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Abstract:

Purpose: The purpose of this study was to the effectiveness of Bibliotherapy on the Assertiveness of low-assertive elementary school students. 

Method: A quasi-experimental study with pretest-posttest with the control group and follow-up test was performed. The statistical population of the study was female students of elementary school in Qaen. The available sampling method was used to select the sample. Using this method, 24 students were selected and randomly assigned to the same group of test and control groups. The tool used in this study was the Children's Assertive Behavior 
Scale (CABS) Michaelson & Wood (1978). Bibliotherapy intervention was conducted on the experimental group, during each of the eight sessions, and was held every other weekly storybook for 45 minutes and twice a week. The control group did not receive any intervention. To test the hypotheses, covariance analysis and repeated measures were used. 
​​​​​​​Result: The results indicated a significant difference between the experimental and control groups in the pretest step. The results also showed the durability of effectiveness in the follow-up step. According to the findings of this study, bibliotherapy can be considered an effective way to increase the assertiveness of low-assertive children.
Originality / Value: This research measures the effectiveness of bibliotherapy on the assertiveness of low-assertive elementary school students. Therefore it can be said that it is innovative.
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چکیده:
هدف: پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی کتاب‌درمانی بر جرئت‌ورزی دانش‌آموزان کم‌جرئت ابتدایی انجام‌گرفته است.
روش: طرح پژوهشی شبه‌آزمایشی، از نوع پیش‌آزمون - پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری است. جامعۀ آماری پژوهش دانش‌آموزان دختر کم‌جرئت پایه چهارم ابتدایی شهر قاین بودند. برای انتخاب نمونه از روش نمونه‌گیری هدفمند استفاده گردید. با استفاده از روش یاد شده تعداد ۲۴ دانش‌آموز کم‌جرئت انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به تعداد یکسان قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس رفتار جرئت‌ورزانه کودکان مایکلسون و وود بود. مداخله کتاب‌درمانی بر روی گروه آزمایش، طی ۸ جلسه، هر جلسه یک کتاب داستان و به مدت ۴۵ دقیقه، و هفته‌ای دو بار برگزار شد. گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. برای آزمون فرضیه‌ها از تحلیل کوواریانس و اندازه‌گیری مکرر استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج حاکی از برتری معنادار گروه آزمایش بر گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون بود. نتایج به‌دست‌آمده ماندگاری اثربخشی را در مرحله پیگیری نیز نشان داد. باتوجه‌به یافته‌های پژوهش حاضر کتاب‌درمانی را می‌توان به‌عنوان روش مؤثری برای افزایش جرئت‌ورزی کودکان کم‌جرئت در نظر گرفت.

اصالت/ ارزش: این پژوهش اثربخشی کتاب‌درمانی را بر جرات‌ورزی دانش‌آموزان مقطع ابتدایی را با مقیاس رفتار جرئت‌مندانه کودکان اندازه‌گیری می‌کند. بنابراین می توان گفت به لحاظ موضوعی و روش شناختی دارای نوآوری است.
کلیدواژه‌ها: کتاب‌درمانی، جرئت‌ورزی، دانش‌آموزان کم‌جرئت، شهر قاین
مقدمه 
ارتباط یکی از مهم‌ترین زمینه‌های سلامت زندگی اجتماعی، منشأ فرهنگ و اساس حرکت و ارتقای انسانی است که اگر دچار مشکل شود، بی‌شک پایة اصلی زندگی می‌لغزد و رضایت از آن محو می‌شود. در این میان ارتباط مؤثر با دیگران، مهارتی است که انسان را در موقعیت ممتاز و بهتری قرار می‌دهد و دستیابی به موفقیت و خوشبختی را سهل‌تر می‌سازد. ارتباط مؤثر رابطه‌ای است که در آن شخص به‌گونه‌ای عمل می‌کند که در آن علاوه بر اینکه خودش به خواسته‌هایش می‌رسد، افراد مقابل نیز احساس رضایت دارند (گلی نژاد و موسی‌زاده، ۱۳۹۱)، یکی از مهارت‌های ارتباط مؤثر، جرئت‌ورزی
 است.

 بیشتر پژوهشگران (از جمله: لنج و جابکوبوسکی
، ۱۹۷۶؛ البرتی و امونز
،۱۳۸۳ و هارجی، ساندرز و دیکسون
،۱۳۹۰) جرئت‌ورزی را به اعمال رجحان‌ها و خواسته‌ها و احقاق حقوق و بیان افکارو احساسات خود، باملاحظه و درنظرداشتن این حقوق، رجحان‌ها، خواسته‌ها و عواطف در دیگران تعریف کرده‌اند. همان‌گونه که جعفری و امینی (1402) بیان داشته‌اند، جرئت‌ورزی رفتاری بين فردی است که شامل ابراز صادقانه و نسبتا صریح افکار و احساسات است به نحوی که از نظر اجتماعی مناسب بوده و احساسات و آسایش دیگران نيز در آن مدنظر باشد. 

 ماسترز، بریش، هولون و ریم
 (نقل در: نژاد سلیمانی، ۱۳۹۱) جرئت‌ورزی یا رفتار قاطعانه را به شرح زیر تقسیم نموده‌اند: ۱- رد قاطعانه: در این شیوه فرد به صورتی که اجتماع‌پسندانه باشد درخواست‌های تحمیلی دیگران را رد می‌کند؛ ۲- بیان قاطعانه: در این شیوه فرد، توانایی بیان احساسات مثبت مثل قدردانی از دیگران، ابراز محبت و علاقه و بیان تمجید و ستایش را دارد و ۳- درخواست قاطعانه: در این شیوه فرد توانایی بیان و مطرح‌کردن درخواست‌هایی را از دیگران به‌منظور تسهیل تأمین نیازهای فردی یا رسیدن به اهداف خود دارد.

