
 

 يذهن توانكم كودكان اجتماعي هراس بهبود و اضطراب ميزان كاهش بر درماني قصه اثربخشي

 كرمانشاه شهر

 2شرف حيدري پريسا، 1دبيريان مريم

 ایران. كرمانشاه، رازي، دانشگاه شناسي،روان ارشد كارشناسي .1

 (مسئول نویسنده) .ایران ،كرمانشاه رازي، دانشگاه ،شناسيروان ارشد كارشناسي .2

 1-11، صفحات 1318 زمستان، چهارم، شماره اول، دوره و علوم تربیتي شناسيروانصلنامه راهبردهاي نو در ف

 چکيده

ذهني شهر  توانكماثربخشي قصه درماني بر كاهش ميزان اضطراب و بهبود هراس اجتماعي كودكان  تعيين باهدف حاضر پژوهش

ر د استفاده شد. با گروه كنترل آزمونپس - آزمونپيشدر این پژوهش از طرح انجام گرفت.  7981-89كرمانشاه در سال تحصيلي 

كودک كه دارای اضطراب و  02مقياس هراس اجتماعي، پژوهش حاضر از نمونه در دسترس و با اجرای پرسشنامه اضطراب و 

نفر در گروه كنترل  72نفر در گروه آزمایش و  72تصادفي  صورتبهگروه نمونه انتخاب شد و  عنوانبه بالابودندهراس اجتماعي 

گروه  كنندگانمشاركتاجرا شد و  هاآنبه مدت یك ماه بر روی  دوساعته جلسه قصه درماني 9 آزمایشجایگزین شدند. در گروه 

كاهش باعث  انيقصه درمكه  نشان دادمستقل تحليل كوواریانس با استفاده از ها تحليل یافته كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند.

د مفي قصه درماني و روش ثر بودنؤترین نتایج این پژوهش، ممهم. است شدهذهني  توانكم اضطراب و هراس اجتماعي كودكان

صه قروش  نتيجه گرفتتوان مي روازاین. استبهبود هراس اجتماعي این كودكان  در كاهش ميزان اضطراب و آنفاده از بودن است

 است. ثر بودهؤمذهني  توانكم كاهش ميزان اضطراب و هراس اجتماعي كودكان، در درماني

 ذهني توانكم كودكان اجتماعي، هراس اضطراب، درماني، قصه :کليدی هایواژه 

 
 1318 زمستان، مچهار، شماره اولدوره ، تربیتي علوم و شناسيروان در نو راهبردهاي فصلنامه
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 قدمهم

 هایمحدودیت كنندهبيانذهني  ماندگيعقب دهند.مي تشكيل ذهني ماندهعقبكودكان  را ایجامعه هر جمعيت درصد دو از بيش

های دارد. محيط وجود تنگاتنگي ارتباط شرایط محيطي، و فردی هایقابليت بروز ميان شك بدون فرد است. كنوني كاركرد در اساسي

انجمن  ذهني در ماندگيعقب. اصطلاح بخشندمي بهبود را زندگي و كيفيت شوندمي فرد تحول و رشد موجب مساعد، و مناسب

تغيير كرده است  7(AAIDDذهني و رشدی ) توانكمانجمن  اصطلاحبه 0221( در سال AAMRذهني آمریكا ) ماندگيعقب

 حادترین از ،ماندگيعقبي ذهني و توانكممشكل  حاضر عصر (. در7998زاده و همكاران، ؛ ترجمه علي0)هاردمن، درو و اگن

 هوشي هایآزمون در 10 از كمتر هوشي ضریب كه هركسي به كه است برچسبي ذهني يتوانكم. است جوامع بشری افراد مسائل

 هایویژگي با است؛ فرد كنوني در كاركرد اساسي هایمحدودیت مبين ذهني يتوانكم(. 0229 پيلوسا،) شودمي زده كند، كسب

 ازجمله كاربردی سازشي هایمهارت از حوزه چند یا دو ي درهایمحدودیت وجود و دارمعني متوسط زیر كاركرد هوشي خاص

 تحصيلات ایمني، و ، سلامتخود رهبری جامعه، منابع كاربرد اجتماعي، هایمهارتخانه،  در زندگي خود، از مراقبت ارتباط،

انجمن آمریكایي  (.7998 داورمنش، و بهرامي ترجمة عليزاده، ؛0222 آمریكا، يتوانكم انجمن) و اشتغال فراغت اوقات كاربردی،

ناتواني در عملكرد ذهني، رفتارهای سازشي و  ي ذهني عدم صلاحيت یاتوانكم كندمي( بيان AAMR، 0220) 9ذهني ماندهعقب

 گونهاینموجب ایجاد اضطراب در  تواندميسالگي است و  79عملي، اجتماعي و فكری است و این ناتواني قبل از سن  هایمهارت

 ناسایيشقابلآن  منبع كه است منتشر و ناخوشایند ترس و احساس خطر ناآرامي، نوعي اضطراب ،پزشكيروان ازنظركودكان شود. 

