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند (در هر گروه 15 نفر). ابزار جمع آوري اطلاعات شامل مصاحبه مبتني بر ملاک هاي تشخيصي DSM-IV TR، پرسشنامه علائم مرضي کودکان (CSI-4) فرم معلم و مقياس رفتار سازگارانه واينلند بود. در فرايند اجرا، گروه هاي آزمايش يعني گروه قصه درماني با زبان مادري (ترکي) و گروه قصه درماني با زبان غيرمادري (فارسي)، به مدت 11جلسه طي چهار هفته تحت مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل هيچ مداخله اي را دريافت نکرد. نتايج حاصل از روش تحليل کوواريانس يک طرفه نشان داد که سازگاري اجتماعي گروه هاي آزمايشي از گروه کنترل بيشتر است. بر اين اساس به نظر مي رسد مي توان از قصه درماني به منظور بهبود سازگاري اجتماعي کودکان مبتلا به اختلال سلوک استفاده نمود.
صنعت نگار، حسن آبادی، اصغری نکاح، (1391) پژوهشی با هدف تعيين ميزان تاثير قصه درماني گروهي بر کاهش نااميدي و احساس تنهايي دختران مراکز شبه خانواده پرداختند. روش پژوهش شبه آزمايشي و جامعه آماري کليه دختران بي سرپرست و بدسرپرست مقطع ابتدايي به تعداد 125 نفر در 14 مرکز شبه خانواده مشهد بود. از ميان آنها از سه مرکز واجد شرايط 26 نفر به روش دسترس انتخاب و به طور تصادفي در گروه آزمايش، گواه و شبه گواه جايگزين شدند و به مقياس نااميدي کودکان کازدين 1983 و مقياس تنهايي کودکان آشر، هايمل و رنشاو (1984) در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و 1 ماه بعد در مرحله پيگيري پاسخ دادند. قصه درماني گروهي در 10 جلسه، هر هفته دو جلسه، هر جلسه 1.5 ساعت به گروه آزمايش ارائه و داده ها با تحليل واريانس با اندازه گيري مکرر پردازش شد. نتايج حاکي از تفاوت معنادار ميانگين نااميدي گروه آزمايش با شبه گواه و گواه در مرحله پيش آزمون تا مرحله پس آزمون بود، اما اين تفاوت از مرحله پس آزمون تا پيگيري معنادار نبود. تفاوت ميانگين تنهايي گروه آزمايش با ميانگين تنهايي شبه گواه و گواه از مرحله پيش آزمون تا مرحله پس آزمون معنادار نبود و اين عدم معناداري در پيگيري نيز مشاهده شد.
رجب پور فرخانی و جهان شاهی (1390) پژوهشی با هدف بررسي تاثير قصه درماني در کاهش اختلال رفتاري دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي پرداختند. جامعه آماري همه پسران مقطع ابتدايي شهر مشهد بودند. در اين پژوهش به سبب مشکلات مربوط به اجراي طرح هاي آزمايشي، که مستلزم همکاري مسئولان مدرسه و والدين است، از روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد و، پس از انتخاب مدرسه، از بين دانش آموزاني که بالاترين نمره را در فرم معلمان داشتند، سي نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه (n=15) جايگزين شدند. سپس مربيان پرسش نامه راتر کودکان را به منزله پيش آزمون براي هر دو گروه تکميل کردند و درمان گران جلسات قصه درماني را به مدت شش هفته و در دوازده جلسه براي گروه آزمايش برگزار کردند. پس از اتمام جلسات درمان، دوباره همان مربيان پرسش نامه راتر را به منزله پس آزمون براي هر دو گروه گواه و آزمايش تکميل کردند و نتايج با آزمون t براي گروه هاي مستقل و تحليل كوواريانس مقايسه شد. با توجه به نتايج، فرضيه پژوهش تاييد شد و مي توان نتيجه گرفت که قصه درماني در کاهش اختلالات رفتاري دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي موثر است.
اشرف پوري، پورابراهيم و  يوسفي لويه (1389) پژوهشی به منظور بررسي تاثير قصه درماني گروهي بر کاهش نشانه هاي اختلال لجبازي - نافرماني کودکي انجام دادند. مطالعه از نوع آزمايشي با طرح پيش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه اين پژوهش متشکل از 30 پسر دبستاني پايه پنجم ابتدايي بود که با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس در دو مرحله به عنوان دانش آموز داراي اختلال لجبازي - نافرماني شناسايي شدند. سپس در هر گروه 15 نفر از آزمودني ها، براي گروه هاي آزمايش و کنترل به طور تصادفي در نظر گرفته شدند. ابزارهاي اندازه گيري عبارت بودند از فرم والد و معلم پرسشنامه علايم مرضي کودکان، دوازده قصه محقق ساخته و سه کتاب قصه. داده ها با استفاده از روش تحليل کواريانس تحليل شد. نتايج نشان داد قصه درماني به شيوه گروهي موجب کاهش نشانه هاي اختلال لجبازي - نافرماني در آزمودني ها شده است ((p<0.01 يافته ها قابليت کاربرد قصه درماني را در درمان مشکلات رفتاري کودکان نشان مي دهد.