در روند زندگی انسان دوره کودکی همواره از جایگاه خاصی برخوردار است. چگونگی سپری‌شدن دوران کودکی و پاسخگویی به نیازها و رغبت کودکان، چگونگی رشد شخصیت، باورها و رفتارها را در بزرگسالی شکل می‌دهد. جرئت‌ورزی و اظهار خواسته‌های خود در کودکان از اهمیت بسیاری برخوردار است. برخی کودکان رفتارهای جرئت‌ورزی را یاد نگرفته‌اند و قدرت نه گفتن را ندارند و نمی‌توانند به‌صورت جرئت‌مندانه با اطرافیان خود تعامل داشته باشند (ریاحی‌نیا و همکاران، 1394). (رضاپور میرصالح و همکاران،۱۳۹۱). رفتارهای غیر جرئت‌ورزانه نظیر کم‌رویی، گوشه‌گیری، خجالتی بودن، تسلیم طلبی، ناکارآمدی در تعاملات میان‌فردی از یک‌سو و رفتارهای پرخاشگرانه، تندی، رفتارهای انفجاری و واکنشی، از سوی دیگر نوعی اختلال در تعاملات اجتماعی محسوب می‌شود (هارجی و همکاران، ۱۳۹۰). یافته‌ها مبین این است که پرخاشگری و رفتارهای پرخاشگرانه تأثیرات بلندمدت و جبران‌ناپذیری بر کودکان دبستانی به‌جای می‌گذارد که از جمله آن‌ها می‌توان به خودپنداره ضعیف و افسردگی (ماتسوریا، هاشیموتو و تویکی
، 2009)، تکانشگری و بیش‌فعالی (استرو و گودلاکسی
، 2009) اشاره کرد. از سوی دیگر پژوهش‌ها رابطه مثبت کم‌رویی بااحساس تنهایی (محمدی فر، نجفی و صالحين، 1395)، همچنین رابطه منفی آن با عزت‌نفس (محمدی ‌فر و همکاران، 1395)، و بازی درمانی(کاسکونترک
، 2018) در کودکان را نشان داده‌اند، ازاین‌رو آموزش جرئت‌ورزی به کودکان، ضروری به نظر می‌رسد.

 برنامه آموزش جرئت‌ورزی بدین منظور طرح‌ریزی می‌شود تا عقاید و رفتارهای جرئت‌مندانه افراد را بهبود بخشد، به‌طوری‌که آن‌ها بتوانند با دیدی بهتر به خود نگریسته، به «خود اعتمادی» برسند، به طور مناسب عواطف و تفکرات فردی خود را نشان دهند و در نتیجه روابط میان‌فردی مؤثرتری را با دیگران برقرار نمایند (البرتی و امونز، ۱۳۸۳). تیلور
 (نقل در: رحیمیان بوگر؛ شاره، حبیبی عسگرآباد و بشارت، ۱۳۸۶) آموزش جرئت‌ورزی را فنی که از طریق آن افراد می‌آموزند که چگونه آرام باشند و در موقعیت‌های متفاوت اجتماعی به طور مناسب و خوشایند ارتباط برقرار سازند، مطرح می‌نماید.
 یکی از روش‌های حل مشکلات روحی و روانی کودکان استفاده از کتاب‌درمانی
 است. «مراد از کتاب‌درمانی، راهنمایی و مشاوره با استفاده از کتاب است. به‌ویژه وقتی راهنمایی را جریان یاری‌دهنده‌ای بدانیم که فرد را در شناخت خود و محیط خودیاری می‌کند»(تبریزی، و تبریزی، 1388). (آریا و تبریزی، 1382: 17). بروستر
 (2011) کتاب‌درمانی را مداخله‌ای می‌داند که در نتیجه تعامل بین خواننده و کتاب ایجاد می‌شود، تعاملی که می‌تواند برای ارزیابی شخصیت و سازگاری فرد به کار گرفته شود. این تعامل همان‌گونه که هینز، هینز – بری و روبین
 (نقل در: پریرخ و ناصری، 1390) اشاره‌ کرده‌اند به خواننده فرصت می‌دهد که به درون‌سازی و برون‌سازی پرداخته و به درک مناسبی در مورد متن و خود بپردازد. محتوا در کتاب‌درمانی که اصلی‌ترین عامل قابل‌انتقال کتاب است، به اشکال و قالب‌های مختلفی (قصه، شعر، کتب آسمانی، فیلم و غیره) عرضه می‌شود (ریاحی‌نیا و عظیمی، 1386). بنا بر هدف این پژوهش، از قصه در جلسات کتاب‌درمانی استفاده شد.

 از کتاب‌درمانی می‌توان برای کسب مهارت در امور جاری زندگی (کتاب‌درمانی تحولی) و یا به‌عنوان نوعی مداخله درمانی (کتاب‌درمانی بالینی) استفاده کرد (ریاحی‌نیا و عظیمی، ۱۳۸۶). در کتاب‌درمانی کودک می‌تواند، طبق نظریه بندورا، از طریق تجربه جانشینی با قهرمان داستان همانندسازی نموده، پیامدهای رفتار را مورد تجزیه‌وتحلیل قرار دهد و سپس آن را خود الگوبرداری نموده و بکار برد (تبریزی، و تبریزی، 1388). (طهماسبیان، ۱۳۸۵). این ابزار، همچنین ازنظر روان‌شناسان واقعیت‌درمانی مانند گلاسر نیز به تأیید رسیده است. گلاسر
 معتقد است که با روبه‌رو کردن کودک با واقعیت‌های زندگی می‌توان شناخت او را در مورد خودش افزایش داد. کتاب‌های قصه امکان آشناشدن کودکان با واقعیت‌های زندگی و افزایش شناخت آن‌ها نسبت به خود و محیط طبیعی و اجتماعی را به وجود می‌آورند (پریرخ و ناصری، 1390).

