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  مقدمه
ــه طــوركلي  ــاي اختلااضــطرابي از لهــاي اختلاب له

دل و ي ـب( رود مـي ع دوره كـودكي بـه شـمار    ينسبتاً شا
ع در ياضـطرابي شـا  لهـاي  اختلاجملـه   از )2005 ،ترنر

ر اسـت كـه سـن    ي ـدوره كودكي، اختلال اضطراب فراگ
ي يزان بـالا ير مزمن دارد و ميس ،ن استييشروع آن پا

ن روان شـناختي نشـا  لهاي اختلار ياز همبودي را با سا
ــر وكســلر(دهــد  مــي ــ)2001 چــن،يو ، كل ن ي، همچن

ي و اختلال اضـطراب اجتمـاعي    ياختلال اضطراب جدا
انـد   ع شـناخته شـده  يشـا  د ويك اختلال شدي به مثابة

 ،دل ، فـرل ي ـ؛ ب2003پرتر، گز و ها،نات، هتيكارت را(
ــهيو  آلفــانو ــا وجــود ). 2001 ،گان  اختلالهــاينكــه ياب

ــا نگران 1اضــطرابي كــودكي معمــولي كودكــان ي يهــاب
ــژوهش  ــي پ ــت، ول ــاوت اس ــا متف ــيلورمن، لاگرك  و س

نشــان داده اســت كــه اضــطراب ) 1995(رشــتين واس
ن يشـتر يب. دارد معناداررابطه  هاي آنيهاكودكان با نگران

طـه  يح سـه ساله بـه   7-12نگراني متداول در كودكان 
زان ي ـم. است ب شخصي مربوطيسلامتي و آسمدرسه، 

ن ي ـابـد و ا ي مـي ش يافـزا سـن  بـا  لهـا  اختلان يوع ايش
سـاو،  يا(ع است يش از پسران شايدر دختران بلها اختلا

نكتـه مهـم در   ). 2005دل و ترنر، ي؛ به نقل از ب2000
ن ي ـن اسـت كـه ا  ي ـاضطرابي كودك الهاي اختلادرك 
در واقـع  . كنـد  مـي ي بـروز  يبه ندرت بـه تنهـا  لها اختلا
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ــصــي يي تشخهــااري از كودكــاني كــه ملاكيبســ ك ي
ي يهـا  هاغلب نشـان دهند،  اضطرابي  را نشان مي لاختلا

ن ي ـافزون بر ا. ز دارندياضطرابي را نلهاي اختلار يسااز 
ا چنـد  ي ـك ي ـي از يهـا  هاري از كودكاني كـه نشـان  يبس

 ،به جز اضطرابممكن است  اختلال اضطرابي را دارند،
 .هـم داشـته باشـند   گري يي دمشكلات عاطفي و رفتار
اضطرابي، الگوي لهاي اختلاني يبا توجه به تظاهرات بال

سـازي   ك مفهـوم ي ـ، 1968محوري لانـگ در سـال    سه
اضـطراب  ن الگـو،  ي ـدر ا. رفته شـده اسـت  يمسلط و پذ

سـه  ) شامل اضطراب كودكان، نوجوانان و بزرگسـالان (
ي هاواكنش ـ: نـد از ا رد كـه عبـارت  ي ـگ ميمحور را در بر 

ي ذهنـي و شـناختي و   يهاك و بدني، آشفتگيولوژيزيف
ن يتـر  عيسردرد و معـده درد از شـا  . ي رفتاريهاشواكن
ي جسـماني  هـا  هر نشـان يسـا . ي جسماني استهاتيشكا

ا ي ـجه، كرختي يق، دشواري در تنفس، سرگيشامل تعر
نه، تهوع، يا پاها، دردهاي قفسه سي هاگزگز كردن دست

ت جســماني مــبهم ماننــد يدردهــاي عضــلاني و شــكا
تـر   بـزرگ ان ذكر است كـه كودكـان   يشا. گلودرد است

در . ي جســماني دارنــدهاتيشــكاخردســالان شــتر از يب
اضـــطرابي كودكـــان، لهـــاي اختلا نيينشـــانگان بـــال

 لدار اخـتلا ي ـپا ءجـز  ر انطبـاقي يي منفي و غهاشناخت
سـالگي   7ا ي ـ 6ش از يرا كودكان تا پيز ؛شود ميتلقي ن

و ابـراز   ييرا شناسـا  ي منفي خـود هاشناختتوانند  مين
ن مضطرب ممكن است از نظر ي كودكاهاشناخت. كنند

. ري متفـاوت باشـد  يمحتوا، شدت، فراواني و كنترل پذ
شـامل رفتارهـاي    ي رفتاري اضطراب كودكانهاواكنش

 ز رفتارهـاي يي، قشقرق راه انداختن و نياجتنابي، ترسو
  ).2005دل و ترنر، يب(فاتي است يا تشريتكراري 
توانـد بـه اخـتلال     مـي  ياضطرابي كودكلهاي اختلا

تــري منجرشــود و اغلــب بــدون  شــناختي جــدي روان
ي درماني مناسب به خودي خود و بـه مـرور   ها همداخل

كـه    ميين تصـور قـد  يبر خلاف ا. رود مين نيزمان از ب
شـود،   مـي اضطراب كودكان به خـودي خـود برطـرف    

ــدون برخــورداري از  ،اري از كودكــان مضــطربيبســ ب
 ةر ده ـدر اواخ ـ. ابندي ي نمييرهاخود درمان از اختلال 

ي درماني مختلـف  ها هويي، شيهابا ظهور پژوهش 1990
ــ ــار يتوص ــد و ك ــاني آنيآف ش ــاي درم ــوص  ه در خص
ــاي اختلا ــودكي له ــطرابي دوران ك ــتند  اض ــمس د ش

ــدا( ــاران، ياولن ــدال     1994ك و همك ــل از كن ــه نق ب
ــنجار ي روان هــاان درمانيــدر م). 1384ان و داوودي، ي

بخشـي  شناختي شواهد پژوهشي كـافي مبتنـي بـر اثر   
رفتاري براي اضطراب  - ي رفتاري و شناختيها همداخل

 ،نيبراي نمونه برنشت) 2005دل و ترنر، يب(وجود دارد 
و  درسـني  ،دسـون ها،)2005( سـون يو تن گـان يا ،انيل
و  چـو  ،گـراو -سـاتام  ،نيياسنتيپ ،، و وود)2005( لريتا
رفتاري  -بر اثربخشي درمان شناختي) 2006( گمنيس
گروهي و با تمركز بر خانواده و آموزش  وهيژه به شيو به

 ديــن در درمــان كودكـان مضـطرب تأك  يگروهـي والـد  
  . كردند
ي مهـم در درمـان   هاكـي از موضـوع  ين، ياوجود با 
ن ي ـگـر ا يا هر اخـتلال د ياضطرابي كودكان لهاي اختلا

اي درمـان  ي ـن كودكان بـه نـدرت خـود جو   ياست كه ا
در كودك  شاني رايسالان وجود پرگو اغلب، بزر هستند
ن يبـد . نديآ ميو درصدد درمان او بر كنند ميي يشناسا

ند يزه كمتري براي همكاري در فرايب كودكان انگيترت
جاد رابطـه درمـاني بـا كـودك كـاري      يدرمان دارند و ا

