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 چکیده

بهبود   اضطراب و قصه درمانی بر کاهشر بررسی تاثیر هدف از پژوهش حاض هدف:

  می باشد. عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی بوده اند،

آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با  نیمه روش پژوهش از نوع روش:

بود. جامعه آماری این تحقیق  هدف بررسی  تداوم اثرات قصه درمانی درگروه آزمایش

 0931ساله مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی که در سال  01تا7شامل کلیه کودکان 

در مرکز طبی کودکان، بستری بودند. در این مطالعه برای هر گروه )آزمایش و کنترل( 

نفر به عنوان نمونه  21نفر در نظر گرفته شد بنابراین در مجموع تعداد   02تعداد 

حقیق انتخاب شدند. به علت مشکلات مربوط به دسترسی به این کودکان از روش ت

پرسشنامه های مقیاس چند بعدی اضطراب نمونه گیری در دسترس استفاده شد. 

( و مقیاس عادات خواب 0337،کانرز و لینگز استا سولیوان، پارکر، )مارچ، کودکان

 گردید.  با کمک والدین آنها تکمیل( 2111،نوبیل و مک،گوین اسپیریتو، اونز، )کودکان

نشان داد که بین   LSDتعقیبینتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر و آزمون  یافته ها:

لحاظ متغیرهای اضطراب و عادات خواب تفاوت معنی  از آزمایش وکنترل دو گروه 

اضطراب کاهش، و عادات خواب در گروه آزمایش بهبود یافته  وداری وجود دارد 

 .(p<0/001)بنابراین می توان گفت که قصه درمانی موثر بوده استاست، 

قصه درمانی موجب کاهش نشانه های اضطراب و بهبود عادات خواب  نتیجه گیری:

توان قصه درمانی را کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی شده است بنابراین می

ناختی برای درمان اضطراب و به مثابه یک فن اثر بخش همراه با سایر درمانهای روانش

 عادات خواب نامناسب کودکان به خصوص کودکان بیمار بکار برد.

 تاریخچه: 

 22/10/0931 دریافت:

 29/11/0931 نظر:تجدید

 91/11/0931 پذیرش:

 

 

 

  ها:کلیدواژه

قصه درمانی،  اضطراب،  

عادات خواب،  کودکان مبتلا 

 به سرطان،  شیمی درمانی

                                                      

 باشد. می مریم آجرلواین مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی  0

 
2    

 تأثیر قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....



Story therapy effect on reducing anxiety and improvement habits 

sleep in children with cancer under chemotherapy 
* Maryam. Ajorloo ** 

Ziba. Barghi Irani *** Mahnaz.Ali Akbari  

M.Sc. in Clinical Psychology, Payam Noor University South Tehran, Tehran, Iran * 

**Assistant Professor, Department of Psychology, Payam Noor University South Tehran, Tehran, 

Iran (Corresponding Author) 

*** Associate Professor, Department of Psychology, Payam Noor University South Tehran, 

Tehran, Iran 

 

 

 

bstract 

Aim: In this study we evaluated the effect of story therapy for 

reducing of anxiety and improving sleep habits on children with 

cancer who are undergoing chemotherapy. 

Methods: This study was semi-experimental with pre-test, post-

test and follows up-test with the aim of continuing the story 

therapy in these groups. The population of this study included 7 

to 10 years old children with cancer chemotherapy who were 

hospitalized at Children's Medical center in 1394. In this study, 

for each group (experimental and control), were considered 12 

persons (totally 24 persons). We used available samples 

because of the problems for reach to these children. The 

questionnaires of scale multidimensional children anxiety and 

the children sleep habits scale were completed with help of their 

parents.  

Results: The results of Variance analysis and LSD tests shown 

there is a significant difference between two groups in terms of 

anxiety and sleep habits and in the excremental group anxiety 

reduced, and sleep habits improve, so we can say the story 

therapy has impacted (P<0/001). 

Conclusion: so the story therapy can be used with other 

psychological therapies to treatment of anxiety and poor sleep 

habits as a useful way especially in patient�s children.  
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 مقدمه

جسمی و روانی یکی از مسائلی که سلامت      

کودکان را تهدید می کند ابتلا به بیماری های 

سخت و طولانی مدت مثل سرطان است. بدون 

شک کودکان عظیم ترین سرمایه های بشری 

هستند و اجرای سیاست گذاری های بهداشتی و 

درمانی دقیق مبتنی بر تامین سلامت جسمی و 

 سرطان بیماری روانی آنها الزامی است تشخیص

 توجهی قابل استرسهای روانشناختی ندمی توا

 ایجادکند. همچنین ابتلا خانواده اش و فرد برای

 توسط بیماری این وجود و فهمیدن سرطان به

 آنان بر عمیقی تأثیرات روانشناختی کودک

 و بیمارستان در بستری شدن طرفی از. میگذارد

بی روح  و سرد محیط در مداوم حضور

. میکند تنیده و غمگین را کودک بیمارستان،

 بیماری، این دردآور و مدت درمانهای طولانی

روانی موجود را افزون تر می  مشکلات شدت

 های روش از یکی عنوان به درمانی کند. شیمی

 مزایای بر علاوه کودکان، سرطان اصلی درمان

 کیفیت بر دارد که درمانی عوارض دلیل به درمانی

 جانب از درمان پذیرش و قبول میزان و زندگی

 پذیرش عدم برای عاملی و گذارد می تأثیر مددجو

 امروزه. گردد می درمان دوره تکمیل ای بر بیمار

 پیگیری عدم یا و درمانی رژیم پذیرش عدم

 مبتلا به بیماران میان در بهداشتی های توصیه

 عدم و باشد می شایع بسیار مزمن های بیماری

 درصد 12 حدود بالایی درحد درمان پذیرش

 تشخیص(. 2111، 0ویلیز) است شده گزارش

                                                      
1. Willis        1                                                         
                                                                                

          �                                        

 یک از بزرگ استرس تجربه یک عنوان به سرطان

 از درمانی شیمی از ناشی جانبی عوارض و سو

 تبعیت عدم و درمان کردن رها باعث دیگر، سویی

 به شرایط این تمامی. شود می کودکان در درمان از

 می کاهش بیماررا زندگی کیفیت پیوسته، طور

 تأخیر به با را او حیات است ممکن حتی و دهد

 خطر به درمانی، شیمی قطع یا انداختن

هریس، ایلرز، هارنیمن، کشولی و مکسول )بیاندازد
(. به گونه ای که مطالعات نشان داده اند 2118، 2

درصد از بیماران مبتلا به سرطان بطور 81تا11بین 

همزمان از یک اختلال روانپزشکی رنج می 

 .(2111برند)پرل، 

 پریشانی به منجر تواند می سرطان تشخیص     

 مشکلات پاسخها معمولترین شود، روانشناختی

 می آنها رایجترین اضطراب که هستند سازگاری

  اضطراب(. 0332 لرمان، و گلانز) باشند

 و ناخوشایند، منتشر احساس یک از عبارتست

 فرد که ناشناخته منشأ با دلواپسی و هراس مبهم

 درماندگی، اطمینان عدم شامل آن و کند می تجربه

 امیری، و لطیفی)است فیزیولوژیکی برانگیختگی و

 یا ایمنی نا مفهوم مستلزم اضطراب(. 0931

 درک وضوح به را آن منبع فرد که است تهدیدی

 که آمیز تهدید موقعیت یک صورت به و کند نمی

 و درونی از اعم، تحریکات رفتن بالا تاثیر تحت

 آنها کردن کنترل در فرد که گردد می تصور بیرونی

 حقیقت در (.0982 دادستان،) است ناتوان

 افراد همه که ناخوشایندی هیجان اضطراب

 می آن دچار مختلف های شدت با گاهگاهی

                                                      
2. Harris, Eilers, Harriman, Cashavelly&Maxwell 
                                       �                                        
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 عاطفی، حالت بر که این بر علاوه و شوند