 ازآنجاکه ادبیات کودکان به طور غیرمستقیم به تربیت و پرورش کودکان و نوجوانان می‌پردازد، ابزار مناسبی برای کمک به کسانی است که نیازهای آنان ارضا نشده و به خودشناسی نرسیده‌اند و دچار مشکلات روحی هستند (پریرخ، ۱۳۸۲). بنابراین، ضروری است از آن برای تسهیل رشد کودکان و مقابله با مشکلات روان‌شناختی (ریاحی‌نیا و عظیمی، ۱۳۹۱) و درمان اختلالات عاطفی (ماگاجی
، ۲۰۱۶) استفاده شود. به نظر می‌رسد کودک در دورة عملیات عینی یعنی ۷ تا ۱۱ سالگی (دوره سنی موردنظر در پژوهش حاضر) به‌موجب توانایی‌های خود می‌تواند واکنش مناسب‌تری به داستان نشان دهد. کودک در این دوره از بند خود میان‌بینی آزاد می‌شود. هم‌زمان با فراگیری مهارت خواندن، قصه امکان مؤثر و کارآمدی را فراهم می‌کند تا کودک دیدگاه‌های تازه‌ای که فرصت تجربة آن‌ها را نداشته است، درک کند. کودک با خواندن یا شنیدن قصه مجال می‌یابد ذهنیت‌های ثابت و تغییرناپذیر خود را مورد شک و تردید قرار دهد. همچنین، کودک به دلیل سن کم خود نمی‌تواند همه چیز را تجربه کند، ولی قصه او را در موقعیت‌هایی که شخصیت‌های قصه آن‌ها را تجربه می‌کنند، قرار می‌دهد. کودک از طریق این تجربة مشترک می‌آموزد چگونه با مشکلات و چالش‌هایی که فرصت روبه‌روشدن با آن‌ها را در عالم خارج نداشته، مقابله کند (امین دهقان و پریرخ، ۱۳۸۲).

 البته باید توجه داشت که کتاب‌درمانی نیاز به طرح‌ریزی دقیق دارد و فرایندی مرحله‌ای است (ریاحی‌نیا و عظیمی، ۱۳۹۱). پاردک و پاردک
 (۱۹۸۴) شش مرحله را در فرایند درمان کودک از طریق کتاب‌درمانی معرفی می‌کند: ۱- شناسایی، ۲- انتخاب نوشتار، ۳- ارائه مواد خواندنی، ۴- همانندسازی
، ۵- پالایش (تخلیه هیجانی)
، ۶- کسب بینش
. در مرحله اول، نیازهای درمان‌جو (هیجانات، ترس‌ها، اضطراب‌ها و غیره) شناسایی‌شده و در مرحله دوم کتاب‌های مناسب بر اساس مسائل او انتخاب می‌شود، در مرحله سوم و در زمانی که شرایط برای ارائه کتاب یا هر ماده خواندنی دیگر به وی مناسب باشد، ماده خواندنی به وی ارائه می‌شود. مرحله همانندسازی زمانی رخ می‌دهد که خواننده خود را باشخصیت یا شرایطی خاص در کتاب پیوند دهد. در مرحله پالایش، درمان‌جویان به‌صورت شفاهی از طریق شرکت در بحث‌ها چه به‌صورت نوشتاری و یا شیوه‌های هنری، به تخلیه هیجانی خود می‌پردازند. کسب بینش درزمانی اتفاق می‌افتد که مددجو به فهم بهتری از شرایط خود، بعد از همانندسازی و پالایش روانی رسیده باشد و به او کمک می‌کند تا بتواند راه‌حل‌های جدیدی برای حل مسائل خود پیدا کند.

 پژوهش‌های متعدد تأثیر مثبت کتاب‌درمانی را در درمان مشکلات روان‌شناختی کودکان از جمله، افسردگی (شیبانی، یوسفی لویه و دلاور، ۱۳۸۵)، پرخاشگری (چگنی و چگنی، ۱۳۹۵؛ پریرخ و ناصری، ۱۳۹۰) و افزایش مهارت‌های اجتماعی در کودکان دارای اختلال بی‌اعتنایی و نافرمانی (روشن چسلی،۱۳۹۲) نشان داده‌اند. لازم به ذکر است که در پژوهش اخیر جرئت‌ورزی به‌عنوان یکی از خرده مقیاس‌های مهارت‌های اجتماعی بررسی شده است. 
یکی از نهادها و سازمان‌هایی که با کودکان و نوجوانان سروکار دارد و می‌تواند با اجرای کتاب‌درمانی به طور مستقیم روی ویژگی‌های شخصیتی مختلف آن‌ها مانند جرئت‌ورزی، اعتمادبه‌نفس، عزت‌نفس، و غیره تأثیر بگذارد، کتابخانه‌های عمومی است و مطالعات گذشته (مانند: روغنی و همکاران، 1399؛ شجاعی کاریزکی، حاجی زین‌العابدینی، و شاپوری، 1394؛ محمدی، 1392؛ باب‌الحوائجی، یزدیان‌‌راد، 1389؛ جّوزف
، یوسفی، 1372) نشان دادند که کتاب‌درمانی تأثیر مثبتی برعزت نفس کودکان و میزان تاب آوری دارد.
 بنا بر آنچه گفته شد به نظر می‌رسد که کتاب‌درمانی می‌تواند، ابزار مناسبی در افزایش جرئت‌ورزی کودکان کم‌جرئت نیز باشد و این نکته‌ای است که پاردک و پاردک (1984) نیز در مقالۀ مروری خود بر آن اذعان داشته‌اند. بااین‌وجود جستجوهای پژوهشگر حاضر نشان داد، پژوهشی که به‌ طور مشخص اثر کتاب‌درمانی را بر افزایش جرئت‌ورزی در کودکان کم‌جرئت مورد بررسی قرار داده باشد انجام‌نشده است (جباری دانشور، حسینی‌نسب، و آزموده، 1401). بنابراین، در پژوهش حاضر با انتخاب مجموعه‌ای از کتاب‌های مناسب، تأثیر کتاب‌درمانی بر جرئت‌ورزی کودکان کم‌جرئت مورد بررسی قرار گرفته است.