ن نظـر، بـه   ي ـاز ا). 2005دل و ترنـر،  ي ـب(دشوار اسـت  
شتري بـراي  يزه بير درماني كه بتواند انگيري تدابيكارگ

ا ي ـاضـطرابي  لهـاي  اختلافعال كودكان داراي مشاركت 
. رسـد  مـي گر فراهم آورد، ضروري به نظر يهر اختلال د

 فبـرارو و  رودمـن  ،كلـوم  ،تي ـن در حالي است كه رايا
 بـه مثابـة  درمـاني   كرد كتابيبر اثر بخشي رو) 2000(

زه مراجعـان  ي ـش انگيروش درماني فشرده كـه در افـزا  
د ي ـنقـش دارد، تأك ند درمان يبراي شركت فعال در فرا

درماني براي درمان  ت و همكارانش از كتابيرا. اند كرده
ج ينتـا . زدگي استفاده كردنـد  ي وحشتها هافراد با حمل
سـه بـا   يش در مقاينشان داد كه گروه آزما هاپژوهش آن

ي وحشت زدگي، ها هگروه كنترل در فراواني وقوع حمل
 سـاز، اضـطراب انتظـاري، اجتنـاب و     نهيي زمهاشناخت

) 2002( انسج ـ. انـد  ر داشتهيافسردگي كاهش چشمگ
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رفتـاري را   - كرد شـناختي يدرماني با رو ر كتابيز تأثين
ج نشـان  يماران بررسي كـرد، نتـا  يبر اضطراب سلامت ب

ر برنامـه  يمـاراني كـه تحـت تـأث    يبسطح اضـطراب  داد 
كتاب درماني قرار داشتند، با وجـود مشـكل جسـماني    

البته تامپسـون و  . افتيكاهش  چشمگيريبارز، در حد 
درمـاني   دو فن كتاب) 1384ان، يترجمه طهور(رودلف 

لـي مطـرح   يتحل ان فنـون روان ي ـرا در م 2درماني قصهو 
ي يهاي در هر دو فـن، شـباهت  يهابا وجود تفاوت. اند كرده

نكه در هـر دو فـن،   ياز جمله ا ؛وجود دارد هان آنيز بين
ه بـه  يي شـب يهاتيي حاوي ماجراهـا و شخص ـ يها هاز قص

نـزد   خـود  ماجراها و كودكاني كه براي حـل مشـكلات  
ب ي ـشـود و كودكـان ترغ   مشاور آمده اند، استفاده مـي 

  .ش را ابراز كننديافكار و احساسات خو تا شوند مي
ي بـا كـار   يگـو  ان به استفاده از قصهگر درمانعلاقه 

ــاردنر در  ير ــارد گ ــد  1971چ ــروع ش ــن . ش وي از ف
. اني كودك استفاده كـرد درم ي متقابل در روانيگو قصه
اي داراي  قصهكه شود  مين فن از كودك خواسته يدر ا

موضـوعات   گـر  درمـان سپس . ديان بگويانه و پايآغاز، م
گرانه مرتبط با مسـائل كـودك را انتخـاب     ليروان تحل

 بـرد  اي مشابه قصه كودك به كار مـي  كند و در قصه مي
ي هااه حلر گر درمانن قصه، يكند، در ا ميان يو آن را ب

ي بـا مشـكلات   ياروي ـتـري را بـراي رو   تر و بالغانـه  سالم
ه و ي ـلو وسـفي يبـه نقـل از    2004 ،دآرا(كند  مي عرضه

  ).1385ن، يمت
ن موضـوع را بـه   ي ـي ممكن است ايگو اصطلاح قصه

بخشي از ارتباط جـدي   ها هذهن ما متبادر كند كه قص
. هسـتند   ميبلكه تنها براي سـرگر  ،شوند ميمحسوب ن

ن جهـان  ي ـنـد كـه در ا  يگو ميبه ما  ها هكه قص ليدرحا
دگاهمان را ي ـدهند تا د ميم و به ما فرصت يچگونه باش

 مبـين گر داسـتان  يبه عبارت د ؛مير دهييت تغيبه واقع
اسـتفاده از قصـه و   . هستندرهاي ما درباره خودمان وبا

قـت،  يت براي آمـوزش و شناسـاندن حق  يداستان و روا
ــ ــا هويش ــدگي، اه ــت زن ــخلاقي درس ــي ي هاات و روش
خ بشر قدمت يت به اندازه تاريابي به كمال و موفقيدست

كردهـاي مهـم   يكـي از رو ياي كـه حتـي    دارد به گونـه 

ي هـا  هويل و قرآن براي آموزش شيي مقدس انجهاكتاب
، هـا  هق اسـتفاده از اسـتعار  يدرست زندگي و كشف حقا

ي اقــوام و مردمــان مختلــف اســت هــا هو قصــ هــاتيروا
  ).2004و كراوفورد،  بروان ،كراوفورد(

را زنـدگي   هـا ي كه آنيها هبر مبناي قصزندگي را ما 
در . كنـيم  معنـا مـي   مييگو ميي كه يها ها قصيم يكن مي

رد كـه  يگ مين اساس شكل يواقع، معني زندگي ما بر ا
بـه هـم ربـط     معنـادار ك توالي يدادها را در يچگونه رو

م و آن را ينه ـ ميم و چگونه احساس به خود را بنا يده
 1995ر، ي ـ يم ـ ين(م يكن ميبخشي از شرح حال خود 

در واقـع  ). 2002ننگ، ير و مي ميلالو، ني يبه نقل از د
ز آمـوزش و  ي ـي و نيد آيچارچوبي براي خود پد ها هقص

 ـ يآو كـار   ميارتقاي خـودفه  ن شخصـي  يي در روابـط ب
نكـه مطالعـه   يبا وجود ا). 1998ن، يد(آورند  ميفراهم 

عمدتاً بـه قلمـرو    ها هي مختلف قصها هدر خصوص جنب
ــوم عصــب   ــوط اســت، عل روان شناســي شــناختي مرب

ن ي ـنـدهاي مـرتبط بـا ا   يي فرايز در شناسـا يشناختي ن
ي بـه دسـت   يهاشـرفت يپ) ها هد قصيدرك و تول(ي يتوانا

ت ي ـمستلزم فعال ها هرسد درك قص ميبه نظر . اند آورده
در  جگـاهي يشـاني و گ ياي از نواحي كمربندي، پ شبكه
ن نـواحي بـا   ي ـ، كاركردهاي خاص مرتبط با ااستمغز 
شــده در الگوهــاي شــناختي درك  نــدهاي مطــرحيفرا

رسـد   مـي نكه به نظر يعلاوه بر ا. همخواني دارد ،مطلب
سـازي نقـش اساسـي     ن نواحي در مغز براي قصـه يهم

  ).2004موند، ير(دارند 
درمــاني برگرفتــه از  انكردهــاي داســتاني بــه رويرو
ت ي ـاهمبـر  دگاه ي ـن ديا ؛پست مدرن است يها هفلسف

د دارد و ي ـي اجتمـاعي تأك هـا  هزبان مشـترك در سـاز  
 هااقيكند كه رفتارهاي فرد، روابط، اشت مين فرض يچن