اختلال اضطراب كودكي (. 7982)سادوک و سادوک،  است همراه نفس تنگي و سردرد تپش قلب، مانند جسماني تغييرات با نبوده،

بسياری  درواقع( 7882استراوس، ) استدر سازگاری شخصي، تحصيلي و اجتماعي همراه  ملاحظهقابلو نوجواني با پيامدهای منفي 

 اضطرابي مانند هایاختلالاز سایر  هایينشانهاغلب  دهنديمتشخيصي یك اختلال اضطرابي را نشان  یهاملاکاز كودكاني كه 

 از ترس آن، مشخصه كه است مزمن اضطرابي اختلال یك اجتماعي هراس(. 0222بيدل و ترنر، ) دارندهراس اجتماعي را نيز 

 كه اجتماعي هراس(. 0229، 2ویتچن و فهم) است هاموقعيت این از اجتناب آن دنبال به و اجتماعي هایموقعيت در شدن شرمنده

 از ترس پایه بر چراكه( 0222، 2است )سادوک و سادوک ترپيچيده هاهراس دیگر انواع از ،نامندمي نيز جمع اضطراب اختلال را آن

 ندكمي ایفا اختلال این در مهمي نقش كنندهناراحت افكار و دارد قرار غيره و انتقاد منفي، ارزیابي مانند مشاهدهقابل رویدادهای

 باعث تواندمي اختلال این. داندمي اختلال این اصلي ویژگي را منفي ارزیابي از ترس هيمبرگ،(. 0222، 6هاوتون و سالكوسكي)

ون، اليس و هودس) دهد قرار تأثير تحت را فرد زندگي مهم تصميمات یدارمعني طوربه و شود فرد زندگي شيوه در محدودیت ایجاد

                                                           
1. American Association on  Intellectual and Developmental Disabilities 
2. Hardman, Drew &Egan 
3. American Association on Mental Retardation 
4. Wittchen &Fehm 
5. Sadock & Sadock 
6. Hawton & Salkovskis 
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 افسردگي از بعد( 0226 ،7گارسيا لوپز) پزشكيروان شایع اختلال سه از یكي اجتماعي اضطراب شيوع، ميزان لحاظ به(. 0272

 ضعيف اجتماعي مراودات طوركليبه اجتماعي اضطراب به مبتلا جوانان(. 0229 ،0وفورمن هربرت مویترا،) است والكليسم اساسي

 شوندمي برورو بيشتری مشكلات با ساليبزرگ دوران انتظارات با مواجهه در خوددارند همسالان به نسبت كمتری تطابق توانایيو 

در  احساساتشان و افكار تنظيم برای مضطرب افراد كه راهبردهایي انواع تأثير (0228) 2ولز نظر به(. 0277 ،9آلفانو وبيدل)

 تتغييرا همچنين و اجتماعي دنيای و خود مورد در منفي باورهای جسمي، هاینشانه تواندمي ،شوندمي ارزیابي كه هایيموقعيت

 اجتناب و ترس جهت در2 خطر عامل عنوان تواندمي خویشتن مورد در منفي شناختي باورهای وجود. باشد داشته پي در را رفتاری

 هایجنبه بر تواندمي اجتماعي هراس(. 0222 ،6روث) باشد اجتماعي هایموقعيت به ورود در اجتماعي اضطراب به مستعد افراد

 برندمي رنج اجتماعي اضطراب از كه افرادی داد نشان( 0221) 1و تولين كيسلر اولاتنجي،. باشد تأثيرگذار شناختيروان گوناگون

( در پژوهش خود 7982) توكليبيرمي نيا و منظری  .بيندمي آسيب دارمعني گونه به شان اجتماعي-رواني كاركرد و زندگي كيفيت

رفتاری در اضطراب اجتماعي كودكان اوتيسم به این نتيجه رسيدند كه -با رویكرد شناختي يدرمانیبازتحت عنوان اثربخشي 

