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 پزشکی در کودکاندرمانی بر اضطراب، درد و خشم از دندانتاثیر قصه

 پزشکیسال تحت مراقبت از دندان 8-4 

 3مهناز مهرابی زادهنرمند ،2،ایران داودی 1فاطمه پاکدامن

 روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهوازکارشناس ارشد  -1

 استادیار، دانشگاه شهید چمران اهواز -2

 استاد، دانشگاه شهید چمران اهواز -3
 

 چکیده

 ساله تحت مراقبت دندانپزشکی است.  4-8هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر قصه درمانی بر اضطراب، درد و خشم از دندانپزشکی کودکان  :زمینه و هدف

های نکا و ساری بودند. نمونه پژوهش ها، مراکز خلاقیت و مراکز بازی شهرستانجامعه آماری کودکان مراجعه کننده به دندانپزشکی، مهدکودک :اجرا روش

های پژوهش ابزار کودک مراجعه کننده به پژوهشگر به روش در دسترس بود که، به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش، پلاسیبو و کنترل قرار گرفتند.  39

های کنترل جلسه مداخله گروهی دریافت کردند. گروه 8شامل مقیاس اضطراب ونهام، مقیاس درد وونگ باکر و مقیاس خشم کودکان بود. گروه آزمایش 

، >p 05/0در سطح  SPSS 16از ها با استفاده درمانی عامیانه دریافت کرد. دادهجلسه قصه 8ای دریافت نکردند و فقط گروه پلاسیبو گونه مداخلههیچ

 تحلیل شد. 

آزمون و پیگیری نشان داد که میانگین نمره اضطراب، درد و خشم از دندانپزشکی گروه آزمایش های زوجی بونفرنی در پسنتایج مانکوا و مقایسه :هايافته

 داری یافته بود.  در مقایسه با گروه پلاسیبو و گروه کنترل کاهش معنی

-درمانی می تواند به عنوان یک شیوه روان درمانی انتخابی در کاهش علایم اضطراب، درد و خشم از دنداناین یافته ها نشان می دهد که قصه :گیری نتیجه

 پزشکی کودکان موثر باشد.

 کودکان ، دنداپزشکی پزشکیز دندان، اضطراب ادرمانیقصه :کلیدی واژگان

 

 15/05/1393 پذیرش مقاله:18/11/1392وصول مقاله : 

 p.fateme.12@gmail.com فاطمه پاکدامن: نویسنده مسئول

 
 

 مقدمه:

های حاد دندانی در کودکان و نوجوانان، که در آسیب

ی اختلال عملکردی، زیبایی و روانشناختی بوجود نتیجه

در سلامت عمومی  ی یک مشکل جدیآید، نشان دهندهمی

(. از فضای Rajab ،2003)باشد دهان و دندان در جامعه می

شود، کودکانی که چنین مسائلی این گونه استنباط می

اند، از تجربه دردناکی را در سنین خردسالی درک کرده

ریسک بالاتری برای نگران بودن و اضطراب از 

دندانپزشکی برخوردارند، که این دلیلی جدی برای عدم 

 هایشان در زندگی آینده استدرمان دندان

 (oot, Veerkamp, & HoogstratenVersl  ،2006 .) 

 تحقیقی
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پزشکی هایی که دستخوش چنین فرایندهایی در دندان بچه

شوند اغلب رفتارهایی را بصورت گریه کردن، فریاد می

زدن، ناله کردن در بیان اضطراب و درد نشان می دهند 

(. 2011پرست و اسکوئی، آبادی، وفائی، عرفانامین)اصل

 هایصورت رفتارها در حین معاینه بهنگرانیاین  نتیجه در

 ,Skaretنماید )مانند اضطراب، درد و خشم ظهور می منفی

Raadal, Kvale, & Berg  ،1999).  سرانجام حضور در

مطب و درمان مشکلات دندانی چنان با ترس و وحشت 

پزشکی شود که انجام و ارائه خدمات دندانتوام می

 ، Lopez, & AndreasonGelder ,) گرددغیرممکن می

پزشکی امروز های دندان(. بنابراین یکی از چالش2000

برای حفظ ارتقای سلامت دهان و دندان کودکان مقابله با 

  Vaniaپزشکی است )نگرانی و اضطراب کودکان از دندان

مردم در  %10(. بطور کل بیش از 2006و همکاران، 

کودکان  یشتر آنها را سرتاسر دنیا این نگرانی را دارند که ب

، Bryantبه نقل از ،McMahon، 2008تشکیل می دهند )

2011.) 

پزشک، عدم آگاهی کودک از محیط، وسایل و کار دندان

یا دیدن دندانپزشک  پزشکی، مانند شنیدن صدای مته دندان

با ماسک بر روی صورتش تمام چیزی است که موجب 

 شود. شرطیآغاز حس اضطراب و نگرانی در مردم می

 سازی اجتماعی، در معرض این مسائل قرار گرفتن و

 های بسیار دیگری نقش بزرگی در نگرانی آشکار جنبه

 (. 2011کنند )بریانت، مربوط به دندان ایفا می 

های مختلف برای مدیریت اضطراب و نگرانی از دیدگاه

هایی مبتنی بر نظریه پزشکی وجود دارد. دیدگاهدندان

تماعی که شامل تهیه اطلاعات مقدماتی برای یادگیری اج

های حین کودکان بیمار است و ادراک درد و اضطراب

دهد. دیدگاه دیگر پزشکی را کاهش میفرایندهای دندان

دیدگاه شناختی است. فرایند شناختی تفکر از طریق 

گویی و داستان تصویری همراه با  ارائه اطلاعات، داستان

ها و یادآوری رتباطات و شناختکمک به بیان و ترویج ا

ها نقش سودمندی در آگاهی کودکان همراه با رشد مهارت

-امینها دارد )اصلاستراتژی های تقابلی در این وضعیت

بنابراین از طریق یک روش   (.2011آبادی و همکاران 

درمانی دندانپزشک و خانواده کودک پسند به نام قصه

اضطراب و خشم کودکان توانند با علایم هراس، کودک می

پزشکی مقابله کنند و موجبات سلامت دهان و از دندان

 دندان را فراهم شود. 

