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Introduction 
One of the common psychiatric disorders in childhood and teenage age 

group is depression; therefore, the use of therapeutic measures to increase 

the participatory motivation of children with depression disorder is 

necessary. On the other hand, children's cognitive and linguistic limitations 

and their low motivation to participate in the process increase the importance 

of narrative therapy as a useful method in counseling and treatment. Thus, 

this study was conducted to evaluate the efficacy of narrative therapy based 

on cognitive behavioral approach in depression symptoms and dysthymic 

disorders of primary school children. 

 

Method 
Research method: This is an experimental method with pretest-posttest 

control group design.  
Population: The population consisted of all third and fourth grade girls with 

depression disorders in Yazd city during the school years of 2013 to 2014. 

Sampling method: In this research, the available sampling method was used 

due to some problems which collaboration of some school teachers and 

parents. An elementary school in Yazd was selected from a list of all elementary 

schools. In a meeting with parents of third and fourth grade students, the parent 

form of CSI-4 (Children Symptom Inventory) was completed by 110 parents. 

Ninty questionnaires were returned. Twenty six students were identified with 

depression symptoms and high depressed mood by the parents, and they were 

selected according to the criteria of the questionnaire. Then, they were  
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randomly assigned to experimental and control groups. 
 

Instruments 
The instrument used in this study was Children Symptom Inventory (CSI-

4), the parent form. The Children Symptom Inventory (CSI-4) is a common 

screening tool for psychiatric disorders, based on diagnostic and statistical 

guidelines for mental disorders for screening 18 behavioral and emotional 

disorders in children aged 5 to 12 years old. These disorders include 

Hyperactive Disorder (AD/HD), Oppositional Defiant Disorder (ODD), 

Conduct Disorder (CD), Generalized Anxiety Disorder (GAD), Social Phobia 

(SP), Separation Anxiety Disorder (SAD), Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD), Special Phobia (SI), Major Depression Disorder (MDD), Dysthymia, 

Schizophrenia (SC), Pervasive Developmental Disorder (PPD), Asperger and 

Vocal and Motorcycle Tick (Sprafkin, Gadow, Salisbury and Loney, 2002). In 

the present study, the scales of major depression and dysthymia were studied. 
 

Kind of intervention 
Narrative therapy based on cognitive behavioral perspective was 

conducted on the experimental group for 12 sessions, each lasting 45 

minutes. Also, the data were analyzed using the analysis of covariance. In 

the narrative therapy sessions, the main axis of the story was focused on self-

awareness skills, identifying inefficient thoughts, problem-solving skills, 

relaxation education, positive reinforcement, positive self-esteem training, 

anger control, and identifying the positive and negative emotions of children. 

Moreover, in order to increase the level of attention and motivation in 

children, complementary activities, including playing and painting, were also 

used. The structure of narrative therapy sessions was designed based on the 

Meichenbaum cognitive approach.  
 

Results 
The results of covariance analysis showed that narrative therapy based on 

cognitive behavioral perspective has significantly reduced the high and mild 

depressed students' mood. 
 

Conclusion 
Based on the results of this study, narrative therapy, as an effective 

method, can be used to reduce the symptoms of depression in children. 
 

Keywords: narrative therapy, cognitive-behavioral, symptoms depression, 

dysthymic disorder, primary school girls 
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 چکیده
و  بر علايم افسردگی رفتاری -شناختی درمانی قصه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 پس -آزمون پيش نيمه آزمايشی نوع از حاضر پژوهش طرح .شد امانج دبستانی خويی کودکان افسرده
 شيوه خويی و علايم افسردگی به افسرده نشانگان با آموز دانش 56بود، بدين منظور  گواه گروه با آزمون

 در يزد شهر افسردگی اختلال دارای ابتدايی چهارم و سوم دختر پايه آموزان دانش از بين در دسترس
 مورد ابزار. گرفتند قرار گواه و آزمايشی گروه 5 در تصادفی طور به انتخاب و 99 - 93 تحصيلی سال

