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 اضـطرابي در كودكـان   لهـاي اختلاي هـا  هموجب كاهش نشان درمانی   قصه: ریيگ جهينت. دار داشته است  ا کاهش معن  درماني  قصه پس از    يها آزمودن كلّ  در  

  . اضطرابي كودكي به كار بردلهاياختلا يك فن اثربخش براي درمان به مثابة را درماني قصهتوان  مي بنابراين ؛مضطرب شده است
  

   اضطرابی کودکیلهاياختلا، درماني قصه: دیيی کلها هواژ
  

  مقدمه
ــه طــورکلی  ــاي اختلااضــطرابی از لهــاي اختلاب له

دل و  ي ـب (رود مـي ع دوره کـودکی بـه شـمار         ينسبتاً شا 
ع در  ياضـطرابی شـا   لهـاي   اختلاجملـه     از )۲۰۰۵ ،ترنر

ر اسـت کـه سـن    ي ـدوره کودکی، اختلال اضطراب فراگ    
ی يزان بـالا ي ـر مزمن دارد و م ي س ،ن است ييشروع آن پا  

ن روان شـناختی نـشا    لهاي  اختلار  ياز همبودی را با سا    
ــسلر(دهــد  مــي ــر وک ــ)۲۰۰۱ چــن،ي و، کل ن ي، همچن

ی و اختلال اضـطراب اجتمـاعی        ياختلال اضطراب جدا  
انـد   ع شـناخته شـده   ي شـا  د و يک اختلال شد  ي به مثابة 

 ،دل ، فـرل ي ـ؛ ب۲۰۰۳پرتـر،  گز و ها،نات، ه تيکارت را (
ــهيو  آلفــانو ــا وجــود ). ۲۰۰۱ ،گان  اختلالهــاينکــه ياب

ــا نگران۱اضــطرابی کــودکی معمــولی کودکــان ی يهــا ب
ــژوهش  ــی پ ــت، ول ــاوت اس ــا  متف ــيلورمن، لاگرك   وس

ــشان داده اســت کــه اضــطراب  ) ۱۹۹۵(رشــتين واس ن
ن يشتري ـب.  داردمعنادار رابطه های آنيهاکودکان با نگران  

طـه  ي حسـه  ساله بـه    ۷‐۱۲نگرانی متداول در کودکان     
زان ي ـم.  است ب شخصی مربوط  يسلامتی و آس  مدرسه،  

ن ي ـابـد و ا ي مـي ش يافـزا سـن  بـا  لهـا  اختلان  ي ـوع ا يش
ساو، ي ـا(ع است  يش از پسران شا   يدر دختران ب  لها  اختلا

نکتـه مهـم در   ). ۲۰۰۵دل و ترنـر،    ي؛ به نقل از ب    ۲۰۰۰
ن ي ـن اسـت کـه ا     ي ـاضطرابی کودک ا  لهاي  اختلادرک  
در واقـع  . کنـد  مـي ی بـروز  يبه ندرت بـه تنهـا  لها  اختلا
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ک يــصی يــی تشخهــااری از کودکــانی کــه ملاکيبــس
ی يهـا  هاغلب نـشان  دهند،    اضطرابی  را نشان می     لاختلا

ن ي ـافزون بـر ا . ز دارندياضطرابی را نلهاي اختلار يسااز  
ا چنـد   ي ـک  ي ـی از   يهـا   هاری از کودکانی کـه نـشان      يبس

 ،به جز اضطراب   ممکن است    اختلال اضطرابی را دارند،   
 .هـم داشـته باشـند   گری يی د مشکلات عاطفی و رفتار   
اضطرابی، الگوی  لهاي  اختلانی  يبا توجه به تظاهرات بال    

سـازی   ک مفهـوم  ي ـ،  ۱۹۶۸محوری لانـگ در سـال        سه
اضـطراب  ن الگـو،    ي ـدر ا . رفته شـده اسـت    يمسلط و پذ  

سـه  ) شامل اضطراب کودکان، نوجوانان و بزرگـسالان       (
ی هاواکنـش : نـد از ا رد کـه عبـارت  ي ـگ ميمحور را در بر     

ی ذهنـی و شـناختی و       يهاک و بدنی، آشفتگ   يولوژيزيف
ن يتـر  عيسردرد و معـده درد از شـا       . ی رفتاری هاشواکن
ی جـسمانی  هـا  هر نـشان يسـا . ی جسمانی است  هاتيشکا

ا ي ـجه، کرختی   يق، دشواری در تنفس، سرگ    يشامل تعر 
نه، تهوع،  يا پاها، دردهای قفسه س    ي هاگزگز کردن دست  

ت جــسمانی مــبهم ماننــد يدردهــای عــضلانی و شــکا
تـر   بـزرگ ان ذکر است کـه کودکـان        يشا. گلودرد است 

در . ی جــسمانی دارنــدهاتيشــکاخردســالان شتر از يــب
اضـــطرابی کودکـــان، لهـــاي اختلا نیينـــشانگان بـــال

 لدار اخـتلا  ي ـ پا ءجـز  ر انطبـاقی  يی منفی و غ   هاشناخت
 سـالگی  ۷ا ي ـ ۶ش از  يرا کودکان تا پ   ي ز ؛شود ميتلقی ن 

 و ابـراز    یيرا شناسـا   ی منفی خـود   هاشناختتوانند   مين
ن مضطرب ممکن است از نظر      ی کودکا هاشناخت. کنند

. ری متفـاوت باشـد    يمحتوا، شدت، فراوانی و کنترل پذ     
 شـامل رفتارهـای     ی رفتاری اضطراب کودکان   هاواکنش

 ز رفتارهـای يی، قشقرق راه انداختن و ن    ياجتنابی، ترسو 
  ).۲۰۰۵دل و ترنر، يب(فاتی است يا تشريتکراری 

توانـد بـه اخـتلال       مـي  یاضطرابی کودک لهاي  اختلا
تــری منجرشــود و اغلــب بــدون   شــناختی جــدیروان

ی درمانی مناسب به خودی خود و بـه مـرور           ها  همداخل
کـه    ميين تـصور قـد    يبر خلاف ا  . رود مين ن يزمان از ب  

شـود،   مـي اضطراب کودکان بـه خـودی خـود برطـرف          
ــدون برخــورداری از ،اری از کودکــان مــضطربيبــس  ب

 ةر ده ـدر اواخ ـ . ابندي  ی نمی يرهاخود  درمان از اختلال    

ی درمانی مختلـف    ها  هويی، ش يها با ظهور پژوهش   ۱۹۹۰
ــ ــار يتوص ــد و ک ــانی آنيآف ش ــای درم ــصوص ه  در خ
ــاي اختلا ــودکی له ــطرابی دوران ک ــستند اض ــ م د ش

 بــه نقــل از کنــدال    ۱۹۹۴ک و همکــاران، ياولنــدا(
ــنجار ی روان هــاان درمانيــدر م). ۱۳۸۴ان و داوودی، ي

بخـشی  شناختی شواهد پژوهشی کـافی مبتنـی بـر اثر         
رفتاری برای اضطراب  ‐ ی رفتاری و شناختی  ها  همداخل

 ،نيبرای نمونه برنـشت ) ۲۰۰۵دل و ترنر،  يب(وجود دارد   
و   درسـنی  ،دسـون ها،)۲۰۰۵( سوني ـو تن  گـان ي ا ،انيل

و   چـو ،گـراو ‐ سـاتام ،نیياسـنت ي پ،، و وود  )۲۰۰۵( لريتا
رفتاری  ‐بر اثربخشی درمان شناختی   ) ۲۰۰۶( گمنيس
 گروهی و با تمرکز بر خانواده و آمـوزش  وهيژه به ش يو به

 ديــن در درمــان کودکــان مــضطرب تأکيگروهـی والــد 
  . کردند
ی مهـم در درمـان      هاکـی از موضـوع    ين،  ياوجود  با  
ن ي ـگـر ا  يا هر اخـتلال د    ياضطرابی کودکان   لهاي  اختلا

ای درمـان   ي ـن کودکان بـه نـدرت خـود جو        ياست که ا  
 در کودک شانی را يسالان وجود پر  گ و اغلب، بزر   هستند
ن يبـد . نديآ مي و درصدد درمان او بر   كنند  ميی  يشناسا

ند يزه کمتری برای همکاری در فرا     يب کودکان انگ  يترت
جاد رابطـه درمـانی بـا کـودک کـاری          يدرمان دارند و ا   