 اریكسون ( و7990) نكاح، اصغری رفتاری بر كاهش اضطراب اجتماعي این كودكان مؤثر است.-با رویكرد شناختي يدرمانیباز

 و هاباشخصيت سازیهمسان طریق از كهطوریبه شده كودک اضطراب كاهش موجب كه داندمي شفابخش تلقين را قصه (7990)

 قصه ایمن فضای در كودک و (7998همایي، و هویدا) كندمي یاری دیگران خود و عواطف كشف در را او قصه، یك هایموقعيت یا

 یابديم خودآگاهي دست و بينش به خود، واقعي بازندگي قصه در موجود هایوضعيت مقایسه با تنبيه، و اضطراب، سرزنش دورازبه

 همكارانش و وایت ميشل توسط ،7812-7892 دهه در بار اولين درماني قصه (.7980 چسلي، روشن از ؛ به نقل0222 )كالسون

 قصه درماني رویكردهای اثربخشي بر( 0222) والمن پژوهش ازجمله مختلف هایپژوهش (0220پاین، ) قرار گرفت مورداستفاده

 ایگسترده ادابع درماني فن یك مثابةبه درماني قصه از استفاده اما ؛اندكرده تأكيد شناختيروان هایاختلال به مبتلا كودكان درمان در

 روش ترینبنيادی و ترینمهم روش این(، 0228). دساشيو شودمين ختم كودكان شناختيروان مشكلات درمان به تنها و دارد

 واژگان فهومم حتي و طبيعي علمي، سادۀ مفاهيم. آیدمي شمار به كودكان، ویژهبه مخاطبان به دنيای مفاهيم انتقال برای غيرمستقيم

 شنيداری ایهمهارت ،هاآن ادبي هایمهارت ،هابچه پيشرفت برای قصه. كرد منتقل توانمي توضيح، به نياز بدون گاه و قصه را توسط

 جكس و تيز و لكس ،9برونر جروم ازجمله اندیشمندان برخي (.7987 خلجي،) است مفيد هاآن ارتباط ایجاد به مربوط هایمهارت و

 همكاران،و  لویه یوسفي از نقل به ؛0227 مكگراث، و نبرگ )تریز دانندمي جهان ساختن برای طبيعي هایشيوه را گویيقصه و وان،

 هاروش فاقد و غيرفعال افرادی كه نيازهای ویژه دارای كودكان مورد در بلكه بهنجار، كودكان مورد در تنهانه درماني قصه (.7991

                                                           
1. Garcia–Lopez 
2. Moitra, Herbert & Forman 
3. Alfano & Beidel 
4. Wells 
5. Risk factor 
6. Roth 
7. Olatunji,Cisler & Tolin 
8. Brouner 
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 هر صخا نيازهای اساس بر روانشناس، یا مربي زیرا ؛كندمي پيدا اهميت بيشتری هستند، خود مسائل حل برای لازم راهبردهای و

قيت خلا و كنجكاوی ازقصه،  گيریشكل مراحل تمام در و كندمي طراحي را هایقصه یكسان، مشكل كودكان با از گروهي یا كودک

 این و ندارند مشخصي پایان معمولاً و اندگرفتهشكل مركزی طرح یك محور بر هاقصه این از بسياری. جویدمي بهره كودكان خود

 صادقي) برساند پایان به متناسب و مطلوب نحوی به را ایقصه خود مخاطبان نيازهای به بنا بار هر كه كندمي كمك روانشناس به

 افزایش مشاركت كودک، ذهني چهارچوب بهتر درک به كمك جذب، و رابطه برقراری تسریع موجب تواندمي (. قصه7980 ثابتي،

 به،مصاح برای چارچوبي فراهم آوردن توجه، فراخنای افزایش و دقت برانگيختن كاری، منفي و مقاومت كاهش مراجع، فعاليت و

 به ليفتك ارائه برای امكاناتي آوردن فراهم و والدین برای آموزش موقعيتي ایجاد تجربه، كسب و همانندسازی برای الگویي ارائه

 تماعياج هایمهارت افزایش و هيجانات كنترل سازگاری، اصلاح رفتار، برای مؤثر و مفيد ابزاری گویيقصه شود. خانواده و كودک

 است، معتقد (7880) باندور. (7998 همایي، و )هویدا از نقل داد ترویج پایين سنين از را باید آن كه شودمي محسوب كودكان در

 و عمالا به ارزش پسخوراند، طریق از آنان، هایحرف به كردن گوش و دارند تحسين برانگيز رفتارهای كه كساني دیدن با كودكان