 بیماران خصوص به اشخاص روانی و شناختی

 تغییرات ایجاد باعث تواند می دارد منفی ترایر

 که شود نیز بدن فیزیولوژیک حالات در نامطلوب

 ایمنی، های پاسخ تضعیف توان می جمله آن از

 خوابی،افسردگی، بی زخم، التیام قدرت کاهش

 برد نام را مفرط حساسیت و شدید عصبانیت

 (.2112)معمارزاده، حسین پور و افلاکیان، 

 چه اگر دهند می نشان پژوهشها که جایی تا 

 می کاهش زمان طی بیماران  روانشناختی پریشانی

 فزاینده سطوح آنها از درصد 91 تا 21 ولی یابد،

 کنند می تجربه پیگیری دوره طی را اضطراب

 روانشناختی آسیبهای و مسایل(. 0338 نوردین،)

که از آن جمله می  است همراه سرطان با زیادی

 نیز اشاره کرد. توان به مشکلات و عادات خواب 

افراد از عادات رفتاری منحصر به فردی برای       

خوابیدن پیروی می کنند اما آنچه مسلم است، این 

است که عادات خواب  تاثیر بسزایی بر روند 

خواب دارد. عادات نامناسب بهداشتی و ابتلا به 

برخی مشکلات خواب حاصل شرایط جسمی، 

روانی، محیطی و یا وراثتی است که میزان خواب 

هش داده و سلامتی فرد را به مخاطره خوب را کا

(. عادات نا صحیح 2119می اندازد )پوتر و پری ، 

خواب، کیفیت خواب مطلوب را کاهش داده و 

موجب بروز اختلالات جسمانی ) سردرد،دل درد( 

( پرخاشگری پذیری، تحریک)  روانی ˚و رفتاری 

دد. عادات رایج خواب عبارتند از :کم گر می

ر برابر خوابیدن، پاراسومنیا ، خوابی، مقاومت د

عادات اضطرابی خواب، طول مدت نامناسب 

خواب، بیداری شبانه،اختلالات تنفسی حین 

خواب و شروع تاخیری خواب می باشند، خرخر 

کردن، راه رفتن در خواب، کابوس های 

 (.0981شبانه)شوقی، خنجری، فرمانی و حسینی،  

را آشفته بسیاری از بیماریهای جسمی، خواب      

و هوشیاری را مختل می کنند. به علاوه ممکن 

است خواب با بیماریهای جسمی همبودی داشته 

باشد. تقریباٌ هر بیماری جسمی که درد و ناراحتی 

قابل ملاحظه تولید کند یا ناشی از اختلالات 

متابولیک باشد می تواند هردو کیفیت و کمیت 

هد خواب را به طور منفی تحت تاثیر قرار بد

 تفتی، کافیان صالحی، بندی، قلعه ابراهیمی، افخم)

( که می توان گفت 0987 فارسی، اخلاقی وکیلی و

 روان درمان .که سرطان از آن جمله بیماریهاست

 یکی سرطان به مبتلا نوجوانان و کودکان شناختی

 بهداشت و بالینی موضوعات انگیزترین چالش از

 روان مشکلات به توجه با. است عمومی روانی

 مربوط ادبیات بینی باز سرطان، از ناشی شناختی

 درمانی های گزینه بهترین به دستیابی برای

 هر خصوص این در. رسد می نظر به ضروری

 بوده موثر و کارآمد همواره اولیه پیشگیری چند

 پیشگیری که دهد می نشان شواهد ولی است

 توانند می( درمانی روان های مداخله) 0ثانویه

 بطور را آتی ـ اجتماعی روانی مشکلات

 این از(. 0331 ،2لامارین)دهد کاهش چشمگیری

 های قصه از ای نمونه روانی شناسی آسیب نظر

 شده خارج اصلی مسیر از که است زندگی

 صورت اخیر سالهای (. در0330هائورد، )است

 نشان درمان فرآیند از پژوهشی و نظری بندیهای

                                                      
1 Prevention                                                             

                                                      
2 Lamarine                                                              
                                                                                

                                                  

 علی اکبریمریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز 
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 0اسلوبهای  بینی ذره مطالعه از باید ما که دهد می

. کنیم حرکت نگر کلان رویکرد سوی به کلامی

 قصه. اند یافته سازمان قصه قالب در اسلوبها این

 می محسوب معنادهی بنیادین ابزار ها

 از الگویی و( 0333 گانکالوز و ماچادو،)شوند

 افسانه طریق از مدرسه از پیش ما که هستند تفکر

 خود خانوادگی تاریخچه و کودکانه داستانهای ها،

  .(0331 آبلسون، و شنگ)گیریم می فرا را آنها

 روزمره رویدادهای گویی قصه فرآیند در     

 شود می مطرح معنایی با قصهء قالب در زندگی

 خودش از بهتری درک کند می کمک مراجع به که

 هادرک، و لویت آنگوس،)آورد بدست دیگران و

 است ممکن قصه یک جریان در واقع در(. 0333

 درصدد و شوند مواجه بحرانی با آن شخصیتهای

 به مستقیم بطور روشها این ارائه. آیند بر آن حل

 می ولی نیست آسان همواره کودکان بویژه افراد

 دست هدف این به گویی قصه طریق از توان

 فرصتی کودکان به ها قصه (.2111 ملانی،)یافت

 و کرده رابیان هایشان خیالبافی تا دهند می

 می قادر را آنها و کنند بررسی را متضاد موقعیتهای

 محمد)بپردازند مهم احساسهای و مسائل به سازد

 تبدیل و تغییر راه از کودکان(. 0980 اسماعیل،

 اندازه چه تا دهند می تشخیص حکایتها و ها قصه

 خود روایتهای درباره و کنند تغییر توانند می

 های قصه مسوولیت و آورند دست به احساس

 داستان(. 0981 پرنیانی،/ زایپس)بپذیرند را خود

 افکارکودکان، فهم برای حساس ابزاری سرایی

 برای آنها به کمک و آنان گرایشهای شناسایی

                                                      
1 Method                                                                 

                                                                                
                                                

 واقع در. است خود پیرامون جهان دقیقتر درک

 نیز و خودپدیدآیی برای چارچوبی ها قصه

 بین روابط وکارایی فهمی خود بردن بالا و آموزش

 کودک به گویی قصه. آورند می فراهم فردی

. کند شناسایی را ناپذیر چاره وقایع کند می کمک

 بیمارستان به باید که بیماری کودک مثال، برای

 خودش موضوع با مرتبط خواندن کتابی با برود

 بیمارستان به باید هم او که کودکی مورد در مثلاً

 راه این واز کند می پیدا بهتری احساس برود

. بشناسد نیز را آرزوهایش و ترسها است ممکن

 نکته این فهم در کودکان به همچنین گویی قصه

 همانند هایی تجربه نیز دیگران که کند می کمک

 داغی کاهش به و دارند را او زندگی حوادث

 کمک نیز اجتماعی نظر از قبول قابل غیر تجارب

 قصه خواندن با را موضوع این کودکان. میکند

 تجارب آنها شخصیتهای که فهمند می هایی

 پرنیانی،/  گلدارد و گلدارد)اند داشته مشابهی

 و اینجا از گویی، کودکان درقصه بنابراین، (.0982

 در و بینند می آنچه از فراتر و شوند می رها اکنون

 (.0331 ماچادو،)دارند می بر گام است دسترس

 کودکان از آن جهت برای درمانی قصه کارکرد

 توانند نمی آنها زیرا که شود تر می برجسته بسیار

 ابراز و شناسایی را احساساتشان و افکار سادگی به

 از یکی بصورت درمانی قصه دلیل همین به کنند،

 کودکان درمانی روان و مشاوره عالی روشهای

 ترجمه رودلف، و تامپسون)است شده مطرح

 گوش قصه به کودکان که زمانی(. 0981 طهوریان،

 می تکمیل را تمام نیمه ای قصه یا دهند می فرا

 و دهند می قرار قصه قهرمان نقش در را خود کنند

. روند می خودشان تعارضهای سمت به واقع در

 که را حلهایی راه و مهارتها است ممکن آنها

 تأثیر قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....
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 برای ناهشیار بطور برند می بکار قصه شخصیتهای

 امر این. گیرند امانت خود مشکلات با رویارویی

 ناکامیهای و گذشته بر بتوانند آنها شود می موجب

 معناتر پر را خود آینده و آیند فایق خود پیشین

 و ترمیم برای تمرینی درمانی، روان و بیابند

 ،0هاوئرد) شود می تلقی زندگی قصه بازسازی

0330.) 

