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 چكیده

 ـ     پشوهشهدف:  گـویی در کـاهش درد کودکـان صـورت گرفتـه اسـت،       ثیر قصـه أحاضـر بـا هـدف بررسـی ت

 گویی در کاهش درد کودکان مبتلا به لوسمی مورد بررسی قرار گرفت.قصه تأثیربدین منظور 

 1392در سـال   نفـر( کودکـانی کـه در بیمارسـتان کودکـان تبریـز       332) از بـین  فـوق  هـدف  راسـتای  درروش: 

نفـر پسـر در    16نفـر دختـر و    14نفـر کـه    32جهـت درمـان بیمـاری لوسـمی بسـتری شـده بودنـد تعـداد         

ســال بودنــد، انتخــا  و بــه صــورت تصــادفی در دو گــروه آزمــایش و کنتــرل جــایگزین  6-3دامنــه ســنی 

شدند. علت بسـتری شـدن اعضـای هـر دو گـروه یکسـان بـوده، ولـی گـروه کنتـرل فقـط درمـان دارویـی              

کردنـد و هـر   کردند، اما گروه آزمـایش همـراه بـا دارو درمـانی، قصـه درمـانی هـم دریافـت مـی         یدریافت م

 شد.  روز میزان داروی مسکن تزریق شده به هر دو گروه به دقت یادداشت می

نتــای  تحلیــل کواریــان  نشــان داد کــه بــین گــروه کنتــرل و آزمــایش در میــزان اســتفاده از دارو   هــا:یافتــه

داری وجـود داشـت، و بـه دیگـر سـخن، گفـتن قصـه موجـب کـاهش          تفـاوت معنـی   گـویی پ  از قصه

 میزان مصرف داروی مسکن در کودکان بیمار شده بود.

 ـ  ها نشان مییافته گیری:نتیجه علـت کـاهش درد آنهـا نیـاز بـه مسـکن نیـز کـاهش پیـدا کـرده           ه دهنـد کـه، ب

انی باعـث کـاهش درد در کودکـان    گـویی یـا قصـه درم ـ   توان نتیجـه گرفـت کـه  قصـه    است. بنابراین می

 شود.  مبتلا به لوسمی می

 

 .گویی، کاهش درد، لوسمی کودکانقصه :هاواژهکلید

                                                           
  نویسنده مسئول(  نوردانشجوی دکتری دانشگاه پیام(yosefpoor@yahoo.com 
 .نوردانشیار دانشگاه پیام **
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 ...  گویي در کاهش درد کودکان مبتلا بررسي تأثیر قصه

 مقدمه 

همان روزهای اول  بیگانه نیستند از کودکان با درد

طی  در گیری و واکسیناسیون وتولد جهت خون

های شایع دوران بیماری اثر دوران کودکی در

 حوادث، وقایع دردناکی را یا بروز کودکی و

ه ب المللی درد، درد رابین کنند انجمنتجربه می

تجربه حسی  صورت یک احساس ناخوشایند از

 آسیب واقعی یا قوی در رابطه با عاطفی در یا

اللهیاری ) .مسائلی مانند آسیب تعریف کرده است

 (1300 الحانی، و

فهم درد با سن آنها  درک و توانایی کودک در

 (1909گرین، و  1مک گارث) .کندتفاوت می

تر کودکان بزرگ مقایسه با در ترکودکان کوچک

های مشابه مانند مورد رویه درد بیشتری را در

 ،0بورناکی) .دهندسوراخ کردن ورید نشان می

1997) 

بیماری و بستری شدن اغلب  3از نظر ونگ

رو هکه کودک با آنها روب هایی هستنداولین بحران

-خصوص در ساله ب (0223 ،4هوکنبری). شودمی

کودکان به بحران حاصل از بستری های اولیه 

تحقیقات نشان  .شدن و بیماری حساس هستند

شناسی طب اطفال، درد دهد که در سرطانمی

-علامتی است که کودکان بیش از همه از آن می

اقدامات  (0226، 7، کازاک6، هرش0)وینر. ترسند

دردناک متعددی روی کودکان مبتلا به سرطان 

                                                           
1. M.C Garth P.G.; Grain, K. D. 

2. Bournaki, M-C. 

3. Wang 

4. Hokenberry,  M. J . 

5. Wiener, L. S. 

6  . Hersh, S. P. 

7. Kazak, A. N. 

، مک 9کورنیک ، مک0)بلونت. گیردصورت می

یکی از اقدامات تشخیصی و  (0220 ،12لارن

گیری از مایع درمانی در سرطان طب اطفال، نمونه

 (LP)مغزی نخاعی
است که هم به منظور  11

اهداف تشخیصی و هم اهداف درمانی و ارائه 

 (TT) 10دارو از طریق تزریق آن به غلاف نخاعی

 ،14، ویلی13)کرونان .گیردمورد استفاده قرار می

مدیریت درد یکی از حقوق مهم کودکان و  (0220

تسکین درد از . های درمان استیکی از اولویت

عوارض جدی پیشگیری  بروز عواقب ناگوار و

کند و نویدبخش رشد و تکامل طبیعی نسل می

المللی با توجه به اینکه انجمن بین .آینده است

درد، درد را یک احساس پنهان و تجربه هیجانی 

این  .داندآسیب بافتی حاد یا بالقوه می مرتبط با

 -تعریف درد را به عنوان یک تجربه زیستی

روانی و علامت تخریب بافتی مورد تأکید قرار 

درد کودکان  (0220، 10جی )استرانگ،. دهدمی

باشد و به دلیل دارای بازتا  اجتماعی مهمی نمی

له انگیزه کافی برای انجام تحقیقات ئهمین مس

ینه این مشکل در کودکان فراهم لازم در زم

  (1304 )الحانی،. ننموده است

ای زیستی، روانی، درد به عنوان پدیده

-اجتماعی با بسیاری از ابعاد روانشناختی، زمینه

های فرهنگی، نشادی و وضعیت اقتصادی انسان، 

)ترک دنی ، . ای داردروابط پیچیده و چندگانه

                                                           
8. Blount, R. L. 

9. McCormick, M. L. 

10  . Maclaren, J. E. 