 مواد و روش

ساله  4-8 کلیه کودکان حاضر پژوهش یجامعه آمار

، مراکز بازی، مهد پزشکیهای دندانمراجعه کننده به مطب

ساری و نکا در شهر  کودک و مراکز خلاقیت کودکان دو

گیری در دسترس، از بین به شیوه نمونه ود.ب 1390سال 

کودک مراجعه کننده، پس ارزیابی از طریق مصاحبه،  73

دندانی  رابطمقیاساضتکمیل پرسشنامه جمعیت شناختی و 

کودک در  39شدند. کودک انتخاب  39کورا )فرم والدین(، 

؛ شامل نفری 13به سه گروه پژوهش به صورت تصادفی، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
10

.2
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             2 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.10.2.17
https://jiapd.ir/article-1-75-fa.html


 34-17: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[19] 

 

شدند. سیبو و گروه کنترل، تقسیمگروه درمان، گروه پلا

سپس برای کودکان هرسه گروه، سه مقیاس تصویری 

خود گزارشی کودک در متغیرهای اضطراب، درد و خشم 

پزشکی، اجرا شد. نمره این سه مقیاس به عنوان از دندان

-آزمون یادداشت شد. گروه آزمایش تحت قصهنمره پیش

های عامیانه درمانی قرار گرفتند. گروه پلاسیبو قصه

عامیانه با اهداف درمانی روانشناسی بدون تمرکز درمانی 

دریافت کردند و  بر اضطراب، درد و خشم از دندانپزشکی

ای دریافت نکردند. از هر که هیچ گونه مداخله گروه کنترل

سه گروه پس از پایان دوره پس آزمون و یک ماه بعد 

آزمایشی از طرح پژوهش حاضر نیمه  پیگیری به عمل آمد.

ماهه با  1آزمون و مرحله پیگیری پس -آزموننوع پیش

، که در آن اثر یک متغیر باشدیمگروه پلاسیبو و کنترل 

مستقل )قصه گویی( بر سه متغیر وابسته )اضطراب، ترس 

 پزشکی( مورد بررسی قرار گرفت.و خشم از دندان

 روش اجرای پژوهش

های دریافت مجوزپس از همانگی و  1392در تابستان 

های فراخوان شرکت در پژوهش قصه درمانی لازم، برگه

های بازی، مهد کودک و های دندانپزشکی، اتاقدر مطب

های ساری و نکا پخش مراکز خلاقیت کودکان شهرستان

های فراخوان شماره تلفن همراه درمانگر برای در برگهشد. 

ر توضیح درمانی دتماس ثبت بود. برنامه اجرا و پروسه

فردی درمانگر برای والدین، دندانپزشکان و مربیان شرح 

داده شد و شرط اصلی شرکت کودکان در برنامه 

از حضورحداقل یک بار در دندانپزشکی برای درمان بود. 

طریق مصاحبه بالینی و تکمیل پرسشنامه کورا )فرم 

کودک که در مقیاس اضطراب دندانی کورا  41والدین(، 

، یعنی اضطراب متوسط به بالا را کسب 9از نمره بالاتر 

نمودند و واجد ملاک های ورود به پژوهش بودند انتخاب 

شدند. دو کودک به دلیل ضعف در برقراری ارتباط با 

 39درمانگر و گروه از اجرا کنار گذارده شدند. بنابراین 

کودک از طریق نمونه  39کودک وارد پژوهش گردیدند. این 

به سه گروه، آزمایشی، پلاسیبو و  گیری تصادفی ساده

کنترل تقسیم شدند. مرحله بعدی اجرای سه مقیاس 

تصویری اضطراب، درد و خشم برای سنجش احساسات 

کودک توسط خود آنان، به همراه جلسات قصه درمانی 

آبان ماه، به مدت  25مهرماه تا  28از تاریخ بنابراین  بود. 

ای پژوهش اجرا شد. ای دوبار جلسات مداخلهیک ماه هفته

البته قصه ها با هدف درمانی مبتنی بر اثربخشی بر 

پزشکی تنها برای گروه اضطراب، درد و خشم از دندان

شد. گروه پلاسیبو قصه هایی عامیانه با آزمایش اجرا می

اهداف درمانی روانشناسی بدون تمرکز بر اضطراب، درد 

ز گروه کردند. هدف او خشم از دندانپزشکی دریافت می

پلاسیبو نشان دادن اثربخشی بهتر قصه هایی با محوریت 

درمان دندانپزشکی برای گروه آزمایش بود، تا نشان داده 

 شود فقط قرار گرفتن در گروه و شنیدن هر قصه ای 

نمی تواند اضطراب، درد و خشم از دندانپزشکی را کاهش 
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 دهد. بنابراین برای گروه پلاسیبو قصه هایی عامیانه تر

گفته شد تا تفاوت قرار گرفتن در فضای قصه عامیانه و 

فضای همدلانه گروه و مشارکت  قصه با محوریت درمانی، 

کودکان گروه با درمانگر بخوبی نشان داده شود. کودکان 

ای را دریافت نکردند. در جلسه اول گونه مداخلهکنترل هیچ

عد کودکان هر سه گروه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. ب

ها بود، در جلسه دوم به از جلسه اول که اجرای کارت

جلسه قصه گویی اجرا شد و بعد از پایان جلسه  6مدت، 

ها برای هر سه گروه در مرحله هفتم، در جلسه هشتم تست

آذرماه هر  26بعد از یک ماه در تاریخ  آزمون اجرا شد.پس

سه مقیاس تصویری برای سنجش اضطراب، درد و خشم 

 ها ثبت شد. به منظور پیگیری اجرا و نمره کودکان

 ابزار پژوهش

و  Corahدر این پژوهش از مقیاس اضطراب دندانی کورا )

 & Venham(، تست اضطراب ونهام )1978همکاران، 

Kremer-Gaulin  ،1979 مقیاس درد وونگ باکر ،) 

(Wong & Hockenberry  ،1998 و مقیاس خشم کودکان )

(Nelson & Finch  ،9781 و یک پرسشنامه جمعیت )

در پرسشنامه جمعیت شناختی به  شناختی استفاده شد.

سوالاتی چون: جنس، سن، رتبه تولد، وضعیت اقتصادی، 

 تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشکی پاسخ داده شد.