 از يیك عنوانبه درماني قصه اخير، هایسال . درآیندبرمي محيط در خود كارآیي و سازگاری افزایش درصدد و برده پي خود رفتار

. (7992 همكاران، و ؛ شيباني7987 ركني زاده، سيد از نقل؛  0222 وهمكاران، كراوفورد) شد مطرح كودكان درمانيبازی هایروش

قصه درماني بر كاهش اضطراب و بهبود عادات  تأثيردر پژوهشي تحت عنوان  (7982) دهكردیآجور لو، برقي ایراني و علي اكبری 

هبود اضطراب و ب هاینشانهبه این نتيجه رسيدن كه قصه درماني موجب كاهش  درمانيشيميخواب كودكان مبتلا به سرطان تحت 

( در پژوهشي تحت عنوان 7982) ثانيشده است. فلاحي و كریمي  درمانيشيميعادات خواب كودكان مبتلا به سرطان تحت 

اجتماعي كودكان مبتلا به اوتيسم به این نتيجه رسيدن كه روش قصه  هایتعاملارتباطي و  هایمهارتقصه درماني و بهبود  اثربخشي

ارتباطي و تعاملات اجتماعي كودكان دارای اوتيسم مؤثر است.  هایمهارتعلائم اوتيسم، بهبود  كاهش در داریمعنا طوربهدرماني 

 و ونبه كمك فن متخصصين و پيداكرده كودكان درماني و رواني مشكلات و مسائل تشخيص امر در را خود هم جایگاه درمانيبازی

پژوهش  هاییافته(. 7982 احمدوند،) پردازندمي هاآن درمان و كودكان مشكلات هایریشه به و گرفته نظر در را لازم اسباب تدارک

( و 7987) محمدی(، رمضاني، جهانيان و 7980) هاشم(، آقا محمدیان شعرباف، صفدری، قنبری و بني 0272) محبرحماني و 

 و قفو مطالب به توجه دارد. با توجهيقابلأثير نشان دادند قصه درماني در كاهش اضطراب كودكان ت نيز( 7980) كرميناظمي و 

قصه  آیا كه است این حاضر پژوهش اساسي مسئله آن، اثربخشي و درماني قصه زمينه در شدهانجام هایپژوهش هایپيشينه بررسي

 است؟ مؤثر ذهني توانكمبر كاهش اضطراب و بهبود هراس اجتماعي كودكان  درماني

 روش پژوهش

 روش به كنترل و آزمایش هایگروه .است كنترل گروه با آزمونپس-آزمونپيش نوع از و آزمایشي هایطرح جز حاضر، پژوهش

 پایان در نيز آزمونپس شد، اجرا آزمونپيش كنترل و آزمایش گروه برای تجربي، یمداخله اعمال از قبل و شدند جایگزین تصادفي

 رتصوبدین. گرفت قرار موردبررسي آماری بودن معنادار ازنظر گروه هر آزمونپس و آزمونپيش بين تفاوت. گردید اجرا مداخله

 عنوانبه نيذه توانكم كودكان اجتماعي اضطراب و هراس بر آن تأثير تا گردید اعمال مستقل متغير عنوانبه قصه درماني اثربخشي
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ذهني مدارس استثنایي شهر كرمانشاه در سال  ماندهعقبكودكان  كليه شامل پژوهش جامعه آماری .گردد مشخص وابسته متغير

ذهني  ماندهعقب كودكان از كه ؛شد گرفته كار به دسترس در نوع از حاضر پژوهش در موردنظربود. نمونه  7981-7989تحصيلي 

ي كه دارای اضطراب و جنس تیبدون در نظر گرفتن محدودكودک  02با اجرای پرسشنامه اضطراب كودكان و هراس اجتماعي 

 كنترل قرار گرفتند. نفر در گروه 72 و شیآزما در گروهنفر  72 يتصادف صورتبهانتخاب شدند و  ،بالابودندهراس اجتماعي 

 روند اجرای پژوهش

 انتوكم كودكان والدین و معلمان مدیر، با لازم هایهماهنگي انجام و كرمانشاه استان وپرورشآموزش مركز از مجوز گرفتن از پس

 اجتماعي هراس و اضطراب مقياس كه شد درخواست والدین از ابتدا پژوهش، طرح از هاآن ساختن آگاه و رضایت جلب و ذهني