يوسفي لويه،  دلاور و يوسفي لويه  (1387) پژوهشی با هدف بررسي تاثير قصه درماني بر کاهش نشانه هاي اختلالهاي اضطرابي و اختلال همبود در کودکان (10-9ساله) انجام دادند. بدين منظور در چارچوب روش پژوهشي نيمه آزمايشي 14 نفر از دانش آموزان دختر پايه چهارم ابتدايي داراي اختلالهاي اضطرابي به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. طرح پژوهشي از نوع پيش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بوده است. پرسشنامه علایم مرضي کودکان(CSI4)   مورد استفاده قرار گرفت. پس از انجام پيش آزمون، برنامه قصه درماني به مدت 14 جلسه (هر جلسه به مدت 90 دقيقه- دوبار در هفته) براي گروه آزمايشي اجرا شد. براي تحليل داده ها از روش تحليل واريانس با اندازه گيري مکرر استفاده شد. نتايج نشان داد که نشانه هاي اختلالهاي اضطرابي و اختلال همبود در کل آزمودنيها پس از قصه درماني کاهش معنادار داشته است.
شیبانی، یوسفی لویه، دلاور، و غفاری مجلج، (1385) پژوهشی با هدف تعيين تاثير قصه درماني بر کاهش علايم افسردگي کودکان انجام دادند. بدين منظور در چهارچوب روش پژوهشي نيمه آزمايشي 5 نفر از دانش آموزان افسرده پايه چهارم و پنجم ابتدايي در پژوهش شرکت داده شدند. طرح پژوهش از نوع پيش آزمون- پس آزمون بدون گروه کنترل بوده است. پرسشنامه علايم مرضي کودکان مورد استفاده قرار گرفت. پس از انجام پيش آزمون برنامه قصه درماني به مدت 24 جلسه 60 دقيقه اي (دو بار در هفته) اجرا شد و در پايان پس آزمون انجام شد. نتايج نشان داد که افسردگي تمام آزمودني ها در پايان برنامه درماني کاهش يافت. علاوه بر اين قصه درماني بر درمان اختلال هاي همبود شامل اختلال هاي اضطرابي و لجبازي و نافرماني موثر بوده است.
يوسفي لويه و متين  (1385) پژوهشی با هدف بررسي تاثير قصه درماني بر راهبردهاي رويارويي كودكان با مشكلات يادگيري است. درچهارچوب طرح آزمايشي، 20 نفر از دانش آموزان پايه چهارم (10 دختر و 10 پسر) با مشكلات يادگيري در دو گروه آزمايش و كنترل شركت داده شدند. طرح پژوهش از نوع پيش آزمون- پس آزمون با گروه كنترل بوده است. براي اندازه گيري راهبردهاي رويارويي از سياهه راهبردهاي رويارويي كودكان (CCSC) استفاده شد. گروه آزمايش به مدت 12 جلسه 30 دقيقه اي طي 4 هفته تحت قصه درماني قرار گرفتند. براي تحليل داده ها از روش تحليل واريانس چند متغيري و تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد. نتايج نشان داد كه قصه درماني موجب بهبود راهبردهاي رويارويي كودكان با مشكلات يادگيري مي شود.
پژوهش های خارجی
یوسفی لویه و همکاران (2014) پژوهشی با هدف اثر بخشی قصه گویی بر اضطراب اجتماعی کودکان مبتلا به هراس اجتماعی انجام دادند. برای این منظور 24 پسر 11-10 ساله با تشخیص قطعی هراس اجتماعی در دو گروه آزمایش (12 نفر) و گواه (12 نفر) جایگزین کردند. گروه آزمایش 14 جلسه 90 دقیقه تحت قصه درمانی قرار گرفتند. نتلیج نشان داد که تفات قابل ملاحظه ای در گروه آزمایش و گواه بعد از مداخله وجود دارد. و قصه درمانی موجب کاهش علائم هراس اجتماعی در کودکان مبتلا به هراس اجتماعی شده است.
جعفری و همکاران (2015) پژوهشی با هدف اثربخشی قصه درمانی بر عزت نفس کودکان بی سرپرست انجام دادند. یک پژوهش نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام دختران 14-10 ساله سازمان بهزیستی ترکمن در منطقه 17 شهر تهران بودند. روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای بوده است. همه آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت را پر کردند. و 15 دختر به صورت تصادفی به عنوان گروه ازمایش و 13 نفر به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. گروه آزمایش هشت جلسه قصه درمانی را به مدت 90 دقیقه دریافت کردند. نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس نشان داد که قصه درمانی  اثر قابل توجهی در اعتماد به نفس، عزت نفس اجتماعی، فیزیکی دارد.
یوسفی لویه و همکاران (2012) پژوهشی با هدف اثر بخشی قصه درمانی بر کاهش علائم اختلال کمبود توجه و بیش فعالی انجام دادند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که قصه درمانی بر کاهش علائم اختلال کمبود توجه اثر معناداری داشته است.
رحیمی و محب (2010) پژوهشی با هدف بررسی اثر بخشی قصه درمانی بر اضطراب کودکان پیش دبستانی انجام دادند.داده ها از سی کودک شش ساله با استفاده از پرسشنامه اضطراب کودکان جمع آوری شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که آموزش قصه درمانی موجب اختلاف معناداری بین گروه آزمایش و گروه کنترل گردید. و بر اضطراب کودکان پیش دبستانی موثر بود.