ن نظـر، بـه     ي ـاز ا ). ۲۰۰۵دل و ترنـر،     ي ـب(دشوار اسـت    
شتری برای  يزه ب ير درمانی که بتواند انگ    يری تداب يکارگ

ا ي ـاضـطرابی  لهـاي  اختلافعال کودکان دارای  مشارکت  
. رسـد  مـي گر فراهم آورد، ضروری به نظر    يهر اختلال د  

 فبـرارو و   رودمـن ، کلـوم ،تي ـن در حالی است کـه را  يا
 بـه مثابـة  درمـانی   کرد کتـاب يبر اثر بخشی رو   ) ۲۰۰۰(

زه مراجعـان   ي ـش انگ يروش درمانی فشرده کـه در افـزا       
د ي ـنقـش دارد، تأک   ند درمان   يبرای شرکت فعال در فرا    

درمانی برای درمان  ت و همکارانش از کتاب    يرا. اند کرده
ج ينتـا . زدگی استفاده کردنـد    ی وحشت ها  هافراد با حمل  

سه بـا  ي ـش در مقا ي نشان داد که گروه آزما     هاپژوهش آن 
ی وحشت زدگی،   ها  هگروه کنترل در فراوانی وقوع حمل     

 سـاز، اضـطراب انتظـاری، اجتنـاب و         نهيی زم هاشناخت
) ۲۰۰۲( انسج ـ. انـد  ر داشته يافسردگی کاهش چشمگ  
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رفتـاری را    ‐ کرد شناختی يدرمانی با رو   ر کتاب يز تأث ين
ج نـشان  يماران بررسی کـرد، نتـا  يبر اضطراب سلامت ب   

ر برنامـه  يمـارانی کـه تحـت تـأث      يبسطح اضـطراب    داد  
کتاب درمانی قرار داشتند، با وجـود مـشکل جـسمانی          

البته تامپـسون و  . افتي کاهش چشمگيريبارز، در حد  
درمـانی   دو فن کتاب  ) ۱۳۸۴ان،  يترجمه طهور (رودلف  

لـی مطـرح    يتحل ان فنـون روان   ي ـ را در م   ۲درماني  قصهو  
ی يهای در هر دو فـن، شـباهت    يهابا وجود تفاوت  . اند کرده

نکه در هـر دو فـن،       ي از جمله ا   ؛ وجود دارد  هان آن يز ب ين
ه بـه  يی شـب يهاتيی حاوی ماجراهـا و شخـص    يها  هاز قص 

 نـزد   خـود ماجراها و کودکانی که برای حـل مـشکلات        
ب ي ـشـود و کودکـان ترغ      مشاور آمده اند، استفاده مـی     

  .ش را ابراز کنندي افکار و احساسات خو تاشوند مي
ی بـا کـار     يگـو  ان به استفاده از قصه    گر  درمانعلاقه  

وی از فــن . شــروع شــد  ۱۹۷۱چــارد گــاردنر در  ير
. انی کودک استفاده کـرد    درم ی متقابل در روان   يگو قصه
ای دارای   قصهكه  شود   مين فن از کودک خواسته      يدر ا 

 موضـوعات  گـر  درمـان سپس . ديان بگو يانه و پا  يآغاز، م 
گرانه مرتبط بـا مـسائل کـودک را انتخـاب      ليروان تحل 

 بـرد  ای مشابه قصه کودک به کار مـی  کند و در قصه   می
ی هااه حل  ر گر  درمانن قصه،   يکند، در ا   ميان  يو آن را ب   

ی بـا مـشکلات     ياروي ـتـری را بـرای رو      تر و بالغانـه    سالم
ه و  ي ـلو وسـفی ي بـه نقـل از       ۲۰۰۴ ،دآرا(کند    می عرضه

  ).۱۳۸۵ن، يمت
ن موضـوع را بـه      ي ـی ممکن است ا   يگو اصطلاح قصه 

 بخشی از ارتباط جـدی      ها  هذهن ما متبادر کند که قص     
.  هـستند   مي بلکه تنها برای سـرگر     ،شوند ميمحسوب ن 

ن جهـان   ي ـنـد کـه در ا     يگو مي به ما    ها  هکه قص  لیدرحا
دگاهمان را ي ـدهند تا د ميم و به ما فرصت    يچگونه باش 

 مبـين گر داسـتان  ي به عبارت د  ؛مير ده ييت تغ يبه واقع 
اسـتفاده از قـصه و      . هستندرهای ما درباره خودمان     وبا

قـت،  يت بـرای آمـوزش و شناسـاندن حق   يداستان و روا 
ــ ــا هويش ــدگی، ا ه ــت زن ــخلاقی درس ــي ی هاات و روش
خ بشر قدمت يت به اندازه تار  يابی به کمال و موفق    يدست

کردهـای مهـم   يکـی از رو   يای کـه حتـی       دارد به گونـه   

ی هـا   هويل و قرآن برای آموزش ش     يی مقدس انج  هاکتاب
، هـا   هق اسـتفاده از اسـتعار     يدرست زندگی و کشف حقا    

ی اقــوام و مردمــان مختلــف اســت هــا ه و قــصهــاتيروا
  ).۲۰۰۴و کراوفورد،   بروان،کراوفورد(

 را زنـدگی  هـا ی که آنيها هبر مبنای قصزندگي را   ما  
در . كنـيم   معنا مـي   مييگو ميی که   يها  ها قص يم  يکن می

رد کـه   يگ مين اساس شکل    يواقع، معنی زندگی ما بر ا     
 بـه هـم ربـط    معنـادار ک توالی يدادها را در   يچگونه رو 

م و آن را    ينه ـ ميم و چگونه احساس به خود را بنا         يده
 ۱۹۹۵ر،  ي ـ ي م ـ ين(م  يکن ميبخشی از شرح حال خود      

در واقـع   ). ۲۰۰۲ننگ،  ير و م  ي ميلالو، نی   يبه نقل از د   
ز آمـوزش و    ي ـی و ن  يد آ ي چارچوبی برای خود پد    ها  هقص

 ـ    يآو کـار    ميارتقای خـودفه   ن شخـصی   يی در روابـط ب
نکـه مطالعـه   يبا وجـود ا ). ۱۹۹۸ن، يد(آورند  ميفراهم  

 عمدتاً بـه قلمـرو    ها  هی مختلف قص  ها  هدر خصوص جنب  
ــوم عــصب   ــوط اســت، عل روان شناســی شــناختی مرب

ن ي ـنـدهای مـرتبط بـا ا   يی فرايز در شناسـا يشناختی ن 
ی بـه دسـت     يهاشرفتي ـپ) ها  هد قص يدرک و تول  (ی  يتوانا

ت ي ـ مستلزم فعال  ها  هرسد درک قص   ميبه نظر   . اند آورده
 در  جگـاهی يشانی و گ  ي ـای از نواحی کمربندی، پ     شبکه
ن نـواحی بـا     ي ـ، کارکردهای خاص مرتبط با ا     استمغز  
شــده در الگوهــای شــناختی درک  نــدهای مطــرحيفرا

رسـد   مـي نکه به نظر  يعلاوه بر ا  .  همخوانی دارد  ،مطلب
سـازی نقـش اساسـی       ن نواحی در مغز برای قـصه      يهم

  ).۲۰۰۴موند، ير(دارند 
درمــانی برگرفتــه از  انکردهــای داســتانی بــه رويرو
ت ي ـاهمبـر   دگاه  ي ـن د ي ا ؛ پست مدرن است   یها  هفلسف

د دارد و   ي ـی اجتمـاعی تأک   هـا   هزبان مـشترک در سـاز     
 هااقيکند که رفتارهای فرد، روابط، اشت      مين فرض   يچن

ق ي ـکه از طر" خود"ی اجتماعی ها هو انتظارات او از ساز    
ن ي ـبـر ا  . شـود  رد، ناشی مـی   يگ ميزبان مشترک شکل    

شتر نـوعی   ي ـبت  ي ـدگاه فرد به خودش و واقع     دياساس  
 همـة ن معنـی کـه فـرد     ي ـ بـه ا   ؛ی انتخابی است  يبازنما
 ـ اش را در قـصه زنـدگی خـود وارد     ی زنـدگی هـا  هتجرب

توجـه   را مورد ها هن تجربي بلکه تنها برخی از ا ،کند مين
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٢٨٤ 