كــه از  "خــود"ي اجتمــاعي هــا هو انتظــارات او از ســاز
بـر  . شـود  رد، ناشي مييگ ميق زبان مشترك شكل يطر
شـتر  يبت ي ـدگاه فـرد بـه خـودش و واقع   دين اساس يا

 همةن معني كه فرد يبه ا ؛ي انتخابي استينوعي بازنما
اش را در قصـه زنـدگي خـود وارد     ي زنـدگي هـا  هتجرب

توجه را مورد  ها هن تجربيبلكه تنها برخي از ا ،كند مين
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گر را از آگاهي دور نگه يدهد و برخي د مير قرار يو تعب
دگاه ي ـش درباره خود و ديفرد بر مبناي باورها. دارد مي
 هـا كند و آن ميدادهاي خاص توجه يگران به او، به رويد

. ديـز آم ميبه هم  )ي خودها هقص(را در داستان زندگي 
ي فـرد را  يهـا يبه طـور جـدي توانا   ها هن قصيبرخي از ا
ت يــبي را در او تقوي، او را دلتنــگ و خــودتخرمحــدود

ي هـا  هات قصير در زبان و ادبييتغ ،ن نظرياز ا. ندنك مي
شـود و   مـي ر در معاني زندگي فـرد منجـر   ييخود به تغ

اي بـراي رفتـار    ي تـازه هار در قصه زنـدگي فرصـت  ييتغ
نـد  ك مـي گـران فـراهم   يرابطـه بـا د   كردن و برقـراري 

تـوان   مـي ل است كـه  ين دليبه هم). 2005و، يدساش(
توانـد   مـي ي افـراد دربـاره خودشـان    ها هاظهار كرد قص

ه ـد ك ـباشز موضوعاتي ـيو ن هامشكلات رواني آن مبين
  ).2003، سامر(ت دارد ياهم هاـراي آنـب

كـرد درمـاني پسـت    يك روي ـ به مثابـة  درماني قصه
تفاوت اساسـي   ،درماني مدرن ي روانههادگايمدرن با د

ي هـا  هكه در سـاز  يهادرمان ن نوع روانيبر خلاف ا. دارد
قـت، تجربـه،   يست از جملـه دانـش، قـدرت، حق   يمدرن

دگاه پست مدرن يد، دشه داريت رياستدلال، خود و هو
بـه جـاي بـه     ،درماني را شكل داده است كه مباني قصه

بـر  . ال برده اسـت ؤر سيرا ز هام، آنين مفاهيري ايكارگ
ا اساسـي  ي ـت ثابت و مشـخص  يا هوين اساس، خود يا

ت تنهـا در چـارچوب   ي ـوجود نـدارد، بلكـه خـود و هو   
در . ردي ـگ ي عقلاني، فرهنگي و زباني شكل ميهاتيفعال

ي اجتماعي موجود هاق زبان و تعاملياز طر ها هقصواقع 
دا ي ـخي خاصـي انتقـال پ  يي اجتمـاعي و تـار  هادر بافت

دادهاي زنـدگي  ي ـي سـاده رو يبازنمـا  هـا  هقص. دنكن مي
سازند و به زنـدگي و روابـط    ما را مي هابلكه آن ،ستندين

 درماني قصهل است كه ين دليبه هم. دهند ما شكل مي
بـراون و آگوسـتا،   (كـز اسـت   متمر "تجربه زندگي"به 

  ).2007اسكات، 
ــاركر  ــاران  ) 1996(ب ــورد و همك ــه نقــل از كراوف ب

ــ) 2004( ــي بنهاارزش ــتعاريادي ــا هن اســتفاده از اس ، ه
گ در سـال  يرا در روان درماني از كارز هاتيو روا ها هقص

طرح كردن نكـات مهـم،   . ن برشمرده استيچن 1980

افـراد بـراي    ي براي مشكلات، كمـك بـه  يهاحل ارائه راه
زش، ي ـش انگيو افزا ها هدايشناخت خودشان، پروراندن 

ت رهنمودها، كاهش دادن يت روابط درماني، تثبيريمد
دهي مجدد مشـكلات،   دهي و ساخت مقاومت، چارچوب

از ارتبــاط برقــرار  اي وهيگــو، الگوســازي شــلبازســازي ا
ي از ي ـت زدايي افراد و حساس ـهاتيادآوري قابليكردن، 

  .ادي افرهاترس
 ك سـو ي ـشناختي و زباني كودكان از  يهاتيمحدود

ي هـا تيبـراي مشـاركت در فعال   هـا ن آنييزش پـا ي ـو انگ
ن ياديــي بنهاگــر و ارزشـ ـيدرمــاني از ســوي د  روان
 به مثابـة  درماني قصهده است كه شموجب  درماني قصه

 ــي ــي از روش ــاني هاك ــاوره و روان درم ــالي در مش  ي ع
ترجمــه  تامپســون و رودلــف،(كودكــان مطــرح شــود 

ن اسـاس هـدف از پـژوهش    يبر هم). 1384ان، يطهور
ــر تع ــيحاض ــدي ي ــهن كارآم ــاني قص ــاهش  درم در ك

اضـطرابي   لهاياختلاي اضطراب كودكان داراي ها هنشان
  .بوده است

  
  روش

  رييجامعه نمونه و روش نمونه گ
آزمايشـي   كاربردي و روش آن نيمـه پژوهش از نوع 

 ــ  ــي آن ت ــه ط ــت ك ــر آزماي أاس ــك متغيي ــي ثير ي ش
 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 پاآموز دانشجامعه آماري شامل 

 اختلالهـاي كـي از  يكـم   كـه داراي دسـت   بـود  ييداابت
ي و هـراس  ياضـطراب جـدا  ر،ياضطراب فراگ(اضطرابي 

در  85-86لي يبودنــد و در ســال تحصـ ـ ) جتمــاعيا
  .كردند ميل يي شهر تهران تحصيمدارس ابتدا

اي ين و اولياز آنجا كه اجراي طرح به همكاري والد
آمـوزان،   ار قرار دادن دانشيمدرسه در خصوص در اخت

ر از زياز بستگي داشته است، نـاگ يفضا و امكانات مورد ن
ن يبــد ؛شــدري در دســترس اســتفاده يــگ روش نمونــه

ي دخترانه آمـاده  يك مدرسه ابتدايمنظور با هماهنگي 
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به همكاري فرم والد پرسشنامه علائم مرضـي كودكـان   
(CSI-4)  اجـرا ه چهـارم  ي ـآموزان پا دانش كلّدر مورد 

اني كه مطابق با ملاك آموز دانشنفر از  14شد، سپس 
ر، ياضطراب فراگ(اضطرابي  لهاياختلاپرسشنامه داراي 

بودنـد، در پـژوهش   ) ي، هراس اجتماعييدااضطراب ج
نفر به طور تصـادفي بـه دو    14ن يا. شركت داده شدند

) نفر در گروه كنتـرل  7شي، ينفر در گروه آزما 7(گروه 
شــايان ذكــر اســت كــه چــون تمــام   .شــدند تقســيم
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 تصـادفي        

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

پژوهش حاضـر از فـرم والـد پرسشـنامه علائـم      در 
ن پرسشنامه، ياستفاده شد، ا 3 (CSI-4)مرضي كودكان