4- تعریف واژگان کلیدی:

سازگاری اجتماعی:
روانشناسان، سازگاری فرد را مجموعه‌ای از‌ ویژگیهای‌ شخصیت بهنجار کـه افـراد در‌ برابر‌ محیط از خود نشان می‌دهند و با جهان خویش سازگاری ایجاد کند و با آرامش و صلح و صفا بدست آوردن جـایگاهی درجـامعه برای خود تلاش می‌کنند. ویزمن می‌گوید: در این بیان، سازگاری اجتماعی‌ انعکاسی‌ از تکامل مراجع با دیگران، رضایت از نـقشهای خـود و نحوه عملکرد در نقشهاست که به دنبال زیاد تـحت تـاثیر شـخصیت قبلی فرهنگ و انتظارات خانواده قراردارد(نوابخش و فتحی، 1390).
قصه خوانی
قصه به نوشته ای گفته می شود که در آن نویسنده فکر اصلی خود را در قالب حکایتی به خواننده ارائه می دهد. خ.اه جنبه کاملا تخیلی و غیر واقعی داشته باشد و خواه واقعیات زندگی در آن رنگ و لعاب تخیل و پرداخت نویسنده آرایش دیده باشد (سید رکنی زاده، 1391).

قصه گویی یکی از کارکردهای روان شناختی پایه است. همه ما تجربه های خود را به شکلی از قصه سازمان می دهیم تا به این ترتیب به رویدادها معنی بدهیم و در خصوص موقعیت هایی که پیش خواهد آمد، پیش بینی و فعالیت های خود را هدایت کنیم (سالواتور
، دیماجیو
 و سمراری
، 2004؛ به نقل از سید رکنی زاده، 1391).
5- تعریف عملیاتی متغیر/ متغیرها

وابسته / مستقل/ میانجی / پایش / مداخله جو

سازگاری اجتماعی:در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از فرم سازگاری اجتماعی کسب می کند. 
قصه خوانی: در این پژوهش مجموعه فعالیت ها مدنظر است که پژوهشگر براساس قصه خوانی بر سازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی تک فرزند به کار برده است. که اهم این فعالیت ها را می توان به همدلی، تعاملات اجتماعی، راههای دوست یابی و مواردی از این قبیل اشاره نمود.
6- اهداف پژوهش

اثر قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران.
7- فرضیه/ فرضیه های پژوهش

قصه خوانی بر مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران موثر است.
8- روش پژوهش:

8-1- آزمودنیها: (تعداد آزمودنی ها، روش انتخاب و معیار انتخاب آنها، خصوصیات جمعیت شناسی آنها(
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه کودکان تک فرزند پیش دبستانی  6-4 ساله تهران را تشکیل می دهند.
روش نمونه گیری به صورت خوشه ای چند مرحله ای است. به این صورت که برای انتخاب افراد نمونه از بین ناحیه های چندگانه تهران دو ناحیه به صورت تصادفی انتخاب و از هر ناحیه دو مرکز پیش دبستانی و مهدکودک به صورت تصادفی انتخاب می شود. و  سپس از بین آنها کودکانی که تک فرزند هستند انتخاب و از آنها تست سازگاری اجتماعی گرفته می شود. در مرحله بعد برای انتخاب افراد نمونه از بین افرادی که دارای مشکلات سازگاری بودند تعداد 20 نفر را انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی (10 نفر) و کنترل (10نفر) جایگزین می شوند. گروه آزمایش تحت قصه درمانی قرار می گیرند و گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نمی کنند و گروه کنترل به خاطر حفظ رعایت اخلاقی در لیست انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه در زمان یکسانی به پس آزمون پاسخ می گویند.
8-2- طرح پژوهشی:( آیا طرح کیفی است یا کمی،توصیفی است یا توضیحی؛ چرایی انتخاب طرح)
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این روش گروه آزمایش تحت قصه خوانی قرار می گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ می دهند.
جدول 1. مدل اجرایی پژوهش
	پس آزمون
	متغیر مستقل
	پیش آزمون
	گمارش تصادفی
	گروه‌ها