 بر درمانی قصه به مربوط مداخلات. بود والدين فرم ،(CSI-4)کودکان  مرضی علايم پرسشنامه استفاده
 آماری روش با آمده دسته ب های داده و انجام ای دقيقه 92 جلسه 95مدت  به آزمايش گروه روی
درمانی  قصه تحليل کواريانس اثربخشی نتايج. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد کواريانس لتحلي

را معنادار نشان داد. بنابراين قصه درمانی با  خويی افسرده و علايم افسردگی بر کاهش رفتاری -شناختی
 دهنده اختلالات خلقی کودکان باشد. تواند کاهش رفتاری می -رويکرد شناختی
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 مقدمه
پزشکی در رده سنی کودکی و نوجوانی، اختلال افسردگی  از جمله اختلالات شايع روان

شناسی پيرامون افسردگی کودکان به عنوان يک اختلال مستقل و  کمتر روان 9960باشد. تا دهه  می

ولی  (.Lofkowitz & Burton, 1978نگاشت ) گفت يا مطلب می طور جدی سخن می مشخص به

جويی،  با معرفی علايمی نظير، گريه و زاری، احساس ناخوشنودی، کناره 9990در دهه 

پذيری، اعتماد به نفس پايين و شکايات جسمانی پايدار، نشانگان افسردگی مطرح شد  تحريک

(Lang & Tisher, 1978 .)Shaffer et al. (1996)  سال در  99تا  9در پژوهشی روی کودکان

%  2/9باشد )با  % می6گيری کردند که شيوع افسردگی بيشتر از  يک دوره شش ماهه، نتيجه

% از کودکان و 92% تا 90دهد  ها نشان می طور کلی پژوهش بهاختلال افسردگی عمده(. 

 ,Paxton, Valoisکنند ) سرده را تجربه مینوجوانان در هر زمانی برخی از حالات خلق اف

Watkins, Huebner & Drane, 2007 .)ها نشان داده است با وجود تشابه افسردگی  پژوهش

ها  کودکی با بزرگسالی، افسردگی کودکی نسبت به افسردگی بزرگسالی طيف وسيعی از نشانه

همبود بيشتری با ساير شود. علاوه بر اين، افسردگی در کودکان و نوجوانان  را شامل می

تغيير  شامل: های اصلی افسردگی در کودکان ويژگی(. Carlson, 2000اختلالات روانی دارد )

قراری  حوصلگی و بی در ميزان خلق که بسيار بيشتر و پايدارتر از احساس غم طبيعی است، بی

در نگرش مبنی بر های شديد، تغييراتی  حرفی و گاهی گريه فزاينده در رفتار، کاهش فعاليت، کم

کفايتی  کفايتی، اشتغالات فکری مبنی بر بی نفس، احساس بی ارزشی و کاهش عزت احساس بی

جويی. همچنين در تغييرات فيزيکی، بسياری از  و تمرکز توجه بر خود، و احساس خود عيب

 ,Oster & Montgomeryشوند ) هايی در خورد و خوراک و خواب می کودکان دچار آشفتگی

 اختلال هر يا افسردگی کودکان درمان اختلالات در مهم موضوعات . به هر حال يکی از(1996

 وجود اغلب، بزرگسالان و درمان هستند جويای خود ندرت به کودکان اين که اين است ديگر

 انگيزه کودکان بدين ترتيب. آيند بر می او درمان درصدد و کنند می کودک شناسايی در را پريشانی

 است کاری دشوار کودک با درمانی رابطه ايجاد و دارند فرايند درمان در همکاری برای کمتری

(Beidel & Turner, 2005 .)روان ( درمانی برای کودکانPark & Goodyer, 2000 و )

 (Seif & Mohammadi, 2016؛ Adibi, Sepahvandi & Gholamrezaei, 2018بزرگسالان )

 درمانی  شده است اما شواهد نشان داده است رواندارای اختلال افسردگی مطلوب گزارش 
 



 23 ستانيدب خویي کودکان افسرده بر علایم افسردگي و رفتاري -شناختي درماني قصه اثربخشي

  بيش از دارودرمانی مفيد واقع شده است.