گر را از آگاهی دور نگه      يدهد و برخی د    مير قرار   يو تعب 
دگاه ي ـش درباره خود و د   يفرد بر مبنای باورها   . دارد مي

 هـا کند و آن ميدادهای خاص توجه   يگران به او، به رو    يد
. ديـز آم مي به هم    )ی خود ها  هقص(را در داستان زندگی     

ی فـرد را  يهـا ي به طـور جـدی توانا   ها  هن قص يبرخی از ا  
ت يــبی را در او تقوي، او را دلتنــگ و خــودتخرمحــدود

ی هـا  هات قص ير در زبان و ادب    يي تغ ،ن نظر ياز ا . ندنک مي
شـود و   مـي ر در معانی زندگی فـرد منجـر   ييخود به تغ  

ای بـرای رفتـار      ی تـازه  هار در قصه زنـدگی فرصـت      ييتغ
نــد ك مـي گـران فــراهم  ي رابطـه بــا د کـردن و برقــراری 

تـوان   مـي ل اسـت کـه      ين دل يبه هم ). ۲۰۰۵و،  يدساش(
توانـد   مـي ی افـراد دربـاره خودشـان        ها  هاظهار کرد قص  

ه ـد ک ـباش ـز موضوعاتی ـي و نها مشکلات روانی آن مبين
  ).۲۰۰۳، سامر(ت دارد ي اهمهاـرای آنـب

کـرد درمـانی پـست      يک رو ي ـ به مثابـة   درماني  قصه
 تفاوت اساسـی  ،درمانی مدرن ی روان ههادگايمدرن با د  

ی هـا   ه که در سـاز    يهادرمان ن نوع روان  يبر خلاف ا  . دارد
قـت، تجربـه،    يست از جملـه دانـش، قـدرت، حق        يمدرن

دگاه پست مدرن   يد، د شه دار يت ر ياستدلال، خود و هو   
 بـه جـای بـه    ،درمانی را شکل داده است   که مبانی قصه  

بـر  . ال برده اسـت   ؤر س ي را ز  هام، آن ين مفاه يری ا يکارگ
ا اساسـی   ي ـت ثابت و مـشخص      يا هو ين اساس، خود    يا

ت تنهـا در چـارچوب      ي ـوجود نـدارد، بلکـه خـود و هو        
در . ردي ـگ ی عقلانی، فرهنگی و زبانی شکل می    هاتيفعال

ی اجتماعی موجود   هاق زبان و تعامل   ي از طر  ها  هقصواقع  
دا ي ـخی خاصـی انتقـال پ     يی اجتمـاعی و تـار     هادر بافت 

دادهای زنـدگی   ي ـی سـاده رو   ي بازنمـا  هـا   هقص. دنکن می
سازند و به زنـدگی و روابـط        ما را می   ها بلکه آن  ،ستندين

 درماني  قصهل است که    ين دل يبه هم . دهند ما شکل می  
بـراون و آگوسـتا،     (کـز اسـت     متمر" تجربـه زنـدگی   "به  

  ).۲۰۰۷اسکات، 
ــارکر  ــاران  ) ۱۹۹۶(ب ــورد و همک ــل از کراوف ــه نق ب

ــ) ۲۰۰۴( ــی بنهاارزش ــتعاريادي ــا هن اســتفاده از اس ، ه
گ در سـال  ي را در روان درمانی از کارز  هاتي و روا  ها  هقص

طرح کردن نکـات مهـم،      . ن برشمرده است  ي چن ۱۹۸۰

 افـراد بـرای     ی برای مشکلات، کمـک بـه      يهاحل ارائه راه 
زش، ي ـش انگ ي و افزا  ها  هدايشناخت خودشان، پروراندن    

ت رهنمودها، کاهش دادن    يت روابط درمانی، تثب   يريمد
دهی مجدد مـشکلات،   دهی و ساخت  مقاومت، چارچوب 

 از ارتبــاط برقــرار ای وهيگــو، الگوســازی شــلبازســازی ا
ی از  ي ـت زدا يی افراد و حـساس    هاتيادآوری قابل يکردن،  

  .ادی افرهاترس
 ک سـو  ي شناختی و زبانی کودکان از       یهاتيمحدود

ی هـا تي بـرای مـشارکت در فعال  هـا ن آنييزش پـا ي ـو انگ
ن ياديـ ـی بنهاگــر و ارزشـ ـيدرمــانی از ســوی د  روان
 به مثابـة   درماني  قصهده است که    ش موجب   درماني  قصه

 ــي ــی از روش ــانی هاک ــشاوره و روان درم ــالی در م  ی ع
ــف،(کودکــان مطــرح شــود   ترجمــه تامپــسون و رودل

ن اسـاس هـدف از پـژوهش    يبر هم ـ). ۱۳۸۴ان،  يطهور
ــر تع ــيحاض ــدی ي ــصهن کارآم ــاني ق ــاهش درم  در ک

 اضطرابی  لهاياختلای اضطراب کودکان دارای     ها  هنشان
  .بوده است

  
  روش

  ریيجامعه نمونه و روش نمونه گ
آزمايـشي   كاربردي و روش آن نيمـه     پژوهش از نوع    

 ــ  ــي آن ت ــه ط ــت ك ــر آزمايـ ـ أاس ــك متغيي شي ثير ي
 اختلالهـاي اضـطراب و    (متغير وابسته   بر  ) درماني  قصه(
آزمون با گروه     پس ‐آزمون   در قالب طرح پيش   ) مبوده

  .كنترل بررسي شده است
ه چهـارم  يان دختر پا آموز  دانشجامعه آماری شامل    

 اختلالهـاي کـی از  يکـم     کـه دارای دسـت      بـود  ييداِابت
ی و هـراس  ياضـطراب جـدا  ر،ياضـطراب فراگ (اضطرابی  

 در ۸۵‐۸۶لی يبودنــد و در ســال تحــص   ) جتمــاعی ا
  .کردند ميل يی شهر تهران تحصيمدارس ابتدا

ای ين و اول  ياز آنجا که اجرای طرح به همکاری والد       
آمـوزان،   ار قرار دادن دانش   يمدرسه در خصوص در اخت    

ر از زياز بستگی داشته است، نـاگ يفضا و امکانات مورد ن   
ن ي بــد؛شــدری در دســترس اســتفاده يــگ روش نمونــه

ی دخترانه آمـاده    يک مدرسه ابتدا  يمنظور با هماهنگی    
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 ٣،١٣٨٧ه، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي

٢٨٥  

به همکاری فرم والد پرسشنامه علائم مرضـی کودکـان        
(CSI-4)   اجـرا ه چهـارم  ي ـآمـوزان پا   دانشكلّ در مورد 

انی که مطابق با ملاک     آموز  دانش نفر از    ۱۴شد، سپس   
ر، ياضطراب فراگ ( اضطرابی   لهاياختلاپرسشنامه دارای   

بودنـد، در پـژوهش     ) ی، هراس اجتماعی  يدااضطراب ج 
 نفر به طور تـصادفی بـه دو      ۱۴ن  يا. شرکت داده شدند  

)  نفر در گروه کنتـرل   ۷شی،  ي نفر در گروه آزما    ۷(گروه  
 شــايان ذكــر اســت كــه چــون تمــام  . شــدندتقــسيم
ها از يك منطقـه و يـك مدرسـه و يـك پايـه                 آزمودني

شـدند،  انتخاب و به طور تصادفي بـه دو گـروه واگـذار            
فرض بر ايـن اسـت كـه بـه شـيوه واگـذاري تـصادفي                

  .اند متغيرهاي مزاحم كنترل شده و دو گروه همتا شده
  
  ابزار

پژوهش حاضـر از فـرم والـد پرسـشنامه علائـم            در  
ن پرسشنامه،  ياستفاده شد، ا   ۳ (CSI-4)مرضی کودکان 

 ـ       اس درجه يمقک  ي ن بـار در    يبندی رفتار اسـت کـه اول
ــال  ــپ۱۹۸۴سـ ــادو ن يرافکي اسـ ــاس آن را و گـ براسـ
 بــا چــاپ ۱۹۹۴ و در ند ســاختDSM-IIIبنــدی  طبقــه

د نظـر  ي ـرات اندکی مـورد تجد   ييبا تغ  DSM-IVچهارم  
هماننـد   CSI-4. منتشر شد  CSI-4قرار گرفت و با نام      