 اضطراب دندانی کورامقیاس 

 ( ساخته و 1987این مقیاس توسط کورا و همکاران ) 

آیتم پرسشنامه در مورد  4آیتم دارد.  4هنجاریابی شد و  

پزشکی است و طبق روش وضعیت فرد در موقعیت دندان

شود. لازم به ذکر است که گذاری مینمره 5تا  1لیکرت از 

کنند. در این مقیاس را والدین درمورد کودکان خود پر می

خواهد بود.  20و بیشترین نمره  4مجموع کمترین نمره 

قرار دارد. بر  4-20آیتم فرد بین  4مره اضطراب این ن

 9-12بدون اضطراب،  4-8اساس این نمره گذاری، نمرات 

اضطراب  15-20اضطراب بالا و  13-14اضطراب متوسط، 

شوند. پایایی و روایی این پرسشنامه بندی میشدید درجه

،  Sumer, Alanoud, Eman, & Ebtehalدر نمونه خارجی 

مطلوب گزارش شده است. پایایی و روایی این ( 2012)

 مقیاس در نمونه ایرانی تایید شده است.

 تست اضطراب ونهام

تست  مورد استفاده در این مطالعهاضطراب  ابزار سنجش

باشد که می( Venham picture test، 1979تصویری ونهام )

د. تست روبرای سنجش میزان اضطراب کودک به کار می

برای تعیین  گزارشی خود ابزار یکتصویری ونهام 

استفاده  کارت تصویری 8که در آن از  ،باشداضطراب می

تصویر که یکی مضطرب و  2بر روی هر کارت  شود.می

 8باشد، نقاشی شده است. این دیگری غیرمضطرب می

. از او خواسته شودکارت به نوبت به کودک نشان داده می

به بهترین نحو ویر شود تا بگوید کدام یک از دو تصمی

اگر کودک تصویر . باشدبیانگر احساس درونی او می
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و اگر  1مضطرب را انتخاب کند نمره ی اضطراب او 

 0ی اضطراب او تصویر غیرمضطرب را انتخاب نماید نمره

خواهد شد. سپس نمرات اضطراب جمع بسته خواهد شد و 

 قرار خواهد گرفت. اگر نمره 8تا  0نمرات جمع شده بین 

و بالاتر باشد به عنوان کودک مضطرب در نظر  4کودک 

ونهام و  (.1979کرمر )ونهام و گولین گرفته خواهد شد

این تست را برای وضعیت  1979کرمر در سال گولین

پزشکی ساختند و در پژوهش اضطراب کودکان از دندان

 7/0باز آزمون  -خود پایایی تست را از طریق آزمون

-ی درونی آزمون از طریق کودرگزارش کردند. همسان

نشان از بالا بودن ثبات  88/0ریچاردسون با ضریب 

( در 1979کرمر )-داخلی آزمون داشت. ونهام و گولین

پژوهش خود روایی آن را از طریق همبستگی با ضربان 

 ذکر کردند. 88/0قلب و پاسخ گالوانیکی پوست 

 مقیاس درد وونگ بیکر

طراحی  1998هکنبری در سال این ابزار توسط وونگ و 

 Wong-baker faces pain)شد. مقیاس درد وونگ بیکر

scale) ای است. قسمت شامل دو قسمت عددی و چهره

سال به بالا و قسمت  7عددی بیشتر برای کودکان 

تصویری آن برای کودکانی که هنوز معنی عدد را متوجه 

ن شود. ایسال( استفاده می 7شوند ) کودکان زیر نمی

تصویر دارد که هر کدام مقادیر متفاوتی از درد  6مقیاس 

دهند. این تصاویر به صورت لیکرت از تصویر را نشان می

سمت چپ )فقدان درد و عدد صفر( تا تصویر سمت راست 

 4شوند. ( نمره گذاری می10)بیشترین مقدار درد و عدد 

تصویر وسط هم به ترتیب درجات دو، چهار، شش و هشت 

، به نقل از رزاقی 2011دهند )وونگ و هکنبری، ن میرا نشا

 6(. نمره کل از جمع نمرات کودکان در 1391و همکاران، 

 تصویر به دست می آید. در پژوهش

 Soetenga, Frank,  &Pellino   پایایی این  1999در سال

ذکر شد. پایایی و  93/0مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 

 روایی آن در نمونه خارجی و ایرانی تایید شده است.

 مقیاس خشم کودکان

( از  1978توسط نیلسون و فینچ ) ای خشممقیاس چهره

روی پرسشنامه خشم کودکان ساخته شد. این مقیاس 

ست که هر چهره کارتونی شامل چهار چهره کارتونی ا

ای به توسط فرد مورد آزمایش با یک مقیاس چهار درجه

شود. تصاویر حالت خشم بندی میترتیب حالت خشم درجه

بسیار زیاد -4زیاد و -3کمی، -2هیچ، -1را به صورت 

، به نقل از 1978شود )نیلسون و فینچ درجه بندی می

 (. در پژوهش اولندینک و هرسن1373حجاران، 

(Ollendic & Hersen  ،1984 )  پایایی مقیاس به روش

-تایید گردید. پایایی آزمون 96/0کودریچاردسون، 

 82/0کودک بستری  30بازآزمون در دوره سه ماه روی 

به نقل از  1979و همکاران،   Montgomeryذکر شد )

(. در نمونه ایرانی برای تعیین پایایی دو 1373حجاران، 
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کودک  61ای و کودک مدرسه 460روی مقیاس  نیمه کردن،

مبتلا به پریشانی هیجانی اجرا گردید که همبستگی بین نیمه 

شد و حال  91/0براون -نیمه دوم با فرمول اسپیرمن-اول

آنکه همبستگی بین پرسش های فرد و زوج با همان فرمول 

(. نمرات میزان خشم از دکتر، 1373بود )حجاران،  95/0

و پس از اجرای شیوه طبی به ترتیب  پرستار، والد در پیش

بود که در  60/0و  58/0و  63/0دارای ضرایب همبستگی 

 (. 1373معنادار است )حجاران،  001/0سطح 

 جلسات درمانی گروه آزمایش

 جلسه اول

کودکی که در تست اضطراب دندانی کورا نمره  39از بین  

 نفر برای قصه 13بالاتر از گرفته بودند، بطور تصادفی 

درمانی انتخاب شده و تست های اضطراب ونهام، درد 

وونگ باکر و خشم را تکمیل کردند. در جلسه اول برای 

آشنایی بیشتر و برقراری ارتباط بهتر بین درمانگر و 

کودک از یک سری شعر و بازی استفاده شد. سعی شد در 

د شود و جلسه اول فضای شادی برای کودکان ایجا

 دوستانه با کودکان برقرار کند.بطه درمانگر تلاش نمود را

 جلسه دوم

ابتدا یک شعر دسته جمعی برای ایجاد ارتباط  بیشتر 

خوانده شد. سپس قصه پارچه صورتی برای کودکان 

توسط درمانگر خوانده شد. سپس کارت های احساسات 

نشان داده و احساسات درگیر کودکان بررسی شده و بعد 

ای قصه لیلی و خاله بازی  دقیقه  10تا  5از یک استراحت 

با محوریت آشنایی با دندانپزشکی و وسایل آن برای 

کودکان اجرا شد. در آخر برگه های تکالیف منزل پخش 

 شد.