11  . lumbar puncture  

12. Intrathecal  medication 

13. Cronan, K. M.  

14. Wiley, J. F. 

15. Strong, J. 
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 پور، علیرضا آقایوسفيناهید یوسف

کودکان از نظر قدرت شناخت،  (1907 رودی،

تکامل روانی، شخصیت، شرایط بیماری و پاسخ 

)رنه . به اقدامات دردناک باهم تفاوت دارند

توجه به اینکه  پ  با (0223 ،1مانورن و لیندا

عدم  اهمیت است و کودکان حائز تسکین درد

تسکین درد منجر به تغییرات مهمی در کیفیت 

 ، اعتماد به زندگی شامل خوردن، عادات خوا

شود و روند نف ، ترس، افسردگی و ناامیدی می

کند و رشد و تکامل طبیعی کودک را مختل می

استرس حاصل از آن نیز موجب اختلال در 

شود و توانایی می های فیزیولوژی بدنسیستم

مقابله با اثرات آن در تعیین سلامتی افراد مهم 

استفاده باشد و کودکان در هر سنی که باشند می

گروهی، خانواده درمانی،  از روان درمانی فردی و

آموزشی همراه با دارو درمانی  مشاوره حمایتی و

 ( 0223 )هوکنبری،. باشدتر میمؤثر

تواند با توجه به هایی که مییکی از روش

خصوصیات کودکان در کاهش درد  سن و

است که جزء  0گذار باشد قصه درمانیتأثیر

قصه،  .آیدختی به حسا  میهای روانشنادرمان

یکی از انواع هنر درمانی است. هنر درمانی از 

کند افراد درمانی است که کمک میانواع روان

تر شوند و های خود، آگاهنسبت به افکار و هیجان

. های درونی و بیرونی خود غلبه کنندبر چالش

تواند طور کلی میه هنر درمانی ب (1392، 3)شارف

بیماران، پیروی از درمان و کیفیت نتای  سلامت 

های متعدد نشان زندگی را بهبود بخشد. پشوهش

داده است که هنر درمانی منافع زیادی شامل 

                                                           
1  .  Renee C.B.; Manowrren, Linda, S. 
2. Narrative therapy 

3  .  Sharef 

منافع جسمی، روانی و عاطفی در درمان و بهبود 

های اخیر نشان این داده بیماری دارد. علاوه بر

های هنردرمانی منجر به اقامت دهد که برنامهمی

در بیمارستان، نیاز کمتر به دارو و تر کوتاه

 ،4)ریدنو . شودمیرای بیماران بعوارض کمتری 

های تواند هزینههمچنین هنردرمانی می (1990

قابل توجهی از بیماری و بستری شدن در 

های آنان بیمارستان را برای بیماران و خانواده

همچنین هنردرمانی  (0229 ،همان). کاهش دهد

ای بپردازد. در های مقابلهمهارتۀ تواند به ارائمی

 - یک مطالعه از کودکان مبتلا به لوسمی، فیور

( به بررسی 0221) و همکارانش 0اسکاکو

امه هنر درمانی برای تروی  ـربخشی برنـاث

های مقابله با استرس در کودکان مبتلا به مهارت

های درمانی لوسمی که به طور منظم تحت روش

گرفتند، پرداختند. قرار میدردناک و آزاردهنده 

ای را به اسکاکو و همکارانش برنامه - فیور

منظور کاهش اضطرا ، ترس و اضطرا  مزمن 

عاطفی در جمعیت مبتلا به لوسمی ارائه دادند. 

آنها دریافتند که هنر درمانی به این کودکان که 

های درمانی تهاجمی هستند کمک درگیر روش

کنترل بیماران در هنر مقایسه با گروه  کند. درمی

درمانی افزایش معناداری در رفتارهای مثبت و 

کاهش قابل توجهی در میزان اضطرا  داشتند. به 

طور خاص این کودکان مقاومت کمتری برای 

درمان نشان دادند. هنر درمانی همچنین برای پدر 

ی ارتبا  رزیرا پ  از برقرا و مادرها مفید بود.

ای، های مقابلهری مهارتگر و یادگیبا هنر درمان

                                                           
4  .  Ridenour, A. 

5. Favara –Scacco, C.  
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 ...  گویي در کاهش درد کودکان مبتلا بررسي تأثیر قصه

والدین احساس اعتماد به نف  بیشتری در 

توانایی خود برای کمک به فرزندانشان در مقابله 

، 1اسکیلیرو اسکاکو، -فیور) .شان داشتندبا بیماری

های امروزه روش (0221 ،3کاتالدو -، دی 0اسمیرنه

روانشناختی هم به صورت جداگانه و هم به 

های پزشکی، در درمان روشم با سایر أصورت تو

رویکردهای . گیردمی درد مزمن مورد استفاده قرار

گویی برای درک رفتار انسان گویی یا داستانقصه

ثیرگذاری أهای اخیر رشد داشته و با تطی سال

ها را جز کامل آنها بر احساسات اندوهناک قصه

کننده زندگی کودک به عنوان یک تکنیک اصلی، 

 تویسرکانی،). کنددرمانی میوارد جلسه روان 

 (1307 روایی، یونسی، یوسفی لویه،

گویی به اندازه عمر انسان قدمت سنت قصه

ها، روابط، ای از شخصیتها مجموعهدارد داستان

باشند که هر انسانی با ها میها و معرفتارزش

های آن شنیدن یک روایت یا داستان از قهرمان

ر زمان جزئی از ها به مروقصه. پذیردالگو می

. شوندها میها و فرهنگناخودآگاه جمعی انسان

 (1309قلاتی، پرویزی،  )نازی دیزجی، کشتکار

ها در مشاوره گویی یکی از بهترین شیوهقصه

و  تتوانند با احساسابا کودکان است و آنان می

توانند افکار و رفتارهایی مقابله کنند که هنوز نمی

آنها صحبت  ۀمستقیم درباربا مشاور خود به طور 

 کنند.