ن يفـرم والـد  . داشـت  فرم والد و معلم  و د قبلیی  هافرم
ک ي ـ گـروه عمـده و   ۱۱که برای ال است ؤ س ۱۲دارای  
م شـد و فـرم   ي رفتاری تنظ ـ  هاي  اختلال از   يضافگروه ا 
لهـاي  اختلا گـروه عمـده از     ۹ کـه    داردال  ؤ س ۷۷معلم  

ــاری را در بر ــيرفت ــگ م ــدر ا. ردي ــز ران ي ــژوهشني  پ
ــوکلی ــماعيل   ) ۱۳۷۵(زاده  تـ ــل از محمداسـ ــه نقـ بـ

 اختلالهـاي وع  يزان ش ـ ي ـن م ييبا هدف کلی تع   )۱۳۸۳(
 وزآم ـ  دانـش  ۴۰۰ بر روی    ،ی و کاستی توجه   ياذيرفتار ا 

انجـام  )  دختـر ۱۲۸ پـسر و   ۲۲۰(دبستان شهر گنابـاد،   
طـی  ) ۱۳۸۳(ل  ين محمـد اسـماع    ي همچن .ه است گرفت

ن ي ـی اياي ـی و پا  يی روا هاابی مجدداً شاخص  يک هنجار ي
 سال ۶‐۱۴ آموز  دانش ۶۸۰پرسشنامه را بر روی تعداد      
نـه  يج پـژوهش در زم ينتـا . مورد مطالعه قرار داده است 

ش اجـرای مجـدد آزمـون     بـا رو  CSI-4 یياي ـرسی پا بر

 ابزار سـنجش  به مثابة ن پرسشنامه   يدهد که ا   مينشان  
از  ،رانــیيجـانی در کودکــان ا ي رفتــاری و هاختلالهـاي 

بـه  ن برخوردار است و  يی نسبی خوبی در فرم والد     يايپا
ــ صــورت ــزار ي ــالگری ک اب ــايغرب ــاری و اختلاله  رفت

رد ي ـورد استفاده قرار گ   تواند م  مي ،جانی در کودکان  يه
  ).۱۳۸۳ل، ياسماع محمد(

گر مـورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر،          ي د هايابزار
ان؛ ي ـی احـساسی ماننـد نگـران و گر        هـا   هی کلم هاکارت
سازی ماننـد خانـه و جـادوگر؛         ی قصه ها هی کلم هاکارت

د بـرای   ي ـی مانند عروسـک و کل     ياي و اش  ها  هجعبه دکم 
  .اند ی بودهيسازی و قصه گو قصه

  
   اجراروش

، آزمــون  پــيشی و اجــرای ريــگ پــس از نمونــه 
 بـه طـور تـصادفی بـه دو      )نفر۱۴(ی پژوهش   يهاندآزمو

پس از اخذ شـرح  . م شدنديش تقسيگروه کنترل و آزما  
شی بـه مـدت     يت روانی، گروه آزما   ينه وضع يحال و معا  

 جلــسه در ۲( هفتــه ۷ای طــی  قــهي دق۹۰ جلــسه ۱۴
 .گرفتنـد  قـرار   درمـاني   قـصه ر برنامـه    يتحت تـأث  ) هفته

آزمـون، بـه     شي روز پـس از اجـرای پ ـ       ۵خله  مدابرنامه  
پـس از برقـراری     در جلسه اول    . وه گروهی اجرا شد   يش

ها درباره برنامه به صورت بازی،  يندرابطه عاطفی با آزمو   
ه در مـورد  يگوی دو سـو و  خوانی و گفت   ی، قصه يگو قصه

 شخــصی و روزمــره زنــدگی و    مــسائل و مــشکلات  
ح ين توض ـ شاي ـی افکار و احساسات و عملکردها     يشناسا

ط و مقــررات ي مــدت و زمــان برنامــه و شــرا.داده شــد
ان ي ـ ب يهـا مشروح برای آزمودن  شرکت در جلسه به طور      

آزمون اول    درمانی پس  ةن جلس ي روز پس از آخر    ۵. شد
داری ي ـ دوم بـرای سـنجش پا      آزمون  پس روز بعد    ۱۶و  

شی اجرا شـده  يرات برای گروه کنترل و آزمايينسبی تغ 
  :ر استفاده شدي زدرماني قصه فنون در برنامه درمانی از

  
  ۴بازی با کلمات احساسی  .۱

ــدف از ا ــه ــزا ي ــن اف ــشين ف ــاهی يش ه اری و آگ
بــوده شان يــهاجاني احــساسات و هدر مــورد يهــاآزمودن

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  ...هاي  درماني بر كاهش نشانه تأثير قصه:  و همكاران ومه يوسفي لويهمعص

٢٨٦ 

دی جـرارد  ي ـها  بـه روش  ن فـن بـا اسـتناد      يدر ا . است
به نقل از کداسـن و شـفر ترجمـه صـابری و      (کادوسان  

 بـا گـوش   شـد  استه مـی ، از کودکان خو  )۱۳۸۲لی،  يوک
براي (گويد     مي گر  درماندادن به موقعيتهاي فرضي كه      

 )گيري چـه احـساسي داري       مثال وقتي نمره پايين مي    
سپس .  و نام ببرند   نندی ک ياحساسات مختلف را شناسا   

ی يهـا  نام احـساسات مختلـف را بـر روی کارت        گر  درمان
کـرد و   مـي ان يساخت و ب  ميای  قصههانوشت و با آن    مي
، هـا گـو بـا کودکـان در مـورد آن         و     از بحث و گفت    پس

ای را بـا همـان     د کـه قـصه    يرس ـ مـي نوبت به کودکانی    
 ان کنند و آنگـاه احـساس     ي و ب  بسازندکلمات احساسی   

گر يکـد يای کـه از خودشـان و از     را در مورد قـصه     خود
 جلسه نخست به کار ۳فن در   نيا. كننداند ابراز    دهيشن

  .برده شده است
  ۵ها هعبه دگمروش ج  .۲

 در يهــای آزمودنيش توانــاين فــن، افــزايــهــدف از ا
 ر خـود و ابراز احـساسات و افکـا      ميبرقراری ارتباط کلا  

بـه  (ن فن با استناد بـه روش جـوآن ال کـوک           يا. است
، )۱۳۸۲لی،  ينقل از کداسن و شفر ترجمه صابری و وک        

 و هـا  هشود که نشانه گفت مي ابزاری به کار برده    به مثابة 
ق يآزمودنی تـشو . د متفاوت و احتمالاً دلخواه است    يعقا
ای را کـه      و سپس دکمـه    كندنی  يشود دکمه را بازب    مي

 و كنـد کند حرفی برای گفتن دارد انتخاب  مياحساس  
 و سـپس آن را روی       دح ده ـ يعلت انتخاب خود را توض    

در واقـع در  . ش وصـل کنـد  يلباس خو) تکه پارچه ای  (
ند احـساسات و افکـار   شـو  ميق ي تشويهان فن آزمودن  يا

ک ي ـن فن طی يا. ان کنند ي ب ها  هش را از زبان دکم    يخو
  .به کار برده شده است) جلسه چهارم(جلسه 
  ۶کلمه قصه مرا حدس بزن  .۳

ابی بـه افکـار، احـساسات،    ين فـن دسـت  ي ـهدف از ا 
ی کنـار آمـدن   هـا  هويمسائل و مـشکلات اساسـی و ش ـ      

مـشکلات   بـا آن  ) ساله تا اوايل نوجـواني   ۶‐۷ (کودکان
بـه نقـل از     (پ  ي ـ بـه روش ر    ن فن با استناد   يدر ا . است

، هـر  )۱۳۸۲لـی،   يکداسن و شفر ترجمـه صـابری و وک        
 یيهـا   هی کـه کلم ـ   يهـا ان کارت ي ـکودک، کـارتی را از م     

ماننــد خــانوده، پــدر، مــادر، صــبر، جــادوگر، جنگــل، (
  بر روی آن نوشته    )تنهايي، ترس، غم و انواع احساسات     

 بـه مـشکلات     هـا   هن کلم يند، ا ک مي انتخاب   ،شده است 
ــوط اســت ســپس از کودکــان خواســته  . کودکــان مرب

انـه و   يای بـسازند کـه آغـاز، م        شود با آن کلمه قصه     می
ر کودکـان  يان داشته باشد و بعد آن قصه را برای سا         يپا

د ي ـا کمتـر با   ي ـر کودکان در سه بار      يسپس سا . نديبگو
 گر  ندرماان  ي قصه او را حدس بزنند و در پا        کلمه اصلی 