 جلسه سوم

های کار در منزل جمع و راجع به آنها صحبت ابتدا برگه

شد، سپس داستان باغبون با هدف غلبه بر درد و اضطراب 

دقیقه ای  5بعد از یک استراحت برای کودکان اجرا شد. 

های احساسات به کودکان نشان داده شده و کلمات و کارت

جملاتی که کودکان برای هر شکل بکار بردن بررسی شد. 

ای داستان نمایشی نوک حنا بعد از یک استراحت ده دقیقه

با محوریت آشنایی با احساساتی چون خشم، اضطراب و 

ین تعارضات اجرا شده و دیگر تعارضات خود و غلبه بر ا

های کار در منزل بین کودکان پخش شد. از در آخر برگه

کودکان خواسته شد برای جلسه بعد یک نقاشی با 

های تعریف شده یا محور اضطراب از محوریت داستان

 دندانپزشکی بکشند و به جلسه درمان بیاورند. 

 جلسه چهارم

ه و با طبق روال همیشگی تکالیف کودکان جمع آوری شد

سپس قصه  ها صحبت شد.کودکان کمی در مورد نقاشی

جیلی با محوریت کلی غلبه بر درد و محوریت فرعی غلبه 

بعد از یک  بر خشم و اضطراب برای کودکان ارائه شد.

های احساسات بررسی و قصه ای کارتاستراحت ده دقیقه
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لیمینو با محوریت مقابله با درد و کاهش خشم  اجرا شد. 

 ر طبق روال همیشگی تکالیف کار در منزل ارائه شد.در آخ

 جلسه پنجم

های کار در منزل و صحبت در بعد از جمع آوری برگه

مورد آنها داستان خمیر ترشرو با محوریت غلبه بر 

-دقیقه 5اضطراب و درد خوانده شد. بعد از یک استراحت 

های احساسات به کودکان نشان داده شد. از آنها ای، کارت

سته شد در مورد هر کلمه یک داستان با کمک هم خوا

بصورت دسته جمعی بگویند و در مورد آن بحث شد. بعد 

نمایش داده شد.  هاقصه نمایشی دندون تنها برای بچه

درمانگر سعی کرد افکار و احساسات کودکان را کاملا 

های کار در منزل پخش و از درگیر کند. در آخر جلسه برگه

د خلاصه داستان خمیر ترشرو را با کودکان خواسته ش

 کمک والدین نوشته و در جلسه بعد بیاورند. 

 جلسه ششم

بعد از جمع آوری تکالیف کار در منزل و صحبت در مورد 

آن با بچه ها قصه جینگیلی با محوریت غلبه بر خشم و 

اضطراب و آموزش صحبت در مورد نگرانی کودکان از 

های احساسات نشان زبان خودشان ارائه شد. بعد کارت

داده شد. از کودکان خواسته شد، کلمات و جملاتی که 

کنند را نام ببرند. سپس داستان ها برایشان تداعی میکارت

مینلی برای کودکان به نمایش درآمد و از آنها خواسته شد 

کار درگیر در حل مشکل مینلی کمک کنند. هدف از این

حل تعارضات  کردن احساسات کودکان در مورد خشم و

خود کودکان از طریق قصه بود. در آخر برگه کار در منزل 

با موضوع آشنایی بیشتر با وسایل دندانپزشکی به کودکان 

داده شده و قرار گذاشته شد در جلسه بعدی تکالیف را 

 انجام داده و به همراه بیاورند.

 جلسه هفتم

ن های کار در منزل جمع آوری شد و در مورد آابتدا برگه

بعد قصه تابلو صورتی با محوریت  با کودکان صحبت شد.

  5غلبه بر درد و خشم ارائه شد. سپس یک استراحت 

های دقیقه ای به کودکان داده و بعد از استراحت کارت

احساسات بررسی شد. سپس درمانگر برای کودکان قصه 

ها با محوریت اتمام جلسه، نمایشی خداحافظی با دندان

ها در ذهن کودکان و خداحافظی با دوستان و تثبیت داستان

درمانگر با محوریت غلبه بر اضطراب و خشم به صورت 

های غلبه بر نمایشی اجرا شد. کودکان به کمک درمانگر راه

 اضطراب را بررسی نمودند.

 جلسه هشتم

تست های اضطراب ونهام، درد وونگ باکر و خشم از 

ن تشکر و به کودکان دوباره گرفته شد. سپس از کودکا

عنوان یادگاری نفری یک شکلک دندان و یک ابزار 

دندانپزشکی که روی مقوا طراحی شده بود، داده شد. 

 سپس پایان جلسه اعلام و همه از هم خداحافظی کردند.

 جلسات اجرای گروه پلاسیبو

 جلسه اول

در این جلسه قصه دایناسور ریزه میزه برای کودکان 

عی بر آن بود که کودکان با توسط درمانگر اجرا شد. س

های خود آشنا شوند. در بیان این احساسات و نگرانی
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قصه، هدف درگیری کودکان با احساسات خود و نشان 

دادن اشتباهات دایناسور بود. تلاش شد تا به کودکان 

آموزش داده شود تا بتوانند بهتر با احساسات خود کنار 

 ها را حل نمایند.آمده و آن

 دومجلسه 

صه پنیرک اجرا شد. پنیرک موشی بود که دچار یک سری ق

اشتباهات شد و آن اشتباهات را به کمک دوستش حل 

نمود. در این قصه به نگرانی ها و تعارضات کودکان و حل 

 ها پرداخته شد. آن

 سومجلسه 

در این جلسه قصه حنایی و مهد کودک تعریف شد. سعی 

شرایط کودکان شد تا بطور غیر مستقیم و در پناه 

احساسات اضطراب و خشم بررسی و اشتباه بودن آنها و 

 راه درست به کودکان آموزش داده شود.