 ـ   اس درجهيمقك ي ن بـار در  يبندي رفتار اسـت كـه اول
ــپ 1984ســـال  ــادو ن يرافكياسـ براســـاس آن را و گـ
بــا چــاپ  1994و در  ندســاخت DSM-IIIبنــدي  طبقــه
د نظـر  ي ـرات اندكي مـورد تجد ييبا تغ DSM-IVچهارم 

هماننـد   CSI-4. منتشر شـد  CSI-4قرار گرفت و با نام 
ن يفـرم والـد  . داشـت فرم والد و معلم  ود قبليي هافرم

ك ي ـگروه عمـده و   11كه براي ال است ؤس 12داراي 
م شـد و فـرم   يرفتاري تنظ ـ هاي اختلالاز  يضافگروه ا
لهـاي  اختلاگـروه عمـده از    9كـه   داردال ؤس 77معلم 

ــاري را در بر ــيرفت ــگ م ــدر ا. ردي ــز ران ي ــژوهشني  پ
ــوكلي ــماعيل  ) 1375(زاده  تـ ــل از محمداسـ ــه نقـ بـ

 اختلالهـاي وع يزان ش ـي ـن مييبا هدف كلي تع)1383(
 وزآم ـ دانـش  400بر روي  ،ي و كاستي توجهياذيرفتار ا

انجـام  ) دختـر  128پسـر و   220(دبستان شهر گنابـاد، 
طـي  ) 1383(ل ين محمـد اسـماع  يهمچن .ه استگرفت

ن ي ـي اياي ـي و پايي رواهاابي مجدداً شاخصيك هنجاري
 سال 6-14 آموز دانش 680پرسشنامه را بر روي تعداد 
نـه  يج پـژوهش در زم ينتا. مورد مطالعه قرار داده است

ش اجـراي مجـدد آزمـون    بـا رو  CSI-4 يياي ـرسي پابر

ابزار سـنجش   به مثابةن پرسشنامه يدهد كه ا مينشان 
از  ،رانــييجــاني در كودكــان ايرفتــاري و ه اختلالهــاي

بـه  ن برخوردار است و يي نسبي خوبي در فرم والديايپا
ــورت ــ ص ــزار ي ــالگري ك اب ــايغرب ــاري و  اختلاله رفت

رد ي ـورد استفاده قـرار گ تواند م مي ،جاني در كودكانيه
  ).1383ل، ياسماع محمد(

گر مـورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر،     يد هايابزار
ان؛ ي ـي احساسـي ماننـد نگـران و گر   هـا  هي كلمهاكارت
سازي ماننـد خانـه و جـادوگر؛     ي قصهها هي كلمهاكارت

د بـراي  ي ـي مانند عروسـك و كل يايو اش ها هجعبه دكم
  .اند ي بودهيسازي و قصه گو قصه

  
  اجرا روش

، آزمــون پــيشي و اجــراي ريــگ پــس از نمونــه 
به طـور تصـادفي بـه دو     )نفر14(ي پژوهش يهاندآزمو

پس از اخذ شرح . م شدنديش تقسيگروه كنترل و آزما
شي بـه مـدت   يت رواني، گروه آزماينه وضعيحال و معا

جلســه در  2(هفتــه  7اي طــي  قــهيدق 90جلســه  14
 .گرفتنـد قـرار   درمـاني  قصـه ر برنامـه  يتحت تـأث ) هفته

آزمـون، بـه    شيروز پـس از اجـراي پ ـ   5خله مدابرنامه 
پـس از برقـراري   در جلسه اول . وه گروهي اجرا شديش

ها درباره برنامه به صورت بازي، يندرابطه عاطفي با آزمو
ه در مـورد  يگوي دو سوو خواني و گفت ي، قصهيگو قصه

شخصــي و روزمــره زنــدگي و    مســائل و مشــكلات 
ح ين توض ـشـا يي افكار و احساسات و عملكردهايشناسا

ط و مقــررات يمــدت و زمــان برنامــه و شــرا .داده شــد
ان ي ـب يهـا مشروح براي آزمودنشركت در جلسه به طور 

آزمون اول  درماني پس ةن جلسيروز پس از آخر 5. شد
داري ي ـدوم بـراي سـنجش پا   آزمون پسروز بعد  16و 

شي اجرا شده يرات براي گروه كنترل و آزمايينسبي تغ
  :ر استفاده شديز درماني قصهفنون  در برنامه درماني از

  
  4بازي با كلمات احساسي  .1

ــدف از ا ــه ــزا ي ــن اف ــين ف ــاهي يش هش اري و آگ
بــوده شــان يهاجانياحساســات و ه در مــورد يهــاآزمودن
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دي جـرارد  ي ـها بـه روش  ن فـن بـا اسـتناد   يدر ا. است
به نقل از كداسن و شـفر ترجمـه صـابري و    (كادوسان 

بـا گـوش    شـد  استه مي، از كودكان خو)1382لي، يوك
براي (گويد  مي گر درماندادن به موقعيتهاي فرضي كه 

 )گيري چـه احساسـي داري   مثال وقتي نمره پايين مي
سپس . و نام ببرند نندي كياحساسات مختلف را شناسا

ي يهـا نام احساسـات مختلـف را بـر روي كارت    گر درمان
كـرد و   ميان يساخت و ب مي اي قصه هانوشت و با آن مي
، هـا گـو بـا كودكـان در مـورد آن    و   از بحث و گفت پس

اي را بـا همـان    د كـه قصـه  يرس ـ مـي نوبت به كودكاني 
 ان كنند و آنگـاه احسـاس  يو ب بسازندكلمات احساسي 

گر يكـد ياي كـه از خودشـان و از    را در مورد قصه خود
جلسه نخست به كار  3فن در  نيا. كننداند ابراز  دهيشن

  .برده شده است
  5ها هعبه دگمروش ج  .2

در  يهــاي آزمودنيش توانــاين فــن، افــزايــهـدف از ا 
 ر خـود و ابراز احساسـات و افكـا    ميبرقراري ارتباط كلا

بـه  (ن فن با استناد بـه روش جـوآن ال كـوك    يا. است
، )1382لي، ينقل از كداسن و شفر ترجمه صابري و وك

و  هـا  هشود كه نشانه گفت ميابزاري به كار برده  به مثابة
ق يآزمودني تشـو . د متفاوت و احتمالاً دلخواه استيعقا
اي را كـه   و سپس دكمـه  كندني يشود دكمه را بازب مي

و  كنـد كند حرفي براي گفتن دارد انتخاب  مياحساس 
و سـپس آن را روي   دح ده ـيعلت انتخاب خود را توض

در واقـع در  . ش وصـل كنـد  يلباس خو) تكه پارچه اي(
ند احساسـات و افكـار   شو ميق يتشو يهان فن آزمودنيا

ك ي ـن فن طي يا. ان كننديب ها هش را از زبان دكميخو
  .به كار برده شده است) جلسه چهارم(جلسه 

  6كلمه قصه مرا حدس بزن  .3
ابي بـه افكـار، احساسـات،    ين فـن دسـت  يهدف از ا

ي كنـار آمـدن   هـا  هويمسائل و مشكلات اساسـي و ش ـ 
مشـكلات  بـا آن   )ساله تا اوايل نوجواني 6-7( كودكان

