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  چكيده 

  
 .استبوده افسردگي كودكان   كاهش علايمدرماني بر  تأثير قصهتعييناز پژوهش حاضر هدف  :هدف
پاية چهارم و افسرده آموزان   نفر از دانش5آزمايشي   بدين منظور در چهارچوب روش پژوهشي نيمه:روش

آزمون بدون گروه  آزمون ـ پس طرح پژوهش از نوع پيش. پنجم ابتدايي در پژوهش شركت داده شدند
آزمون  پس از انجام پيش. ده قرار گرفتپرسشنامة علائم مرضي كودكان مورد استفا. كنترل بوده است

اجرا شد و در پايان پس آزمون انجام ) دوبار در هفته (اي  دقيقه60 جلسه 24درماني به مدت  برنامة قصه
 علاوه بر. افتيكاهش تمام آزمودنيها در پايان برنامة درماني افسردگي  نشان داد كه جي نتا:ها افتهي. دش

ر بوده ؤثبازي و نافرماني مود شامل اختلالهاي اضطرابي و لجلالهاي همبدرماني بر درمان اخت  قصهاين
  .دهد م افسردگي، اضطراب و هراس را در كودكان افسرده كاهش مييدرماني علا قصه :رييگ جهينت.است

  
  كودكان  افسردگي،درماني قصه :ي كليدي ها واژه

________________________  
   آرمش اي ن استثنايي مركز خدمات مشاورهكارشناس ارشد روان شناسي كودكا *

  (Email: m_usefi@iauctb.ac.ir) تهران مركزي ميدانشگاه آزاد اسلااستاد يار  **
  استاد دانشگاه علامه طباطبايي ***
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  مقدمه
 ، شده استدانستههاي اخير وجود افسردگي در كودكان و نوجوانان نه تنها محرز در سال

تواند مشكلات جدي براي سلامت  ميسردگي كودكي  است كه اف اينبلكه نظر بر
 نشان داده است كه شناسايي هااي كه پژوهش به گونه). 1995، لامارين( ايجاد كند ميعمو

تواند احتمال بيماريهاي رواني ديگر، ناراحتيهاي شديد،  افسردگيهاي كودكي و نوجواني مي
). 2000ريو،( دهد نان را كاهش ميرفتارهاي ناسازگارانه و حتي مرگ و مير كودكان و نوجوا

قراري و مشكلاتي  هاي كلاسيك افسردگي شامل غمگيني، اضطراب، بي برخي كودكان نشانه
در حالي كه برخي ديگر از كودكان افسرده مشكلات . دهند در خوردن و خوابيدن را نشان مي
هر چند كه . دهند دهند كه به درمانهاي متداول پاسخ نمي و دردهاي جسماني را نشان مي

  ).2001داوال، (تشخيص افسردگي به مصاحبه و نوع ابزارهاي سنجش نيز بستگي دارد 
پژوهش نشان داده است با وجود تشابه افسردگي كودكي با بزرگسالي، افسردگي كودكي 

شود، علاوه بر اين كه  ها را شامل مي نسبت به افسردگي بزرگسالي طيف متفاوتي از نشانه
كارلسون، (كان و نوجوانان همبودي بيشتري با ساير اختلالهاي رواني دارد افسردگي در كود

ترين  با وجود انواع افسردگي كودكان و نوجوانان، اختلال افسردگي اساسي از مهم). 2000
شود و همانند اختلال افسردگي اساسي  مواردي است كه در خصوص كودكان مطرح مي

مدت يا  اي كه كاركردهاي فرد در كوتاه به گونه). 2003ريان، (كننده است  بزرگسالان ناتوان
در واقع افسردگي اساسي كودكي ). 1996ميرزا و مايكل،(شود  درازمدت دچار آسيب مي
اي با رشد بهنجار كودك تداخل  طور قابل ملاحظه اي است كه به اختلال خلقي عودكننده

بيرماهر، آربلايز و (شود  اه مياي فزاينده با خطر رفتارهاي خودكشي همر كند و به گونه مي
  ).2002برنت، 

شود كه در يك يا چند  تشخيص افسردگي كودكان زماني داده مي DSM-IV مطابق با
از جمله اينكه كودك افسرده . اي شواهدي دال بر تغيير كاركرد نشان بدهد دورة دو هفته

ا هر دو حالت را علاقه شود و از خيلي چيزها لذت نبرد ي پذير يا بي ممكن است تحريك

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
85

.6
.4

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             2 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1385.6.4.4.3
http://joec.ir/article-1-394-fa.html


 895../ تأثير قصه درماني بر كاهش علايم افسردگي در

هاي زير را تقريباً هر روز داشته  در ضمن كودك بايد حداقل چهار مورد از نشانه. داشته باشد
  :باشد و برخي از كاركردهاي مهم او مختل شود 

  لاغر شدن و نرسيدن به وزن مورد انتظار      )1
  ) خوابي يا بي پرخوابي( اختلال در خواب  )2
  يدكندي يا تحريك رواني ـ حركتي شد )3
  انرژي بودن خستگي يا كم )4
  جا و افراطي ارزش بودن يا احساس گناه بي احساس بي )5
  گيري  افت توانايي تفكر، تمركز و تصميم )6
شرودر و گوردون ترجمة فيروز (افكار تكراري در مورد مرگ و خودكشي  )7