این است که  تلاش بر «قصه درمانی»فرایند  در

آگاهی  افکار خود کودکان نسبت به احساسات و

های خصوص نسبت به شیوهه کنند ب بیشتری پیدا

                                                           
1  .  Schilirò, G. 

2  . Smirne, G. 

3  . Di Cataldo, A. 

 رویارویی خودشان با مشکلاتی که با آن درگیر

 ها وتعارض با .اند شناخت به دست آورندشده

 آنها را در شوند و روروبه احساسات دردناکشان

متفاوتی با سناریوی  ۀقص و کنند خلال قصه ابراز

خو  به  ۀبا یک قص خود بسازند و جدیدی از

ها هم راهی برای ترینفهمانیم که ضعیفکودک می

ترین قهرمانان هم موفقیت خواهند یافت یا قوی

بدبختی خواهند شد اما توانایی  مشکلات و دچار

گشایش مشکلات را  ۀحل دربارامکانات راه و

 .یابندآنها رهایی می از یابند وچگونه می

دهد که مروری بر ادبیات موضوع نشان می

 رویکردهای داستانی در روانشناسی تاکنون بر

 اند:چند محور زیر متمرکز بوده

 یک فن درمانی در ۀاستفاده از قصه به مثاب .1

 .روان درمانی فردی و خانوادگی

 .استفاده از قصه به عنوان ابزاری تشخیصی .0

آموزش  استفاده از قصه در حکم روشی برای .3

 های کودکان.و پرورش توانایی

اساس برخی پشوهشگران از قصه و  بر همین

 گویی کودکان به عنوان ابزاری برایتوانایی قصه

 )یوسفی لویه، .اندارزیابی بالینی استفاده کرده

1300) 

نیز قصه را تلقین شفابخش ( 1300) 4اریکسون

ب ـداند که کاهش اضطرا  کودک را موجمی

سازی با ای که از طریق همسانشود به گونهیـم

های یک قصه، او را در ها یا موقعیتشخصیت

. کندکشف عواطف خود و دیگران یاری می

سیادت،  کجباف، به نقل از همایی،) 1990 0بندورا

نیز معتقد است، کودکان با دیدن کسانی که  (1300

                                                           
4. Erikson 

5. Bendora 
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 پور، علیرضا آقایوسفيناهید یوسف

برانگیز دارند و گوش کردن به رفتارهای تحسین

های آنها، از طریق پسخوراند، به ارزش حرف

ان ـرا که زبـد چـآیناعمال و رفتار خود برمی

های شب، زبان نماد و رمز و راز است و تنها قصه

ی تأثیرتواند در ناخودآگاه کودک نماد است که می

ماندگار بگذارد و او را از وحشت مواجهه با 

واقعیت بی رحم و عریان حفظ کند و در عین 

هیجانی در او  – عاطفی ۀحال نوعی تصفیه و تزکی

ذات پنداری با هم به طوری که با .پدید آورد

بتواند ( خود را جای قهرمان انگاشتن) قهرمان قصه

های موهوم خود غلبه پیدا کند و به بر اضطرا 

 ( 1300یثربی، ) .نوعی تخلیه هیجانی دست یابد

های گویی در درمان اختلالقصه تأثیر

ی در آموزش و مؤثرروانشناختی کودکان، روش 

 .های اختلال اضطرابی بوده استکاهش نشانه

والی،  ؛1307 متین، یوسفی لویه، )یوسفی لویه،

در فرایند قصه درمانی، به منظور اینکه به  (1306

طور کامل تجربیات فرد تحت پوشش قرار گیرد، 

باید در سه فعالیت دوباره ارزشیابی، نسبت دادن 

زندگی  ۀمعنا و وحدت دادن به تجربیات در حیط

)پیترسون و بول و پروپست و دیتنگر،  .درگیر شود

0220) 