بـه نقـل از   (پ ي ـبـه روش ر  ن فن با استناديدر ا. است
، هـر  )1382لـي،  يكداسن و شفر ترجمه صـابري و وك 

 ييهـا  هي كـه كلم ـ يهـا ان كارتي ـكودك، كـارتي را از م 

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

بـه مشـكلات    هـا  هن كلميند، اك ميانتخاب  ،شده است
ــوط اســت ســپس از كودكــان خواســته . كودكــان مرب

انـه و  ياي بسـازند كـه آغـاز، م    شود با آن كلمه قصه مي
ر كودكـان  يان داشته باشد و بعد آن قصه را براي سايپا

د ي ـا كمتـر با ي ـر كودكان در سه بار يسپس سا. نديبگو
 گر ندرماان يقصه او را حدس بزنند و در پا كلمه اصلي

و بـا خـود    گيـرد  مـي ي درماني قصـه كـودك را   هااميپ
ن فـن  ي ـا. دهـد  گو قرار مـي و كودك مورد بحث و گفت

به كار برده شده ) جلسات پنجم و ششم(جلسه  2طي 
  .است
  7اءيي با اشيفن قصه گو  .4

ــ ــا زدف اـه  ـــي ــك ب ــن كم ـــه كـن ف ان در ـودك
و ابـراز   خـود  و احساسات دردناك هاي تعارضياـاسـشن
بـه نقـل از   (كس ين فن با استناد به فردريدر ا .ستهاآن

ــابري و وك  ــه ص ــفر ترجم ــي، يكداســن و ش ، )1382ل
ماننـد ماشـين، موبايـل پلاسـتيكي، عروسـك،      (يياياش

را  )اردك پلاستيكي، دسته كليد، رختخواب، عروسـك 
 هـا م و سـپس از آن ين ـيچ مـي ز بـراي كودكـان   يروي م

كـه در  نـد  ياي جالـب و آموزشـي بگو   م قصهيخواه مي
 ها هقص. اء به كار رفته باشدين اشيكي از ايشان يها هقص
ر افراد گروه بتوانند يد كه ساناي باش ست به گونهيبا مي

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

ا احساسات دردناك كودكي كـه قصـه   ي هاسمت تعارض
سپس با كمك افراد گـروه  . دهد ميكرده، سوق ان يرا ب

ي يهـا حل و بر راه كند ميي يشناساامدها را يو پ هاراه حل
گــو در حــل  شــود كــه بــه كــودك قصــه متمركــز مــي

ي با مشكلات او كمك يارويوه روير شييمشكلاتش و تغ
بـه كـار   ) 9، 8، 7جلسـات  (جلسه  3ن فن طي يا. كند

  .برده شد
  

  8ها هتفاده از استعاربا اس درماني قصهفن   .5
ن فن متوجه ساختن كودك به امكانـات  يهدف از ا

  تواند مي  هـاست ك اييـهشنهادييها و پيواناـتد، ـيدـج
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جـاد  ينـي ا يب و خوش ديد و امواني خوش منجر شيبه پا
نقل  به(مروستي .د ايجمش به ن فن با استناديدر ا. كند

 ،)1382لـي،  ياز كداسن و شـفر ترجمـه صـابري و وك   
بر مبنـاي اطلاعـات بـه دسـت آمـده از       گر درمانابتدا 

ازهـاي فـردي،   يت روانـي، ن ينه وضـع يشرح حال و معا
ك از يــفشــارزا را در هــر  لامــوو ع يهــا، نگرانهاتعارضــ
ي را يهـا  هو پس از آن قص ـ كند ميي يا شناسايهآزمودن

مشـكلاتي مشـابه مشـكلات     انهسازد كه قهرمانان آ مي

شـوند   م ميياي تنظ به گونه ها هصاند، ق داشته يهاآزمودن
 يياروي ـي روهـا  هوي، مهارتهـا و ش ـ هـا  هكه قهرمان قص ـ

ان ي ـپا. برنـد  اي را براي غلبه بر مشكلات به كار مي تازه
و بـه   اسـت ت يشه مثبت و پر از موفقيها هم همه قصه

ــا ام هاجــاي ضــعف ــدرت ويــو ن ــر توانمنــدي، ق  ديها ب
ن ي ـا. است هشدد يدواري و راه حلهاي اثر بخش تأكيام

بـه   )14، 13، 12، 11، 10جلسـات ( جلسـه  5فن طي 
   .برده شد كار

  
  پرسشنامهي گروه آزمايشي و كنترل در هااضطرابي آزمودني اختلالهايي ها هنمر-1 جدول

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

  نوع اختلال  آزمودني
  اضطرابي

  گروه كنترل گروه آزمايشي

  آزمون پس  ونآزم  پيش
  اول

  آزمون پس
  آزمون پس  آزمون پيش  دوم

  اول
  آزمون پس

  دوم
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  

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

3 
3  
3  
3  
3  
3  
4 

0 
0  
0  
0  
1  
1  
1 

0  
0  
0  
0  
2  
1  
1  

3  
3  
4  
4  
4  
3  
4  

3  
3  
4  
0  
3  
3  
4  

3  
3  
4  
4  
3  
4  
4  

  3.57  2.85 3.57  0.57 0.42 3.14  ميانگين
  
  

  پرسشنامهي اختلال همبود آزمودنيهاي گروه آزمايشي و كنترل در ها نمره -2 جدول
  مراحل مختلف پژوهش در )CSI-4( م مرضي كودكانئعلا

  آزمودني
نـــوع اخـــتلال 

  همبود
  گروه كنترل  گروه آزمايشي

 آزمون پس  آزمون پيش
  اول

 آزمون پس
  دوم

 آزمون پس  آزمون شپي
  اول

  دوم آزمون پس

1  
3  
4  
5  
6  

  لجبازي و نافرماني
  خلقي

  لجبازي و نافرماني
  لجبازي و نافرماني
  لجبازي و نافرماني

4  
-  
4  
-  
5  

1  
-  
1  
-  
2  

0  
-  
1  
-  
0  

-  
4  
-  
4  
-  

-  
4  
-  
3  
-  

-  
4  
-  
3  
-  

  1.4  1.4  1.6  0.2  0.8  2.6  ميانگين
              

  ها يافته
) فـرم والـد  ( CSI-4نامه ي مربوط به پرسش ـها هنمر

شـي و گـروه كنتـرل در كودكـان داراي     يدر گروه آزما
، آزمـون  پـيش (اضطرابي در سه نوبـت اجـرا    اختلالهاي

 2 و 1ي ها، در جـدول )دوم آزمون پساول و  آزمون پس

اضـطراب   اختلالهـاي نمره برش . نشان داده شده است
 3 هر كدام ييراس اجتماعي و اضطراب جداـر، هيفراگ
  .است

  ي هر دو گروه هادهد كه آزمودني نشان مي 1جدول 
  ي حداقل يكها هپيش از اجراي برنامه درماني نشان
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اين در حالي اسـت كـه   . اختلال اضطرابي را دارا بودند
داشـته   را ها هپس از درمان گروه آزمايشي كاهش نشان

راي برنامه د كه پيش از اجده ينشان م 2جدول . است
  همبودمودنيهاي هر گروه اختلال درماني، سه نفر از آز

اند در حالي كه آزمودنيهاي گروه آزمايشي  را داشته
هـاي اخـتلال همبـود كـاهش      پس از درمان در نشـانه 