  ).1385بخت، 
ي خلقي خويي نيز از جمله اختلالها علاوه بر اختلال افسردگي اساسي، اختلال افسرده

). 2000و گوديير،  پارك(كند  نسبتاً پايداري است كه اغلب در كودكي بروز مي يك قطبي 
هاي افسردگي خفيف حداقل به مدت يك سال در كودكي  خويي كودكي داراي نشانه افسرده

اشتهاي كم يا پرخوري، : هاي زير همراه باشد  و نوجواني است كه با حداقل دو مورد از نشانه
گيري و احساس  ارزشي، تمركز كم يا ضعيف در تصميم  و خستگي، احساس بيانرژي كم
افسردگي كودكي ممكن است به ). 1383زارب، ترجمة خداياري فرد و عابديني، (نااميدي 

پويايي، شناختي،  شناختي از جمله روان عوامل شيميايي، زيستي، ژنتيكي و عوامل روان
حيطي ـ اجتماعي يا تركيبي از موارد فوق مربوط رفتاري،فشارهاي رواني زندگي و عوامل م

 درصد كودكان پيش از 2به طور كلي حدود ). 1977، تروكسلر و گراگ، 2001داوال،(باشد 
 درصد نوجوانان دچار افسردگي هستند و طيف باليني اين اختلال 8 تا 5سن بلوغ و حدود 

سون سي و (گيرد   برميرا از غمگيني ساده تا افسردگي اساسي يا اختلال دو قطبي در
  ).2000كريچنر، 

انگيزترين موضوعات باليني و بهداشت  درمان كودكان و نوجوانان افسرده يكي از چالش
با توجه به ميزان مرگ و مير شديد ناشي از اختلال افسردگي اساسي . است رواني عمومي
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نظر  بهماني ضروري هاي در نوجواني، بازبيني ادبيات مربوط براي دستيابي به بهترين گزينه
در اين خصوص، هرچند كه پيشگيري اوليه همواره ).2003ميلين، واكر و جو، (رسد  مي

 )هاي درماني مداخله( دهد پيشگيري ثانويه كارآمد و مؤثر نبوده است ولي شواهد نشان مي
  ). 1995لامارين، (به طور چشمگيري كاهش دهد  مشكلات رواني ـ اجتماعي آتي را تواند مي

وان درماني و دارو درماني براي كودكان و نوجوانان داراي اختلالهاي افسردگي مفيد ر
درماني براي اغلب كودكان  دهند كه روان هرچند شواهد نشان مي. تشخيص داده شده است

اي از   مجموعهبا اين حال). 2000پارك و گودير،(افسرده مقدم بر دارو درماني است 
درماني، رفتاردرماني،  مدار، بازي درمان حمايتي،درمانهاي بينششناختي شامل  درمانهاي روان

درماني والدين و آموزشهاي بهداشتي مانند پيشگيري از فشار  درماني و حتي روان خانواده
تر يا انتقال از  رواني زياد به كودكان به دليل ضعف عملكرد يادگيري يا تنزل به كلاس پايين

، 1993لانگ ويلر و ليندن، (  شناخته شده است؛ه مدرسة ديگر سودمند بيك مدرسه 
 درمان انتخابي براي ، درمانهاي شناختي ـ رفتاري، اخيراًاين با وجود ).1986نيسن، 

البته ). 2004مپتون و همكاران، اك(شوند  اختلالهاي افسردگي كودكان و نوجوانان تلقي مي
ردگي با شدت متوسط در كودكان اند درمانهاي شناختي ـ رفتاري براي افس برخي اشاره كرده

شود  و نوجوانان مفيد است و اين نوع درمان براي افسردگيهاي شديد هنوز توصيه نمي
در درمان شناختي ـ رفتاري، درمانگر در جهت  ).1998هرينگتون، ويتاكر، شبريج و كمبل،(

اك او تشخيص افكار منفي كودك و درك نحوه و علت تأثيرگذاري آنها بر احساسات اندوهن
كند تا شيوة ارزيابي مجدد رويدادها و ديدن آنها را  درمانگر به كودك كمك مي. كند كار مي
تر را جانشين  تر و خوش بينانه تر بياموزد و الگوهاي منطقي اي متفاوت و مثبت از زاويه

تواند طرز رفتار و نوع احساسات  الگوهاي غيرارادي و افكار خود ويرانگر كند و اين امر مي
علاوه بر اين، از جمله درمانهاي ). 1387فاسلر و دومس ترجمة پارسا،(كودك را تغيير دهد 

پويشي است كه طي آن درمانگر با استفاده از  درماني روان شناختي افسردگي، روان روان
كند تا افكار، احساسات و تخيلات خود را ابراز  روشهاي مختلف به كودك افسرده كمك مي

يكي از اين . احساسات و هيجانهاي ناخودآگاه و عملكردهايش را دريابدكند و رابطه بين 
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 ترغيب كودك افسرده به شرح دادن قصه. روشها گوش كردن به قصة يك كودك است
تواند در تسكين بخشيدن  تواند بسيار درمان كننده است و مي خودش به هر طريقي كه مي 