 انحراف ذهن روشی است که با استفاده از

های غیر دردآور محیط آن، توجه فرد به محرک

ی منحرف ـشود و از ناراحتیـلب مـمجاور ج

ذهن ما به چندین روش،  (1906)فرناندز،  .شودمی

نظیر نگاه کردن به تصویر، گوش کردن به صدای 

یک نفر، آواز خواندن، شمردن تیرهای سقف، 

بازی ویدیویی یا حل مسائل ریاضی، از 

خصوص در مورد ه راهبردهای انحراف ذهن، ب

کاهش درد، نظیر آنچه در فرایندهای پزشکی یا 

عین  ند، اما درمؤثردهد، دندان پزشکی روی می

توانند به رهایی حال آنها در شرایط خاصی نیز می

از درد مزمن منجر شوند. برنامه درمانی لوسمی، 

شود که در آن با بستری کردن بیمار آغاز می

بیمار، برای دستیابی به بهبود کامل، ترکیبی از 

 ،1)آیسر. کندداروها را به مقدار زیاد مصرف می

 ( 1992 ،0ویلیامز ؛1900

های اند که با استفاده از روشدریافتهمحققان 

روانی مثل نشان دادن فیلم یک کودک که در 

آزمایش آسپیراسیون مغز استخوان درد را به 

های تمرکز کند و آموزش روشخوبی تحمل می

بر سایر چیزها، درد و ناراحتی کودکان کاهش 

جی و ؛ 1907، )جی، الیوت، کاتز و اسپیگل. یابدمی

 (1900همکاران، 

دهد که درد منحرف نتای  تحقیقات نشان می

 ( 0220، 3ادوارد،  . )سارافینو شود.می

های غیر پرستاران تمایل دارند که روش

های روش. ببرند دارویی کنترل درد را به کار

غیردارویی کنترل درد با توجه به سن کودک، 

شدت درد و درجه رشد و تکامل کودکان انتخا  

 تأثیرتحقیقات انجام شده بیانگر کارایی و . شودمی

)دونال  .های درمان روانشناختی استبالای روش

 (1999، 0؛ فرانک لانگ پورتر0223و همکاران،  4ونگ

گویی بر های مختلف درباره قصهشوهشپ

اند کاهش مشکلات روانی و رفتاری تمرکز نموده

تا مشکلات فیزیکی و کاهش درد، مثلا مطالعه 

                                                           
1. Eiser,C. 

2. Williams,C.J 
3. Sarafino. Edward,P. 

4. Donna L. Wong 

5. Fran Lang Porter 
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ای برای کاهش در قالب برنامه (1999) 1شتمن

پرخاشگری در پسرانی که به عنوان پرخاشگر 

شناخته شده بودند، برنامه کاربرد قصه در کلاس 

برای کاهش رفتارهای  ،(0221) 0تگلاس وروتمن

کودکان در کلاس درس، برنامه  آمیزخشونت

برای  (0223 ،4، به نقل از هفنر0221) 3کروسول

ده ساله تکانشی جهت درک  کمک به مراجعان

مقدمات رفتار و نتای  آن، همچنین مطالعه 

بر روی اثربخشی یک برنامه  ،(0220) 0راحیل

های اجتماعی و قصه محور در بهبود کفایت

های رابطه با همسالان در کودکان دارای مهارت

های هیجانی که در آن از قصه به عنوان ناتوانی

رایجی که ای برای مشکلات اجتماعی وسیله

کودکان در مدرسه با آنها برخورد دارند و 

های گزینش و کاربرد راهبردهایی پرورش مهارت

 .برای حل این مشکلات استفاده شده بود

( نشان داد 0212) همچنین پشوهش پراسکو

قصه درمانی شناختی رفتاری ناامیدی بیماران 

دهد. از طرف دیگر، پریش حاد را کاهش میروان

توانند مفاهیم امیدواری و تانی میکودکان دبس

 ها درک کنند.ناامیدی را در داستان

(، اکثر کودکان 0220) طبق پشوهش فرانکسیز

کننده در پشوهش، امیدواری و دبستانی شرکت

ناامیدی را موضوعاتی قابل تغییر و شخصیت 

-امیدوار داستان را شادتر از همتای ناامیدش می

شوهشی نشان داد (، در پ0212) دانستند. مالکا

گویی باعث کاهش های خلاق مانند قصهفعالیت

                                                           
1. Shechtman  

2. Hedwig Teglasi, H. & Rthman, L.  

3. Creswell. C. 

4. Heffner, M.  

5. Rahill, S.A.  

دیده هیجانی و تسهیل تنهایی کودکان آسیب

 شود.سلامت روان ایشان می

در ایران نیز چند پشوهش معدود اثربخشی 

گویی را به عنوان تکنیکی برای کاربرد قصه

آموزش راهبردهای اجتماعی به کودکان دارای 

 سیدی،)فی، پرخاشگری عاط - مشکلات رفتاری

 متین، یوسفی لویه و)های یادگیری ، اختلال(1300

چهارمحالی، )های رفتاری آشکار ، اختلال(1300

روشن،  نصیرزاده و) و کاهش پرخاشگری (1300

ابی ـر آن را مثبت ارزیـثیأنشان داده ت (1309

له فیزیکی ئاما از آنجایی که درد تنها مس .اندکرده

روانی و اجتماعی در آن نقش  لهئنیست بلکه مس

های دارویی دارد جای دارد که تنها به درمان

های روانی نیز استفاده توجه نشود و از درمان

تر است مؤثرشود و با ابزارهایی که برای کودک 

 های کنترل درد مورد توجه قرار گیرد.به روش

جنبه نوآوری این پشوهش در این است که برای 

داروهای مسکن مختلف  کاهش عوارض ناشی از

گویی میزان توانسته است با استفاده از روش قصه

درد را در کودکان مبتلا به لوسمی کاسته و به تبع 

 آن باعث کاهش مصرف داروی مسکن شود.

 

 روش

با توجه به اینکه مراحل انتخا  طرح پژوهش: 

نمونه، شامل انتخا  تصادفی نمونه و جایگزینی 

کنترل و آزمایشی به شیوه ها در گروه آزمودنی

گردد. تصادفی، موجب آزمایشی بودن طرح می

پشوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با طرح 

آزمون با گروه کنترل بود که در آزمون پ پیش

بیمارستان کودکان تبریز بر روی بیماران مبتلا به 
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 پور، علیرضا آقایوسفيناهید یوسف

 لوسمی اجرا شد.

: در این پشوهش، جامعه آماری هاآزمودني

نفر از کودکان بستری در  332شامل کلیه 

بود  1392بیمارستان کودکان شهر تبریز در سال 

 که به علت بیماری لوسمی بستری شده بودند.