 های سال در که تربیتی دانشمند نخستین       

 «فروبل» دریافت، را قصه اهمیت و ارزش جدید

 کار اساس او. است کودکستان موسس اولین

 نهاد ها قصه بر کودکستان در را کودکان تربیت

 نخستین از افلاطون (.0987 نژاد، شعاری)

 و کودکان برای قصه اهمیت که است اندیشمندان

 کتاب از بخشی او. است دریافته را نوجوانان

 کودکان برای قصه اهمیت بیان به را «جمهوریت»

 و بی) 0980 رحماندوست،) است داده اختصاص

 خصوص در نیز رفتاری روانشناس اسکینر اف

 گوید می کودکان برای داستان و قصه از استفاده

 کودک شخصیت رشد بر شگرفی تأثیر داستان»

 به اتکا و احترام تواند می قصه. گذاشت خواهد

 همچنین و آورد ارمغان به آنها برای را نفس

 خواهد تقویت آنها در را کلام روانی در صحت

 (.0982 بلوسیکی،) کرد

 روزمره رویدادهای گویی قصه فرآیند در        

 شود می مطرح معنایی با قصهء قالب در زندگی

 خودش از بهتری درک کند می کمک مراجع به که

 هادرک، و لویت آنگوس،)آورد بدست دیگران و

 است ممکن قصه یک جریان در واقع در(. 0333
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 درصدد و شوند مواجه بحرانی با آن شخصیتهای

 به مستقیم بطور روشها این ارائه. آیند بر آن حل

 می ولی نیست آسان همواره کودکان بویژه افراد

 دست هدف این به گویی قصه طریق از توان

 با 2درمانی قصه در ها قصه(. 2111 ملانی،)یافت

 تخلیه برای بستری ایجاد ها، فرصت کردن فراهم

 کودک درک بردن بالا و سازی همانند و هیجانی

 و مشکلات بهبود و تغییر در مهمی منبع توانند می

 و فریدبرگ)شوند محسوب کودکان اختلالهای

 .(2101ویلت، 

 در درمانی قصه بخشی اثر و کارایی خصوص در 

 پژوهشهای کودکان شناختی روان مشکلات

 توان می جمله آن از که است شده انجام متعددی

  همکاران و درمانی توسط نیونر قصه از استفاده به

 درمانی قصه که اشاره کرد. ایشان دریافتند( 2118)

 دچار که نوجوانانی و کودکان برای توان می را

 و و لاستینگ .برد بکار اند شده روحی ضربه

 کودکان برای درمانی قصه از( 2118) تناکون

 های تجربه اجتماعی و روانی پیامد از که پناهنده

 بکار اند دیده آسیب جنگ از ناشی ی دهنده تکان

 قصه فنون برخی از( 2113) فریدمن وکامز .بردند

 ها ارگان و ها سازمان با مشاوره در درمانی

)   اند و پژوهش پراسکو آورده عمل به استفاده

 درمانی قصه دادکه می توان از نشان(  2101

 روان بیماران برای کاهش ناامیدی رفتاری شناختی

استفاده نمود. تیجیام، هالسگ، ون  حاد پریش

میندرهات، سیمونز، ورمیلن جانگ، برس بوم و 

ه مقایسه اثر بخشی ( در پژوهشی ب2109سیمونز،)

سه نوع درمان)استفاده از یک داستان آموزشی، 

                                                      
2 Story therapy 

 زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری مریم آجورلو،
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یک تقویم پاداش، دفترچه اطلاعات برای والدین( 

برای بهبود انطباق کودکان با درمان اکولوژن 

پرداخت. نتایج نشان داد که اگر چه هرسه مداخله 

موثر بودند ولی استفاده از یک داستان آموزشی 

لویس و بنری  ست وقویترین اثر را داشته ا

( پژوهشی با عنوان بررسی پتانسیل قصه 2109)

درمانی در بهبود افراد نوجوان مبتلا به اوتیسم 

انجام دادند. نتایج نشان دهنده تاثیر مثبت قصه 

درمانی در نوجوانان مبتلا به اوتیسم و به احتمال 

زیاد باعث افزایش رشد روانی و اجتماعی آنان 

( در 2109بلتکوویچ ).همچنین خواهد شد

پژوهشی با عنوان استفاده خلاقانه از داستان در 

درمان کودکان با مشکلات گفتاری نشان داد که 

استفاده از داستان با فرم جذاب باعث کاهش ترس 

و تشویق برای ارتباط کلامی و در نتیجه تحریک 

احساسات مثبت و تقویت عزت نفس و ایجاد 

اسب و در نهایت انگیزه برای آموزش گفتار من

سبب احساس پذیرش خود و موفقیت می شود. 

علاوه بر پژوهشهای انجام شده در زمینه تاثیر 

قصه درمانی در دوره کودکی، برخی از پژوهشها 

نیز در داخل کشور انجام شده است از جمله 

 درپژوهشی( 0930)محمدی و جهانیان رمضانی،

 اضطراب کاهش در درمانی قصه تاثیر عنوان با

 از استفاده تهران، شهر ذهنی مانده عقب کودکان

 درمان و کاهش موثردر روشی را بعنوان روش این

 خانواده و کودکان این روانی مشکلات از بخشی

 و آبادی نگار،حسن صنعت  پیشنهادکرده اند. ها

 بخشی اثر عنوان با پژوهشی( 0930)نکاح اصغری

 تنهایی و ناامیدی کاهش بر گروهی درمانی قصه

 .اند داده انجام خانواده شبه مراکز دختر کودکان

 روشی عنوان به گروهی را درمانی قصهایشان 

 شبه مراکز کودکان ناامیدی کاهش برای موثر

 و فرخانی پور رجبپیشنهاد کرده اند. خانواده

 اثر عنوان تحت پژوهشی( 0931) جهانشاهی

 رفتاری اختلال کاهش در درمانی قصه بخشی

نتایج . دادند انجام ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش

 در درمانی قصه از توان می پژوهش نشان داد که

 مقطع پسر آموزان دانش رفتاری اختلالات کاهش

سلطانی، آرین و انگجی گرفت.  بهره ابتدایی

( در پژوهشی با عنوان اثر بخشی روش 0932)

قصه گویی به صورت گروهی در افزایش عزت 

نفس کودکان دختر پایه دوم ابتدایی، نتایج مثبت 

قصه درمانی را مشاهده کردند و رمضانی، جهانیان 

( از قصه درمانی در کاهش 0930و محمدی)

تهران اضطراب کودکان عقب مانده ذهنی شهر 

علی اکبری، علیپور و درنجفی و استفاده کردند 

( به اثر بخشی قصه گویی بر 0939شیرازی )

مولفه های هوش اخلاقی دختر پیش دبستانی در 

اصغرزاده، سلماسی و شهر اصفهان اشاره کردند. 

(، پژوهشی با عنوان تاثیر قصه 0931پورشریفی)

 درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا

به اختلال سلوک انجام داده اند که نتایج نشان داد  

می توان از قصه درمانی به منظور بهبود سازگاری 

اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوک استفاده 

( 0931)جهانشاهی فرخانی و پور، نمود و رجب

 درمانی قصه بخشی اثر عنوان تحت در پژوهشی

 مقطع سرپ آموزان دانش رفتاری اختلال کاهش در

 در درمانی قصه از توان می ابتدایی نشان دادند که

 مقطع پسر آموزان دانش رفتاری اختلالات کاهش

 گرفت. بهره ابتدایی

 تأثیر قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....
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در پژوهش حاضر با تاثیر از پژوهشهای اخیر،      

از آنجاییکه هنوز در جامعه کودکان ایرانی مبتلا 

به سرطان، به عنوان یک بیماری مزمن، تاثیر قصه 

درمانی بر روی کاهش اضطراب و عادات خواب 

آنها به طور همزمان بررسی نشده، تلاش بر این 

ب و است که تاثیر قصه درمانی بر کاهش اضطرا

بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان 

بررسی شود بنابراین هدف از پژوهش حاضر 

بررسی تاثیر قصه درمانی بر کاهش اضطراب و 

بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت 

 شیمی درمانی است.