 چهارمجلسه 

قصه موشی که حرف گوش نمی داد برای کودکان خوانده 

خواهد شد. در این قصه به کودکان آموزش داده شد، به 

حرف بزرگترها گوش داده و از کارهایی که برایمان مضرر 

ت دوری شود. هدف از این قصه آموزش سلامت از بدن اس

 بوده است.

 پنجمجلسه 

در این جلسه قصه دوقلوها و بیمارستان تعریف شد. هدف 

از بیان این قصه قرار دادن کودکان در فضای پزشکی و 

های کودکان، به خودشان است. سعی نشان دادن نگرانی

های خود برآنست که به کودکان یاد داده شود از نگرانی

 صحبت کنند.

 ششمجلسه 

در این جلسه قصه صدای عجیب برای کودکان خوانده شد. 

ها و اضطراب هایشان و هدف آشنایی کودکان با نگرانی

 آموزش مقابله با آنها است.

 هفتمجلسه 

در جلسه آخر دوباره تست های ونهام، وونگ باکر و خشم 

ت و برای کودکان اجرا شد. بعد از آن با کودکان صحب

برایشان توضیح داده شد جلسات قصه گویی به پایان 

 رسیده است. همگی با هم خداحافظی نمودند.

 یک نمونه از قصه از قصه های درمانی

 قصه نوک حنا

 یکی بود یکی نبود. غیر از خدا هیچکس نبود. در یک مزرعه

تا جوجه تپل و  3بزرگ آقا خروسه و خانوم قدقدی با 

گذروندن. بچه جوجه ها هر رو میهای خوبی طلایی روز

چرخیدن روز از صب تا شب در مزرعه برای خودشون می

کردن. یکی از روزهای گرم تابستون که هوا و بازی می

خیلی گرم بود. بچه جوجه ها از شدت گرما دیگه نتونستن 

تو حیاط بازی کنن و رفتن تو لونشون. هر کدوم یک طرفی 

کردن که مامانی بیا برا  ولو شدن و مامان قدقدی رو صدا

ما یه چی خنک درست کن بخوریم. مامان قدقدی با یه 

ها خیلی خوشحال شدن و ظرفه پر بستنی اومد. بچه جوجه

حالا نخور کی بخور. بعد از اینکه خنک شدن خواستن 

دوباره برن بیرون بازی کنن که نوک حنایی احساس درد 
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رای همین عجیبی تو نوکش کرد. اول زیاد درد نداشت ب

چیزی نگفت اما وقتی خاستن برن دید دردش خیلی زیاد 

شده نوک طلایی دید تو چهره برادرش یه غمی هست و 

ازش پرسید نوک حنایی چی شده؟ تا نوک حنایی اومد بگه 

هیچی نوکش دردش بیشتر شد و نتونس جلوی خودشو 

 بگیره و شروه کرد به داد که: آی آی نوکم نوکم...

کرد هراسون اومد و داشت استراحت میمامان قدی که 

گف: وای پسرم، حناییم چی شده قربانت مادر بره؟ نوک 

مامان قدی گف: مادر طلایی گف: فک کنم نوکش درد میکنه. 

به قربانت شود پاشو بریم نوک پزشکی. اما یکدفعه رنگ از 

-روی حنایی و طلایی و سیاه پرید. مامان قدی گف: جوجه

چی شدن یکدفعه؟ حنایی و طلایی و های من سه تایشون 

نوک سیاه هیچی نمیگفتن. حتی نوک حنایی با اون همه 

دردش ساکت شده بود و هیچی نمیگف. مامان قدی گف: 

زود باشین حالا که حنایی نوکش درد گرفته و میخایم بریم 

نوک پزشکی شما دوتام بیاین که نوک پزشک نوکتون رو 

تا مامان قدی اینو  احت شه.نگاه کنه. ببینه سالم و خیالم ر

ها شروع کردن به جیغ که نههههههههه ما نمیایم گفت جوجه

نوک پزشکی؟ نوک پزشکی نوکامون رو خراب میکنه؟ هر 

چی مامان قدی میخاس آرومشون کنه نمیشد که نمیشد 

در رو  کرد سریع رفت تو اتاقش.حنایی که نوکش درد می

دیگم داد میزدند و  محکم بست و بعد  قفل کرد دو تا جوجه

جیغ که به ما چه هر کی نوکش درد میکنه رو ببر ما 

سالمیم هیچ جا هم نمیایم. هر چی مامان قدی میگف خب 

بچه های خوب من چرا نمیاین؟ اونا فقط داد میزدن و 

یکصدا میگفتن نهههههه نمیایم. اما خب بچها مثل اینکه هر 

 ن.ترسیدسه تا جوجه قصه ما از نوک پزشکی می

 کشیدن؟چرا اونا داد می

 اصلا فک میکنین اونا به چه دلیلی از نوک پزشکی 

 ترسیدند؟می

 ترسه داد بکشه؟به نظرشما خوبه وقتی آدم از چیزی می

ها به نظر شما مگه نوک پزشکی نمیخواست نوک بچه

حنایی رو خوب و سالم کنه؟ پس چرا حنایی حاضر نشد 

 بره؟

ی آنقدری درد نداشته باشه میگم بچه ها شاید نوک پزشک

رفتن از و ترسناکم نباشه؟ بهتر نبود اول جوجه ها می

 گرفتن؟نزدیک اونجا رو میدیدن بعد تصمیم می

 حالا به نظر شما حنایی و خواهرو برادرش چیکار کنن؟

شما اگه جای حنایی و طلایی و نوک سیاه بودین چیکار 

ام بدن تا حال کردین؟ بگین تا جوجه ها یاد بگیرن و انجمی

 حنایی زودتر خوب بشه.