اين فن در ). 1384دومس ترجمة پارسا، فاسلر و (هاي افسردگي مؤثر واقع شود  به نشانه
درماني در سالهاي اخير به صورت  در واقع قصه. شود  ناميده مي1درماني متون پژوهشي قصه

البته استفاده از ). 2004د، اآر( كودكان مطرح شده است 2يكي از روشهاي بازي درماني
ه درمان مشكلات اي دارد و تنها ب درماني به مثابة يك فن درماني ابعاد گسترده قصه
درماني فرض بر اين است كه تغيير در زبان و  در قصه. شود شناختي كودكان ختم نمي روان

 در و تغيير شود هاي زندگي خود به تغيير در معاني زندگي فرد منجر مي ادبيات قصه
، 3دساشيو( كند  جاد مياي با ديگران  براي رفتار و روابط جديدي فرصتهاي زندگي قصه

2005.(  
پست مدرنيسم .هاي پست مدرنيسم يا فرا نوگرايي همخواني دارد درماني با مفروضه قصه

كند كه هيچ حقيقت مطلقي وجود ندارد، بلكه به نظر و ديدگاه ما  از اين عقيده حمايت مي
آزادي براي عمل و داستان فضاي  در دنياي پست مدرن قصه). 1998، 4دون(بستگي دارد 

به همان سادگي كه داستان فرصتي براي ابتكار عمل دوباره فراهم يند؛ آ كردن به حساب مي
هاي شخصي او، در پيوند داستانش با  يابد كه در تجربه گو نكاتي را درمي آورد، قصه مي

تري از فرهنگ و انسانيت  داستانهاي ديگران و نيز در پيوند داستانش با داستانهاي بزرگ
ي در داستان يكديگر هستيم و اين داستانها ما را ريشه دارد، درك اينكه همة ما شخصيتهاي

به همين دليل است كه رويكردهاي داستاني به روان ). 1991پري، (برند  در عمل پيش مي
 ايفا  ها در چگونگي رفتار و واقعيتهاي ما نقش مؤثري درماني بر اين تأكيد دارند كه قصه

كنند كه غيرمنتظره و شگفت  رائه ميحلهايي ا ها به ما راه قصه). 1997استرند، (كنند  مي
دهند تا از قفس  ها به ما امكان مي قصه. انگيزند و در عين حال شدني و مثبت هستند

  ). 1996پزشكيان، (تعارضهايمان رهايي پيدا كنيم 
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ايده همگرايي دارد كه درمان  درماني با اين بر اين اساس رويكردهاي داستاني به روان
سازد و به او جرئت و  وگوي خلاق توانمندي مراجع را آشكار مي  گفتاي از اساساً نوع ويژه

  ).1999فارلانگر، (دهد  شهامت تغيير كردن مي
كنند   ما را ترغيب مي،شناسي رواني هاي شخصيت وآسيب درمانگران به جاي نظريه قصه

ك كنند توانند به ما كم درمانگران مانند منتقدان ادبي مي قصه. ها متكي باشيم كه به قصه
توانيم باشيم، معاني جديدتر و تعبيرهاي  ايم و چه مي درباره اينكه كي هستيم، كي بوده

از اين نظر  ).1381  ترجمه سيدمحمدي،،پروجاسكا و نوركراس( جديد ابداع كنيم
هاي زندگي است كه از مسير اصلي خارج شده است و  اي از قصه شناسي رواني نمونه آسيب
اين ). 5،1991هاوئرد(شود  زندگي تلقي مي براي ترميم و بازسازي قصهدرماني تمريني  روان

زندگي  دهي و بازسازي قصه انكته نيز قابل توجه است كه ظرفيتها و قابليتهاي افراد در معن
  ) .1997،استرند(در فرايند درماني متفاوت است 
 متنوعي هاي درماني رويه دهد كه در استفاده از روش قصه شواهد پژوهشي نشان مي

  :شود  ها اشاره مي در اينجا به برخي از اين رويه. وجود دارد
دهي مراجع به رويدادهاي زندگي و حتي خودش  ادر برخي پژوهشها چگونگي معن )1

اش را چگونه معنا  هاي شخصي و اجتماعي اينكه فرد خود و تجربه. گيرد مورد توجه قرار مي
بندي  كند تا به صورت به مراجع كمك ميدرمانگر  در اين گونه پژوهشها قصه. كند مي

زا بپردازد و با تغييرات زباني ـ نمادي براي رويدادها معاني  جديدي از رويدادهاي مشكل
  ) .2005 دساشيو، ؛2004،مانتيگل(جديدي بسازد 

گويي توسط مراجع به ميل خودش و گفتگويي بين  در برخي ديگر از پژوهشها، قصه )2
و نيز چگونگي رويارويي  اسايي تعارضهاي مراجع از اختلال قصهدرمانگر و مراجع و شن قصه

  ) .1999 ،6ير و كيلها فنر بي ،براي نمونه برت( وي با مشكلات مدنظر است
درمانگر  گويي توسط قصه سازي و قصه اي از پژوهشگران نيز از شيوه قصه عده )3