روش‌شناسی
روش پژوهش حاضر شبه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری است. جامعۀ آماری پژوهش را کلیه دانش​آموزان دبستانی دختر پایه چهارم در شهرستان قاین که مشکل جرئت‌ورزی دارند، تشکیل داده​اند. نمونه لازم با استفاده از نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شد. براین‌اساس ابتدا از بین مدارس سطح شهر، دو مدرسه انتخاب و به معلمان پایه چهارم (هر مدرسه دارای دو کلاس چهارم) آن‌ها مراجعه گردید. سپس انتخاب افراد نمونه طی مراحل زیر صورت گرفت:
ابتدا برگه راهنمای شناسایی دانش‌آموزان کم‌جرئت که توسط تیم پژوهش و بر اساس مبانی نظری تهیه شده بود. در اختیار معلمان موردنظر قرار گرفت و از آن‌ها خواسته شد دانش‌آموزانی را که طبق ملاک‌های درج شده در برگه راهنما جرئت‌ورزی پایینی دارند، معرفی نمایند. به‌این‌ترتیب از هر مدرسه ۱۵ نفر از دانش‌آموزانی که طبق نظر معلمان دارای جرئت‌ورزی پایین بودند، انتخاب و مقیاس رفتار جرئت‌مندانه کودکان (CABS) بر روی آن‌ها اجرا شد. سپس از هر مدرسه ۱۲ نفر که طبق پرسش‌نامه اخیر از پایین‌ترین میزان جرئت‌ورزی برخوردار بودند، مشخص شدند (از نتایج این اجرا به‌عنوان پیش​آزمون نیز استفاده شد). سپس به طور تصادفی دانش‌آموزان یک مدرسه (۱۲ نفر با جرئت‌ورزی پایین) به‌عنوان گروه آزمایش و دانش‌آموزان مدرسه دیگر به‌عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. لازم به ذکر است که انتخاب گروه کنترل و آزمایش از دو مدرسه، به دلیل جلوگیری از اثر انتقال بوده است. همچنین با استفاده از نتایج آزمون تی از همتا بودن سطح جرئت‌ورزی دو گروه اطمینان حاصل گردید. به‌علاوه برای جلوگیری از برچسب‌زدن به کودکان از معلمان خواسته شد که با رعایت اصل رازداری با آزمودنی‌ها و سایر کودکان مدرسه درباره دلیل واقعی انتخاب آن‌ها صحبت نکنند و نحوه انتخاب این کودکان به‌قیدقرعه اعلام شد. مقیاس رفتار جرئت‌مندانه کودکان یک ابزار خود گزارش‌دهی، برای سنجش رفتار جرئت‌ورزی در کودکان است که توسط مایکلسون و وود
 (۱۹82) طراحی‌شده است. آیتم‌های این مقیاس، موقعیت‌های اجتماعی زیادی که کودکان در آن مشکل‌دارند را شامل می‌شود، هر آیتم دارای ۵ گزینه است. پاسخ به هر یک از آیتم‌ها در یک پیوستار از پاسخ‌های منفعلانه– جرئت‌ورزانه– پرخاشگرانه طراحی‌شده است. به‌این‌ترتیب که نمره ۲- به پاسخ‌های خیلی انفعالی، ۱- به پاسخ‌های نسبتاً انفعالی، صفر به پاسخ‌های جرئت‌ورزانه، ۱+ به پاسخ‌های نسبتاً پرخاشگرانه و ۲+ به پاسخ‌های خیلی پرخاشگرانه تعلق می‌گیرد. نمره جرئت‌ورزی از طریق جمع ارزش مطلق آیتم‌های مقیاس به دست می‌آید. براین‌اساس هرچه نمره بیشتر باشد (ماکزیمم=۵۴)، سطح عدم جرئت‌ورزی بیشتر بوده و به طور معکوس هر چه نمره پایین‌تر باشد، جرئت‌ورزی فرد بیشتر است. علاوه بر این امکان محاسبه نمرات جداگانه انفعال (از طریق جمع ارزش مطلق نمرات منفی) و پرخاشگری (از طریق جمع ارزش مطلق نمرات مثبت) نیز امکان‌پذیر است. این دو نمره بیانگر شدت و جهت پاسخ‌های غیر جرئت‌ورزانه آزمودنی هستند. مقیاس مذکور توسط وود، مایکلسون و فلین (نقل در: مایکلسون و وود، ۱۹۸۲) در یک نمونه شامل ۱۴۹ دانش‌آموز پایه چهارم دبستان در فلوریدا اعتباریابی شده است. بر اساس نتایج این اعتباریابی همسانی درونی با استفاده از روش کودر – ریچاردسون، ۷۸/۰ و پایایی بازآزمایی آن بافاصله چهار هفته برابر ۸۶/0 گزارش‌شده است. این مقیاس توانست کودکانی که تحت آموزش مهارت‌های اجتماعی قرار گرفته‌اند و کودکانی که تحت این آموزش قرار نگرفته‌اند و همچنین گروه دارونما را از هم متمایز سازد که نشان‌دهنده روایی خوبی است. همچنین پایایی و روایی آزمون در دو پژوهش دیگر انجام شده توسط مایکلسون (۱۹۷۹) و مایکلسون و وود، (۱۹۸۲) تأیید شده است.
باتوجه‌به اینکه این ابزار تاکنون در ایران استفاده‌نشده بود، طبق مراحلی که در ادامه آمده ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه گردید. 
1- ترجمه مقیاس رفتار جرئت‌مندانه کودکان به زبان فارسی
2- برگردان مجدد
 ترجمه فارسی به زبان انگلیسی
3- اجرای مقدماتی مقیاس جرئت‌ورزی کودکان بر روی نمونه در دسترس به تعداد ۳۰ دانش‌آموز پایه چهارم و پنجم، سپس اصلاح عبارات نامفهوم و شکل ظاهری مقیاس
4- اجرای مجدد مقیاس جرئت‌ورزی کودکان بر روی ۳۰ دانش‌آموز پایه چهارم و پنجم و تدوین شکل نهایی مقیاس 
5- بررسی روایی سازه مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و بررسی پایایی آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ بر روی نمونه​ای به تعداد ۲۰۳ دانش‌آموز دبستانی دختر پایه چهارم و پنجم در شهرستان قاین به‌منظور انتخاب افراد فوق‌الذکر از نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای استفاده گردید. به این صورت که در اولین مرحله پنج مدرسه از بین مدارس ابتدایی دخترانه شهرستان قاین به‌صورت تصادفی انتخاب شد، در مرحله دوم از هر مدرسه یک کلاس پایه چهارم و یک کلاس پایه پنجم و در مرحله نهایی از هر کلاس ۲۰ دانش‌آموز به‌صورت تصادفی انتخاب و آزمون بر روی آنان اجرا شد (از یک کلاس چهارم تعداد ۲۳ نفر انتخاب شدند). نتایج به‌دست‌آمده در ادامه ارائه شده است.
پایایی مقیاس از طریق محاسبۀ آلفای كرانباخ صورت پذیرفت. لازم به ذکر است که نتایج تحلیل آلفای کرانباخ برای مقیاس جرئت‌ورزی ۶۳/۰ بود. برای جمع‌آوری داده‌های مربوط به پژوهش حاضر از فرم ۲۲ سؤالی مقیاس رفتار جرئت‌مندانه کودکان استفاده گردید.
روش اجرای پژوهش:
این مداخله طی ۸ جلسة ۴۵ دقیقه‌ای (در هر جلسه یک کتاب قصه)، هفته‌ای دو بار و به‌صورت گروهی برگزار شد. ۸ کتاب قصه که بر اساس نظر پژوهشگر حاضر، اساتید راهنما و مشاور و یک کارشناس قصه‌گویی؛ منطبق با اصول کتاب‌درمانی، متناسب با سن کودک و نوع مشکل کودکان (جرئت‌ورزی پایین) شناخته‌شده بود انتخاب گردید. در محتوای قصه‌ها مؤلفه‌های جرئت‌ورزی شامل: دفاع از حقوق خود بدون پرخاشگری، احترام به حقوق دیگران، قدرت نه گفتن، ابراز احساسات و عواطف، درخواست خواسته‌ها و رجحان‌ها مورد توجه قرار گرفته است. قابل‌ذکر است اجرای مقدماتی جلسه قصه‌درمانی نیز در دو جلسه بر روی نمونه‌ای در دسترس صورت گرفت.
 روش اجرای جلسه‌های مداخله از مستندات پژوهشی (صنعت نگار، حسن‌آبادی و اصغری نکاح، ۱۳۹۱؛ پاکدامن، داودی، مهرابی زاد هنرمند، ۱۳۹۴؛ گودرزی؛ حسینی، رضایی و بلوطینگان، ۱۳۹۳؛ پاردک و مارک وارد ۱۹۹۵ و یوسفی لویه، متین و همکاران، ۱۳۸۷)، کتب تخصصی (ریاحی‌نیا و عظیمی، ۱۳۹۱، آریا و تبریزی، ۱۳۸۲ و گودرزی، ۱۳۹۶) و همچنین کارگاه قصه‌درمانی‌ای که پژوهشگر در آن شرکت کرده بود اخذ گردید. جداول شماره ۱ و شماره ۲ به ترتیب روال اجرای جلسه قصه​گویی و محتوای ۸ جلسه را نشان می‌دهد.
جدول (۱): روال اجرای یک جلسه در فرایند قصه‌درمانی
	قبل از خواندن کتاب