  .اند داشته  چشمگيري

  

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 6 7

آزمودني ها

مره 
ن

پيش آزمون

پس آزمون   (نوبت اول)

پس آزمون   (نوبت دوم)

 
  )شيايگروه آزم(در كودكان داراي اختلالهاي اضطرابي  CSI-4هاي پرسشنامه  نمودار نمره -1نمودار  

  
  

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 6 7

آزمودني ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون   (نوبت اول)

پس آزمون   (نوبت دوم)

 
 )كنترل گروه(در كودكان داراي اختلالهاي اضطرابي  CSI-4 هاي پرسشنامه ر نمرهنمودا  -2 نمودار

  
دهـد كـه آزمودنيهـاي گـروه      نشـان مـي   1نمودار 

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

آزمايشــي   ازدرمــان گــروه  حــالي اســت كــه پــس   
دهـد   نشان مـي  2نمودار  .داشته است را  ها نشانه كاهش

روه كنترل در سه نوبت اجراي آزمون ي گيهاآزمودن كه
)CSI-4( )آزمـون  پـس  اول و آزمـون  پـس  ،آزمون پيش 

ــا هنشــان) دوم ــ ي حــداقله ابي را رك اخــتلال اضــطي
  . شتنددا

آزمودنيهـاي گـروه    دهـد كـه   نشـان مـي   3نمودار 
تلال همبـود  آزمايشي پيش از اجراي برنامه درماني اخ

اين در حالي است كـه آزمودنيهـا پـس از     ،اند را داشته
 چشمگيريهاي اختلال همبود كاهش  درمان در نشانه

  . داشتند
دهـد كـه آزمودنيهـاي گـروه      نشـان مـي   4نمودار 

ــون    ــراي آزمـ ــت اجـ ــه نوبـ ــرل در سـ ) CSI-4(كنتـ
اخـتلال  ) دوم آزمـون  پساول،  آزمون پس، آزمون پيش(

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

آزمــون دوم در  آزمــون اول و پــس آزمــون، پــس شيپــ
  .آمده است 3شي و كنترل در جدول يگروههاي آزما
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0

1

2

3

4

5

6

1 4 6

آزمودني ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون  (نوبت اول)
پس آزمون  (نوبت دوم)

  
  0)شييگروه آزما(نافرماني - در كودكان داراي اختلالهاي همبود لجبازي CSI-4 هاي پرسشنامه نمودار نمره. 3نمودار 

  

0

2

4

6

8

10

1 3 5

آزمودني ها

ره
نم

پيش آزمون

پس آزمون  (نوبت اول)
پس آزمون  (نوبت دوم)

  
  )گروه كنترل(نافرماني و خلقي - در كودكان داراي اختلالهاي همبود لجبازي CSI-4 هاي پرسشنامه رهنمودار نم.4 نمودار

  
  )اضطرابي اختلالهايي داراي يهاآزمودن(ك عامل   يي مكرر روي يهاريانس با اندازه گيل واريه و تحليخلاصه تجز  -3جدول

F 
ن يانگيم

 مجذورات
 درجه آزادي

مجموع
 مجذورات

 رييمنبع تغ

  يهان آزمودنيب 48.976   

**53.651 40.024 1 40.024      R ) شي و گروه كنترليگروه آزما –سطرها(  

 0.746 12 8.952      S/R 

  يهادرون آزمودن 46.667   

**23.023 11.143 2 22.286      C )2آزمون پسو  1آزمون پس، آزمون پيش – هاستون(  

**13.184 6.381 2 12.762      C*R )كنش متقابل سطر و ستون(  

 0.484 24 11.619      C*S/R 

  ) T( كل  95.643 36  

**  P < 01/0  
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  )اضطرابي اختلالهايسه نوبت اجراي آزمون در آزمودنيهاي داراي (بي توكي يج آزمون تعقينتا  -4 جدول

  سطح درصد 95نان يفاصله اطم
 معناداري

  خطاي
 استاندارد

  تفاوت
 )الف(نوبت اجراي آزمون  )ب(ي آزمون نوبت اجرا نيانگيم

  )ب  –الف (  نييحد پا حد بالا

 )نوبت اول( آزمون پس 1.71 * 0.518 0.006 0.45 2.98
 آزمون پيش

 )نوبت دوم( آزمون پس 1.29 * 0.518 0.045 0.02 2.55

 آزمون پيش -1.71 * 0.518 0.006 -2.98 -0.45
 )نوبت اول( آزمون پس

 )نوبت دوم( آزمون پس -0.43  0.518 0.689 -1.69 0.83

 آزمون پيش -1.29 * 0.518 0.045 -2.55 -0.02
 )نوبت دوم( آزمون پس

 )نوبت اول( آزمون پس 0.43  0.518 0.689 -0.83 1.69

  .معنادار است 05/0نها در سطح يانگيتفاوت م

  )شي و گروه كنترل يگروه آزما( ر سطر يتاث  *
ــه ــا توجــه ب ) 651/53(محاســبه شــده  Fنكــه يا ب

 01/0جدول با سطح احتمال خطاپذيري  Fاز  تر بزرگ
ن فـرض  يبنابرا ،است) 33/9( 12و  1درجات آزادي  و

ي دو يهاي آزمودنها هن نمريانگيصفر مبني بر برابري م
شي و كنترل بـدون در نظـر گـرفتن عامـل     يگروه آزما

 بــا) ســه نوبــت اجــراي آزمــون(تكرارشــده در ســتون 
گــر يبــه عبــارت د ؛ودشــ يدرصــد رد مــ 99نــان ياطم

در گـروه كنتـرل    CSI-4ي پرسشنامه ها هن نمريانگيم
  .شي استيبه طور معناداري بالاتر از گروه آزما

ــاث * ــتون يت ــيش( ر س ــون پ ــس،  آزم ــون پ و  1آزم
 ) 2آزمون پس

ــه ا  ــا توجــه ب ) 023/23(شــده  محاســبه Fنكــه يب
 01/0اپذيري جدول با سطح احتمال خط F تر از بزرگ

ن فـرض  يبنـابرا  ،است) 61/5( 24و  2درجات آزادي  و
در سـه   يهـا ن كـل آزمودن يانگي ـصفر مبني بر برابري م

نوبت اجراي آزمون بدون در نظـر گـرفتن عامـل قـرار     
بـا  ) شي و گروه كنترليگروه آزما(گرفته شده در سطر 

  .شود ميدرصد رد  99نان ياطم
بـي  يز آزمـون تعق ا هانيانگيسه دو به دو ميبراي مقا

 آمـده  4ج آن در جـدول  يكـه نتـا   توكي استفاده شـده 
  .است

ن يبي تـوكي و همچن ـ يج آزمون تعقيبا توجه به نتا
درصـد   95نـان  يشـده، بـا اطم   ي اسـتخراج ههاگرو ريز

 ـ ها هن نمريانگيم كه ميريگ جه ميينت ن دو يي آزمـون ب
گر تفاوت معنـادار  يكديبا  درماني قصهنوبت اجرا پس از 

ن دو نوبت اجـرا بـه طـور    ين ايانگيندارند ولي م آماري
آزمـون تفـاوت    شيي پ ـهـا  هن نمـر يانگي ـمعناداري با م