گويد به مراجع   ميهايي كه درمانگر در خلال قصه بدين ترتيب كه قصه. كنند استفاده مي
هاي رويارويي با آنها درك  كند تا از خودش و ديگران و نيز مشكلات و شيوه كمك مي
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 ،9هاردك   و8لويت ،7انگس ؛2005 ،داب براي نمونه اشنايدر و(بهتري به دست آورد 
1999. (  

درماني هم در موقعيتهاي فردي و هم  د كه قصهنده همچنين شواهد پژوهشي نشان مي
زيمرمن و  ؛2000،براي نمونه شيجماتسو(عيتهاي گروهي قابل اجراست در موق
دهد كه  درماني،پژوهش نشان مي از نظر گروه سني مناسب براي قصه) . 10،1994ديكرسن

براي نمونه (مند شوند  درماني بهره توانند از روش قصه هم بزرگسالان و هم كودكان مي
، شايد بتوان گفت كه به دليل شرايط اين با وجود). 1998دراكر، ؛2005،داب و اشنايدر

درماني  توانند از روش قصه  از نظر تواناييهاي شناختي، كودكان مي،خاص دوره كودك
در واقع مجاورت و نزديكي كودكان به رويدادهاي مهم بين فردي در . استفاده بيشتري كنند
  كهشود ها موجب مي هاي حسي و عيني تجربه ور بودن آنها در جنبه زندگي روزمره و غوطه
استفاده از  ).1992ترد،(هاي زندگي آنها داشته باشند  تري در قصه اين رويدادها نفوذ قوي

وي از فن  . شروع شد1971در  11درماني كودكان با كار ريچارد گاردنر درماني در روان قصه
 ي آغاز،اي دارا شود قصه در اين فن از كودك خواسته مي .گويي متقابل استفاده كرد قصه

گرانه مرتبط با مسائل كودك را  تحليل سپس درمانگر موضوعات روان .ميانه و پايان بگويد
برد و آن را براي كودك بيان  كودك به كار مي  مشابه قصهاي كند و در قصه انتخاب مي

تر و كاملتري را براي رويارويي با مشكلات ارائه  حلهاي سالم درمانگر راه در اين قصه، .كند مي
  ).2004 به نقل از آرد،1993گاردنر،(كند  مي

خويي  درماني براي درمان افسرده بر همين اساس هدف از پژوهش حاضر استفاده از قصه
 .كودكان بوده است

 
  روش

  گيري  نمونه جامعه، نمونه و روش
خويي  افسرده(بر متغيرهاي وابسته ) درماني قصه(در پژوهش حاضر تأثير متغير آزمايشي 

  .آزمايشي مورد بررسي قرار گرفته است هشبدر چارچوب روش پژوهش ) لهاي همبودو اختلا
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به دليل مشكلات مربوط به اجراي طرحهاي آزمايشي كه مستلزم همكاري مؤثر اولياي 
به اين ترتيب . استفاده شد گيري در دسترس مدرسه و والدين است، به ناچار از روش نمونه

خويي فرم معلم  ت مقياس افسردهخسي دخترانه، نكه با هماهنگي يك مدرسه ابتداي
آموزان پايه چهارم و پنجم اجرا   بر روي همه دانش)CSI4(پرسشنامه علائم مرضي كودكان 

خويي بودند انتخاب  آموزاني كه مطابق با فرم معلم داراي افسرده  نفر از دانش5سپس . شد
و شناسايي اختلالهاي همبود آن، خويي اين كودكان  شدند،آن گاه براي اطمينان از افسرده

 كودك از نظر والدين 5فرم والد پرسشنامه مذكور به طور كامل بر روي آنها اجرا شد كه هر 
 .خويي بودند  نيز داراي افسرده

  
  ابزار

.  استفاده شدCSI4براي شناسايي كودكان افسرده از پرسشنامه علائم مرضي كودكان 
 اسپيرافكين و 1984ي رفتار است كه نخستين بار در بند اين پرسشنامه نوعي مقياس درجه
 چاپ چهارم پس از 1994 ساختند و در DSM-IVگادو آن را براساس طبقه بندي 

DSM-IVبا تغيرات اندكي تجديد نظر شد  .)CSI4( دو فرم والد و معلم دارد؛ روايي و 
هر تهران بررسي شده  ساله ش14 تا 6آموزان   نفر از دانش680پايايي اين پرسشنامه بر روي 

هاي  نشانگر معتبر بودن شاخصهاي روايي و پايايي اين پرسشنامه در حيطه است و نتايج،
  ). 1381محمد اسماعيل،(مورد سنجش بوده است 

كودكان، كارتهاي كلمات  ابزار ديگر مورد استفاده در پژوهش شامل سلسله كتابهاي قصه
اند  اند عبارت براي جلسات درماني استفاده شدهكه  كتابها،كارتها و اشيايي.و اشياء بوده است