ترین نوع سرطان در  سرطان لوسمی حاد شایع

کودکان است. این بیماری در هر دو جن  و در 

تر  کند ولی در جن  مذکر شایع هر سنی بروز می

می لنفوسیتی حاد است. بیشترین میزان بروز لوس

از بین این  دهد. سال رخ می 0-0بین سنین 

نفر  16نفر دختر و  14نفر که  32کودکان تعداد 

سال بودند و به  3-6پسر در گروه سنی بین 

عنوان نمونه آماری به صورت تصادفی ساده 

انتخا  شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 

 آزمایشی و گروه کنترل تقسیم شدند. 

های ابزار این پشوهش شامل قصه ابزار:

ها درباره مقاومت کودکانه بود. محتوای این قصه

بینی بود، که فقط برای ها و خوشدر برابر سختی

بار توسط پشوهشگر  0گروه آزمایش در روز 

شد جدا از اینکه درمان برایشان خوانده می

کردند و همچنین میزان دارویی هم دریافت می

-هر دو گروه دریافت می داروی مسکنی را که

کردند در هر روز توسط پرستار بخش در پرونده 

لازم به توضیح شد. بیمار به دقت یادداشت می

ها پایین بود، است که از آنجایی که سن آزمودنی

امکان استفاده از پرسشنامه میسر نبود و با توجه 

به ذهنی بودن پدیده درد، شیوه دیگری برای 

. علاوه بر این میزان سنجش درد وجود نداشت

داروی مسکن تجویزی برای تمام کودکان مبتلا 

به لوسمی به شیوه روتین و یکسان انجام نگرفته 

و با توجه به نظر پزشک در زمینه وجود درد در 

بیمار و همچنین اظهارات بیمار جهت داشتن درد  

گیرد از این شاخص )میزان مسکن انجام می

 استفاده گردید. مصرفی( به عنوان میزان درد

ابتدا محقق با  روش اجرای پژوهش:

وولین بیمارستان به بیمارستان ئهماهنگی مس

با توجه به لیست کودکان مبتلا به  مراجعه و

های لیست لوسمی با زوج و فرد کردن شماره

های فرد آنان را به دو گروه تقسیم نموده و شماره

عنوان گروه آزمایشی و ه صورت تصادفی به ب

عنوان گروه کنترل انتخا  ه های زوج بشماره

آوری میزان شدند و با همکاری پزشکان در جمع

دوز داروی مصرفی و نیز با ایجاد ارتبا  با 

کودکان و جلب رضایت آنان در خواندن داستان، 

پشوهشگر به مدت ده روز، همه روزه در 

بیمارستان کودکان تبریز برای کودکان مبتلا به 

صورت تصادفی در گروه آزمایش  لوسمی که به

از ظهر  قرار گرفته بودند در دو وعده صبح و بعد

قصه خواندن را اجرا نمود. به این ترتیب که 

شد و ها به زبان آذری برای کودکان گفته میقصه

ها پاسخ ت کودکان درباره قصهسؤالاگاهی نیز به 

ها محقق از قبل شد. قبل از گفتن قصهداده  می

ا خوانده و به آنها تسلط پیدا کرده بود ها رقصه

گو گویی این است که قصهزیرا یکی از فنون قصه

راحتی آن را به ه با قصه آشنا بوده و ب کاملار

کودکان منتقل کند همچنین بتواند با قصه خودش 

مبنای اطلاعات به  گر بر درمانرا هماهنگ نماید. 

 دست آمده از شرح حال و معاینه وضعیت روانی،

 ها،نیازهای فردی، تعارضو پرونده پزشکی 

ها و عوامل فشارزا را در هر یک از نگرانی
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-کند و پ  از آن قصه ها شناسایی می آزمودنی

که قهرمانان آنها مشکلاتی  بردکار میه بهایی را 

ها به  قصه اند.ها داشتهمشابه مشکلات آزمودنی

ها،  شوند که قهرمان قصه میانتخا  ای  گونه

ای را برای  های رویارویی تازه ها و شیوه  مهارت

 ۀبرند. پایان هم غلبه بر مشکلات به کار می

ها همیشه مثبت و پر از موفقیت است و به  قصه

ها بر توانمندی، قدرت و  ها و ناامیدی جای ضعف

 .شده است تأکیدهای اثربخش  حلامیدواری و راه

 کودکان، معارفه و توجیه به اول جلسه

 کودکان و درمانگر میان مناسب ارتبا  برقراری

 و درمانگر جلسه این طی در .یافت اختصاص

گویی شیوه درمان، هدف و روش قصه به کودکان

 پرداختند.