ي هـا  هن نمريانگيگر ميبه عبارت د ؛معنادار آماري دارد
بـه طـور معنـاداري    ) اضـطرابي  اختلالهاي( آزمون پس
  .هستند آزمون پيشي ها هنتر از نمرييپا

شـي و  يه آزماگرو( ر كنش متقابل سطر و ستونيتاث *
  ) 2آزمون پسو  1آزمون آزمون، پس شيپ –گروه كنترل 

ــه ا ــا توجــه ب ) 184/13(محاســبه شــده  Fنكــه يب
  01/0جدول با سطح احتمال خطاپذيري F تر از  بزرگ

ن فـرض  يبنـابرا  ،است) 61/5( 24و  2درجات آزادي و 
ن در سه نوبت اجراي يانگيصفر مبني بر برابري شش م

شده در سـطر   رفتن عامل قرار گرفتهآزمون با در نظر گ
درصـد   99نـان  يبا اطم) شي و گروه كنترليگروه آزما(

از آزمـون   هانيانگيسه دو به دو ميبراي مقا. شود ميرد 
  .بي توكي استفاده شديتعق

ن يبي تـوكي و همچن ـ يج آزمون تعقيبا توجه به نتا
درصـد   99نـان  يي اسـتخراج شـده، بـا اطم   ههارگرويز
 ـ ها هن نمريانگيكه مم يريگ جه ميينت ن دو يي آزمـون ب

شـي بـا   يدرمـاني در گـروه آزما   نوبت اجرا پس از قصـه 
ن ي ـن ايانگيگر تفاوت معنادار آماري ندارند ولي ميكدي

ي هـا  هن نمـر يانگي ـدو نوبت اجرا به طور معناداري با م
ن هر سه نوبت يشي و همچنيدر گروه آزما آزمون پيش
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بـه   ؛آمـاري دارد  اجرا در گروه كنتـرل تفـاوت معنـادار   
در گـروه   آزمـون  پـس ي هـا  هن نمريانگيگر ميعبارت د

بــه طــور معنــاداري ) درمــاني قصــهپــس از (شــي يآزما
در گروه مورد  آزمون پيشي ها هن نمريانگيتر از م نييپا

ي گـروه  ها هي نمرهانيانگيتر از م نيين پاينظر و همچن
  .است ،درماني در مورد آنها اعمال نشده كنترل كه قصه

ي مربـوط بـه اخـتلال همبـود در     ها هداد نيهمچن
، آزمـون  پـيش (در سه نوبـت اجـراي آزمـون     يهاآزمودن
انس با اندازه يل واريبا تحل )2آزمون پسو  1 آزمون پس

ك عامل مورد بررسـي قـرار گرفـت    يري مكرر روي يگ
ي مربوطه حذف شـد و  هات، جدوليل محدوديكه به دل
ل يج تحلاينت. شود ميج اكتفا يخلاصه نتا آوردنتنها به 

ك عامـل و آزمـون   يري مكرر روي يگ انس با اندازهيوار
ي استخراج شده نشـان داد  ههار گرويبي توكي و زيتعق

پـس از   اجران دو نوبت يي آزمون بها هن نمريانگيكه م
گر تفاوت معنادار يكديشي با يدر گروه آزما درماني قصه

 آزمـون  پسن دو نوبت اجراي يانگيآماري ندارند ولي م
شـي و  يدر گـروه آزما  آزمـون  پيشي ها هن نمريانگيبا م

ي هـر سـه نوبـت اجـرا در     ها هن نمريانگين با ميهمچن
بـه عبـارت    ؛گروه كنترل تفـاوت معنـادار آمـاري دارد   

شـي  يآزمون در گـروه آزما  ي پسها هن نمريانگيگر، ميد
ي هــا هن نمــريانگيــتــر از م نييبــه طــور معنــاداري پــا

تـر از   نيين پـا يه مورد نظر و همچنآزمون در گرو شيپ
  .استي گروه كنترل ها هن نمريانگيم

  
  رييگ جهيبحث و نت

ــا بزرگســالان  روان درمــاني كودكــان در مقايســه ب
ي را بـا  گر درمانروست كه كار  همواره با مشكلاتي روبه

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

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

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
بسـزايي برخـوردار    ت را مرتفع سازد از اهمي گر درمان

به نقل  1999(است و اين امر با توجه به آنچه فارلانگر 
. همخـواني دارد ، آورده) 1385از يوسفي لويه و متين، 

رويكردهـاي داسـتاني درمـان را نـوع      راز نظر فـارلانگ 
و  هادانند كه قابليتها، شايستگي يگو مو اي از گفت ويژه
ن خوانــد و طــي آ را از خــود كــودك فـرا مــي  هـا حل راه

 ـو جركودك توانمندي خـود را تجربـه    ت و شـهامت  ئ
توانـد   كند 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 به تفص ـ(  درماني قصه
ي غيرمسـتقيم در يـك   هـا  هو با استفاده از شـيو ) است
 گـر  درمانخلاق و دوجانبه  يگويو ثر و گفتؤم يتعامل

درمـاني   در روان هاو 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 كـه كودكـان نسـبت بـه     يتلاش بر ا درماني قصه
دا ي ـشـتري پ ياري و آگـاهي ب يساسات و افكـار هش ـ اح

ــه مشــكلات و مســائل مهــم خــود و   كننــد؛ نســبت ب
ي خودشان با مشـكلات شـناخت بـه    يارويي روها هويش

و احساسات دردناكشـان روبـه    هادست آورند؛ با تعارض
گـو دربـاره   و ؛ ضـمن گفـت  كنندد و آنها را ابراز ونرو ش

ــا ييهامشــكلات و ناراحت ــه توان ــات و ي و يشــان ب امكان
ي عمـل مـؤثر و   هاويشند و سنارينديد بيي جدهاحل راه

 .دخلـق كنن ـ  دي ـي جدهـا  هسودمند براي ساختن قص ـ
نيز اشـاره  ) 2005(تر زشايان ذكر است كه داولينگ و 

تـوان كودكـان را    درمـاني مـي   اند در فرايند قصـه  كرده
ي متفـاوتي بـا سـناريوي جديـد     هـا  هتشويق كرد قص ـ

 هـا  هه نـوع عملكـرد در آن قص ـ  اي ك ـ به گونـه  ،بسازند
ثرتري براي آنها به همراه داشـته باشـد و   ؤپيامدهاي م

توان 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 كودكـان در بحـث و    گـر  درمـان درمان بر نقش فعال 
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 گـر  درمـان گوي خلاق و پرسشـگري هدفمنـد   و  گفت
ن موضوعات، مشكلات، احساسـات و افكـار و   ييبراي تب
   .شد ميد يي اضطراب زا تأكهاتيي با موقعياروينحوه رو

 درمـاني  قصهند يفرا) 2002( نمير و منينگ ،لالويد
بروني كـردن مشـكل   : اند دهف كريب توصين ترتيرا بد

ر مشـكل بـر   يدن چگـونگي تـأث  ير كش ـيشامل به تصـو 
ي، خـود  ير فرد بر مشكل با شناسايز تأثيزندگي فرد و ن

ي، شامل بحـث كـردن   يشرح حال نگاري و ساختار زدا
ت يولئواگـذاري مس ـ  و درباره مشكل به صورت روشـن 