 تصادفي صورتبه و شدند داده قرار همتا گروه دو در كودكان ،هاپرسشنامه نتایج ارزیابي از پس. نمایند تكميل كودكان برای این را

 برنامه) لمستق متغير معرض در آزمایش گروه. شدند انتخاب كنترل گروه عنوانبه دیگری و آزمایش گروه عنوانبه هاگروه دو از یكي

 جلسه 9 حدود در محقق ساخته، درماني قصه بسته. داد ادامه را خود هميشگي هایبرنامه كنترل گروه و گرفت قرار( درماني قصه

محقق  ایزنجيره تصویری هایقصهمجموعه  8 حدود و شد اجرا آزمایش گروه در كودک 72 روی بر یك ماه مدت به دوساعته

 با و گارز ستت هایآیتم به توجه با هاقصه و شد استفاده اجتماعي تعاملات و افزایش ارتباطات برای نقاشي كشيدن با توأم ساخته

 هدف رتأكيد ب با و تدوین شدند نژاد نظری ترجمه ميلبرن؛ و كارتلج نوشته كودكان به اجتماعي هایمهارت كتاب آموزش از الهام

 طراحي ياضاف محرک هيچ بدون و ساده كاملاً نيز مورداستفاده تصاویر بودند، مختصر و كوتاه هاداستان این كه حالدرعين موضوع،

. كرد بيان جذاب و عيني نحو به كودک برای را هاقصه بازیاسباب استفاده از و نقاشي كشيدن با محقق ،گویيقصه نحوه در و شدند

توسط  هاقصه ،هاآن محتوایي روایي از اطمينان برای و شد تهيه ذهني توانكم كودكان مختص سني و شرایط با متناسب هاقصه این

 نباطياست و توصيفي سطح دو در پژوهش این هایداده تحليل روش .شد تائيد ذهني توانكم كودكان متخصصين و روانشناسان

 ستفادها مناسب آماری هایآزمون از استنباطي بخش در شد، استفاده معيار انحراف و ميانگين از توصيفي سطح در. گرفت صورت

 كه است كرذ به لازم. گردید استفاده( مانكوا) متغيره یك كواریانس تحليل آزمون از فرضيات بررسي منظوربه پژوهش این در. شد

 .گرفت انجام 00 نسخه spss افزار نرم توسط داده ها تحليل مراحل كليه

 ابزار

 این .دیگرد هيته يهراس اجتماع يابیارز منظوربه( 22بار توسط كانور و همكاران ) نينخست :(SPIN) اجتماعیهراس  اسيمق

 كی و رودميبه كار  يسنجش شدت علائم هراس اجتماع یابزار معتبر برا كی، سنجيروان باثبات هایویژگيابزار با دارا بودن 

 (ماده 2) كیولوژیزيف يو ناراحت (ماده 1)، اجتناب (ماده 6ترس ) يفرع اسيسه مق یاست كه دارا ایماده 71 يخود سنج اسيمق

لال هراس اخت صيبا تشخ هایيگروهدر  بازآزمایيبرخوردار است. اعتبار آن با روش  یيبالا یيپرسشنامه از اعتبار و روا این .است

است.  شدهگزارش 82/2گروه بهنجار  كیكرونباخ( در  یآن )آلفا يدرون يهمسان بیبوده و ضر 98/2تا  19/2برابر با  ياجتماع
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در پژوهش حاضر  است. شدهگزارش 92/2 يكیولوژیزيف يو ناراحت 87/2، اجتناب 98/2ترس  يفرع هایمقياس یبرا نيهمچن

 محاسبه گردید. 91/2آلفای كرونباخ 

 خودگزارشي است ابزار یك شد، ساخته 7881 در سال همكاران و مارچ توسط كه مقياس این اضطراب کودکان: چندبعدیمقياس 

 مقياس یك مبنای بر گویه هر. شودمياستفاده  سال 78 تا 9 سني گروه های در های اضطراب نشانه ارزیابي برای و دارد گویه 89 كه

 گيریاندازه را بعد چهار این مقياس. شودمي گذارینمره هميشه( و گاهي اوقات بندرت، هرگز،) سه صفرتا از ليكرت ایچهاردرجه

 ،77، 1، 2شماره  هایسؤال، اضطراب جدایي 98، 91، 99، 08، 00، 76، 72، 72، 9 هایسؤالاضطراب اجتماعي  :شامل كه كندمي

 هایسؤالجسماني  هاینشانه، 96، 90، 09، 02، 07، 79، 8، 6، 0شماره  هایسؤال، اجتناب از آسيب 92، 92، 06، 09، 78، 71