 محوریت با ایقصه دوم جلسه ابتدای در

 گفته کودکان خوشبینی و موفقیت در و امید ایجاد

-قصه در ان خواسته شد تاکودکهمچنین از   .شد

بیان بعد از  به این ترتیب که  د.کننگویی شرکت 

 ازت سؤالاای مشابه با مشکل کودک این  قصه

چه  کنید که بعدار شما فکر می»پرسیده شد  کودکان 

حل کودک را به کشف راهبنابراین  «اتفاقی بیفتد؟

 .تشویق شدندت مناسب، سؤالاممکن با ارائه 

-روش محوریت با ایقصه سوم جلسه در 

های مختلف درمان و توانمندی در حل 

 درجلسه .شد تعریف کودکان برای مشکلات 

ابتدا درباره جلسات قبلی از کودکان  چهارم

نظرسنجی شد و اینکه آیا مایل هستند جلسات را 

ادامه دهند و پ  از اعلام آمادگی قصه دیگری 

 بندیجمع به پنجم جلسه در .شد برایشان تعریف

 از و شده پرداخته آنها مرورو  شده گفته مطالب

 که فردی مورد در ایقصه شد خواسته کودکان

 با وی نحوه برخورد و استمشابه  مشکلی دارای

 جلسه در .کنند بیان تکلیف، عنوان به را مشکلش

 ادامه در .شد مرور گذشته جلسه تکالیف ششم

 شناسایی و مشکل شناسایی محوریت با ایقصه

 برای مشکل رفع جهت ریزیبرنامه مراحل

 .شد تعریف کودکان

 دادن ادامهبه منظور  ایقصه هفتم جلسه در

 شناسایی محوریت با گذشته؛ جلسه موضوع

 تعریف برای کودکان ریزیبرنامه مراحل و مشکل

 هایی باهشتم و نهم نیز قصه جلسه در. شد

 هایمحوریت هدفمندی و حل مشکلات با روش

 شدیم که مختلف بیان شد و همچنین یادآور

 بود جلسه بعدی آخرین جلسه درمانی ما خواهد

به ارزیابی جلسات گذشته با  و در جلسه دهم

 همراهی کودکان پرداخته شده و ضمن تقدیر و

 خاطر همکاریشان با درمانگره تشکر از کودکان ب

هدیه کوچکی که شامل یک کتا  قصه و دفتر 

 شد.  نقاشی بود برایشان اهدا

 بودند از بچه اردک زشت، ها نیز عبارتقصه

 مراقبت از سگ کوچولو، مورچه بی دقت، کی از

تره، یک روز بارانی، درخت آرزو، همه قوی

های خو  و.... سپ  های خو  برای بچهقصه

گونه که قبل از اجرا میزان مصرفی داروی همان

مسکن یادداشت شده بود پ  از اجرای قصه نیز 

دو گروه میزان داروی مصرفی هم برای هر 

یادداشت شد. با توجه به اینکه این کودکان پ  

گیری از مغز از انجام آزمایشات لازم مثل نمونه

استخوان از بیمارستان مرخص شده و ادامه درمان 

گرفت، به صورت سرپایی در منزل انجام می
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این شد از طول مدت کوتاه  بنابراین تلاش بر

درمان به نحو احسن استفاده شود و جهت 

جلوگیری از افت آزمودنی و با راهنمایی پزشکان 

پ   روزه برگزار گردید. 12این کودکان جلسات 

ها، آنها با استفاده از روش آوری دادهاز جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار کواریان   تحلیل

  SPSSافزار گرفتند که برای این منظور از نرم

 نسخه هفدهم استفاده گردید.
 

  هایافته

درج شده  1ها در جدول های توصیفی گروهآماره

 .است

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــه   ــی قص ــی اثربخش ــرای بررس ــر  ب ــویی ب گ

ــتفاده    ــان  اسـ ــل کواریـ ــاهش درد از تحلیـ کـ

هــای البتــه قبــل از آن پــیش فــرض    گردیــد.

تحلیل کواریـان  بررسـی شـد کـه نتـای  آن در      

 زیر آمده است.  

ــیون:    ــط رگرس ــیب خ ــي ش ــف( همگن در ال

ــل 0جــدول  ــای  تحلی ــی شــیب خــط   نت همگن

فـــرض تحلیـــل رگرســـیون بـــه عنـــوان پـــیش

ــای     ــاس نت ــت. براس ــده اس ــان  آورده ش کواری

بــه دســت آمــده بــرای متقابــل پــیش  Fمنــدرج، 

معنـــادار  P >20/2گـــروه در ســـطح  *آزمـــون

ــوده  ــیونی   نب ــی رگرس ــیه همگن ــابراین فرض و بن

 شود.پذیرفته می

در هـــا: ب( مفروضـــه همســـاني واریـــانس

ــدول ــی    3 ج ــت بررس ــون جه ــون ل ــه آزم نتیج

 ها آورده شده است. همسانی واریان 
 

 

 های مطالعههای توصیفی متغیرها در گروهآماره .7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه مرحله

 66/7 33/32 آزمایش پیش آزمون

 16/4 33/07 کنترل 

 03/0 22/17  آزمایش پس آزمون

 00/6 66/37  کنترل 

 فرض تحلیل کواریان  تأثیر قصه درمانی بر دردنتای  همگنی شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش .3جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 027/2 670/1 912/30 1 912/30 گروه

 000/2 193/1 704/07 1 704/07 روز

 400/2 666/2 474/10 1 474/10 روز *گروه 

   032/03 06 901/623 خطا

    32 222/06002 کل
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 ...  گویي در کاهش درد کودکان مبتلا بررسي تأثیر قصه

 ها در میزان دردنتیجه آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریان  گروه .2 جدول
 

F7درجه آزادی  مقدار 3درجه آزادی   سطح معناداری 

392/0  1 00 227/2  

    

در جدول بالا مشاهده  مندرجبراساس نتای  

در متغیر دو گروه  واریان  همسانیشود که می

معنادار بوده و  >2P/ سطح درمیزان درد 

فرض رعایت نشده است، اما با بنابراین این پیش

های تحلیل توجه به اینکه یکی از مفروضه

مجاز به استفاده از این کواریان  بر قرار است 

 (0221)میلر و چاپمن،  .آزمون هستیم
 

 

گویی بر میزان مصرف داروقصه تأثیرنتای  تحلیل کواریان   .4 جدول  

F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  سطح معناداری  مقدار

070/13 روز  1 070/13  620/2  443/2  

070/3113 گروه  1 070/3113  697/130  222/2  

406/619 خطا  07 943/00    

222/06002 کل  32    

 