 و بـا خـود   گيـرد  مـي ی درمانی قـصه کـودک را        هااميپ
ن فـن   ي ـا. دهـد  گو قرار مـی   و  کودک مورد بحث و گفت    

به کار برده شده    ) جلسات پنجم و ششم   ( جلسه   ۲طی  
  .است
  ۷اءيی با اشيفن قصه گو  .۴

ــ ــ ازدف اـه  ـــي ــک ب ــن کم ـــه کـن ف ان در ـودک
 و ابـراز     خـود   و احساسات دردناک   های تعارض ياـاسـشن
بـه نقـل از   (کس ين فن با استناد به فردري در ا .ستهاآن

ــابری و وک   ــه ص ــفر ترجم ــن و ش ــی، يکداس ، )۱۳۸۲ل
ماننـد ماشـين، موبايـل پلاسـتيكي، عروسـك،          (یياياش

 را  )اردك پلاستيكي، دسته كليد، رختخواب، عروسـك      
 هـا م و سـپس از آن     ين ـيچ مـي ز بـرای کودکـان      يروی م 

کـه در  نـد  يای جالـب و آموزشـی بگو     م قـصه  يخواه مي
 ها هقص. اء به کار رفته باشد   ين اش يکی از ا  يشان  يها  هقص
ر افراد گروه بتوانند    يد که سا  نای باش  ست به گونه  يبا مي

 طـرح  گـر   درمـان يي كـه    هاالؤآن را تکرار کنند و به س ـ      
گـو را بـه   و  جهـت گفـت    گر  درمان .پاسخ دهند  ،كند  مي

ا احساسات دردناک کودکی کـه قـصه        ي هاسمت تعارض 
سپس با کمک افراد گـروه  . دهد ميکرده، سوق   ان  يرا ب 

ی يهـا حل  و بر راهكند ميی يشناساامدها را  ي و پ  هاراه حل 
گــو در حــل  شــود کــه بــه کــودک قــصه متمرکــز مــی

ی با مشکلات او کمک     يارويوه رو ير ش ييمشکلاتش و تغ  
بـه کـار    ) ۹،  ۸،  ۷جلـسات   ( جلسه   ۳ن فن طی    يا. کند

  .برده شد
  

  ۸ها هتفاده از استعار با اسدرماني قصهفن   .۵
ن فن متوجه ساختن کودک به امکانـات        يهدف از ا  

  تواند  می هـ است کاييـهشنهادييها و پيواناـتد، ـيدـج

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 ٣،١٣٨٧ه، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي

٢٨٧  

جـاد  ينـی ا يب و خوش ديد و اموانی خوش منجر شيبه پا 
نقل  به(مروستی  .د اِ ي جمش  به ن فن با استناد   يدر ا . كند

 ،)۱۳۸۲لــی، ياز کداســن و شــفر ترجمــه صــابری و وک
 بر مبنـای اطلاعـات بـه دسـت آمـده از             گر  درمانابتدا  

ازهـای فـردی،    يت روانـی، ن   ينه وضـع  يشرح حال و معا   
ک از يــ فــشارزا را در هــر لامــو و عيهــا، نگرانهاتعارضــ
ی را  يهـا   ه و پس از آن قـص      كند  ميی  يا شناسا يهآزمودن

 مـشکلاتی مـشابه مـشکلات       انهسازد که قهرمانان آ    می

شـوند   م میيای تنظ  به گونه  ها  هصاند، ق   داشته يهاآزمودن
 یياروي ـی رو هـا   هوي، مهارتهـا و ش ـ    هـا   هکه قهرمان قـص   

ان ي ـپا. برنـد  ای را برای غلبه بر مشکلات به کار مي         تازه
 و بـه  اسـت ت ي ـشه مثبت و پر از موفقيها هم همه قصه 

ــا امهاجــای ضــعف ــدرت ويــ و ن ــر توانمنــدی، ق  ديها ب
ن ي ـا.  است هشدد  يدواری و راه حلهای اثر بخش تأک      يام

بـه   )۱۴،  ۱۳،  ۱۲،  ۱۱،  ۱۰جلـسات (  جلـسه  ۵فن طی   
   .برده شد کار

  
  پرسشنامهي گروه آزمايشي و كنترل در ها اضطرابي آزمودنياختلالهايي ها هنمر‐١ جدول

   مراحل مختلف پژوهش در)CSI-4( م مرضي كودكانئعلا
  گروه كنترل  گروه آزمايشي

  نوع اختلال  آزمودني
  آزمون پس  ونآزم  پيش  اضطرابي

  اول
  آزمون پس

  آزمون پس  آزمون پيش  دوم
  اول

  آزمون پس
  دوم

۱  
۲  
۳  
۴  
۵  
۶  
۷  

  اضطراب فراگير
  اضطراب جدايي
  اضطراب فراگير
  اضطراب فراگير
  اضطراب فراگير
  هراس اجتماعي
  هراس اجتماعي

۳  
۳  
۳  
۳  
۳  
۳  
۴  

۰  
۰  
۰  
۰  
۱  
۱  
۱  

۰  
۰  
۰  
۰  
۲  
۱  
۱  

۳  
۳  
۴  
۴  
۴  
۳  
۴  

۳  
۳  
۴  
۰  
۳  
۳  
۴  

۳  
۳  
۴  
۴  
۳  
۴  
۴  

  ۳,۵۷  ۲,۸۵  ۳,۵۷  ۰,۵۷  ۰,۴۲  ۳,۱۴  ميانگين
  
  

  پرسشنامهي اختلال همبود آزمودنيهاي گروه آزمايشي و كنترل در ها نمره ‐٢ جدول
   مراحل مختلف پژوهش در)CSI-4( م مرضي كودكانئعلا

  گروه كنترل  گروه آزمايشي
  آزمودني

نــوع اخــتلال  
 آزمون پس  آزمون پيش  همبود

  اول
 آزمون پس

  دوم
 آزمون پس  آزمون شپي

  اول
   دومآزمون پس

۱  
۳  
۴  
۵  
۶  

  لجبازي و نافرماني
  خلقي

  لجبازي و نافرماني
  لجبازي و نافرماني
  لجبازي و نافرماني

۴  
‐  
۴  
‐  
۵  

۱  
‐  
۱  
‐  
۲  

۰  
‐  
۱  
‐  
۰  

‐  
۴  
‐  
۴  
‐  

‐  
۴  
‐  
۳  
‐  

‐  
۴  
‐  
۳  
‐  

  ۱,۴  ۱,۴  ۱,۶  ۰,۲  ۰,۸  ۲,۶  ميانگين
              

  ها يافته
) فـرم والـد    (CSI-4نامه  ی مربوط به پرسـش    ها  هنمر

شی و گـروه کنتـرل در کودکـان دارای    ي ـدر گـروه آزما 
، آزمـون  پـيش ( اضطرابی در سه نوبـت اجـرا         اختلالهاي

 ۲  و ۱ی  ها، در جـدول   ) دوم آزمون  پس اول و    آزمون  پس

 اضـطراب   اختلالهـاي نمره برش   . نشان داده شده است   
 ۳  هر كدام  یيراس اجتماعی و اضطراب جدا    ـر، ه يفراگ
  .است

  ي هر دو گروه هادهد كه آزمودني  نشان مي۱جدول 
  ي حداقل يكها هپيش از اجراي برنامه درماني نشان
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اين در حالي اسـت كـه       . اختلال اضطرابي را دارا بودند    
داشـته    راهـا  هپس از درمان گروه آزمايشی كاهش نشان  

راي برنامه  د كه پيش از اج    ده  ي نشان م  ۲جدول  . است
  همبودمودنيهاي هر گروه اختلال درماني، سه نفر از آز

اند در حالي كه آزمودنيهاي گروه آزمايشی        را داشته 
هـاي اخـتلال همبـود كـاهش          پس از درمان در نـشانه     

  .اند  داشته چشمگيري

  

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 6 7

آزمودنی ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون   (نوبت اوّل)

پس آزمون   (نوبت دوّم)

 
  )شیايگروه آزم( در کودکان دارای اختلالهاي اضطرابی CSI-4های پرسشنامه   نمودار نمره‐١نمودار  

  
  

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 6 7

آزمودنی ها

ره
م

پيش آزمون

پس آزمون   (نوبت اوّل)

پس آزمون   (نوبت دوّم)