	- برقراری ارتباط مناسب با آزمودنی‌ها
- مطرح‌کردن سؤالاتی غیرمستقیم در زمینة کتاب موردنظر

- اطمینان از آمادگی آزمودنی‌ها برای شروع جلسه

	حین خواندن کتاب

	- درگیرکردن و فعال‌کردن آزمودنی‌ها با پرسیدن سؤالاتی از قصه و شخصیت‌ها (ایجاد فرصت همانندسازی)
- خلاصه‌گویی در حین قصه
- توجه به نحوة قصه‌گویی با رعایت نکات زیر:
· استفاده از ایماواشاره
· توجه به ایده اصلی قصه و رویدادهای اصلی و ترتیب وقوع آن‌ها

· با اشتیاق و نمایش‌گونه

· حفظ تماس چشمی با آزمودنی‌ها و توجه به علائق یا بی‌قراری کودکان
· تصویر کتاب به سمت کودکان
· با صدای شفاف و مطمئن و تغییر لحن صدا با شرایط قصه و متناسب با شخصیت‌ها
· استفاده از مکث‌های شورانگیز برای ایجاد انتظار و کمک به درک کودکان بین رویدادهای قصه
تنظیم سرعت قصه‌گویی با شرایط قصه (بخش‌های مهیج و تند سریع‌تر و بخش‌های جدی کندتر)

	پس از خواندن کتاب

	- ایجاد بحث و گفتگویی هدف‌دار در مورد قصه با پرسیدن سؤالاتی از قبیل ضعف و قوت شخصیت‌های قصه، روش حل مسئله شخصیت اصلی قصه، تغییر دلخواه قسمت‌هایی از قصه...
- بازگویی دوباره قصه
- نتیجه‌گیری مشارکتی از قصه
- برانگیختن تأمل و علاقه بیشتر در کودکان با فعالیت‌های تکمیلی (ایجاد فرصت پالایش روانی و بینش) و به نمایش گذاشتن آن‌ها برای افراد گروه


جدول (2): محتوای جلسات قصه‌درمانی
	جلسه
	محتوای اصلی برنامه قصه‌درمانی
	فعالیت تکمیلی

	اول
	ارائه قصه «یک روز پرماجرا» با محور درخواست خواسته‌ها، ابراز احساسات و توانایی‌ها
	نقاشی از جالب‌ترین و یا بدترین اتفاق قصه خوانده‌شده

	دوم
	ارائه قصه «کرگدن خشمگین و موش‌های ناقلا» با محور دفاع از حقوق خود بدون پرخاشگری
	اجرای نمایش بر مبنای بخش اصلی قصه تعریف‌شده

	سوم
	ارائه قصه «می‌گویم نه» با محور قدرت نه گفتن
	بازنویسی قصه به شکل دلخواه

	چهارم
	ارائه قصه «قیچی که دنبال کار می‌گشت» با محور دفاع از حق خود
	اجرای پانتومیم رفتارها و حالت‌های شخصیت‌های قصه

	پنجم
	ارائه قصه «تقصیر من بود» با محور احترام به حقوق دیگران
	بیان‌کردن تجربیات مشابه در زمینة موضوع قصه

	ششم
	ارائه قصه «جشن آتش» با محور قدرت نه گفتن
	نوشتن درباره شخصیت قصه

	هفتم
	ارائه قصه «خرابکاری گرگ‌ها» با محور ابراز احساسات
	نوشتن نامه‌ای از یکی از شخصیت‌های قصه به شخصیت دیگر قصه

	هشتم
	ارائه قصه «امان از دست عصبانیت» با محور کنترل خشم
	اجرای پانتومیم رفتارها و حالت‌های شخصیت‌های قصه


در پژوهش حاضر برای آزمون فرضیه‌ها از تحلیل کوواریانس و اندازه‌گیری مکرر استفاده شده است.