 91/2كل مقياس ضریب آلفای  برای (0226) ایوارسون ایمطالعه است. در 99و  92، 97، 01، 02، 02، 79، 72، 70، 9، 2، 7شماره 

، 99/2ضریب آلفای  ترتيب به جدایي اضطراب و آسيب اجتناب از جسماني، های نشانه ماعي،اجت اضطراب و برای خرده مقياس

 شد برآورد (7987) همكاران و مشهدی پرسشنامه توسط این پایایي و روایي را به دست آورده است. همچنين 62/2و  17/2، 92/2

. در پژوهش حاضر آلفای كرونباخ اندآوردهبه دست  18/2و  29/2كل مقياس را به ترتيب  دروني همساني و بازآزمایي اعتبار و ایشان

 محاسبه شد. 97/2

 هایافته

های آزمایش و كنترل آمده اضطراب و هراس اجتماعي در گروه آزمونپسو  آزمونيشپ( ميانگين و انحراف استاندارد 7در جدول 

 است.
 های آزمایش و کنترلاضطراب و هراس اجتماعی در گروه آزمونپسو  آزمونيشپميانگين و انحراف استاندارد  .1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد مرحله گروه 

 02/8 26/87 72 آزمونپيش آزمایش اضطراب

 09/1 98/19 72 آزمونپس آزمایش اضطراب

 11/9 28/69 72 آزمونپيش آزمایش هراس اجتماعي

 79/0 07/28 72 آزمونپس آزمایش هراس اجتماعي

 00/9 29/19 72 آزمونپيش كنترل اضطراب

 89/0 82/17 72 آزمونپس كنترل اضطراب

 27/0 07/62 72 آزمونپيش كنترل هراس اجتماعي

 22/9 79/62 72 آزمونپس كنترل هراس اجتماعي

رسيده  98/19به  آزمونپسبوده كه در  26/87اضطراب در گروه آزمایش  آزمونپيش( آمده است، ميانگين 7كه در جدول  گونههمان

رسيده است و در گروه كنترل  07/28به  آزمونپسبوده كه در  28/69 آزمایشهراس اجتماعي در گروه  آزمونپيشاست، ميانگين 

هراس اجتماعي در  آزمونپيشبوده است، همچنين ميانگين  82/17 آن آزمونپسو ميانگين  29/19اضطراب  آزمونپيشميانگين 

 بوده است. 79/62آن  آزمونپسو ميانگين  07/62گروه كنترل 
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 راههیکتحليل کوواریانس نتایج آزمون  .2جدول 

 مجذور اتا یدارمعنيسطح  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 97/2 220/2 062/1 287/09 7 792/29 آزمونپيش

 26/2 227/2 982/29 16/090 7 690/092 گروه

    062/1 71 617/02 خطا

     02 061/792299 كل

(، و این بدان معني p>227/2) داردتفاوت معناداری وجود  آزمونپسو  آزمونپيشبين نمرات ( بيانگر آن است 0نتایج جدول  

 معناداری گذاشته است. تأثير موردبررسيذهني در نمونه  توانكمكه قصه درماني بر اضطراب و هراس اجتماعي كودكان  است

 های آزمایش و کنترلهای اضطراب و هراس اجتماعی در گروهخرده مقياس آزمونپسو  آزمونپيشميانگين و انحراف استاندارد . 3جدول 

 هاینشانههای اضطراب اجتماعي، اضطراب جدایي، اجتناب از آسيب، دهد كه قصه درماني بر خرده مقياسنشان مي (9نتایج جدول 

 معناداری داشته است، اما خرده مقياس اجتناب تأثير معناداری مشاهده نشد. تأثيرجسماني، ترس و ناراحتي فيزیولوژیك 

 

 

 

 