 
 ) كنترلگروه( در کودکان دارای اختلالهاي اضطرابی CSI-4 های پرسشنامه ر نمرهنمودا  ‐٢ نمودار

  
دهــد كـه آزمودنيهــاي گــروه    نــشان مـي ۱نمـودار  

هـاي    آزمايشي پـيش از اجـراي برنامـه درمـاني نـشانه           
ايـن در   . حداقل يـك اخـتلال اضـطرابي را دارا بودنـد          

آزمايـــشی  ازدرمـــان گـــروه حــالي اســـت كـــه پــس  
دهـد     نشان مـي   ۲نمودار   .داشته است   را  ها  نشانه  كاهش

روه کنترل در سه نوبت اجرای آزمون       ی گ يهاآزمودن كه
)CSI-4() آزمـون   پـس   اول و  آزمـون   پـس  ،آزمـون   پيش 

ــشان) دوم ــا هن ــی حــداقله ابی را رک اخــتلال اضــط ي
  . شتنددا

 آزمودنيهــای گــروه دهــد كـه   نــشان مـي ۳نمـودار  
تلال همبـود   آزمايشي پيش از اجرای برنامه درمانی اخ      

 اين در حالی است کـه آزمودنيهـا پـس از            ،اند  را داشته 
 چشمگيريهای اختلال همبود کاهش       درمان در نشانه  

  . داشتند
دهــد كـه آزمودنيهــای گــروه    نــشان مـي ۴نمـودار  

ــون    ــرای آزمـ ــت اجـ ــه نوبـ ــرل در سـ ) CSI-4(کنتـ
اخـتلال  )  دوم آزمـون   پس اول،   آزمون  پس،  آزمون  پيش(

  .دهمبود را دارا بودن
هـــای حاصـــل از  ل دادهيـــه و تحليـــج تجزينتـــا

آزمــون دوم در  آزمــون اول و پــس آزمــون، پــس شيپــ
  . آمده است٣شی و کنترل در جدول يگروههای آزما
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 ٣،١٣٨٧ه، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي 

٢٨٩ 

0

1

2

3

4

5

6

1 4 6

آزمودنی ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون  (نوبت اوّل)

پس آزمون  (نوبت دوّم)

  
  ۰)شیيگروه آزما(نافرمانی ‐ در کودکان دارای اختلالهاي همبودِ لجبازیCSI-4 های پرسشنامه نمودار نمره. ٣نمودار 

  

0

2

4

6

8

10

1 3 5

آزمودنی ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون  (نوبت اوّل)

پس آزمون  (نوبت دوّم)

  
  )گروه کنترل(نافرمانی و خلقی ‐ در کودکان دارای اختلالهاي همبودِ لجبازیCSI-4 های پرسشنامه رهنمودار نم.٤ نمودار

  
  ) اضطرابیاختلالهايی دارای يهاآزمودن(ک عامل   يی مکرر روی يهاريانس با اندازه گيل واريه و تحليخلاصه تجز  ‐٣جدول

F 
ن يانگيم

 مجذورات
 درجه آزادی

مجموع 
 مجذورات

 رييمنبع تغ

  يهان آزمودنيب ٤٨,٩٧٦   

**٤٠,٠٢٤ ١ ٤٠,٠٢٤ ٥٣,٦٥١      R)  شی و گروه کنترلي گروه آزما–سطرها(  

 ٨,٩٥٢ ١٢ ٠,٧٤٦      S/R 

  يهادرون آزمودن ٤٦,٦٦٧   

**٢٢,٢٨٦ ٢ ١١,١٤٣ ٢٣,٠٢٣      C) ۲آزمون پس و ۱آزمون پس، آزمون پيش – هاستون(  

**١٢,٧٦٢ ٢ ٦,٣٨١ ١٣,١٨٤      C*R) کنش متقابل سطر و ستون(  

 ١١,٦١٩ ٢٤ ٠,٤٨٤      C*S/R 

   )T( کل  ٩٥,٦٤٣ ٣٦  

**  P < ۰۱/۰  
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  ) اضطرابیاختلالهايسه نوبت اجرای آزمون در آزمودنيهای دارای (بی توکی يج آزمون تعقينتا  ‐٤ جدول

  درصد٩٥نان يفاصله اطم
  تفاوت

 نيانگيم

 نييحد پا حد بالا

  سطح
 معناداری

  خطای
 استاندارد

  ) ب –الف ( 
 )الف(نوبت اجرای آزمون  )ب(ی آزمون نوبت اجرا

 )نوبت اول (آزمون پس ١,٧١ * ٠,٥١٨ ٠,٠٠٦ ٠,٤٥ ٢,٩٨

 )نوبت دوم (آزمون پس ١,٢٩ * ٠,٥١٨ ٠,٠٤٥ ٠,٠٢ ٢,٥٥
 آزمون پيش

 آزمون پيش ‐١,٧١ * ٠,٥١٨ ٠,٠٠٦ ‐٢,٩٨ ‐٠,٤٥

 )نوبت دوم (آزمون پس ‐٠,٤٣  ٠,٥١٨ ٠,٦٨٩ ‐١,٦٩ ٠,٨٣
 )نوبت اول (آزمون پس

 آزمون پيش ‐١,٢٩ * ٠,٥١٨ ٠,٠٤٥ ‐٢,٥٥ ‐٠,٠٢

 )نوبت اول (آزمون پس ٠,٤٣  ٠,٥١٨ ٠,٦٨٩ ‐٠,٨٣ ١,٦٩
 )نوبت دوم (آزمون پس

  . معنادار است۰۵/۰نها در سطح يانگيتفاوت م

  )شی و گروه کنترل يگروه آزما( ر سطر يتاث  *
ــه ــا توجــه ب ) ۶۵۱/۵۳( محاســبه شــده Fنکــه ي اب

 ۰۱/۰جدول با سطح احتمال خطاپذيري       F از   تر  بزرگ
ن فـرض  ي بنـابرا ،است) ۳۳/۹ (۱۲ و ۱ درجات آزادی    و

ی دو  يهای آزمودن ها  هن نمر يانگيصفر مبنی بر برابری م    
شی و کنترل بـدون در نظـر گـرفتن عامـل            يگروه آزما 

 بــا) ســه نوبــت اجــرای آزمــون(تکرارشــده در ســتون 
گــر ي بــه عبــارت د؛ودشــ ي درصــد رد مــ۹۹نــان ياطم

 در گـروه کنتـرل      CSI-4ی پرسشنامه   ها  هن نمر يانگيم
  .شی استيبه طور معناداری بالاتر از گروه آزما

ــاث * ــتون يت ــيش( ر س ــون پ ــس ، آزم ــون پ  و ۱آزم
  )۲آزمون پس

ــه ا  ــه ب ــا توج ــه يب ــبهFنک ــده   محاس ) ۰۲۳/۲۳(ش
 ۰۱/۰اپـذيري  جدول با سطح احتمال خط F تر از بزرگ

ن فـرض  ي بنـابرا ،است) ۶۱/۵ (۲۴ و   ۲ درجات آزادی    و
 در سـه    يهـا ن کـل آزمودن   يانگي ـصفر مبنی بر برابری م    

نوبت اجرای آزمون بدون در نظـر گـرفتن عامـل قـرار              
بـا  ) شی و گروه کنترل   يگروه آزما (گرفته شده در سطر     

  .شود مي درصد رد ۹۹نان ياطم
بـی  يز آزمـون تعق  ا هانيانگيسه دو به دو م    يبرای مقا 

 آمـده  ۴ج آن در جـدول  ي کـه نتـا    توکی استفاده شـده   
  .است

ن يبی تـوکی و همچن ـ    يج آزمون تعق  يبا توجه به نتا   
 درصـد  ۹۵نـان   يشـده، بـا اطم     ی اسـتخراج  ههاگرو ريز

 ـ   ها  هن نمر يانگيم که م  يريگ جه می ينت ن دو  يی آزمـون ب
گر تفاوت معنـادار  يکدي با درماني قصهنوبت اجرا پس از    

ن دو نوبت اجـرا بـه طـور       ين ا يانگي ندارند ولی م   آماری
آزمـون تفـاوت     شيی پ ـ هـا   هن نمـر  يانگي ـمعناداری با م  

ی هـا  هن نمر يانگيگر م ي به عبارت د   ؛معنادار آماری دارد  
بـه طـور معنـاداری     )  اضـطرابي  اختلالهـاي ( آزمون  پس