  :   از 
  

   كتابهاي قصه
  . كارن برايانت مول، ترجمه قاسم كريمي: نويسنده. احساسهاي تو، من خوشحالم )1
  .جويس، س، ميلز، ترجمه حميد عليزاده : نويسنده. درخت كوچولو )2
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  .جرداماري شيدل، ترجمه مجيد عميق: نويسنده. باغ همسايه )3
  .بينا، ترجمه حسن ناصري: نويسنده. ها در دهكده لهكوتو )4
  .مرند  پولت بورژوا، ترجمه رؤيا سليمي: نويسنده. فرانكلين در صحنه )5
  .برايان موزس، ترجمه قاسم كريمي: نويسنده. احساسهاي تو، من غمگينم )6
  .مژگان شيخي: حسني و گل خندان، داستان لانه ام كجاست؟نوشتة )7
  .متين پدرامي: ي آلتئا، ترجمه: نويسنده. من عصباني هستم )8
  . قاسم كريمي: برايان موزس جن، ترجمه: نويسنده. احساسهاي تو، من نگرانم )9

  .آهوي گردان دراز، نوشتة جمشيد سپاهي  )10
  .مژگان حميديان: دايان ردفيلدماسي، ترجمه: نويسنده. رختخوابي براي شير  )11
 .ژگان شيخيم: نوشتة. حسني و گل خندان، داستان ميخ، ارزن و سنگ  )12
  .پولت بورژوا، ترجمه رؤيا سليمي مرند: نويسنده. كند  فرانكلين فوتبال بازي مي )13
  .سرور پوريا: بانوراما جافا، ترجمه: نويسنده. الاغي روي پل  )14
  .مژگان شيخي: نوشتة. ديگر خفاش كوچولو و يك قصه  )15
 . حيدرزادهمجتبي: ويكتوريا ساكسون، ترجمه: نويسنده. ها تارزان در قبيله گوريل  )16

 
  كارت كلمات

پدر، مادر، برادر، خواهر، :  بودند از شده بر روي كارتها عبارت فهرست كلمات نوشته
خوشحال، مردن، بازي،  دوست، معلم، درس، خانه، خواب، خستگي، لذت، غذا، غمگين،

مهماني، مسابقه، خجالت، نگراني، عصباني، موفقيت، شكست، تنها، شب، آرزو، ترس، هيولا، 
  .ادوگر، نماز، جنگلج
  

  اشياء
عروسك، اينه، دسته كليد، عينك آفتابي، سگ : اند از شده عبارت وسايل استفاده

  .پلاستيكي
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  طرح پژوهش
در پژوهش حاضر از طرح پژوهشي پيش آزمون ـ پس آزمون بدون گروه كنترل استفاده 

اميد، ولي توان طرح آزمايشي ن هرچند كه اين طرح پژوهشي را به سختي مي. شده است
كوشد   مناسب تشخيص داده شده كه آزماينده مي استفاده از اين طرح به خصوص هنگامي

ايجاد كند  تغيير) مانند افسردگي(شده،  در يك ويژگي مقاوم در برابر تغيير يا بسيار تثبيت
آزمون شامل اجراي مقياس  پيش). 1383گال، برگ وگال، ترجمه نصر و همكاران،(

و اجراي فرم والد همين پرسشنامه ) فرم معلم(شنامه علائم مرضي كودكان خويي پرس افسرده
آزمون و اخذ شرح حال و معاينه وضعيت رواني  پس از اجراي پيش. به طور كامل بوده است

درماني  قصه)  جلسه در هفته2اي ـ   دقيقه60( جلسه 24ها به طور گروهي طي  آزمودني
در برنامه درماني از . آزمون اجرا شد ه درماني پسانجام شد و يك هفته پس از آخرين جلس

  :درماني زير استفاده شد  فنون قصه
  

  بازي با كلمات احساسي  -1
به نقل از كداسن و شفر، ترجمه صابري و وكيلي (در اين روش با استناد به روش كداسن 

پس ، از كودكان خواسته شد احساسات مختلف را شناسايي كنند و نام ببرند و س)1382
كرد و  ساخت و بيان مي اي مي نوشت و با آنها قصه درمانگر آنها را بر روي تكه كاغذهايي مي

اي را  رسيد كه قصه نوبت به كودكان مي  وگو با كودكان در مورد آن قصه پس از بحث و گفت
  . با همان كلمات احساسي تعريف و احساساتشان را بيان كنند

  
   عاطفي مثبت گويي با كلمات داراي بار  قصه-2

هاي داراي بار عاطفي مثبت،  در اين روش درمانگر با استفاده از كلمات، مفاهيم و پديده
كرد، سپس همراه با كودكان   در جلسه براي كودكان بازگو ميقبلاً انتخاب وهايي را  قصه
وگو بر رويدادهاي  در اين گفت. گذاشت را به بحث و بررسي مي هاي مختلف قصه  جنبه
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كار برده شده در قصه،  هاي مثبت مربوط به موضوعات و راه حلهاي مؤثر به ند، جنبهخوشاي
  .شد تمركز مي 

  
  گويي با كلمات داراي بار عاطفي قدرت و نيرومندي  قصه-3

ترجمه (به نقل از كداسن و شفر، (گويي متينگلي  در اين روش با استناد به روش قصه
هايي كه داراي كلمات و مفاهيم  كودكان، قصه ي قصهاز ميان كتابها). 1382صابري و وكيلي، 