	T2
	x
	T1
	R
	گروه آزمایشی

	T2
	-
	T1
	R
	گروه کنترل


متغیر مستقل : قصه خوانی
متغیر وابسته: مهارت سازگاری اجتماعی کودکان تک فرزند پیش دبستانی تهران
8-3- ابزار پژوهش: (ابزار جمع آوری اطلاعات شامل آزمون، مصاحبه، پرسشنامه، سیاهه واررسی، و... و نیز نحوه تدوین آنها)
فرم سازگاری اجتماعی
در زمینه سازگاری اجتماعی در مدرسه از پرسشنامه سنجش رفتار سازشی دانش آموزان (ویژه مدارس عمومی) استفاده می شود. این پرسشنامه که در سال 1974 در امریکا به وسیله لامبرت، ویند، میلر، کل و نیگوروا طراحی شده است، توسط ییلاق (1371)، ترجمه و بر روی (1500) دانش آموزش دختر و پسر مقطع دبستانی کلاس های اول تا پنجم شهر اهواز هنجاریابی شده است. این آزمون از 11 خرده مقیاس، 38 زیر مجموعه و 260 سوال تشکیل شده است. ضرایب اعتبار آزمون از طریق همبستگی فرم اصلی با فرم های 2 و 3 مورد استفاده در اعتباریابی به ترتیب 55/0  و 60/0 است که هر دو سطح01/0 آماری معنادارند. اعتبار 11 خرده مقیاس این آزمون براساس محاسبه ضریب همبستگی آنها در مقیاس اصلی با همان 11 خرده مقیاس در فرم های 2 و 3 به دست آده است. این 22 ضریب اهتبار از 16/0 تا 63/0 دامنه تغییر دارند که به جز یکی بقیه آنها در سطح 05/0 تا 001/0 آماری معنادارند. ضریب پایایی کل آزمون با روش تصنیف فرد-زوج 83/0 است که همگی در سطح 001/0 آماری معنی دارند. نقطه برش این آزمون 7/65 است که با استفاده از میانگین به دست آمده است. کسب نمرات بالا در این آزمون نشان پائین بودن سازگاری اجتماعی است (آهنکوب نژاد، 1372؛ به نقل از درودیان، 1390).
برنامه قصه درمانی گروهی:
این مداخله توسط متخصص مربوط طراحی می گردد و طی ده جلسه 5/1 ساعته هفته ای دو جلسه برگزار خواهد شد. محتوا و روش های جلسه های مداخله از تجارب بالینی و مستندات پژوهشی-درمانی متخصص مربوطه و از منابع تخصصی اخذ می گردد. موضوع مشترک تمام داستان ها تعاملات اجتماعی، همدلی، راههای دوست یابی، حفظ دوستی و .. خواهد بود.
8-4- شیوه کار: (توصیف روش انجام کار و روش جمع آوری داده ها با جزییات کامل)
در خصوص گردآوري اطلاعات مربوط به ادبيات موضوع و پيشينه پژوهش از روش‌هاي كتابخانه‌اي و جهت جمع آوري اطلاعات براي تاييد يا رد فرضيه‌هاي پژوهش از روش ميداني (پرسشنامه‌ها) استفاده مي‌شود.
9- تجزیه و تحلیل داده ها: (توصیف ماهیت داده های جمع آوری شده و نوع تجزیه و تحلیل آماری مورد نیاز)
جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده توسط پرسشنامه های فوق، از شاخص های  و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها  و  سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار-22  spss استفاده خواهد شد.
10- محدود یت های پژوهش: (ذکر موانعی که ممکن است در نهایت نتایج را تحت تاثير قرار دهد)
1-پژوهش حاضر فقط کودکان پیش دبستانی شهر تهران را شامل می شود و در تعمیم به سایر کودکان باید جانب احتیاط را رعایت کرد.
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