 سطح معناداری آماره آزمونپس آزمونپيش گروه 

   انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  خرده مقياس

 220/2 -00/7 9/2 28/2 22/2 19/2 آزمایش اضطراب اجتماعي

 6/2 207/2 22/2 97/2 22/2 99/2 كنترل 

 227/2 77/9 27/2 97/2 20/2 22/2 آزمایش اضطراب جدایي

 1/2 222/2 20/2 26/2 29/2 28/2 كنترل 

 20/2 -70/7 29/2 92/2 29/2 26/2 آزمایش اجتناب از آسيب

 8/2 229/2 22/2 22/2 22/2 20/2 كنترل 

 29/2 -99/0 20/2 07/2 27/2 99/2 آزمایش جسماني هاینشانه

 0/2 -88/2 20/2 01/2 20/2 08/2 كنترل 

 220/2 -22/0 22/2 98/2 29/2 22/2 آزمایش ترس

 1/2 09/2 29/2 22/2 29/2 29/2 كنترل 

 229/2 -88/7 29/2 61/2 22/2 19/2 آزمایش ناراحتي فيزیولوژیك

 8/2 92/2 22/2 68/2 22/2 19/2 كنترل 

 1/2 29/2 20/2 66/2 20/2 69/2 آزمایش اجتناب

 9/2 16/2 22/2 69/2 22/2 67/2 كنترل 



 همکار ودبيريان                                                                                                   اجتماعي هراس بهبود و اضطراب ميزان كاهش بر درماني قصه اثربخشي 

  

 
 9                                                                                                                 1318 شماره چهارم، زمستاندوره اول، ، تربیتي علوم و شناسي روان در نو راهبردهاي فصلنامه 

 گيرینتيجهبحث و 

 صورت ذهني توانكماثربخشي قصه درماني بر كاهش ميزان اضطراب و هراس اجتماعي كودكان  بررسي باهدفپژوهش حاضر 

 داریيمعن تفاوت كنترل و آزمایش گروه دو در هراس اجتماعي و اضطراب نمرات ميانگين ،آمدهدستبه نتایج به توجه باگرفت. 

(، 7982توكلي )(، منظری 7990اریكسون )(، 7990نكاح )اصغری  هایپژوهش با پژوهش این در آمدهدستبه نتایج. دارد وجود

(، رمضاني و 7980همكاران )(، آقا محمدیان و 0272محب )و  ( رحماني7982همكاران )(، فلاحي و 7982همكاران )آجرلو و 

 یازهمانندس قصه قهرمان با توانديم گفت كودک توانمي هایافته تبيين. در است( همسو 7980كرمي )( و ناظمي و 7987همكاران )

 فيمن هيجانات و احساسات تخليه و با كند كار هاآن روی و سازی برون خود، تعارضات دروني و تخليه را منفي هيجانات نموده،

 هاقصه طریق از درمان، كودک فرآیند در. كند حركت درمان یسوبه قهرمان قصه با یهمانندساز و ساز مضطرب عوامل ازجمله

 و ودخ و سپس پرداخته امن محيطي در فروخفته رهاسازی هيجانات به و شوديم قصه درگير هيجاني ازلحاظ و كرده یهمانندساز

 و افزایش انزوا و تنهایي احساس كاهش با. یابديم تشابهات دست به نسبت بينشي به و كرده را بازشناسي اشيزندگ مهم افراد دیگر

( نيز 0220ا )گوئرتارس و پریستا  .آیديم خویش نائل مشكلات با ردیابي برای بيشتری به شهامت يخود فهم و خودآگاهي سطحي

از مطالعات مذكور  یكيچهاست، اما نكته حائز اهميت این است كه در  مؤثرجسماني  یهاترسنشان داد قصه درماني بر كاهش 

ار گرفت، قر موردبررسيفراگير بررسي نشده بود كه در این پژوهش  اضطراباجتماعي و  اضطراببه تفكيك  اضطرابياختلال 

و چگونگي برقراری  یابيدوست هایمهارتدر اضطراب آنان دارد و هم این كودكان در  ریشههمترس اجتماعي كودكان  هرحالبه

ی ارتباط همين دليل، برقرار و به كننديمر نادرست با آنان رابطه برقرا یاگونهبهارتباط با همسالان خود نيز دچار مشكل هستند و یا 

ود خ هاییيتوانادر رابطه با  كمكم، طردشدهدیگر اجتماعي نيز  هایيطمحو ممكن است از  شودميمثبت همراه ن یهاپاسخآنان با 

ي حد و كمتر از توانایارتباط صحيح عدم ارتباط را انتخاب كنند زیرا خود و توانایي خود را كمتر از  یجابهدچار تردید شوند و 

 توصيه داشت توانيم حاضر پژوهش راستای در كه (. پيشنهادی7982، مولوی و آقایي، یاراحمدیجلالي، ) گيرنديمدیگران در نظر 

 این كودكان هب مربوط مشكلات زمينه در كه گوقصهیك  از تا ،كننديمكار  با این كودكان كه است آموزش كودكان استثنایي مراكز به