ها  قصه. با مضمون قدرت، نيرومندي، انرژي و تحرك بودند، براي جلسات درمان استفاده شد
با  هاي اصلي و مهم قصه  شد و پس از آن جنبه در جلسات درمان براي كودكان خوانده مي

  .گرفت كودكان مورد بحث قرار مي
  

  مرا حدس بزن  كلمه قصة -4
ترجمه (گويي ماري ريپ به نقل از كداسن و شفر  در اين روش با استناد به روش قصه

هر كودك از ميان كارتهايي كه كلماتي بر روي آن نوشته شده  )1382صابري و وكيلي، 
.  بودساخت كه داراي مقدمه، ميانه و پايان اي مي كرد و با آن كلمه قصه كارتي را انتخاب مي

، ساير كودكان ضمن )هاي مربوط به مشكلات آنها مرتبط بوده است اين كلمات با زمينه(
زدند در پايان درمانگر پيامهاي  او را حدس مي كودك بايد كلمه اصلي قصه شنيدن قصه
  .كرد گرفت و با خود كودك در آن مورد بحث و بررسي مي كودك را مي درماني قصه

  
  ها  ده از استعارهدرماني با استفا  قصه-5

ترجمه (در اين روش با استناد به شيوه جمشيد اِمروستي به نقل از كداسن و شفر 
درماني كودكان ابتدا  ها و داستان پردازي در روان در كاربرد استعاره) 1382صابري و وكيلي، 

دست آمده از شرح حال و معاينه وضعيت رواني نيازهاي  آزماينده بر مبناي اطلاعات به
امل فشارزا را در هر يك از آزمودنيها شناسايي و پس از آن وردي، تعارضها، نگرانيها و عف

. كند كه قهرمانان آنها مشكلاتي مشابه مشكلات آزمودنيها داشته باشند داستانهايي خلق مي
قهرمان داستانها مهارتها و روشهاي رويارويي جديدي را براي غلبه با مشكلات كه اي  به گونه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
85

.6
.4

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                            11 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1385.6.4.4.3
http://joec.ir/article-1-394-fa.html


  1385 ،4 سال ششم، شماره/ ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  904

پايان همه داستانها هميشه مثبت و پر از موفقيت است و به جاي ضعفها و . برند  ميكار به
  .شود نااميديها بر توانمندي، قدرت و اميدواري و راه حلها تأكيد مي

 
  درماني با استفاده از اشيا   قصه-6

ترجمه (فرد ريكسون به نقل از كداسن و شفر . در اين روش با استناد به روش جكي كي
در . شود به شناسايي تعارضات و نوع احساسات كودك پرداخته مي) 1382ي و وكيلي، صابر

 داستاني ندخواه  و سپس از آنها ميندچين اين روش اشيا را روي ميز براي كودكان مي
شرايط داستانهايي كه كودكان . بگويند كه در داستانشان يكي از اين اشيا به كار رفته باشد

داستان جالب باشد؛ جنبه آموزشي داشته باشد؛ همه بتوانند آن را :  ازاند بايد بگويند عبارت
وگو را به سمت تعارضها يا  درمانگر جهت گفت. تكرار كنند و به سؤالات جواب دهند

دهد و بر راه حلهايي  كننده كودكي كه داستان را بيان كرده سوق مي احساسات ناراحت
ت و تغيير شيوه برخورد با مشكلات كمك شود كه به اين كودك در حل مشكلا متمركز مي

 .كند
  
  ها يافته

پيش آزمون هر  دهد كه در نشان مي )CSI4(هاي آزمودنيها در فرم والد پرسشنامه  نمره
اختلالهاي  خويي، در برخي موارد مطابق با نمره برش هر اختلال،  آزمودني علاوه بر افسرده5

جدايي و هراس اجتماعي را به صورت همبود اضطراب  لجبازي و نافرماني، اضطراب فراگير،
  ).1جدول (اند  نشان داده

، اضطراب 4، لجبازي و نافرماني3، اضطراب فراگير3نمره برش اختلالهاي افسردگي
 نشانگر وجود آن 1آزمون در جدول  موارد در ستون پيش.  است3 و هراس اجتماعي3جدايي

دهد كه   نشان ميtنهاي وابسته با آزمون نتايج مقايسة ميانگي. اختلال در هر آزمودني است
براساس گزارش (خويي و اختلالهاي همبود آن در آزمودنيهاي مورد مطالعه  ميزان افسرده

   .دار داشته است اپس از درمان كاهش معن) فرم والد
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 )فرم والد(خويي و اختلالهاي همبود در دوره پيش و پس از درمان سه نمره افسردهي ـ مقا1جدول 
 

 خويي افسرده اضطراب فراگير  لجبازي و نافرماني اضطراب جدايي راس اجتماعيه
نوع 
   اختلال

پس 
آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
آزمون

پيش 
   آزمون

رديف 
 آزمودنيها

1   2 1  *3  0  *4   2 *5   1 *3  1 
0  1 0  0 0  2  0 *3   1 *3   2 
0  0 0  0 1  *4   0 *3   1 *3   3 
 1 *3   2 *4   0 1  0 *3   1 *3   4 
1 2 0 1  1 *4   2 *3   1 *3   5 