قصه درمانی باعث کاهش اضطراب در کودکان  

 .مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی می شود

قصه درمانی باعث بهبود عادات خواب در  

کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی می 

 شود.

 روش

پژوهش از نوع کاربردی و نیمه آزمایشی است که 

طی آن متغیر آزمایشی)قصه درمانی( بر متغیر 

وابسته)اضطراب و عادات خواب( در قالب طرح 

پیگیری  پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و

پس از گذشت یک ماه بررسی شده است. جامعه 

آماری شامل کلیه کودکان مبتلا به سرطان تحت 

در مرکز طبی 0931شیمی درمانی که در سال 

کودکان تهران بستری بودند. از آنجایی که 

دسترسی و نمونه گیری این کودکان با مشکلاتی 

مواجهه بود از نمونه گیری در دسترس استفاده 

نام گذاری و جایگزینی نمونه ها در  شد اما

گروههای آزمایش و کنترل به صورت تصادفی 

نفر بطور تصادفی در دو گروه  21انجام شد و 

نفری( آزمایش و کنترل گماشته شدند. ملاک 02)

سال و تحت  01تا  7انتخاب اعضاء دامنه سنی 

شیمی درمانی بودن و عدم دریافت سایر درمانهای 

هفته 0ری بودن حداقل به مدت روانشناختی و بست

بود. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر 

 استفاده شد:

 مقیاس چند بعدی اضطراب کودکان -1

 مارچ و همکاران در توسط که مقیاس این      

 خودگزارشی ابزار یک شد، ساخته 0337 سال

 های نشانه ارزیابی برای و دارد گویه 93 که است

 استفاده سال 03 تا 8 سنی گروههای در اضطراب

 چهاردرجه مقیاس یک مبنای بر هرگویه. شود می

 گاهی بندرت، هرگز،) سه تا صفر از لیکرت ای

 این. شود می گذاری نمره( همیشه و اوقات

  شامل: که کند می گیری اندازه را بعد مقیاس چهار

 9،01،01،02 شماره سؤالهای اجتماعی اضطراب

 جدایی سوالهای اضطراب  22،23،99،97،93،

 از اجتناب  22،91،91، 1،7،00،07،03،29 شماره

 2،2،3،09،2021،28،92،92 شماره سوالهای آسیب

، 0،1شماره  سوالهای جسمانی های نشانه

 .است ،91،98، 21،27،90، 8،02،01،08،21

 کل برای( 2112) ایوارسون مطالعه ای در     

 مقیاس خرده برای و 87/1 آلفای ضریب مقیاس

 اجتناب، جسمانی های نشانه، اجتماعی اضطراب

 ضریب ترتیب به جدایی اضطراب و آسیب از

 آورده بدست را 70/1،21/1 ،89/1،81/1 آلفای

 پرسشنامه این پایایی و روایی همچنین .است

 و شد برآورد( 0930) همکاران و مشهدی توسط

 مریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری
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 کل درونی همسانی و آزمایی باز اعتبار ایشان

 آورده بدست 73/1 و 18/1 ترتیب به را مقیاس

 اند.

 مقیاس سنجش عادات خواب کودکان -2

 و مک،گوین اونز، اسپیریتو، توسط ابزار این     

 قسمت 99 بر مشتمل و شده ساخته( 2111) نوبیل

 اختلالات غربالگری برای آن از که باشد می

. شود می استفاده ساله 02 تا 9 کودکان در خواب

 آنها از بوده، ای گزینه چند صورت به سوالات

 رفتار تکرار صورت در شد خواهد خواسته

( 9 امتیاز) معمولاً گزینه هفته در روز 7ـ1 بصورت

 2( 2امتیاز)  اوقات گاهی گزینه هفته در بار 1 تا 2

 علامت را( 0 امتیاز) ندرتاً گزینه هفته در بار 0 تا

 اختلال باشد، بیشتر امتیاز چه هر. نمایند گذاری

بود البته سوالات  خواهد شدیدتر خواب

 .، نمره گذاری معکوس دارند0،2،9،01،00،22

 محتوا اعتبار روش از استفاده با ابزار روایی

 بر مجدد آزمون روش با آن پایایی و شد ارزیابی

 .(=37/1r)گردید تعیین ساله00-2 کودک01 روی

مطالعه  دو طی پرسشنامه کرونباخ آلفای ضریب

 و اسپریتو اونز،) آمده است بدست 73/1 و77/1

 مراثی عطاری، نجفی، از نقل به 2111 گوین، مک

 (.0931معین و

 

 برنامه قصه درمانی -3

قصه محقق  1درمانی که شامل  قصه برنامه     

خرگوش "، "پادشاه و شاهزاده"ساخته با عناوین 

 "جک ترسو"، "جوجه اردک تنها" ،"کوچولو

که مفید بودن قصه ها برای این  "قصه رضا"و

دسته از کودکان، توسط استاد راهنما و چند تن از 

اساتید معتبر و روانشناس ارشد کودکان استثنایی، 

و دو تن از نویسندگان کانون پرورش فکری 

کودکان و نوجوانان، مورد تایید قرار گرفتند و یک 

ب قصه گویی نوشته آرتور روشن با قصه از کتا

وفنونی که  "زمانی که همه به آن می رسند"عنوان 

در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است 

 شامل: 

 مروستی. اِ.جمشید) ها استعاره با گویی قصه ـ0

 0982 وکیلی، و صابری/  شفر و کداسن از نقل به

 ،همکاران و دیلالو: )خود زندگی قصه تغییر ـ2 (: 

 و )کداسن جانبه دو قصه نوشتن بازیِ ـ9( 2112

 ( 0982 وکیلی، و صابری/  شفر

جلسه معارفه که با هدف آشنایی با اعضاء و جلب 

رضایت و همکاری کودکان و والدینشان و اخذ 

رضایت نامه کتبی از والدین و اخذ فرم اطلاعات 

شخصی کودک و بیان و تشریح اهداف پژوهش و 

 آزمون، برگزار گردید.  انجام پیش

جلسه اول: بیان قصه پادشاه و شاهزاده با      

هدف آموزش ساختن امید و انگیزه در کودک تا با 

بیماری اش مبارزه کند و در پایان جلسه ارائه 

تکلیف برای جلسه آینده. )تکلیف جلسه: کودک 

فکر کند که چطور می تواند برای خود هدف و 

بر بیماریش پیدا کند و در انگیزه ای برای غلبه 

 جلسه بعد آن را بیان کند(.

جلسه دوم: اخذ تکالیف داده شده در جلسه      

قبل و بحث و گفتگو با کودک در آن زمینه و بیان 

و یادآوری نتایج کسب شده در جلسه قبل و بیان 

قصه خرگوش کوچولو با هدف آموزش به کودک 

 تأثیر قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....
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تا با سرگرم کردن خود و بازی کردن کمی از 

بیماری اش دور شود و در پایان جلسه ارائه 

رای جلسه آینده. )تکلیف جلسه: کودک تکلیف ب

به سرگرمی هایی که می تواند در محیط بیمارستان 

 انجام دهد، فکر کرده و آنها را یادداشت کند.(

جلسه سوم: اخذ تکالیف داده شده در جلسه      

قبل و گفتگو پیرامون آن و بیان قصه زمانی که 

همه به آن می رسند با هدف آموزش به کودک تا 

بتواند از دریچه ای دیگر به زندگی نگاه کند و در 

پایان جلسه ارائه تکلیف برای جلسه آینده. 