 فادهاست درمان ادامه به كودكان سازی برای قانع هاخانواده به كمك همچنين و كودكان رواني این وضعيت به كمك برای است مطلع

بهبود هراس اجتماعي كودكاني كه  و اضطراب كاهش باعث درماني كه قصه حاضر پژوهش هاییافته به توجه با همچنين .گردد

 یيهاقصه كه هایيیتو سا هاكتاب از استفاده با تا شوديم توصيه این كودكان والدین به است شده ذهني هستند، ماندگيعقبمبتلا به 

 آنان ایيتنه كاهش و این اختلال با برخورد چگونگي زمينه آموزش در خود كودكان به كننديم معرفي این كودكان، به كمك برای را

 سئولينم و مشاوران بيشتر هر چه آشناسازی جهت در تا شوديم توصيه جامعه سلامت مسئولين و هارسانه به همچنين .كمك نمایند

 اندگيمعقب به مبتلا كودكان درزمينه كه و مقالاتي هایتسا و هاپژوهش و هاكتاب با كودكان این یهاخانواده و مراكز استثنایي

 پذیرد. وسيع صورت صورتبه يرساناطلاع گرفته، ذهني صورت

 



 همکار ودبيريان                                                                                                   اجتماعي هراس بهبود و اضطراب ميزان كاهش بر درماني قصه اثربخشي 

  

 
 8                                                                                                                 1318 شماره چهارم، زمستاندوره اول، ، تربیتي علوم و شناسي روان در نو راهبردهاي فصلنامه 

 منابع

  (. تأثير قصه درماني بر كاهش اضطراب 7980ع )، هاشميبنآقا محمدیان شعرباف، ح؛ صفدری، ز؛ قنبری، ب و

بانك مقالات دانشگاه علوم پزشكي و نوجوان )كودک و  پزشكيروانكودكان سرطاني. ششمين همایش بين المللي 

 خدمات بهداشتي درماني تبریز(.

 ،22 چاپ. نور پيام دانشگاه انتشارات: تهران بازی، روانشناسي (.7982) يمحمدعل احمدوند. 

 روان و مشاوره در ابزار و تكنيك مثابهبه قصه كاربرد پيرامون پژوهي اقدام گزارش (.7990محسن ) نكاح، اصغری 

 .27 ص ،(02) استثنایي، تربيت و تعليم ماهنامه. كودک درماني

 ،تربيت  يپژوهش علمي نشریه كودكان، دیني يتدر ترب قرآني یهاقصه تربيتي تأثير بررسي (.7987) حسن خلجي

 .81-776(: 7)7تبليغي، 

 اجتماعي یهامهارت بهبود بر اجتماعي یهامهارت آموزش بر مبتني گویيقصه تأثير(. 7998رسول ) چلسي، روشن 

 فصلنامه (ODD) اعتنائييب و یامقابله رفتار اختلال به مبتلا ساله 22 تا 7 پسر آموزان دانش رفتاری و مشكلات

 .19-89 ،(72)9روانشناسي باليني، 

 كودكان قضاوت رشد بر درماني قصه (. اثربخشي7987) شيما السادات ركني زاده، سيد ADHD 22 تا 7 دبستاني 

 اجتماعي، علوم و روانشناسي دانشكده. مركزی تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه ارشد، كارشناسي نامه یانپا ساله،
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بانك مقالات دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نوجوان )كودک و  پزشكيروانهمایش بين المللي 

 تبریز(.
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77(7)، 16-67. 
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The Effectiveness of Storytelling on Reducing Anxiety and Improving Social Phobia 

of Mentally Retarded Children in Kermanshah 

 

Dabirian, Maryam; Heidarisharaf, Parisa* 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of storytelling therapy on reducing anxiety 

and improving social phobia in mentally retarded children in Kermanshah in the academic year of 2018-

19. In this study, pretest-posttest design with control group was used. In the present study, 20 children with 

high anxiety and social phobia were selected as the sample group from the available sample. The 

experimental group received eight two-hour storytelling sessions for one month and the control group 

participants were placed on the waiting list. Analysis of findings using independent analysis of covariance 

showed that storytelling therapy reduced anxiety and social anxiety in mentally retarded children. The most 

important results of this study are the effectiveness of storytelling method and its usefulness in reducing 

anxiety and improving social phobia in these children. Therefore, it can be concluded that storytelling 

therapy has been effective in reducing anxiety and social phobia in mentally retarded children. 

Keywords: Storytelling, Anxiety, Social Phobia, Mentally Retarded Children 

 