 6/0  6/1    6/0  6/1    4/0  3  8/0    4/3   6/0  ميانگين   3 
 16/3-  *  232/2-  * 099/5-  *   *6-  tآزمون    -232/2*   

  

05/0 < P      **01/0 < P *  
  

 )فرم معلم( پيش و پس از درمان  در دو مرحلةخويي آزمودنيها نمره افسرده  مقايسة- 2 جدول

ها رديف آزمودني پيش از درمان پس از درمان  

1  4  1  
0  3  2  
2  5  3  
1  4  4  
3  6  5  
4/1  4/4  X  

  *15-  tآزمون  
  

                                                                                                         01/0 < P  *  

خويي آزمودنيها پيش و  نتيجة آزمون مقايسة ميانگينهاي وابسته در مورد نمرة افسرده
همسويي نتايج به . دار داشته است اكاهش معن) براساس گزارش فرم معلم(پس از درمان 
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ي آزمودنيها براساس گزارش والد و خوي دست آمده در خصوص كاهش برجسته ميزان افسرده
  .معلم قابل ملاحظه است

خويي آزمودنيها پيش و پس از درمان در فرم والد و فرم   نشانگر افسرده2 و 1نمودار 
 نشانگر نمره لجبازي و نافرماني، 4 نشانگر نمره اضطراب فراگير، نمودار 3نمودار . معلم است

 نشانگر نمرة هراس اجتماعي آزمودنيها 6ودار  نشانگر نمرة اضطراب جدايي و نم5نمودار 
 پس از اجراي برنامه ،شود طور كه ملاحظه مي همان. استپيش و پس از درمان در فرم والد 

  .را نداشتنددرماني هيچ يك از آزمودنيها اختلالهاي مذكور 
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  )فرم والد (CSI4مه  نمودار نمره افسرده خويي آزمودنيها پيش و پس از آزمون در پرسشنا – 1نمودار 
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0
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  )فرم معلم (CSI4خويي آزمودنيها پيش و پس از آزمون در پرسشنامه   نمودار نمره افسرده – 2نمودار 
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  )فرم والد (CSI4 پيش و پس از آزمون در پرسشنامه ها  آزمودنياضطراب فراگير نمودار نمره – 3نمودار 
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  )فرم والد (CSI4 پيش و پس از آزمون در پرسشنامه ها  آزمودنيفرمانيلجبازي و نا نمودار نمره –4نمودار 
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  )فرم والد (CSI4 پيش و پس از آزمون در پرسشنامه ها  آزمودنياضطراب جدايي نمودار نمره – 5نمودار 
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  )لدفرم وا (CSI4 پيش و پس از آزمون در پرسشنامه ها  آزمودنيهراس اجتماعي نمودار نمره – 6نمودار 
  

  گيري  نتيجه بحث و
ي رواني كودكان و نوجوانان است كه فراواني آن با سن اختلالهاترين  افسردگي يكي از مهم

ي اضطرابي و رفتاري همزيستي دارد و ممكن است پيامدهاي جدي مانند اختلالها با ،يابد  ميافزايش
؛ 1995 ، و كارلسونپاتاكي(غيبت از مدرسه و افت تحصيلي و حتي خطر خودكشي همراه باشد 

به همين دليل بازبيني ادبيات مربوط به افسردگي كودكي براي دستيابي به ). 2000كارلسون، 
پژوهش حاضر ). 13،2003 و اكروچو12مابلين(رسد مي نظر ي درماني ضروري بهها بهترين گزينه

درمان افسردگي درماني را در  قصهي درماني يعني ها  گزينه اينكوشيده است تا اثر بخشي يكي از
  .كودكي مورد بررسي قرار دهد

 به عنوان شيوة درماني ها پردازي و افسانه  داستان،گويي قصه و ها  قصهها، استفاده از استعاره
براي نمونه نصرت پزشكيان ). 1382 ،كداسن و شفر ترجمة صابري و وكيلي(سنتي است اي  ه پديد

 به طور تفصيليبه » نوان ابزاري در روان درمانيي شرقي به عها قصه«  كتابي به نام در) 1996(
درماني اشاره  يكشب در روان و ي شرقي از جمله داستان هزارها ي مختلف استفاده از قصهها جنبه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
85

.6
.4

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                            17 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1385.6.4.4.3
http://joec.ir/article-1-394-fa.html


  1385 ،4 سال ششم، شماره/ ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  910

كند كه به  مييي بيان ها درمانگر قصهدر مقام گو  قصه شهرزاد ، داستانها ايندر قالب. كرده است
ي سالهارويكردهاي داستاني طي . كند  مي طريق او را درمانل پادشاه بيمار مربوط است و بدينئمسا

تغيير دادن افكار . شناسي براي درك رفتار انسان فراگير شده است ي مختلف روانها اخير در حوزه
 را براي بسياري از قلمروهاي اي  تلويحات گستردهها  از بسط قصههايي نمونه مثابةانسان به 

 با وجود). 1991 ،هوارد(م در سطح پژوهشي در برداشته است شناسي هم در سطح نظري و ه روان
 ،درماني تنها در حدود سه دهه اخير فراگير شده است قصهكه پژوهش در خصوص رويكردهاي اين