)تکلیف جلسه: کودک داستانی با مضمون مشابه 

 داستان جلسه بگوید(

 در شده داده تکالیف جلسه چهارم: اخذ     

جوجه  قصه بیان و آن پیرامون گفتگو و قبل جلسه

اردک تنها با هدف آموزش به کودک تا بتواند با 

افراد دیگر حرف زده و درد دل کند و بیاموزد که 

او تنها نیست و در پایان جلسه ارائه تکلیف در 

ینده. )تکلیف جلسه: این خصوص برای جلسه آ

کودک تمرین صحبت کردن در مورد مشکلش را 

با کودکی که در تخت کناری وی است، انجام 

 دهد.(

 جلسه در شده داده تکالیف جلسه پنجم: اخذ     

آن و بیان قصه رضا با هدف  پیرامون گفتگو و قبل

یادآوری به کودک تا با ادامه درمان و قطع نکردن 

بر بیماری اش غلبه کند و در پایان آن می تواند 

 جلسه برای خصوص این در تکلیف جلسه ارائه

کودک این قصه را برای هم  :جلسه تکلیف. )آینده

اتاقی خود تعریف کند و به دوستش در این 

 خصوص آموزش دهد.(

 جلسه در شده داده تکالیف جلسه ششم: اخذ     

با آن و بیان قصه جک ترسو  پیرامون گفتگو و قبل

هدف آموزش به کودک تا با قدرت و نیرو و 

شجاع بودن می تواند با بزرگترین دشمنش که 

 ارائه جلسه پایان در بیماری اش است، غلبه کند و

این زمینه برای جلسه آینده. )تکلیف  در تکلیف

جلسه: کودک فکر کند که از چه چیزهایی می 

 ترسد و چگونه می تواند بر آنها غلبه کند.(

 جلسه در شده داده تکالیف جلسه هفتم: اخذ     

ودرخواست از کودک تا  آن پیرامون گفتگو و قبل

قصه ای در مورد خودش پیش از اینکه بیمار شود 

بگوید و بعد از آن قصه ای دیگر در مورد خودش 

پس از بیماری بازگو کند که این فن با هدف 

دستیابی کودک به نقاط قوتش و یادآوری علائقش 

و اینکه می تواند دوباره به آنها دست پیدا کند و 

 امیدوار باشد، صورت می پذیرد.

لازم به ذکر است که در تمامی جلسات       

کودک صرفاٌ عضوی منفعل نبوده و محقق با 

، بیان «قصه دو جانبه نوشتن» استفاده از فن

قسمتهایی از داستان را به کودک واگذار می کند 

ه نظرات کودک را دریافت کند تا بدین ترتیب نقط

  و همچنین جلسات برای کودک هیجان آور باشد.

بعد از اخذ مجوز از مرکز طبی  :روش اجرا

نفر از  21کودکان تهران جهت اجرای پژوهش، 

کودکان مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی 

بودند و آمادگی خود را برای شرکت در پژوهش 

در دو گروه اعلام کردند، بصورت تصادفی 

آزمایش و کنترل گماشته شدند. سپس برنامه قصه 

درمانی با هدف کاهش اضطراب و بهبود عادات 

 مریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری
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ساعته به صورت  0جلسه  7خواب کودکان در 

متوالی و فردی همراه با بحث و تبادل نظر با 

انتخاب تعداد اعضای گروه آزمایش برگزار شد که 

 جمله از قبلی پژوهشهای به توجه با جلسات

فشرده  همچنین و( 0981)چهارمحالی پژوهش

بودن برنامه به دلیل مشکلات مربوط به دسترسی 

آنها حداکثر به  به این کودکان و بستری بودن

 روز  صورت گرفت که حدودا 01هفته تا  0مدت 

ماه به طول انجامید. محتوای هر جلسه شامل 2

مرور و بررسی تکالیف مربوط به جلسه قبل و 

فنون قصه درمانی و ارائه تکالیف  ارائه قصه و

برای جلسه آینده بود. پس از پایان آخرین جلسه 

مجدداٌ آزمون سنجش اضطراب و عادات خواب 

ماه  0کودکان در هر دو گروه اجرا شد و حدود 

بعد از پس آزمون اول، پس آزمون دوم با هدف 

بررسی تداوم تغییرات حاصل از قصه درمانی اجرا 

داده های جمع آوری شده با  گردید. در نهایت

روش های تحلیل واریانس مکرر و نرم افزار 

21spss و آزمون تعقیبی LSD  مورد تجزیه و

 تحلیل آماری قرار گرفتند.

 یافته ها

معیارمتغیر  انحراف و میانگین ، نمرات0جدول

 آزمایش و کنترل گروه خواباضطراب و عادات 

پس  از مطالعه ) پیش آزمون، مرحله هر در که

 .می دهد نشان را آمده بدست پیگیری ( و آزمون،

همانطور که مشاهده می شود در گروه آزمایش 

بعد از مداخله ) قصه درمانی( اضطراب به طور 

قابل ملاحظه ای کاهش و عادات خواب بهبود 

 یافته است. 

 متغیر اضطراب و عادات خواب معیار انحراف و میانگین نمرات -1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله آزمون متغیرها 

 

 

 

 اضطراب 

 

 

 

 

 

 

 عادات خواب

 

 آزمونپیش 

                  19/02   39 گروه آزمایش

 31/02 27/30 گروه کنترل

 

 پس آزمون

 01/01 21 گروه آزمایش

                  21/00 30 گروه کنترل

 

 پیگیری

 

 

 پیش آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 پیگیری

                  22/02                       29 گروه آزمایش

 کنترلگروه 

 گروه آزمایش

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

 گروه کنترل

39                       

��/�� 

��/�� 

��/�� 
��/�� 

��/�� 
��/�� 

27/01                  

77/8 

��/� 

��/� 
��/� 
11/� 
��/� 
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 از پژوهش این اصلی های فرضیه آزمون جهت

 مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل روش

 در ادامه آمده است. نتایج خلاصه که استفاده شد

بیانگر نتایج آزمون تحلیل واریانس ،  2جدول

 مکرر مربوط به  اثربخشی قصه درمانی بر

می باشد. همانطور که مشاهده می شود اضطراب 

تاثیر زمان بر نمرات اضطراب از نظر آماری 

 > 2η، 110/1= 17/1) معنادار می باشد    

P،13/23 (=2،11 )F  مقدار اثر زمان با مجذور .)

بیانگر میزان اثر بسیار بزرگ است. به  17/1اتای 

عبارتی با گذشت زمان در مراحل مختلف مداخله 

)قصه درمانی( موجب کاهش  صورت گرفته

همچنین اثر تعامل بین زمان  اضطراب شده است.

،η2= 21/1) و گروه نیز معنادار می باشد 
 110/1 

< P،13/91 ( =2،11 ) F می توان بیان کرد که .)

تفاوت میانگین نمرات اضطراب در زمان های 

مختلف با توجه به گروه ها ) کنترل وآزمایش( 

متفاوت است. مقدار اثر زمان و گروه  با مجذور 

بیانگر میزان اثر بسیار بزرگ است. اثر  21/1اتای 

) گروه نیز بر نمرات اضطراب معنادار می باشد 

19/1 =η2،
 110/1 < P،07/07 (  =0،22 ) F .)

می توان نتیجه گرفت که صرف نظر از زمان اندازه 

گیری بین میانگین نمرات اضطراب گروه های 

 آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 اضطراب نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر مربوط به اثربخشی قصه درمانی بر   -2جدول

  

مجموع  منبع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 

F 

سطح 

 معناداری

 اتامجذور

)اندازه 

 اثر(

توان 

آزمون 

 ن 

 

 

 

 اضطراب

 

درون 

 گروهی

 33/1 17/1 1110/1 13/23 02/0112 2 99/9181 زمان 

 0 2/1 1110/1 13/91 88/0772 2 77/9119 زمان*گروه

 - - - - 00/12 11 22/2239 خطا

بین 

 گروهی

 37/1 19/1 1110/1 07/07 11/2029 0 11/2029 گروه

 - - - - 18/912 22 20/7812 خطا

          

   

 مرحله کدام در اینکه نمودن مشخص منظور به 

 آزمون از دارند، دار معنی تفاوت هم با آزمون

 آزمون این .است شده استفاده LSDتعقیبی 

 شود می انجام میانگین ها دو به دو مقایسه توسط

است.  شده داده نشان 9درجدول  آن نتایج که

 مشاهده می شود، متغیراضطراب در که طور همان

 معنی آزمون و پس آزمون تاثیر پیش مرحله دو

 گرفته صورت مداخله بنابراین .است داشته داری

 ایرانی، مهناز علی اکبری مریم آجورلو، زیبا برقی
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اثر  و بوده موثر آزمون پس مرحله در به خوبی