یافته‌ها 
فرضیه اول پژوهش: کتاب‌درمانی، باعث افزایش جرئت‌ورزی کودکان کم‌جرئت می‌شود.

برای بررسی فرضیه اول پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده‌شده است. در این تحلیل از نمرات پیش‌آزمون به‌عنوان متغیر کمکی، نمرات پس‌آزمون به‌عنوان متغیر وابسته و متغیر گروه به‌عنوان متغیر مستقل استفاده‌شده است. قبل از اجرای این آزمون فرض همگنی شیب‌ها بررسی‌شده است. این فرض بیان می‌دارد مقادیر متغیر کمکی با متغیر وابسته در همه سطوح عامل رابطه خطی دارند و وزن‌ها یا شیب‌های ارتباطی بین متغیر کمکی و متغیر وابسته در همه سطوح عامل برابرند. برای بررسی این فرض باید اثر متقابل بین متغیر پیش‌آزمون (متغیر کمکی) و متغیر گروه (عامل) در پیش‌بینی متغیر وابسته (پس‌آزمون) ارزیابی ‌شود که نتایج به شرح ذیل بوده است:
F(1,20)=0.011, MSE=7.76, sig= 0.917

 این نتیجه نشان می‌دهد اثر متقابل معنی‌دار نیست و در نتیجه، فرض همگنی شیب‌ها برقرار است. باتوجه‌به برقراری مفروضه‌ها، از تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه استفاده‌شده است. نتایج اجرای تحلیل کوواریانس به شرح جدول ۳ است:
جدول (۳): نتایج اجرای تحلیل کوواریانس
	منبع تغییرات
	میانگین مربعات
	درجه آزادی
	آماره F
	سطح معنی‌داری
	۲ᶯ

	پیش‌آزمون
	۲۷/۶۲
	۱
	۴۲/۸
	۰۰۹/۰
	۲۹/۰

	گروه
	۲۱/۶۱۵
	۱
	۱۸/۸۳
	۰۰/۰
	۸۰/۰

	خطا
	۳۹/۷
	۲۱
	-
	-
	-


نتایج در جدول ۳ نشان می‌دهد اثر متغیر گروه در مدل کوواریانس به‌شدت معنی‌دار است. به این معنی که نمی‌توان میانگین نمره جرئت‌ورزی (پس‌آزمون) را در دو گروه کنترل و آزمایش یکسان فرض کرد (sig<0.01) یعنی این مشاهدات به ارتباط قوی بین کتاب‌درمانی و جرئت‌ورزی با فرض ثابت نگه‌داشتن جرئت‌ورزی قبل از اجرای آزمایش اشاره دارند. ستون آخر که نشان‌دهندة شاخص اندازه اثر (اتا دو) است، نشان می‌دهد حدود ۸۰ درصد تغییرات متغیر وابسته (پس‌آزمون) از طریق عامل گروه قابل‌تبیین است که حاکی از مقدار بالایی است. نمودار ۱ روند تغییرات را برای دو گروه آزمایش و کنترل نشان می‌دهد.
میانگین نمره افراد در گروه آزمایش به طور معنی‌داری پس از دوره کتاب‌درمانی کاهش پیدا کرده است که به معنای افزایش جرئت‌ورزی در این دانش‌آموزان است حال‌آنکه میانگین نمرات افراد گروه کنترل نسبت به قبل تغییر محسوسی نداشته است.
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نمودار (۱): میانگین نمرات جرئت‌ورزی در دو گروه آزمایش و کنترل
فرضیه دوم پژوهش: اثر کتاب‌درمانی بر جرئت‌ورزی دانش‌آموزان ماندگار است.
در فرضیه اول تأیید شد که کتاب‌درمانی بر میزان جرئت‌ورزی دانش‌آموزان تأثیر به سزایی داشته و دانش‌آموزان کم‌جرئت در این نمونه پس از طی دوره کتاب‌درمانی بر میزان جرئت‌ورزی‌شان افزوده‌شده است. حال سؤال این است که تأثیر این درمان به‌صورت مقطعی بوده است یا خیر، برای بررسی این موضوع در گروه آزمایش پس از اجرای کتاب‌درمانی و ثبت نمرات پس‌آزمون، یک ماه بعد مجدداً مقیاس جرئت‌ورزی اجرا گردید و نمرات آن (پیگیری) جمع‌آوری شد. نتایج این اطلاعات به شرح جدول ۴ است:
جدول (۴): شاخص‌های توصیفی گروه آزمایش در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری
	شاخص​ها
مرحله
	تعداد
	كمينه
	بيشينه
	ميانگين
	انحراف استاندارد

	پیش‌آزمون
	۱۲
	۱۲
	۲۶
	۵۰/۲۱
	۸۲/۳

	پس‌آزمون
	۱۲
	۲
	۱۵
	۳۳/۱۰
	۴۷/۳

	پیگیری
	۱۲
	۴
	۱۶
	۳۳/۱۱
	۲۳/۴


برای بررسی فرضیه برابری میانگین نمرات جرئت‌ورزی در سه مرحله فوق از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه با اندازه‌گیری مکرر استفاده‌شده است.
نتایج آزمون کرویت (آماره ماچلی) نشان می‌دهد فرض برابری واریانس‌ها در سطوح مختلف متغیر پاسخ (نمره جرئت‌ورزی) رعایت شده است و مشکلی از جهت اجرای آزمون نیست:
Mauchly's W =0.79, sig = 0.304
     نتایج تحلیل واریانس روی متغیر جرئت‌ورزی یک اثر معنی‌دار را نشان می‌دهد به این معنی که نمی‌توان میانگین جرئت‌ورزی در سه مرحله را یکسان فرض کرد:
Wilks' Lambda= 0.076, F(2,10)= 60.834, sig = 0.000

     برای بررسی‌ها و مقایسه‌های زوجی از آزمون تعقیبی به روش بن فرونی استفاده‌شده است، نتایج به شرح جدول 5 است: 
جدول (۵): مقایسات زوجی مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری
	(۱)
	(۲)
	اختلاف میانگین
	خطای معیار
	سطح معنی‌داری