در اینجا درمانگر تفکرات و تصورات بچها را با توجه به 

 هایشان اصلاح میکند.پاسخ

 یافته ها

نشان می دهد که میانگین نمره های  1داده های جدول 

کاهش قابل  و پیگیری گروه آزمایشی در پس آزمون

 ملاحظه ای داشته است. 
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[26] 

 

 و پیگیریدر پیش آزمون و پس آزمونو پلاسیبو کنترل ، گروه آزمایش سهشاخص های آماری مربوط به نمرات -1جدول

 گروه درمان گروه پلاسیبو  گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغییر گروه

 درمان

 اضطراب

 درد

 خشم

2/6 

6/8 

2/3 

34/0 

41/0 

2/0 

2 

5/3 

38/1 

27/0 

33/0 

14/0 

3/2 

4 

61/1 

32/0 

32/0 

14/0 

 پلاسیبو

 اضطراب

 درد

 خشم

53/5 

46/8 

38/3 

41/0 

46/0 

18/0 

69/3 

68/5 

23/1 

28/0 

59/0 

12/0 

1/4 

3/6 

38/2 

35/0 

49/0 

14/0 

 کنترل

 اضطراب

 درد

 خشم

92/4 

8 

3/3 

28/0 

64/0 

2/0 

1/4 

38/7 

07/3 

33/0 

57/0 

26/0 

1/4 

69/7 

92/2 

33/0 

63/0 

26/0 

 

های پژوهش در سه آزمون متغییرهای پسروی میانگین نمرهخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغییری بر -2جدول

 هاآزمونگروه با کنترل پیش

 سطح معنی داری اندازه اثر خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 ≥001/0p 4/0 64 6 1/7 8/0 اثر پیلایی

 ≥001/0p 49/0 62 6 95/9 25/0 لمبدای ویلکز

 ≥001/0p 56/0 60 6 12/13 62/2 اثر هتلینگ

 ≥001/0p 71/0 32 3 03/27 53/2 بزرگترین ریشه روی
 

 

های آزمایش، دهد که بین گروهنشان می 2مندرجات جدول 

های وابسته متغییر پلاسیبو و کنترل از لحاظ حداقل یکی از

شامل اضطراب، درد و خشم از دندانپزشکی تفاوت معنی 

داری وجود دارد. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تایید 

توان بیان داشت که دست کم در گردید. بر این اساس می

های وابسته حداقل بین دو گروه از سه گروه یکی از متغییر

نقطه تفاوت،  تفاوت معنی داری وجود دارد. برای بررسی

های یکراهه در متن مانکوا روی تحلیل کواریانس

 3متغییرهای وابسته انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول 

 ارائه شده است. 

دهد که تفاوت حداقل نشان می 3نتایج مندرجات در جدول 

 دو گروه از سه گروه در متغییر اضطراب
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 34-17: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[27] 

 

 (37/24 =F ،001/0(p≤( 46/22، درد=F  ،001/0(p≤  و

 از دندانپزشکی معنی دار  ≥F ،001/0(p=92/23خشم )

شود، مشاهده می 3باشد. همان طور که در جدول  می

 های مورد بررسی ی متغییردر مورد همه Fنسبت 

باشد. اما با توجه به این که در این پژوهش معنی دار می

سه گروه مختلف وجود دارد و نتایج تحلیل کواریانس 

ها تفاوت کند که بین کدام گروهنمی انجام شده مشخص

های معنی دار وجود دارد، لذا از آزمون پیگیری مقایسه

تعدیل یافته بونفرنی استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 آمده است. 4

ها نشان میدهد ، مقایسه4با توجه به نتایج مندرج در جدول 

-گینمتغییر اضطراب از دندانپزشکی بین میان که در زمینه

( و 2و1های برآورد شده گروه آزمایش و گروه پلاسیبو )

آزمون ( در مرحله پس3و1گروه آزمایش و گروه کنترل )

اما بین  ≥p).001/0تفاوت معنی داری وجود دارد )

( در 3و2های برآورد شده گروه پلاسیبو و کنترل )میانگین

(. p= 2/0) آزمون تفاوت معنی داری وجود نداردمرحله پس

درصد از  59/0دهد که علاوه ضریب اندازه اثر نشان میبه 

تفاوت سه گروه در مرحله پس آزمون از نظر متغییر 

پزشکی، مربوط به مداخله آزمایشی است اضطراب از دندان

درمانی باعث توان نتیجه گرفت که روش مداخله قصهلذا می

پزشکی در کودکان شده دار اضطراب از دندانکاهش معنی

 است.

پزشکی نتایج مندرج در ر ارتباط با متغیر درد از دنداند

 متغییر درد دهد که در زمینهها نشان می، مقایسه4جدول 

های برآورد شده گروه پزشکی بین میانگیناز دندان

(، گروه آزمایش و گروه 2و1آزمایش و گروه پلاسیبو )

( در مرحله 3و2( و گروه پلاسیبو و کنترل )3و1کنترل )

تفاوت معنی  ≥p 05/0مون در سطح مورد نظر پس آز

دهد داری وجود دارد. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می

درصد از تفاوت سه گروه در مرحله پس آزمون  57/0که 

از نظر متغییر درد از دندانپزشکی، مربوط به مداخله 

توان نتیجه گرفت که روش مداخله آزمایشی است، لذا می

دار درد از دندانپزشکی در اهش معنیقصه درمانی باعث ک

 کودکان شده است.

پزشکی نتایج مندرج در در ارتباط با متغییر خشم از دندان

متغییر خشم  دهد که در زمینهها نشان می، مقایسه4جدول 

های برآورد شده گروه پزشکی بین میانگیناز دندان

(، گروه آزمایش و کنترل 2و1آزمایش و گروه پلاسیبو )

-( در مرحله پس3و2( و گروه پلاسیبو و کنترل )3و1)

 ≥p 05/0آزمون تفاوت معنی داری در سطح مورد نظر 

دهد که وجود دارد. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می

آزمون از درصد از تفاوت سه گروه در مرحله پس59/0

پزشکی، مربوط به مداخله نظر متغییر خشم از دندان

وان نتیجه گرفت که روش مداخله تآزمایشی است لذا می

دارخشم از دندانپزشکی در درمانی باعث کاهش معنیقصه

 کودکان شده است.
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 و همکاران فاطمه پاکدامن، پزشکیسال تحت مراقبت از دندان 4-8درمانی در کودکان تاثیر قصه

[28] 

 