 داده نشان آزمون پس در مرحله را قصه درمانی

 - آزمون پس مرحله در نظر مورد است. مداخله

 بنابراین و نیست دار آماری معنی لحاظ از پیگیری

 توجه بیشتری به پیگیری مرحله در مداخله این

 .باشد می نیازمند

                     

 نتایج آزمون تعقیبی متغیر اضطراب در سه مرحله آزمون گیری  -3جدول           

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین آزمون ها 

 

 اضطراب

 1110/1 11/2 02/01 پس آزمون -پیش آزمون

    

 1110/1 11/2 18/09 پیگیری-آزمون پیش

    

 13/1 81/1 -18/1 پیگیری -پس آزمون

 
 

ن نمرات اضطراب در ،  تغییرات در میزا0شکل

پیش آزمون، پس آزمون و مراحل مختلف )

پیگیری( و در دو گروه کنترل و آزمایش به 

است. صورت نمودار نیز نمایش داده شده 

همانطور که مشاهده می شود این تغییرات در 

گروه کنترل در مراحل مختلف تغییر معناداری 

در گروه آزمایش بعد از مداخله  نکرده است، اما

قصه درمانی( اضطراب به طور چشمگیری )

کاهش پیدا کرده است و در مرحله پیگیری نیز 

 .مشاهده می شود تغییرات پایدار مانده است

. 

 

 
 تغییرات در میزان اضطراب در گروه های کنترل و آزمایش -1شکل 

 قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....تأثیر 
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بیانگر نتایج آزمون تحلیل واریانس ،  1جدول

عادات  مکرر مربوط به اثربخشی قصه درمانی بر

می باشد. همانطور که مشاهده می شود خواب 

تاثیر زمان بر نمرات عادات خواب از نظر آماری 

 > 110/1 ،�2= 21/1معنادار می باشد ) 

P،17/99 (=2،11 )F  مقدار اثر زمان با مجذور .)

بیانگر میزان اثر بسیار بزرگ است. به  21/1اتای 

عبارتی با گذشت زمان در مراحل مختلف مداخله 

بهبود عادات ه )قصه درمانی( موجب صورت گرفت

 اثر تعامل بین زمان و  همچنین شده است.خواب 

،2�= 72/1) گروه نیز معنادار می باشد
 110/1 < 

P،01/18 ( =2،11 ) F می توان بیان کرد که .)

در زمان  عادات خوابتفاوت میانگین نمرات 

های مختلف با توجه به گروه ها ) کنترل 

وآزمایش( متفاوت است. مقدار اثر زمان وگروه  

بیانگر میزان اثر بسیار بزرگ  72/1با مجذور اتای 

معنادار  عادات خواباست.اثر گروه نیز بر نمرات 

،2�= 11/1) می باشد 
 110/1 < P،27/08 ( =

0،22 ) F می توان نتیجه گرفت که صرف نظر  .)

عادات  از زمان اندازه گیری بین میانگین نمرات

گروه های آزمایشی و کنترل تفاوت  خواب

 معناداری وجود دارد.

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر مربوط به اثربخشی قصه درمانی بر عادات خواب  -4جدول

 

 

 مرحله کدام در اینکه نمودن مشخص به منظور

 آزمون از دارند، دار معنی تفاوت هم با آزمون

 آزمون این .است شده استفاده LSDتعقیبی 

 شود می انجام میانگین ها دو به دو مقایسه توسط

است.  شده داده نشان 1جدول در آن نتایج که

مشاهده می شود، متغیر عادات  که طور همان

آزمون و پس آزمون  پیش مرحله دو خواب در

 مداخله بنابراین .است داشته داری معنی تاثیر

 موثر آزمون پس مرحله در به خوبی گرفته صورت

 آزمون پس در مرحله را اثر قصه درمانی و بوده

 پس مرحله در نظر مورد است. مداخله داده نشان

 و نیست دار آماری معنی لحاظ از پیگیری - آزمون

مجموع  منبع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 

F 
سطح 

 معناداری

 مجذور

)اندازه اتا

 اثر(

توان 

 آزمون

 

 

 

عادات 

 خواب 

 

درون 

 گروهی

 0 2/1 1110/1 17/99 73/218 2 18/0907 زمان 

 زمان*

 گروه

23/2902 2 91/0018 01/18 1110/1 72/1 0 

 - - - - 308/03 11 98/872 خطا

بین 

 گروهی

 38/1 11/1 1110/1 27/08 28/2120 0 28/2120 گروه

 - - - - 81/090 22 12/2311 خطا

 مریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری مریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری
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توجه  به پیگیری مرحله در مداخله این بنابراین

     باشد. می نیازمند بیشتری

     

 

 نتایج آزمون تعقیبی متغیر عادات خواب در سه مرحله آزمون گیری  -5جدول
 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگی آزمون ها متغیرها

 

 عادات خواب

 1110/1 19/0 73/8 پس آزمون -پیش آزمون

 1110/1 1/0 99/3 پیگیری-پیش آزمون

 97/1 2/1 11/1 پیگیری -پس آزمون

 

، تغییرات در میزان نمرات عادات خواب 2شکل

در مراحل مختلف ) پیش آزمون، پس آزمون و 

کنترل و آزمایش به پیگیری ( و در دو گروه 

صورت نمودار نیز نمایش داده شده است. 

همانطور که مشاهده می شود این تغییرات در 

گروه کنترل در مراحل مختلف تغییر معناداری 

روه آزمایش بعد از مداخله نکرده است، اما در گ

قصه درمانی( عادات خواب به طور چشمگیری )

نیز  بهبود پیدا کرده است. و در مرحله پیگیری

مشاهده  می شود این مقدار تقریبا از ثبات 

 برخوردار است و تغییری نکرده است.

 تغییرات در میزان عادات خواب در گروه های کنترل و آزمایش -2شکل
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 بحث و نتیجه گیری

 بیان اینطور شود می مساله این تبیین در     

که روان درمانی کودکان در  آنجایی از داشت

مقایسه با بزرگسالان همواره با مشکلاتی 

 روبروست که کار درمانگری را با دشواری مواجه 

 

ساخته است، از این رو  بکار گیری فنونی که 

موانع ارتباطی کودکان و درمان گر را مرتفع سازد 

از اهمیت بسزایی برخوردار است واین امر با 

( آورده، همخوانی 0333توجه به آنچه فارلانگر )