	پیش‌آزمون
	پس‌آزمون
	۱۷/۱۱
	۹۷/۰
	**۰۰/۰

	
	پیگیری
	۱۷/۱۰
	۴۸/۱
	**۰۰/۰

	پس‌آزمون
	پیش‌آزمون
	۱۷/۱۱-
	۹۷/۰
	**۰۰/۰

	
	پیگیری 
	۱-
	۲۷/۱
	۰۰/۱

	پیگیری
	پیش‌آزمون
	۱۷/۱۰-
	۴۸/۱
	**۰۰/۰

	
	پس‌آزمون
	۱
	۲۷/۱
	۰۰/۱


** در سطح یک درصد معنی‌دار
نتایج مقایسات زوجی در جدول ۵ نشان می‌دهد نمره مرحله پیش‌آزمون از نمرات مراحل پس‌آزمون و پیگیری به طور معنی‌داری متفاوت بوده و نمی‌توان آن دو را یکسان فرض کرد. در مقابل میانگین نمره پس‌آزمون و نمره پیگیری باهم اختلاف چندانی نداشته و به لحاظ آماری معنی‌دار نیست. این بدان معنی است که حتی پس از یک ماه از زمان کتاب‌درمانی بر روی دانش‌آموزان این نمونه اگرچه اندکی از میزان جرئت‌ورزی کاسته شده است ولی این کاهش به لحاظ آماری معنی‌دار نیست و کتاب‌درمانی بر جرئت‌ورزی دانش‌آموزان اثر مقطعی و کوتاه‌مدت نداشته است، نمودار ۲ شکل بهتری از بررسی روند نمره جرئت‌ورزی در مراحل مختلف مطالعه نشان می‌دهد.
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نمودار (۲): میانگین نمرات جرئت‌ورزی در سه مرحله گروه آزمایش
بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر افزایش معناداری را در نمرات جرئت‌ورزی گروه آزمایش در پس‌آزمون و پیگیری نشان داد. باتوجه‌به یافته‌ها، می‌توان نتیجه گرفت که کتاب‌درمانی به روش گروهی می‌تواند به‌عنوان یک روش مؤثر در بهبود (نتایج به‌دست‌آمده از مقایسه رفتار جرئت‌مندانه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون) و نگهداشت (نتایج به‌دست‌آمده از مرحله پیگیری) رفتار جرئت‌ورزانه در کودکانی به کار رود که با ضعف در این مهارت مواجه‌اند.
اهمیت این موضوع زمانی بیشتر آشکار می‌شود که به این نکته توجه شود که روان‌درمانی کودکان در مقایسه با بزرگسالان همواره با مسائلی روبه‌روست که کار درمانگری را با دشواری مواجه ساخته است. مهم‌ترین این مسائل عبارت است از: سطح پایین هشیاری و آگاهی کودکان نسبت به احساسات و هیجان‌هایشان، محدودیت توانایی کودکان در برقراری ارتباط کلامی با درمانگر، محدودیت توانایی کودکان در شناسایی مشکلات خود و نیز راهبردهای رویارویی و توانایی‌ها و امکاناتشان برای حل تعارض‌ها و کنارآمدن با این مشکلات (پروت، ۱۳۸۷). از این نظر به‌کارگیری فنونی که موانع ارتباطی کودکان و درمانگر را مرتفع سازد از اهمیت بسزایی برخوردار است.
در پژوهش حاضر با اتکا به روش کتاب‌درمانی به شکل قصه‌درمانی این فرصت برای کودکانی که ازنظر جرئت‌ورزی در سطح پایینی بودند فراهم گردید تا بر ضعف موجود در خود غلبه نمایند. دلایل احتمالی چنین بهبودی را می‌توان در ویژگی‌هایی جستجو کرد که صاحب‌نظران برای قصه‌درمانی ذکر کرده‌اند که در ادامه به آن‌ها اشاره می‌شود:
- امکان همانندسازی: کودکان با شخصیت‌های قصه‌ای که مشکلاتی شبیه به خودشان دارند ارتباط برقرار می‌کنند. کودک می‌تواند خود را جایگزین شخصیت یا شخصیت‌های اصلی قصه کند و از این طریق در انگیزه‌ها، تعارض‌ها و تجربه‌هایشان سهیم شود. به‌این‌ترتیب، قصه بخشی از تجربه شخصی او می‌شود و با پی‌بردن به این نکته که شخصیت‌های قصه مشکلاتی مشابه با خود او دارند و جرئت ورز نیستند، درمی‌یابند که مشکلات او نیز با راه‌حل‌های مشابهی که آنان استفاده می‌کنند، حل می‌شود و در نتیجه سعی خواهد کرد آزادانه با درمانگر در مورد مشکلاتش بحث و گفتگو کند. همان‌طور که نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد که استفاده از فن کتاب‌درمانی برای کمک به کودکان کم‌جرئت از طریق خواندن قصه‌هایی که بیانگر مشکلاتی مشابه آنان است که شامل مؤلفه‌های جرئت‌ورزی (دفاع از حقوق خود بدون پرخاشگری، احترام به حقوق دیگران، قدرت نه گفتن، ابراز احساسات و عواطف، درخواست خواسته‌ها و رجحان‌ها) بوده است و درعین‌حال به راه‌حل‌های مؤثر و نتایج مثبت خاتمه می‌یابد، می‌تواند به افزایش جرئت‌ورزی کودکان منجر شود.