  .هستند آزمون پيشی ها هنتر از نمرييپا
 ـه آزماگرو( ر کنش متقابل سطر و ستون    يتاث * شی و ي

   )۲آزمون پس و ۱آزمون آزمون، پس شي پ–گروه کنترل 
ــه ا ــا توجــه ب ) ۱۸۴/۱۳( محاســبه شــده Fنکــه يب

  ۰۱/۰جدول با سطح احتمال خطاپـذيري  F تر از  بزرگ
ن فـرض  ي بنـابرا ،است) ۶۱/۵ (۲۴ و   ۲درجات آزادی   و  

ن در سه نوبت اجرای   يانگيصفر مبنی بر برابری شش م     
شده در سـطر     رفتن عامل قرار گرفته   آزمون با در نظر گ    

 درصـد  ۹۹نـان   يبا اطم ) شی و گروه کنترل   يگروه آزما (
 از آزمـون  هـا نيانگيسه دو به دو ميبرای مقا . شود ميرد  
  .بی توکی استفاده شديتعق

ن يبی تـوکی و همچن ـ    يج آزمون تعق  يبا توجه به نتا   
 درصـد  ۹۹نـان  يی اسـتخراج شـده، بـا اطم       ههارگرويز
 ـ   ها  هن نمر يانگيکه م م  يريگ جه می ينت ن دو  يی آزمـون ب

شی بـا   ي ـدرمـانی در گـروه آزما      نوبت اجرا پس از قـصه     
ن ي ـن ا يانگيگر تفاوت معنادار آماری ندارند ولی م      يکدي

ی هـا   هن نمـر  يانگي ـدو نوبت اجرا به طور معناداری با م       
ن هر سه نوبـت  يشی و همچن ي در گروه آزما   آزمون  پيش
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٢٩١  

 بـه  ؛ آمـاری دارد اجرا در گروه کنتـرل تفـاوت معنـادار      
 در گـروه  آزمـون  پـس ی هـا  هن نمـر يانگيگر ميعبارت د 

بــه طــور معنــاداری ) درمــاني قــصهپــس از (شی يــآزما
 در گروه مورد    آزمون  پيشی  ها  هن نمر يانگيتر از م   نييپا

ی گـروه   ها  هی نمر هانيانگيتر از م   نيين پا ينظر و همچن  
  . است،درمانی در مورد آنها اعمال نشده کنترل که قصه

ی مربـوط بـه اخـتلال همبـود در          ها  هداد نيهمچن
، آزمـون   پـيش ( در سه نوبـت اجـرای آزمـون          يهاآزمودن

انس با اندازه   يل وار ي با تحل  )۲آزمون  پس و   ۱ آزمون  پس
ک عامل مورد بررسـی قـرار گرفـت         يری مکرر روی    يگ

ی مربوطه حذف شـد و      هات، جدول يل محدود يکه به دل  
ل يج تحلاينت. شود ميج اکتفا  ي خلاصه نتا  آوردنتنها به   

ک عامـل و آزمـون   ي ـری مکرر روی يگ انس با اندازه يوار
ی استخراج شده نـشان داد  ههار گرويبی توکی و ز   يتعق

 پـس از    اجران دو نوبت    يی آزمون ب  ها  هن نمر يانگيکه م 
گر تفاوت معنادار   يکديشی با   ي در گروه آزما   درماني  قصه

 آزمـون  پـس ن دو نوبت اجرای يانگيآماری ندارند ولی م  
شی و ي ـ در گـروه آزما  آزمـون   پيشی  ها  هن نمر يانگيبا م 

ی هـر سـه نوبـت اجـرا در         ها  هن نمر يانگين با م  يهمچن
 بـه عبـارت     ؛گروه کنترل تفـاوت معنـادار آمـاری دارد        

شی ي ـآزمون در گـروه آزما  ی پس ها  هن نمر يانگيگر، م يد
ی هــا هن نمــريانگيــتــر از م نييبــه طــور معنــاداری پــا

تـر از   نيين پـا يه مورد نظر و همچن ـآزمون در گرو   شيپ
  .استی گروه کنترل ها هن نمريانگيم

  
  ریيگ جهيبحث و نت

روان درمــاني كودكــان در مقايــسه بــا بزرگــسالان  
ي را بـا  گر درمانروست كه كار   همواره با مشكلاتي روبه   

تـرين ايـن مـشكلات       مهم. دشواري مواجه ساخته است   
هي كودكان  سطح پايين هشياري و آگا    : عبارت است از  

يشان، محدوديت توانايي   هانسبت به احساسات و هيجان    
ــا   ، گــر درمــانكودكــان در برقــراري ارتبــاط كلامــي ب

محدوديت توانايي كودكان در شناسايي مشكلات خـود    
شـان     و امكانـات   هـا و نيز راهبردهاي رويارويي و توانايي     

از اين .  و كنار آمدن با اين مشكلات        هابراي حل تعارض  

كـان و   دارگيري فنوني كه موانـع ارتبـاطي كو       نظر به ك  
 بـسزايي برخـوردار   ت  را مرتفع سازد از اهمي ـ  گر  درمان

 به نقل  ۱۹۹۹(است و اين امر با توجه به آنچه فارلانگر          
. همخـواني دارد  ،  آورده) ۱۳۸۵از يوسفي لويه و متين،      

 رويكردهــاي داسـتاني درمـان را نــوع   راز نظـر فـارلانگ  
 و  هادانند كه قابليتها، شايستگي     يگو م  و اي از گفت    ويژه
ن خوانــد و طــي آ  را از خــود كــودك فــرا مــيهــاحل راه

 ـو جر كودك توانمنـدي خـود را تجربـه          ت و شـهامت  ئ
توانـد   كنـد و بـدين ترتيـب بهتـر مـي      تغيير را پيدا مي   

اين پژوهش با اتكا به فنون      . مشكلاتش را مديريت كند   
يل آمـده  كه در بخش شيوه اجرا بـه تفـص     ( درماني  قصه
ي غيرمـستقيم در يـك   هـا   هو با استفاده از شـيو     ) است
 گـر   درمان خلاق و دوجانبه     يگوي و ثر و گفت  ؤ م يتعامل

درمـاني    در روانهاو كودك نسبت به رفع ايـن دشـواري       
  .ده استكركودكان اقدام 

ــر ا ــب ــر در فرا ي ــژوهش حاض ــاس، در پ ــد ين اس ن
ن بود کـه کودکـان نـسبت بـه          ي تلاش بر ا   درماني  قصه

دا ي ـشتری پ ي ـاری و آگـاهی ب    يساسات و افکـار هـش     اح
ــه مــشکلات و مــسائل مهــم خــود و    ــسبت ب کننــد؛ ن

ی خودشان با مـشکلات شـناخت بـه         يارويی رو ها  هويش
 و احساسات دردناکـشان روبـه       هادست آورند؛ با تعارض   

گـو دربـاره    و  ؛ ضـمن گفـت    كنندد و آنها را ابراز      ونرو ش 
ــشکلات و ناراحت ــيهام ــاي ــه توان ــات و ی و يشان ب امکان

ی عمـل مـؤثر و     هاويشند و سنار  ينديد ب يی جد هاحل راه
 .د خلـق كنن ـ   دي ـی جد هـا   هسودمند برای ساختن قـص    

نيز اشـاره   ) ۲۰۰۵(تر  زشايان ذكر است كه داولينگ و       
تـوان كودكـان را    درمـاني مـي   اند در فراينـد قـصه    كرده

ي متفـاوتي بـا سـناريوي جديـد     هـا  هتشويق كـرد قـص   
 هـا  هه نـوع عملكـرد در آن قـص   اي ك ـ    بـه گونـه    ،بسازند

ثرتري براي آنها به همـراه داشـته باشـد و    ؤپيامدهاي م 
تـوان از كودكـان خواسـت پيامـدهاي      در اين رابطه مي   

 را تصور كنند تا عامل بودن خودشان را         ها  همختلف قص 
در پژوهش حاضـر نيـز     .  احساس كنند  ها  هدر درون قص  

راحـل   م همـة  در   .همين شيوه مد نظر قرار گرفته بـود       
 و کودکـان در بحـث و    گـر   درمـان درمان بر نقش فعال     
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٢٩٢ 

 گـر   درمـان گوی خلاق و پرسـشگری هدفمنـد         و   گفت
ن موضوعات، مشکلات، احـساسات و افکـار و       ييبرای تب 
   .شد ميد يی اضطراب زا تأکهاتيی با موقعياروينحوه رو