اي كـه مشـكل را بهتـر     ن قصـه يمشكل بـه فـرد، تـدو   
م دادن شـامل  يم و تعم ـيابي، تـرم ي ـارز ف كند؛ ويتوص

اي كه مشكل را به طور مختصر نشـان   خلق كردن قصه
ك گـروه و  يگران در يان گذاشتن قصه با ديدهد، در م

سـي  يبراي بازنو گر درمانگران و ياستفاده از بازخورد د
ي هـا  هي ـرو درمـاني  قصـه كـرد  يدر اسـتفاده از رو  .قصه

كـه از جملـه    ات موضوعي وجـود دارد يمتنوعي در ادب
كمك به مراجع در معنـادهي دوبـاره   : ند ازا عبارت هاآن

ــه رو ــب ــدگي و صــورت بنــدي جدي ــدادهاي زن دي از ي
گفت ي توسط مراجع و يدادهاي مشكل زا، قصه گويرو

ي هاي تعارض ـيو مراجـع و شناسـا   گـر  درمانن يب و گو
ي توسـط  يگـو  سازي و قصه مراجع از خلال قصه و قصه

مك به مراجـع بـراي درك بهتـر    به منظور ك گر درمان
ز درك بهتــر مشــكلات و  يــگــران و نيخــودش و د

ه و ي ـوسـفي لو يباني، يش ـ( هـا ي بـا آن يارويي روها هيوش
  ).1385دلاور، 

درمـاني از   در پژوهش حاضـر نيـز در فراينـد قصـه    
گـو بـين   و گويي توسـط مراجـع و گفـت    ي قصهها هروي

و مراجـع و بحـث كـردن دربـاره مشـكل بـه        گر درمان
و واگذاري مسئوليت مشكل بـه فـرد، در   ح رت واضصو

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

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

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

ي پـژوهش در يـك   هـا آزمودني. بـوده اسـت   هـا 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
ــود ئمســ ــه برخــي  . له لحــاظ شــده ب ــين زمين در هم

و ) 2005(پژوهشــگران از جملــه كيلينــگ و نيلســون 
كيد دارند در به كارگيري رويكـرد  أنيز ت) 2006(نووي 
ســال و  درمــاني كــودك و بــزرگ درمــاني در روان قصــه

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

ر يكاهش چشمگ دهندة پژوهش حاضر نشانج ينتا
ــان ــا هنش ــان داراي ه ــطراب در كودك ــايي اض  اختلاله

ش از يان ذكـر اسـت كـه پ ـ   يشـا . اضطرابي بوده اسـت 
ك ي ـاضـطرابي،   اختلالهـاي ي هـا  هدرمان، از نظر نشـان 

ر و هـراس  ي ـآزمودني داراي دو اخـتلال اضـطراب فراگ  
ــاعي ــطراب  اجتم ــتلال اض ــودني داراي دو اخ ، دو آزم

ي، دو آزمــودني داراي دو ير و اضــطراب جــدا يــگفرا
ك يــي و هــراس اجتمــاعي، ياخــتلال اضــطراب جــدا

ك آزمودني يي و يآزمودني داراي اختلال اضطراب جدا
پس از درمان . ر بوده استيداراي اختلال اضطراب فراگ

ن ي ـك از اي ـچ يار كوتاه، ه ـيبي بسيز طي دوره تعقيو ن
افـزون بـر   . انـد  ودهراي اختلال اضطرابي نبدا يهاآزمودن

ن سـه آزمـودني اخـتلال لجبـازي و نافرمـاني را بـه       يا
دادنـد كـه    ميصورت همبود با اختلال اضطرابي نشان 

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

ــ ــر هاپژوهش ــف ب ــي رواثر ي مختل ــاي يبخش كرده
ــان داراي    ــان كودكـ ــتاني در درمـ ــايداسـ  اختلالهـ

تـوان بـه    مـي از جملـه  . انـد  د كـرده يأكشناختي ت روان
درمــاني بــراي كــاهش  گــويي و قصــه اســتفاده از قصــه
ــزا  ــطراب و اف ــاس ياض ــلطش احس ــتگي و ي، شاتس س

بـه   2002هـاني و كوزلوفسـكا،   (دواري در كودكان يام
ــل از شـ ـ ــاران، ينق ــراي تغ). 1385باني و همك ــب ر يي

ري يادگي ـي كودكان داراي اخـتلال  يارويراهبردهاي رو
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شـناخت   ، بـراي بهبـود  )1385ن، يه و مت ـيي لووسفي(
ــا ناتوان اســلامي، (ي هوشــي يهــااجتمــاعي كودكــان ب

باني و يشــ(افســردگي كودكــان و بــراي درمــان 1379
ج پـژوهش  ين نظر نتاياز ا. اشاره كرد) 1385همكاران، 

در درمـان   درمـاني  قصـه حاضر مبنـي بـر اثـر بخشـي     
د، بـا  همبـو  اختلالهـاي اضطرابي كودكان و  اختلالهاي

  .ن همخواني دارديشيي پهاي پژوهشها هافتي
از نظـر   يهاپژوهش حاضر از نظر همتا كردن آزمودن

ط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي خـانواده، از نظـر   يشرا
بي كه كمتر از حد معمـول  يطول مدت زمان دوره تعق

ي پسـر در  يهـا بوده است، از نظر شـركت دادن آزمودن 
و نيـز   ي اجتمـاعي هاتيل محـدود يبرنامه درماني به دل

ت مواجـه بـوده   ي، با محـدود ي پژوهشهاتعداد آزمودني
  . است

ي پژوهش حاضر همخوان بـا  ها هافتي، اين  وجودبا 
ني يي مورد بحث، بر سودمندي كـار بـال  هار پژوهشيسا

در روان درمـاني كودكـان    درمـاني  قصهمتكي بر فنون 
و   ميي بـو هـا  هن توجه بر جنب ـيافزون بر ا. د دارديتأك

ي كهــن هــا هشفابخشــي قصــ آثــارژه يــفرهنگــي بــه و
ــا يســرزم ــد زم مــين م ــيتوان ــراي هــا هن ي مناســبي 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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. لـي، يوش وكي ـسوسـن صـابري و پر  ترجمـه،  ، بازي درمـاني 

 .آگه، ارجمند :تهران

 .روان شناســي مرضــي كــودك). 1384. (پ ســييــليكنــدال، ف
 .رشد :ران داوودي،  تهرانيان و ايبهمن نجارترجمة 

ن يـي ر، روائـي و تع بررسي اعتبـا ). 1383. (ل، الههيمحمد اسماع
     پرسشـنامه علائـم مرضـي كودكـان     اختلالهـاي نقاط بـرش  

)CSI-4 ( ي و يساله مدارس ابتدا 6-14ان آموز دانشبر روي
 .ييپژوهشكده كودكان استثنا: تهران. ي شهر تهرانيراهنما

بـر   درمـاني  قصـه ر يتأث). 1385. (ن، آذريمت. ديه، مجيوسفي لوي
: تهـران . رييادگي ـبا مشكلات ي كودكان يارويراهبردهاي رو

. سـال ششـم   .ييكودكان اسـتثنا در حيطة  پژوهشفصلنامه 
  .604-622، ص 2شماره 
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