ي رواني و افزايش اختلالهادرماني براي بيماران داراي  قصهپژوهشگران مختلف بر اثربخشي 
 پژوهشها  ايناز جمله). 2003 ؛ كستنباوم، 14،2002شاپيرو و راس(اند  خودآگاهي تأكيد داشته

 و 17 تيز،16 زابينو،15كامينسكي( درمان الكليسم درماني در قصهتوان به استفاده از رويكردهاي  مي
 ،)2002 ،ديلالو و همكاران(  درمان لكنت ، )2005 ،19مي( خانواده درماني  ،)1996 ،18كاسما

نوجوان ؛ يابي  كمك به هويت،)1998 ،دراكر(اند  گرفته ردرمان زناني كه مورد آزار جنسي قرا
بارت ( ي شغلي و سازماني ها درماني در برنامه قصه و حتي استفاده از ، )2000 ، شيجماتسو،مورفي(

  .اشاره كرد ) 2004 ، دنينگ،1999 ،و همكاران
توانند به  مين زيرا آنها ؛شود ميتر  درماني به ويژه براي كودكان بسيار برجسته قصهكاركرد 

 يكي از صورت درماني به قصهبه همين دليل . سادگي افكار و احساساتشان را شناسايي و ابراز كنند
 ترجمه ،تامپسون و رودلف(  عالي مشاوره و روان درماني كودكان مطرح شده است هايروش

را تكميل  نيمه تمام اي دهند يا قصه ميگوش فرا  قصهزماني كه كودكان به ). 1384 ،طهوريان
. روند مي خودشان هايدهند و در واقع به سمت تعارض ميقرار  قصهكنند خود را در نقش قهرمان  مي

 به طور ناهوشيار براي ،برند ميكار  به قصه  هايي را كه شخصيتهايحل  و راههاآنها ممكن است مهارت
ي هاند بر گذشته و ناكاميشود آنها بتوان مي امر موجب  اين.رويارويي با مشكلات خود امانت گيرند 

 ، ترجمة صابري و وكيلي،كداسن و شفر( دة خود را پرمعناتر بيابند  آايند و آينپيشين خود فايق
درماني در مشكلات  قصهيي و اثربخشي آدر خصوص كار ). 1381 ،، كيزرلينك ترجمة ناصري1382
از توان به استفاده  ميي متعددي انجام شده است كه ازآن جمله پژوهشهاشناختي كودكان  روان
درماني براي كاهش اضطراب و افزايش احساس مسلط بودن و شايستگي و اميدواري در كودكان  قصه

فوچ و (، براي كمك به كودكان داراي والدين مبتلا به اختلال عاطفي  )2002 ،سكالوفزوني و كه (
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(  كودكان ناشنوا يا نيمه شنوا و در كار با ) 2004 ،آرد(  در درمان اختلال سلوك ، )1996 ،بردسلي
  .اشاره كرد ) 1999 ،فارلانگر

تواند به درمان  ميدرماني  قصهدهد كه استفاده از فنون مختلف  مينتايج پژوهش حاضر نشان 
كمك به كودكان افسرده براي : ند از ا  فنون عبارت اينبرخي از. افسردگي كودكان منجر شود

 و ساختن ها  قهرمان قصههايناسايي احساسات و هيجانافزايش خودآگاهي هيجاني از طريق ش
 گوش فرادادن كودكان افسرده به ها، يي با كلمات احساسي و ابراز احساساتشان در خلال قصهها قصه
 هايپيام دربارهگو با كودكان افسرده و  گفت، انرژي و تحرك، نيرومندي،يي با مضامين قدرتها قصه

يي كه ها شنوند و نيز گوش فرا دادن كودكان افسرده به قصه ميا گويند ي مييي كه ها  قصه،درماني
 مؤثر و نتايج مثبت و هايبيانگر مشكلاتي مشابه مشكلات آنان است و در عين حال به راه حل

  . يابند ميخوشايند خاتمه 
 كودكان مورد خويي افسردهكارگيري فنون مذكور نه تنها موجب درمان  ه پژوهش ب ايندر

 ،شامل اضطراب فراگير( ي اضطرابي اختلالهاي همبود از جمله اختلالهالكه به درمان د بشمطالعه 
 بر شناسايي ها  يافته اين.و لج بازي و نافرماني منجر شده است ) اضطراب جدايي و هراس اجتماعي

 ، آموزشيهايدر فعاليت ميايراني و اسلا  مي شفابخش سنتي و بوهاي و داستانها و به كارگيري قصه
شناختي درمان و ارتقاي سلامت روان كودكان و  سازي فرايند تحول روان ربيتي و درماني براي بهينهت

  .نوجوانان تأكيد دارد
  

  يادداشتها
1) Narrative therapy 2) play therapy 
3) Desocio  4) Doane 
5) Howard 6) Kielhofner 
7) Angus 8) Levitt 
9) Hardtke 10) Dicherson 
11) Richard Gardner 12) Mablin 
13) Akrocho 14) Ross 
15) Caminiski 16) Zabino 
17)Tiz 18) Casma 
19) Mee  
.   
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 .انتشارات رشد: تهران
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 .انتشارات رشد: تهران. نسرين پارسا ترجمه .)افسردگي در كودكان و نوجوانان
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