ــدول در ــای  4 جـ ــل نتـ ــان  تحلیـ  کواریـ

 در منـدرج  نتـای   بـه  توجـه  با. است شده آورده

 F=135.697 DF=1،27) جــــدول ایـــن 

P<0/000) اثــر حــذف بــا شــودمــی داده نشــان 

 در آزمـون پـ   در هـا گـروه  تفـاوت  آزمون،پیش

 .  است معنادار P >221/2 معناداری سطح
 

 گیریبحث و نتیجه

ــشوهش بررســی اثربخشــی قصــه  ــن پ -هــدف ای

گویی بر کـاهش درد کودکـان بـود و بـا بررسـی      

پـشوهش ایـن تحقیـق کـه      این امـر فرضـیه مـورد   

داری گـویی و کـاهش درد رابطـه معنـی    بین قصـه 

ــود دارد ت ــه    أوج ــق ب ــد محق ــر چن ــد. ه ــد ش یی

ــاملار ــق ک ــق خــود دســت   تحقی ــا تحقی همســو ب

ــات    ــا تحقیق ــق همســو ب ــا نتیجــه تحقی نیافــت ام

چنــد پــشوهش معــدود در ایــران اســت کــه      

گــویی را بــه عنــوان   اثربخشــی کــاربرد قصــه  

تکنیکی بـرای آمـوزش راهبردهـای اجتمـاعی بـه      

عــاطفی،  - کودکــان دارای مشــکلات رفتــاری  

هـــای اخـــتلال (1300ســـیدی، )گری پرخاشـــ

و  (1300یوســــفی لویــــه و متــــین، )یــــادگیری 

ــاهــای رفتــاری اخــتلال ــه توجــه ب  دو میــانگین ب

 کـه  گرفـت  نتیجـه  تـوان مـی  آزمون،پ  در گروه

 گــــروه در مســــکن داروی مصــــرف میــــزان

 بودنــد، کــرده دریافــت گــوییقصــه کــه آزمــایش

 در میـزان  ایـن  کـه  حـالی  در اسـت،  یافتـه  اهشک

. اســت نداشــته چنــدانی تغییــر کنتــرل گــروه

ــکار  ــالی، )آشــــ ــاهش (1300چهارمحــــ  کــــ
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 پور، علیرضا آقایوسفيناهید یوسف

ــ (1309نصــیرزاده وروشــن، ) پرخاشــگری  کــار ه ب

ــا   ــد. همچنــین نتیجــه ایــن تحقیــق همســو ب بردن

جـی و   ؛1907، )جـی، الیـوت، کـاتز و اسـپیگل    گفته 

، (0212و پـــشوهش پراســـکو )( 1900همکـــاران، 

ــیز  ــشوهش فرانکس ــایی 0220) پ ــاهش تنه  (، و ک

ــهیل    ــانی و تسـ ــده هیجـ ــیب دیـ ــان آسـ کودکـ

ســــلامت روان ایشــــان در پــــشوهش مالکــــا 

 باشد.  (، می0212)