جهت بررسی تاثیر قصه درمانی بر اضطراب، درد و خشم 

از دندانپزشکی در دوره یک ماهه پیگیری تحلیل 

های پیگیری، با کنترل کوواریانس چند متغیری روی نمره

های وابسته پژوهش شامل متغییر هایآزمونپیش

پزشکی انجام گرفت. جدول اضطراب، درد و خشم از دندان

های پیگیری ، نتایج کوواریانس چند متغییری را روی نمره5

ی پژوهش های وابستههای متغییرآزمونبا کنترل پیش

 دهد. نشان می

های آزمایش، دهد بین گروهنشان می 5مندرجات جدول 

های ترل، از لحاظ حداقل یکی از متغییرپلاسیبو و کن

داری پزشکی تفاوت معنیاضطراب، درد و خشم از دندان

یان داشت که حداقل در یکی توان بوجود دارد. بنابراین می

های وابسته، بین سه گروه تفاوت معنی داری یراز متغ

 های. برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانسداردوجود

های پژوهش در سه گروه با کنترل آزمون متغییرهای پس. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه روی میانگین نمره3جدول 

 هاآزمونپیش

مجموع  نام آزمون

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معنی داری اندازه اثر 

 ≥001/0p 59/0 37/24 31/22 2 63/44 اضطراب

 ≥001/0p 57/0 46/22 37/51 2 75/102 درد

 ≥001/0p 59/0 92/23 99/8 2 99/17 خشم
 

 

 آزمونها در مرحله پسهای گروه. نتایج آزمون بونفرنی برای مقایسه میانگین4جدول 

میانگین  مقایسه مقیاس

 برآورد شده

 اندازه اثر معنی داری خطای معیار تفاضل میانگین

 

 اضطراب

 2و  1گروه 

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 721/3و679/1

 446/4و679/1

 446/4و721/3

04/2- 

76/2- 

72/0- 

38/0 

41/0 

38/0 

001/0p≤ 

001/0p≤ 

2/0 

 

59/0 

 2و  1گروه  درد

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 688/5و284/3

 644/7و284/3

 644/7و688/5

4/2- 

36/4- 

95/1- 

61/0 

65/0 

60/0 

001/0p≤ 

001/0p≤ 

008/0 

 

57/0 

 2و  1گروه  خشم

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 208/2و330/1

 155/3و330/1

 155/3و208/2

87/0- 

82/1- 

94/0- 

24/0 

26/0 

24/0 

004/0 

0001/0p≤ 

002/0 

 

59/0 
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 34-17: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[29] 

 

های پژوهش در سه های پیگیری متغییرنمره روی میانگین. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغییری بر5جدول 

 هاآزمونگروه با کنترل پیش

سطح معنی  اندازه اثر خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 داری

 ≥001/0p 34/0 60 6 63/5 69/0 اثر پیلایی

 ≥001/0p 4/0 58 6 98/6 35/0 لمبدای ویلکز

 ≥001/0p 45/0 56 6 37/8 67/1 اثر هتلینگ

 ≥001/0p 61/0 30 3 96/16 59/1 بزرگترین ریشه روی

های وابسته انجام شد. مانکوا روی متغییریکراهه در متن 

 ارائه شده است.   6نتایج این تحلیل در جدول 

دهد که تفاوت بین ، نشان می6نتایج مندرجات در جدول 

، ≥F  001/0(p=81/16سه گروه در متغییر اضطراب )

  =98/9Fو خشم ) ≥89/17F=  001/0(pدرد )

001/0(p≤ همان طور  باشد.پزشکی معنی دار میاز دندان

ی در مورد همهF شود. نسبت مشاهده می 6که در جدول 

 های مورد یرمتغ

باشد. اما با توجه به این که در این دار میبررسی معنی

پژوهش سه گروه مختلف وجود دارد و نتایج تحلیل 

ها کند که بین کدام گروهکواریانس انجام شده مشخص نمی

-آزمون پیگیری مقایسه دار وجود دارد، لذا ازتفاوت معنی

های تعدیل یافته بونفرنی استفاده گردید که نتایج آن در 

 آمده است. 7جدول 

ها نشان میدهد ، مقایسه7با توجه به نتایج مندرج در جدول 

-پزشکی بین میانگینمتغییر اضطراب از دندان که در زمینه

( و 2و1های برآورد شده گروه آزمایش و گروه پلاسیبو )

( در مرحله پیگیری 3و1زمایش و گروه کنترل )گروه آ

اما بین  ≥p).001/0تفاوت معنی داری وجود دارد )

های برآورد شده گروه پلاسیبو و گروه کنترل میانگین

( در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود ندارد. به 3و2)

دهد که از درصد نشان می 5/0علاوه ضریب اندازه اثر 

حله پیگیری از نظر متغییر اضطراب تفاوت سه گروه در مر

-پزشکی، مربوط به مداخله آزمایشی است، لذا میاز دندان

درمانی باعث توان نتیجه گرفت که روش مداخله قصه

پزشکی در کودکان در دار اضطراب از دندانکاهش معنی

 مرحله پیگیری شده است.

پزشکی نتایج مندرج در در ارتباط با متغییر درد از دندان

متغییر درد  دهد که در زمینهها نشان می، مقایسه8دول ج

 های برآورد شده گروه پزشکی بین میانگیناز دندان

(، گروه آزمایش و کنترل 2و1آزمایش و گروه پلاسیبو )

( در مرحله 3و2( و گروه پلاسیبو و گروه کنترل )3و1)
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. به ≥p)001/0پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )

درصد از  52/0دهد که اندازه اثر نشان می علاوه ضریب

تفاوت سه گروه در مرحله پیگیری از نظر متغییر درد از 

توان پزشکی، مربوط به مداخله آزمایشی است لذا میدندان

درمانی باعث کاهش نتیجه گرفت که روش مداخله قصه

پزشکی در کودکان در مرحله پیگیری معنادار درد از دندان

 شده است.

پزشکی نتایج مندرج در ارتباط با متغییر خشم از دنداندر 

متغییر خشم  دهد که در زمینهها نشان می، مقایسه8جدول 

های برآورد شده گروه پزشکی بین میانگیناز دندان

( و گروه آزمایش و گروه 2و1آزمایش و گروه پلاسیبو )

( در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری در سطح 3و1کنترل )

های وجود دارد. اما بین میانگین ≥p 05/0نظر  مورد

( در مرحله 3و2برآورد شده گروه پلاسیبو و کنترل )

پیگیری تفاوت معنی داری وجود ندارد. به علاوه ضریب 

درصد از تفاوت سه گروه  37/0دهد که اندازه اثر نشان می

پزشکی، در مرحله پیگیری از نظر متغییر خشم از دندان

توان نتیجه گرفت له آزمایشی است لذا میمربوط به مداخ

که روش مداخله قصه درمانی باعث کاهش معنادار خشم 

 از دندانپزشکی در کودکان شده است.