- تأکید بر یادگیری مشاهده‌ای: در کتاب‌درمانی کودک از طریق تجربه جانشینی با قهرمان قصه همانندسازی نموده و پیامدهای رفتار را مورد تجزیه‌وتحلیل قرار می‌دهد و قهرمان قصه که رفتار جرئت‌ورزانه دارد را به‌عنوان الگو انتخاب می‌کند و کودک در جریان یادگیری مشاهده‌ای و شرطی‌سازی جانشینی رفتارهای جرئت‌ورزانه را از او می‌آموزد. بنابراین، در قصه‌درمانی فرد نسبت به توانایی‌های شخصیت‌ها و شیوة برخورد آن‌ها با مشکلات شناخت پیدا کرده و از طریق الگوبرداری از آن‌ها، برای خود معیارهایی تعیین می‌کند.
- در فرایند قصه‌درمانی تعادل در طرح‌واره‌های ناسازگار کودک که منجر به جرئت‌ورزی پایین شده بود، به هم می‌خورد. این عدم تعادل می‌تواند از طریق رویارویی با راهبردهای مختلف در برابر مشکلات، اطلاعات و نگرش‌های منطقی و جدیدی که از طریق قصه به ذهن کودک منتقل می‌شود، ایجاد گردد. مفاهیم و اطلاعات موجود در قصه موجب می‌شوند که کودک، مفاهیم و نظرات شخصی خود را با آن‌ها مقایسه کند و در صورت تضاد، آن‌ها را برون‌سازی کند و به طرح‌واره‌های سازگار و درنهایت تعادل دست یابد که در آن کودک خود را قادر به رفتار جرئت‌ورزانه می‌داند.
- جلسات گروهی می‌تواند مجالی برای سهیم‌شدن در تجربه‌های یکدیگر و یادگرفتن از آن‌ها، تغییر احساس انزوا و تنهایی، بیان تجربه‌های شخصی و کسب بینش نسبت به رفتار خود، همچنین احتمال تجربة گزینه‌های جدید رفتاری را فراهم می‌کند (شفیع‌آبادی، ۱۳۹۰)؛ که در پژوهش حاضر اجرای جلسات به‌صورت گروهی و همچنین تشریح هر یک از مؤلفه‌های جرئت‌ورزی برای کودکان به کمک شخصیت‌های قصه، نشان‌دادن تصاویر و... می‌تواند به تأثیرهای قصه‌درمانی کمک کند. تعامل پویای کودکان با درمانگر و کودکانی که به طرق مختلف فکر می‌کنند می‌تواند فضای روانی خوبی برای دیدن جهان از زاویه نگاه دیگران کمک کند. کتاب‌درمانی باعث افزایش تبادل نظر بین آزمودنی و درمانگر منجر می‌شود و با رشد ارزش‌ها و نگرش‌های جدید در آزمودنی‌ها همراه است. همچنین، در پژوهش حاضر طبق مشاهدات پژوهشگر، کودکان در انجام‌دادن فعالیت‌ها علاقه زیادی را نشان می‌دادند که به نظر می‌رسد در فراگیری موضوعات توسط آن‌ها تأثیر داشته است.

- تخلیه هیجانی در فرایند قصه‌درمانی به‌صورت شفاهی از طریق شرکت در بحث‌ها و یا به‌صورت نوشتاری و شیوه‌های هنری نظیر اجرای نقش شخصیت‌ها صورت می‌پذیرد. در اثر تخلیه هیجانی، تنش‌های کودک کاهش می‌یابد و کودک موفق می‌شود هیجان‌های نهفته‌ای را که امکان بروز نداشته‌اند، تخلیه کند و به آرامش روانی برسد (ریاحی‌نیا و عظیمی، ۱۳۹۱).
- قصه‌درمانی نسبت به کار مستقیم با کودکان به دلیل علاقه وافر آن‌ها به قصه جذاب‌تر است. در نتیجه، کودکان می‌توانند نحوه نگاه خود را از مرکز درمانی به‌عنوان یک محیط دارای محدودیت، به یک محیط آموزشی، سرگرم‌کننده و درمانی تغییر دهند. این پژوهش می‌تواند قصه‌درمانی را به‌عنوان شیوه‌ای جذاب و مؤثر برای کودکان معرفی نماید. ویژگی مهم دیگر قصه سرگرم‌کنندگی، آرامش‌بخشی و لذت‌بخشی آن است. این تأثیرها همانند نیروی محرکه عمل می‌کنند و تحول ساختارهای ذهنی را آسان‌تر و سریع‌تر می‌کنند. به عبارتی، هنگامی‌که قصه اشتیاق کودک را برمی‌انگیزد، تلاش برای برقراری تعادل در او تقویت می‌شود.
لازم به ذکر است که یافته‌های پژوهش حاضر همسو با مجموعة وسیعی از پژوهش‌هایی بوده است که اثربخشی قصه‌درمانی را در بهبود توانمندی‌ها و رفتارهای شناختی، هیجانی و رفتاری کودکان تأیید کرده‌اند. همان‌گونه که در فصل دوم ذکر شد. بررسی پیشینه پژوهش‌های قصه‌درمانی تأثیر مثبت آن را بر افزایش متغیرهایی چون کارکردهای اجرایی مغز، خودکارآمدی، ذهن‌آگاهی، خلاقیت، شادمانی، خوش‌بینی، مهارت‌های اجتماعی و کاهش مشکلات افسردگی و اضطراب کودکان نشان می‌دهد.
همچنین پژوهش حاضر ضمن همسویی با پژوهش‌های قبلی (طهماسبی آشتیانی و همکاران، ۱۳۹۳ و روشن چسلی، ۱۳۹۲) که به نحوی به آثار قصه‌درمانی بر جرئت‌ورزی پرداخته بودند، توانست چشم‌انداز جدیدی را نسبت به موضوع ایجاد کند.
در مجموع همان‌گونه که دیده می‌شود پیشینه کاوی نظریه‌ها و پژوهش‌ها، جایگاه و اهمیت استفاده از قصه به‌مثابه فن و ابزار مشاوره و روان‌درمانی کودکان را مشخص می‌نماید. در ادامه پیشنهادهایی جهت بهره‌گیری بهینه از کتاب‌درمانی ارائه می‌شود که عبارتند از:
- تولیدکنندگان کتاب‌های کودکان می‌توانند تألیف قصه‌هایی با اهداف درمانی را مورد توجه بیشتری قرار دهند و در این زمینه از مشاوران و روان‌شناسان کودک بهره گیرند.

- مشاوران مدارس از قصه‌درمانی برای بهبود مشکلات دانش‌آموزان استفاده نمایند.
- از قصه در برنامه‌های تکمیلی و فوق‌برنامه در مدارس استفاده شود.
- کتاب‌های قصة مناسب و مورد تأیید متخصصان دررابطه‌با مشکلات روان‌شناختی به خانواده‌ها، کلینیک‌ها، معلمان مدارس معرفی و اطلاع‌رسانی شود.
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