له ئتــوان بــه ایــن مســدر تبیــین ایــن امــر مــی

ــده  ــایی کـــه درد پدیـ ــاره نمـــود، از آنجـ ای اشـ

ــی و اجتمــاعی باشــد در ایجــاد مــی زیســتی روان

ثیرگــذار باشــد و أتوانــد تله مــیئآن هــر ســه مســ

مــورد را بایــد مــد نظــر  در درمــان هــم هــر ســه

گــویی از آنجــایی کــه جــزء     قــرار داد. قصــه  

باشـــد هماننـــد هـــای روان درمـــانی مـــیروش

ــل   روش ــرل درد مثـ ــی کنتـ ــر دارویـ ــای غیـ هـ

ســازی و تحریکــات پوســتی انحــراف فکــر، آرام

ــی  ــا درد م ــتر ب ــازش بیش ــود و درک باعــث س ش

را  درد، تــرس و اضــطرا  را کــاهش داده و آن  

 احســاس نمایــد ومــل مــیبــرای بیمــار قابــل تح

ــرل ــی  کنت ــه وجــود م ــرد ب ــر در ف ــن ام آورد، ای

ــده و   ــتر شـ ــی بیشـ ــب راحتـ ــوا  و  موجـ خـ

ــی  ــود م ــا  اســتراحت را بهب ــق ب ــن مواف بخشــد ای

ــه قصــه را ( 1300) اظهــارات اریکســون اســت ک

دانـد کـه کـاهش اضــطرا     تلقـین شـفابخش مـی   

ــهکــودک را موجــب مــی ــه گون ای کــه از شــود ب

هــا یــا  شخصــیتســازی بــا  طریــق همســان 

ــت ــف   موقعی ــف عواط ــه، او را در کش ــای قص ه

ــی  ــاری م ــه  خــود و دیگــران ی ــا توجــه ب ــد. ب کن

ــل    ــدون تحمی ــان ب ــرل درد در کودک ــت کنت اهمی

هرگونه عـوارض جـانبی و ایجـاد حـ  آرامـش      

گـویی  رسـد قصـه  و راحتی در آنهـا بـه نظـر مـی    

ثیر بســزایی در درمــان داشــته باشــد. همچنــین أتــ

ــی حــ  خــوش گــویی موجــب ایجــادقصــه بین

کـه ایجـاد    (1300مـنش و کـاظمی،   نیـک ) شـود می

بینـی نیـز خـود در کنتـرل درد نقـش      ح  خوش

ــؤثر ــشوهش    م ــه پ ــه ب ــا توج ــین ب ی دارد همچن

پراسکو و اثـر قصـه درمـانی شـناختی درمـانی در      

ــشوهش فرانکســیز   ــا پ ــدی و ی ــأثیرکــاهش ناامی  ت

-قصــه درمــانی در کــاهش تنهــایی کودکــان مــی 

توانــد باعــث درمــانی مــی تــوان گفــت کــه قصــه

ــز در  ــاهش درد نی ــه    ک ــرا ک ــود چ ــان بش کودک

توانـد بـه   کاهش احسـاس تنهـایی و ناامیـدی مـی    

کودکان کمـک کنـد تـا بهتـر و بیشـتر بتواننـد بـا        

 ـ درد مقابله کننـد.  عبـارتی از فوایـد دیگـر ایـن     ه ب

ــوده  روش ــر داروهــای ضــد درد ب ــزایش اث ــا اف ه

ــورد    ــدار دوز مصــرفی م ــه، مق ــه در نتیج ــاز ک نی

دهنــد. چــرا کــه اســـتفاده    دارو را تقلیــل مــی  

ــی   ــر داروی ــی و غی ــان از راهبردهــای داروی همزم

کنترلــی، انحــراف مســیر  –)آمــاده ســازی، خــود 

ــتفاده از ضـــد   ــاژ، هیپنـــوتیزم، اسـ ــه، ماسـ توجـ

ــان   ــدیریت درد کودک ــی م ــا(، از اصــول کل  درده

ــده  ــناخته ش ــدش ــچکتر، .ان ــل از  0220 )اس ــه نق ؛ ب

 (1392همکاران، نیا و فرخ
 

 منابع  
، روانشناسی سلامت .(1304)  . سارافینو ،ادوارد

 .ترجمه گروهی از مترجمان زیر نظر الهه میرزایی

 انتشارات رشد.تهران: 

. ترجمه قصه درمانی .(1300) اریکسون، میلتون

 .دایره :تهران .قرچه داغیمهدی 
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 ...  گویي در کاهش درد کودکان مبتلا بررسي تأثیر قصه

بررسی » .(1300) الحانی، فاطمه. اللهیاری، ایراندخت

های مشکلات پرستاران در بکارگیری روش

مجله . «کاهش درد ناشی از تزریقات در کودکان
 شماره .دوره شانزدهم .های کودکان ایرانبیماری

 .103 -100ص ص .1 نامهویشه .0

یوسفی  ؛یونسی، جلال ؛تویسرکانی روایی، مهدیه

های ثیر آموزش مهارتأت»(. 1307لویه، مجید )

های قصه در کاهش نشانهاجتماعی مبتنی بر 

 .فصلنامه خانواده پشوهی «.اختلال سلوک کودکان

 .63 -76 ص .13 شماره .سال چهارم

-بررسی اثربخشی قصه». (1300)فاطمه  چهارمحالی،

کاهش اختلالات رفتاری آشکار کودکان  گویی در

نامه کارشناسی ارشد، پایان«. پیش دبستانی

 تهران. .دانشگاه علامه طباطبایی

گویی در درمان کاربرد قصه». (1300)سیدی، طاهره 

فصلنامه  «.عاطفی، پرخاشگری_ مشکلات رفتاری
 .30 -43ص  .03 و 00ش  .تعلیم و تربیت استثنایی

های روان نظریه(. 1392اس. ) شارف، ریچارد،
. ترجمه مهرداد فیروزبخت. درمانی و مشاوره

 سسه خدمات فرهنگی رسا. ؤم

آبادی، جلیل فتح ؛شهیدی، شهریار ؛نیا، مریمفرخ

مداخلات شناختی  تأثیربررسی »(. 1392تابستان )

در کاهش شدت درد، پریشانی و بهبود کیفیت 

مجله . «زندگی موقعیتی کودکان مبتلا به سرطان
 )پیاپی 0شماره  .سال سوم .شناسی بالینیروان

 .30 -40ص  .(12

 ؛احمدرضا کشتکار قلاتی، ؛دیزجی، سجادنازی

گویی استفاده از روایی»(. 1309رضا ) پرویزی،

نشریه علمی پشوهشی  «.آموزش معماری در
 .0 شماره .0 جلد .سال پنجم .فناوری آموزش

 .103 -134 ص

-قصه تأثیر» .(1309) روشن، رسول ؛نصیرزاده، راضیه

کاهش پرخاشگری پسران شش تا هشت  گویی در

. بالینی ایرانمجله روانپزشکی و روانشناسی . «ساله

 .110 -106ص  .0 شماره .سال شانزدهم

ثیر الگوی أت». (1307) کاظمی، یحیی ؛نیکمنش، زهرا

سبک  گویی بربینی به روش قصهآموزش خوش

فصلنامه علمی و پشوهشی در سلامت  «.اسناد
 .0 -13ص .شماره سوم .دوره دوم .روانشناختی

در  مؤثرگویی روشی قصه». (1306) والی، آناهیتا

مجله ایرانی  «.آموزش مفاهیم پیچیده پزشکی

 -162 ص. 7. شماره آموزش در علوم پزشکی

100. 

 سیادت، علی ؛محمدباقر ،کجباف ؛همایی، رضا

 «.گویی بر سازگاری کودکانثیر قصهأت» .(1300)

مطالعات روانشناختی دانشکده علوم تربیتی و 

 .0شماره  .0. دوره روانشناختی دانشگاه الزهرا

 .133-149ص 

های شب در نقش تربیتی قصه(. »1301) یثربی، چیستا

: عشق سوم«. گیری شخصیت کودکروند شکل

مجموعه مقالات تخصصی پیرامون مسائل کودکان 

 .70 -00 ص .نشر نامیرا: تهران. 3 ج. و نوجوانان

بررسی »(. 1300متین، آذر ) ؛یوسفی لویه، معصومه
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