 بحث

نتایج این بررسی نشانگر وجود تفاوت معنی دار از لحاظ 

دندانپزشکی ، درد و خشم از نشانه ها و میزان اضطراب

پلاسیبو و  ا گروهبین آزمودنی های گروه های آزمایشی ب

، کنترل بود که این تفاوت ها بیانگر کاهش اضطراب پروه

دندانپزشکی کودکان گروه آزمایش پس از  درد و خشم از

 جلسه ای با استفاده از قصه است. 8مداخله 

های  پژوهش هایی که در زمینه قصه این نتایج با یافته

های کودکان از درمانی در زمینه اضطراب و نگرانی

های پزشکی یا هر علت دیگری انجام دانپزشکی، محیطدن

( از قصه 2010شده همخوان است، ویلسون و همکاران )

های کودکان بستری در درمانی برای کاهش نگرانی

بیمارستان استفاده نمودند و نشان دادند چگونه قصه 

درمانی بر کاهش احساس ترس و غمگینی کودکان بستری 

ه است. پژوهش حاضر با در بیمارستان اثربخش بود

پژوهش شفیعی و همکاران )زیر چاپ( اثربخشی قصه 

گویی بر اضطراب کودکان بستری در بیمارستان و یوسفی 

-درمانی بر کاهش نشانه( تاثیر قصه1387لویه و همکاران )

 های اضطرابی کودکان نیز همسو است. . 
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های پژوهش در سه گروه با کنترل پیش های پیگیری متغییرروی میانگین نمره. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه 6جدول 

 هاآزمون

 آزمون            

 متغیر

 سطح معنی داری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 ≥001/0p 5/0 81/16 64/20 2 28/41 اضطراب

 ≥001/0p 52/0 89/17 55/42 2 1/85 درد

 ≥001/0p 37/0 98/9 21/4 2 42/8 خشم

 

 

 ها در مرحله پیگیریهای گروه. نتایج آزمون بونفرنی برای مقایسه میانگین7جدول 

میانگین برآورد  مقایسه مقیاس

 شده

 اندازه اثر معنی داری  خطای معیار تفاضل میانگین

 

 اضطراب

 2و  1گروه 

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 174/4و993/1

 526/4و993/1

 526/4و174/4

18/2- 

53/2- 

35/0- 

45/0 

47/0 

44/0 

001/0p≤ 

001/0p≤ 

1 

 

5/0 

 

 درد

 2و  1گروه 

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 276/6و889/3

 835/7و889/3

 835/7و276/6

38/2- 

94/3- 

56/1- 

62/0 

66/0 

61/0 

002/0 

001/0p≤ 

05/0 

 

52/0 

 

 خشم

 2و  1گروه 

 3و  1گروه 

 3و  2گروه 

 352/2و661/1

 910/2و661/1

 910/2و352/2

69/0- 

24/1- 

55/0- 

26/0 

28/0 

26/0 

04/0 

001/0p≤ 

119/0 

 

37/0 

 

 

( که برای Cantor  ،2012پژوهش کانتور)این فرضیه با 

های پزشکی از قصه استفاده نمود همخوان تسهیل درمان

( که 2012)  Unnsteinsdottirاست.این فرضیه با پژوهش 

برای حل مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان از روش 

قصه گویی استفاده کرد، همخوان است. یونستینس دوتیر 

نشان داد که چگونه قصه موجب کاهش مشکلات رفتاری و 

شود. هیجانی و تسهیل رشد عاطفی و رفتاری کودکان می

Arad  (2004 نیز از قصه درمانی برای کودکان دچار )
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فعالی استفاده نمودند. های اختلالات سلوک و بیشیناراحت

کند. درمانی موجبات رشد مثبت کودک را فراهم میقصه

این اثربخش بودن زمانی مناسب تشخیص داده شده و 

-شود که با هدف درمانی همراه باشد. تفاوت نمرهتایید می

های کودکان گروه آزمایش و پلاسیبو و کنترل در تایید 

 درمانی است.اثربخشی قصه

درمانی کودک با رسد در طول قصهبنابراین به نظر می

های داستان که مشکلات اضطرابی مشاهده شخصیت

های اضطراب را در خود شناسایی کرده و دارند، نشانه

آموزد کودکان دیگری هم هستند که مشکلات او را می

دارند. کودک با درگیر شدن در داستان و صحبت در مورد 

-هرمان داستان و مشکلات اضطرابی خود شیوهمشکل ق

آموزد. سپس کودک مضطرب های برخورد با مشکل را می

کند از طریقی که قهرمان داستان با اضطراب خود سعی می

هایش را حل نموده و با مقابله کرد، مشکلات و نگرانی

اضطراب خود مقابله کند. فرایند شناختی که در کودک به 

های فائق ست، از طریق یادگیری راهکمک قصه آغاز شده ا

 پذیرد.آمدن بر مشکل پایان می

 

 نتیجه گیری

بر اساس این پژوهش، زمانی قصه برای مشکلات و 

شود که قهرمان های کودکان مفید و موثر واقع مینگرانی

های مربوط به صه بطور غیر مستقیم یا مستقیم نگرانیق

واهمه نداشته  مشکلات کودکان را داشته و از بیان آنها

 هایش را در داستان بیانباشد. وقتی قهرمان قصه نگرانی

شود مشکلاتش حل کند و در مسیر قصه به او کمک میمی

آموزند افراد دیگری هم این مشکلات را شود. کودکان می

دارند و آنها در این مسیر تنها نیستند. سپس راه حل 

اب و هم مشکلاتشان را از طریق قصه که برایشان هم جذ

 آموزند.قابل درک است، می

 تقدیر و تشکر

با تشکر و قدردانی از والدین کودکان که همکاری لازم را با 

درمانگر در این پژوهش به عمل آوردند. این مطالعه پس از 

تایید در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه 

 شهید چمران اهواز در قالب یک پایان نامه انجام شده است

و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است. از همکاری 

 .شرکت کنندگان در این طرح سپاسگذاری می شود
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