 درمـاني   قصهند  يفرا) ۲۰۰۲ ( نمير و منينگ   ،لالويد
برونـی کـردن مـشکل     : اند دهف کر يب توص ين ترت يرا بد 

ر مـشکل بـر     يدن چگـونگی تـأث    ير کـش  يشامل به تـصو   
ی، خـود  ير فرد بر مشکل با شناسايز تأثيزندگی فرد و ن   

ی، شامل بحـث کـردن      يشرح حال نگاری و ساختار زدا     
ت يولئ واگـذاری مـس     و درباره مشکل به صورت روشـن     

ای کـه مـشکل را بهتـر         ن قـصه  يمشکل بـه فـرد، تـدو      
م دادن شـامل  يم و تعم ـ يابی، تـرم  ي ـ ارز ف کند؛ و  يتوص

ای که مشکل را به طور مختصر نـشان          خلق کردن قصه  
ک گـروه و  ي ـگران در يان گذاشتن قصه با ديدهد، در م 

سی ي ـ برای بازنو  گر  درمانگران و   ياستفاده از بازخورد د   
ی هـا  هي ـ رودرمـاني  قـصه کـرد  يدر اسـتفاده از رو  .قـصه 

 کـه از جملـه      ات موضوعی وجـود دارد    يمتنوعی در ادب  
کمک به مراجع در معنـادهی دوبـاره        : ند از ا   عبارت هاآن

ــبــه رو دی از يــدادهای زنــدگی و صــورت بنــدی جدي
گفـت  ی توسط مراجع و يدادهای مشکل زا، قصه گو    يرو

ی های تعارض ـي و مراجـع و شناسـا  گـر   درمـان ن  ي ب و گو 
ی توسـط  يگـو  سازی و قـصه  مراجع از خلال قصه و قصه  

مک به مراجـع بـرای درک بهتـر          به منظور ک   گر  درمان
ز درک بهتــر مـــشکلات و  يـ ـگــران و ن يخــودش و د 

ه و ي ـوسـفی لو يبانی،  يش ـ (هـا ی بـا آن   يارويی رو ها  هيوش
  ).۱۳۸۵دلاور، 

درمـاني از     در پژوهش حاضـر نيـز در فراينـد قـصه          
گـو بـين   و گـويي توسـط مراجـع و گفـت         ي قصه ها  هروي

 و مراجـع و بحـث كـردن دربـاره مـشكل بـه               گر  درمان
و واگذاري مسئوليت مشكل بـه فـرد، در         ح  رت واض صو

ميان گذاشتن قصه با ديگر اعضاي گـروه و اسـتفاده از            
 بـراي بـازگويي قـصه بـا         گـر   درمـان بازخورد ديگران و    

زا و  بنــدي جديــدي از رويــدادهاي مــشكل    صــورت
  .له موفق استفاده شدئي حل مسها هشيو

درمـاني اجـرا     نكته قابل توجه ديگر در فرايند قـصه       
ي خـاص بافـت فرهنگـي       ها  هشده در اين پژوهش جنب    

ي پــژوهش در يــك هـا آزمودني.  بــوده اســتهـا آزمودني
ي ها همدرسه مذهبي مشغول به تحصيل بودند و خانواد       

 شديدتر از حـد معمـول       آنها نيز از بافت مذهبي نسبتاً     
جامعه برخوردار بودند و اين موضوع در فرايند كـار بـه            

كـودك و چگـونگي حـل        –ي والـد    هاويژه نوع تعارض ـ  
ــس ــود ئم ــه برخــي  . له لحــاظ شــده ب در همــين زمين

ــسون   ــه كيلينــگ و نيل و ) ۲۰۰۵(پژوهــشگران از جمل
كيد دارند در به كارگيري رويكـرد       أنيز ت ) ۲۰۰۶(نووي  
ســال و  درمــاني كــودك و بــزرگ درمــاني در روان قــصه

اي  بايـست بـه بافـت فرهنگـي توجـه ويـژه             خانواده مي 
  .داشته باشيم

ر ي کاهش چـشمگ  دهندةپژوهش حاضر نشانج  ينتا
ــشان ــا هن ــان دارای ه ــايی اضــطراب در کودک  اختلاله

ش از  يان ذکـر اسـت کـه پ ـ       يشـا . اضطرابی بوده اسـت   
ک ي ـ اضـطرابی،    اختلالهـاي ی  هـا   هدرمان، از نظر نـشان    

ر و هـراس    ي ـآزمودنی دارای دو اخـتلال اضـطراب فراگ       
ــاعی ــطراب   اجتم ــتلال اض ــودنی دارای دو اخ ، دو آزم

ی، دو آزمــودنی دارای دو ير و اضــطراب جــدا يــگفرا
ک يــی و هــراس اجتمــاعی، ياخــتلال اضــطراب جــدا

ک آزمودنی  يی و   يآزمودنی دارای اختلال اضطراب جدا    
پس از درمان . ر بوده است  يدارای اختلال اضطراب فراگ   

ن ي ـک از اي ـچ يار کوتاه، ه ـيبی بس يز طی دوره تعق   يو ن 
افـزون بـر    . انـد  ودهرای اختلال اضطرابی نب    دا يهاآزمودن

ن سـه آزمـودنی اخـتلال لجبـازی و نافرمـانی را بـه               يا
دادنـد کـه     ميصورت همبود با اختلال اضطرابی نشان       

 اخـتلال همبـود را   يهاک از آزمودنيچ  يپس از درمان ه   
  .نداشتند

ــش ــر هاپژوه ــف ب ــشی رو اثری مختل ــای يبخ کرده
ــان دارای    ــان کودکـ ــتانی در درمـ ــايداسـ  اختلالهـ

تـوان بـه    مـي از جملـه   . انـد  د کـرده  ي ـأکشناختی ت  روان
درمــانی بــرای کــاهش  گــويي و قــصه اســتفاده از قــصه
ــزا  ــطراب و اف ــساس ياض ــسلطش اح ــ، شات ستگی و ي

 بـه   ۲۰۰۲هـانی و کوزلوفـسکا،      (دواری در کودکان    يام
ــل از شـ ـ ــاران، ينق ــرای تغ). ۱۳۸۵بانی و همک ــب ر يي

ری يادگي ـی کودکان دارای اخـتلال      يارويراهبردهای رو 
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 شـناخت   ، بـرای بهبـود    )۱۳۸۵ن،  يه و مت ـ  يی لو وسفي(
ــا ناتوان اســلامی، (ی هوشــی يهــااجتمــاعی کودکــان ب

بانی و يشــ(افــسردگی کودکــان و بــرای درمــان ۱۳۷۹
ج پـژوهش   ين نظر نتا  ياز ا . اشاره کرد ) ۱۳۸۵همکاران،  

 در درمـان    درمـاني   قـصه حاضر مبنـی بـر اثـر بخـشی          
د، بـا    همبـو  اختلالهـاي  اضطرابی کودکان و     اختلالهاي

  .ن همخوانی دارديشيی پهای پژوهشها هافتي
 از نظـر    يهاپژوهش حاضر از نظر همتا کردن آزمودن      

ط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی خـانواده، از نظـر     يشرا
بی که کمتر از حد معمـول       يطول مدت زمان دوره تعق    

ی پـسر در  يهـا بوده است، از نظـر شـرکت دادن آزمودن     
 و نيـز    ی اجتمـاعی  هاتيل محـدود  يبرنامه درمانی به دل   

ت مواجـه بـوده    ي، با محـدود   ي پژوهش هاتعداد آزمودني 
  . است

ی پژوهش حاضر همخوان بـا      ها  هافتي،  اين   وجودبا  
نی يی مورد بحث، بر سودمندی کـار بـال       هار پژوهش يسا

 در روان درمـانی کودکـان       درمـاني   قصهمتکی بر فنون    
و   ميی بـو هـا  هن توجه بـر جنب ـ  يافزون بر ا  . د دارد يتأک

ی کهــن هــا ه شفابخــشی قــصآثــارژه يــفرهنگــی بــه و
ــا يســرزم ــد زم مــين م ــيتوان ــرای هــا هن ی مناســبی ب

  .پژوهشگران فراهم آورد
  

 يادداشتها
1) childhood anxiety disorder 
2) narrative therapy 
3) the feeling word game  
4)child symptom inventory 
5) the box of buttons technique 
6) the guess my word story game 
7) story telling with objects 
8) metaphors 
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