دارد. از نظر فارلانگر رویکردهای داستانی درمانی 

ه قابلیتها، را نوع ویژه ای از گفت و گو می دانند ک

شایستگیها و راه حلها را از خود کودک فرا می 

خواند وطی آن کودک توانمندی خود را تجربه و 

جرئت و شهامت تغییر پیدا می کند و بدین ترتیب 

بهتر می تواند مشکلاتش را مدیریت کند که این 

می کند حال آنکه  در مورد همه کودکان صدق

کودکان بیمار مخصوصا کودکانی که با بیماریهای 

مزمنی چون سرطان دست و پنجه نرم می کنند به 

علت استرس بیماری و بستری شدنهای مکرر و 

طولانی مدت، اضطراب و نگرانی مفرطی را 

متحمل می شوند لذا به نظر می رسد یکی از 

د تکنیکهای مناسب برای کاهش اضطراب و بهبو

روند درمان، قصه درمانی باشد. در این تکنیک 

کودکان ضمن گفت و گو درباره مشکلات و 

ناراحتیهایشان به توانایی و امکانات و راه حلهای 

جدید می اندیشند و در دراز مدت یاد می گیرند 

تا با استفاده از راه حلهایی که خود خلق کرده اند 

و از  بر مشکلات ناشی از این بیماری غلبه کنند

 مهمترین لحاظ روانی خود را ارتقاء بخشند. شاید

 کند، می ایفا درمان در اسطوره یا قصه که نقشی

 که است مشکلاتی دادن جلوه جهانی و همگانی

 بنابراین کند، می نرم پنجه و دست آنها با مراجع

 همانندسازی قصه قهرمان با تواند می کودک

 تعارضات و تخلیه را منفی هیجانات نموده،

 و کند کار آنها روی و سازی برون خود، درونی

 جمله از منفی هیجانات و احساسات تخلیه با

 قهرمان با همانندسازی و ساز مضطرب عوامل

در فرآیند درمان،  .کند حرکت درمان سوی به قصه

کودک از طریق قصه ها همانندسازی کرده و از 

لحاظ هیجانی درگیر قصه می شود و به رهاسازی 

هیجانات فروخفته در محیطی امن پرداخته و 

سپس خود و دیگر افراد مهم زندگیش را 

بازشناسی کرده و به بینشی نسبت به تشابهات 

دست می یابد. با کاهش احساس تنهایی و انزوا و 

افزایش سطحی خودآگاهی و خودفهمی به 

شهامت بیشتری برای ردیابی با مشکلات خویش 

س فرضیه اول پژوهش نائل می آید. بر این اسا

حاضر بررسی تاثیر قصه درمانی بر کاهش 

اضطراب کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی 

درمانی بود که نتایج پژوهش حاضر، کاهش 

چشمگیر اضطراب در گروه آزمایش را نسبت به 

گروه کنترل نشان داد بنابراین می توان نتیجه 

گرفت که قصه درمانی باعث کاهش اضطراب 

بتلا به سرطان تحت شیمی درمانی می کودکان م

شود. نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهشهای پیشین 

که تاثیر قصه درمانی را در کاهش اضطراب 

کودکان دارای مشکلات روان شناختی بررسی 

کرده اند، همسو می باشد از جمله می توان به 

(، کلهر و زاده 0981پژوهشهای شیبانی)

یوسفی  ،(0981) یامیر بانکی و (،0981محمدی)

 (، هانی و کوزوفسکا0982) (، صالحی0982لویه)

 مریم آجورلو، زیبا برقی ایرانی، مهناز علی اکبری

21 



 

  (،0930) و محمدی انیجهان (، رمضانی،2111)

(، 0939یاوند حسنی، فرح بخش و شفیع آبادی )

اشاره  (،0931) کرمی، مومنی، محمدی و شهبازی

همخوانی یافته های پژوهش حاضر کرد. با وجود 

با سایر پژوهشهای مورد بحث، تاکید برسودمندی 

کار بالینی متکی بر فنون قصه درمانی در روان 

درمانی کودکان مد نظر است لذا می توان از قصه 

درمانی به عنوان یک روش درمانی غیرمستقیم در 

 روان درمانی کودکان بهره جست.

فرضیه دوم پژوهش تاثیر قصه درمانی بر      

بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت 

شود، همانطور که ملاحظه میشیمی درمانی بود. 

در پژوهش حاضر قصه درمانی موجب بهبود 

عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت 

شیمی درمانی شد، هرچند پژوهشی که تاثیر قصه 

ادات خواب بررسی کرده باشد درمانی را بر ع

 سبب به دقیق نگاهی صورت نگرفته است اما با

 که شود می دیده خواب عادات احتمالی شناسی

 ناصحیح عادات وجود در موجود دلایل از یکی

 دیگر علت و جسمی بیماری یک از ناشی خواب

 که آنجایی از و است روانی اختلال از ناشی

 بیماری نوع یک دچار هم سرطان به مبتلا کودکان

 خواب بر است ممکن که هستند مزمن و وخیم

 عادات دچار را آنها و گذاشته منفی تاثیر آنها

 تاثیر تایید همچنین باشدو کرده خواب ناصحیح

 افسردگی، چون اختلالاتی روی بر درمانی قصه

 در) ها بیماری از ناشی های ضربه و اضطراب،

 همبود و( باشد می سرطان به ابتلا حاضر پژوهش

 این با خواب ناصحیح عادات و اختلال بودن

بیماریهاست و از سویی دیگراز آنجایی که عادات 

خواب زیر بنای مشکلات و اختلالات خواب در 

بزرگسالی هستند که از کودکی آغاز شده و اگر 

تحت درمان و پیگیری قرار نگیرند، باعث بروز 

اختلالات اساسی تر خواب در بزرگسالی می 

و تاثیر بسزایی در روند خواب دارند و ابتلا  شوند

به آن حاصل شرایط جسمی مانند ابتلا به بیماریها، 

و می توان  شرایط روانی، محیطی و وراثتی است

 ناراحتی و درد که جسمی بیماری هر گفت تقریباٌ

 اختلالات از ناشی یا کند تولید ملاحظه قابل

 کمیت و کیفیت هردو تواند می باشد متابولیک

 بدهد،، قرار تاثیر تحت منفی طور به را خواب

بنابراین دور از ذهن نخواهد بود که با بهبودی 

افسردگی و اضطراب به واسطه قصه درمانی، 

عادات ناصحیح خواب نیز بهبود یابد. این یافته ها 

(که 0932با پژوهش تاج آبادی، رحیمی و شعبانی)

ن سبب نشان دادند افسردگی درکودکان و نوجوانا

انزوای اجتماعی، افت تحصیلی، سوء مصرف 

حرکتی، اختلالات  -مواد، عقب ماندگی روانی 

خواب، احساس گناه، دزدی و دست زدن به 

خودکشی برای نوجوانان فراهم می آورد، همچنین 

تغییر سبک کودکان بر افسردگی آن ها مؤثر است 

و الگوی آموزش خوش بینی به روش قصه گویی، 

میزان افسردگی کودکان و پایداری باعث کاهش 

ماه شده است و همچنین با  2اثر آن بعد از 

(، 0981) امیری , بانکی و(0981) پژوهش شیبانی

  احمدی (،0988)نیک منش(، 0988)مشایخی

بنابراین می توان از قصه ( همسو می باشد. 0931)

درمانی به عنوان یک روش درمانی غیر مستقیم 

ا برای کمک به بهبودی همراه با سایر درمانه

عادات ناصحیح خواب در کودکان مبتلا به سرطان 

 تحت شیمی درمانی استفاده نمود.

 تأثیر قصه درمانی بر  کاهش اضطراب و بهبود عادت خواب ....
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پژوهش حاضر دارای محدودیتهایی بود که از      

آن جمله می توان به حواسپرتی کودکان به دلیل 

متغیرهای مزاحم بسیاری که در بیمارستان و جود 

داشت مثل رفت و آمد پرستاران و مستخدمین و 

سر و صدای کودکان بستری در اتاق های دیگر 

گیری این اشاره کرد همچنین از آنجا که نمونه

ژوهش کودکان بستری در مرکز طبی کودکان پ

تهران می باشد، بدیهی است امکان تعمیم به سایر 

قسمت ها و شهرها وجود ندارد. بنابراین صحت 

های این پژوهش به جوامع دیگر تعمیم یافته

مشخص نیست به خصوص روستاها و این 

های این پژوهش فقط احتمال وجود دارد که یافته

های مشابه قابل تعمیم ویژگیهایی با به نمونه

 باشد.

پیشنهادی که در راستای پژوهش حاضر می     

توان داشت توصیه به مراکز درمانی است که این 

 یک از تا کنند، می مداوا و بستریکودکان را  

 این به مربوط مشکلات زمینه در که گو قصه

 روانی وضعیت به کمک برای است مطلع کودکان

 برای ها خانواده به کمک همچنین و کودکان این

 .گردد استفاده درمان ادامه به کودکان سازی قانع

 که حاضر پژوهش های یافته به توجه با همچنین

 بهبود و اضطراب کاهش باعث درمانی قصه

 تحت که سرطان به مبتلا کودکان خواب عادات

 این والدین است به شده هستند، درمانی شیمی

 و کتابها از استفاده با تا شود می توصیه کودکان

 این به کمک برای را هایی قصه که سایتهایی

 زمینه در خود کودکان به کنند می معرفی کودکان،

 افزایش و بیماری این با برخورد چگونگی آموزش

 کمک آنان تنهایی کاهش و  زندگی به امید

 سلامت مسئولین و ها رسانه به همچنین .نمایند

 هر آشناسازی جهت در تا شود می توصیه جامعه

 خانواده و درمانی مسئولین و مشاوران بیشتر چه

 و سایتها و پژوهشها و کتابها با کودکان این های

 سرطان به مبتلا کودکان درزمینه که مقالاتی

 وسیع صورت به رسانی اطلاع گرفته، صورت

 .پذیرد صورت
 

 سپاسگزاری

 کلیه دانند که ازنویسندگان بر خود لازم می     

پرسنل مرکز طبی کودکان و خانواده های کودکان 

 پژوهش این در صبورانه مبتلا به سرطان که

 همکاری کردند، تشکر و قدردانی نمایند.
 

 

 منابع

(. بررسی تاثیر قصه گویی بر 0931احمدی، امیر ) -

کاهش افسردگی کودکان. سومین کنگره سراسری هنر 

 .0931اسفند09-1درمانی درایران، 

اصغر زاده سلماسی، فرزانه و پورشریفی، حمید -

(. تاثیر قصه درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی 0931)

کودکان مبتلا به اختلال سلوک. فصلنامه علوم تربیتی، 

 .0931، تابستان 21-09، صص 01سال چهارم، شماره 

قلعه بندی، میرفرهاد؛  افخم ابراهیمی، عزیزه؛ -

تی، علیرضا؛ وکیلی، یعقوب صالحی، منصور؛ کافیان تف

(. بررسی پارامترهای 0987و اخلاقی فارسی، الهه )

خواب و عوامل تاثیرگذار بر کیفیت خواب بیماران 

سرپایی مراجعه کننده به درمانگاههای منتخب 

بیمارستان رسول اکرم)ص(. مجله دانشگاه علوم 

، 0987، بهار18پزشکی ایران، دوره پانزدهم، شماره

 .98-90صص

 بخشی اثر (.0981)بانکی، یاسمن و امیری، شعله   -

 افسردگی و جدایی اضطراب بر گروهی درمانی قصه

 سراسری کنگره اولین .گرفته طلاق والدین کودکان در
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 شهید تهران: دانشگاه (.خلاصه)ایران در درمانی هنر

 .بهشتی

 و خانه در گویی قصه (.0982)پلویسکی، آنا  -

 .مدرسه تهران: رحماندوست. مصطفی خانواده. ترجمه

تاج آبادی، رضا؛ رحیمی، محمد و شعبانی، سمیه  -

(. تاثیر روش قصه گوی و قصه درمانی بر 0932)

کاهش افسردگی کودکان. دانشگاه علوم پزشکی و 

 خدمات درمانی تبریز.

 مشاوره (.0981)تامپسون، چارلز و  رودلف، لینداب  -

 .رشد انتشارات.تهران .جوادطهوریان ترجمه.باکودکان

 تحولی مرضی . روانشناسی(0982) دادستان، پریرخ-

 انتشارات اول، تهران: بزرگسالی. جلد تا کودکی از

 .سمت

رجب پور فرخانی، سمیه و جهانشاهی، فاطمه -

(. اثر بخشی قصه درمانی در کاهش اختلال 0931)

رفتاری دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی. تفکر و 

گاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، کودک، پژوهش

-03، صص 0931، پاییز و زمستان 2سال دوم، شماره 

91. 

 گویی، اهمیت قصه (.0980)رحماندوست، مصطفی -

 .رشد :تهران .آن رسم و راه

رمضانی، فریدون؛ جهانیان، مهری و محمدی، یحیی  -

(. بررسی تاثیر قصه درمانی در کاهش اضطراب 0930)

مانده ذهنی شهر تهران. چهارمین کودکان عقب 

همایش بین المللی روان پزشکی کودکان و نوجوانان، 

 مهرماه. 20تا  03

 ترجمه. )خلاق گویی قصه هنر(. بیتا) جک زایپس، -

 .رشد تهران:(.  0981 پرنیانی، مینو

مریم؛ آرین، خدیجه و انگجی، لیلی  سلطانی، -

 در گروهی گویی قصه روش بخشی (. اثر0932)

 ابتدایی دوم پایه دختر آموزان دانش نفس عزت فزایشا

، 23تهران. فصلنامه روانشناسی تربیتی، شماره شهر در

 .0932سال نهم، پاییز 

 چاپ .کودکان ادبیات (.0987)اکبر  نژاد، علی شعاری-

 .اطلاعات :. تهران22

مهناز؛ خنجری، صدیقه؛ فرمانی، فرشته و  شوقی، -

 .کودکان در خواب عادات(. 0981حسینی، فاطمه )

، 12-10 هجدهم، شماره ایران، دوره پرستاری فصلنامه

 تابستان. بهارو

 بر درمانی قصه تاثیر (.0981)شیبانی، شهناز  -

 کودکان رویارویی راهبردهای و کودکان افسردگی

 آزاد دانشگاه .ارشد کارشناسی نامه پایان .افسرده

 .مرکز تهران واحد اسلامی

 کاهش در درمانی قصه تاثیر(. 0982)صالحی، فریبا -

 اجتماعی هراس با دختران اضطرابی های نشانه

 .ارشد کاشناسی نامه پایان .تهران شهر ساله03تا00

 .مرکز تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه

علی اکبری، مهناز؛ علیپور، احمد و درنجفی  -

(. اثر بخشی قصه گویی بر مولفه 0939شیرازی، مهناز )

های هوش اخلاقی کودکان دختر پیش دبستانی در 

پژوهشی شناخت  ˚شهر اصفهان. دو فصلنامه علمی 

، پاییز و زمستان 2، پیاپی2اجتماعی، سال سوم، شماره 

0939. 

(. برگزیده ای از 0338) کداسن، هایدی و  شفر، چالز-

روشهای بازی درمانی. ترجمه سوسن صابری و 

(.تهران: انتشارات آگاه و 0982پریوش وکیلی )

 ارجمند.

کرمی، جهانگیر؛ مومنی، خدامراد؛ محمدی، فرشته و  -

(. بررسی تاثیر قصه درمانی 0931شهبازی راد، افسانه )

بر کاهش نشانه های اضطراب جدایی کودکان. مجله 

  .12-18، صص 0931، بهار 9رستاری کودکان، شماره پ

 بررسی (.0981)محمدی، علی  کلهر، فاطمه و  زاده-

 بی کودکان اضطراب بر درمانی نمایش ـ قصه تاثیر

 هنر سراسری کنگره اولین .سرپرست بد و سرپرست

 .بهشتی شهید دانشگاه :تهران (.خلاصه)ایران در درمانی
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 راهنمای(. بیتا. )دیوید گلدارد،کاترین و  گلدارد،-

(. 0982 پرنیانی، مینو ترجمه. )کودکان با مشاوره عملی

 .    رشد: تهران

 راهنمای (.0983) گلدارد، کاترین؛ گلدارد، دیوید.-

 ترجمه درمانی. بازی روش با کودکان با مشاوره عملی

 به انتشار تاریخ) آور اندیشه انتشارات .ارجمندی زهرا

 (.2119،اصلی زبان

 اختلالات (. درمان0931ش ) ز و  امیری، لطیفی،-

 واحد دانشگاهی جهاد اضطرابی.اصفهان: انتشارات

 .اصفهان

 درمان در بازی درمانی (.0980)محمداسماعیل، الهه  -

 آموزش سازمان :تهران .رفتاری اختلال به مبتلا کودکان

 .استثنایی پرورش و

قصه درمانی (. اثر بخشی 0988مشایخی،کریم ) -

جهت درمان افسرده خویی و سایر اختلالات روانی در 

کودکانی. دومین کنگره سراسری هنر درمانی درایران، 

 .0988آذر1-8

مشهدی، علی؛ سلطانی،رضا؛ میر دورقی، فاطمه و  -

(. ویژگیهای روان سنجی مقیاس 0930بهرامی، بتول )

چند بعدی اضطراب کودکان. فصلنامه روانشناسی 

 .87-71، 0930(، بهار 20)0، شماره2دی، سالکاربر

یاوند حسنی، اصغر؛ فرحبخش، کیومرث و شفیع -

(. بررسی اثر بخشی درمان 0939آبادی، عبدالله )

شناختی رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات 

رفتاری نوجوانان. پژوهش های روان شناسی بالینی و 

، 0ره ، شما1مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد، سال 

 .31-70، صص0939بهار و تابستان 

 بر درمانی قصه تاثیر (.0982)یوسفی لویه، معصومه -

 نامه پایان .دبستانی کودکان(اضطراب)هیجانی مشکلات

 تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه .ارشد کارشناسی

 .مرکز
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