 کودکان فعال برای مشارکت بيشتری انگيزه بتواند که درمانی تدابير به کارگيری از طرفی،

های  کودکان خردسال مهارت .رسد می نظر به ضروری آورد، فراهم اختلالات افسردگی دارای

های شناختی و زبانی کودکان و همچنين  محدوديتای دارند و از طرفی  رشديافته کلامی کمتر

به عنوان يک  9درمانی قصهشده که  سببيند درمان آدر فر مشارکت برایها  انگيزش پايين آن

درمانی افراد را جدا از مشکلاتشان در نظر  . قصهدرمان مطرح شود روش عالی در مشاوره و

های لازم برخوردارند تا  ها و مهارت ن فرض است که افراد از توانايیگيرد و مبتنی بر اي می

درمانی، روايت و باز  مشکلات خود را حل کنند و زمام زندگی خويش را در دست گيرند. قصه

کند به مشکلات  ها کمک می های افراد درباره زندگی خودشان است که به آن روايت داستان

(. Kabanyane, 2009رت حل مسأله خود را بهبود دهند )خود، معنايی متفاوت ببخشند و مها

Zimmerman and Beaudion (2002) کنند تخصص قصه درمانگر در حل مشکلات  بيان می

نيست و يا در دانستن اينکه چگونه مردم بايد زندگی خود را زندگی کنند، بلکه قصه زمينه 

 کند. ايجاد تغيير را فراهم می

تواند الگوهای تفکر نادرست که  می 5(CBTرفتاری ) -ان شناختیدرمانی با درم ترکيب قصه

ها، هم در محتوای شناختی و هم در فرآيند  های شناختی و تحريف شامل نقص در ميانجی

رفتاری بر اين پايه استوار است که احساسات ما  -شناختی است، را تغيير دهد. درمان شناختی

ها و حوادث زندگی ما هستند نه تحت تأثير اين  انما راجع به موقعيت انس« افکار»تحت سلطه 

تفکر »ی تفکر ما تمرکز دارد، با ياد گرفتن  روی تغيير نحوه CBTمسائل به خودی خود. 

 ,Little) هايی را ياد بگيرد تا بتواند با زندگی بهتر سازگاری کند تواند مهارت فرد می« متفاوت

شود.  درمانی تسهيل می ها از طريق قصه افکار آن (. در کودکان فرايند شناسايی و ارزيابی2004

گذارد که استدلالات عقلی  داستان به هر شکلی که بيان شود، در شنونده و خواننده اثر می

تواند به شيوه کلامی چنين اثری داشته باشد. از طرفی ديگر انتخاب زبان قابل فهم متناسب  نمی

درمانی عنصر  خواهد بود. به هر حال در قصه تر گويی راحت با سطح شنونده از طريق داستان

يابی  يابی است. تطابق بخشد، عنصر تطابق ها نيروی نفوذ و تأثير می ها و تمثيل مهمی که به قصه

                                                           
1-  narrative therapy 

2-  cognitive-behavioral therapy 
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شنوند  دهند آنچه را می يک فرايند ناخوداگاه ذهنی است؛ وقتی کودکان به داستانی گوش می

 (.Roshan, 1997دهند ) با خاطرات خود پيوند می

شناختی از جمله  درمانی بر کاهش اختلالات روان مقالات متعددی در زمينه اثربخشی قصه

، اختلالات خوردن  (Alghamdia, Hunta & Thomasb, 2015اختلال استرس پس از سانحه )

(Pugh, 2015بی ،) ( اشتهايی روانیTorres & Guerra, 2002( و بهبود ارتباطات )Chae & Kim, 

   های پژوهش نيز نشان داده است که قصه است. افزون بر اين يافته ( انجام شده2015

(، اضطراب جدايی Rahmani & Moheb, 2010کودکان ) اضطراب کاهش در درمانی

(Karami, Momeni, Mohammadi & Shahbazirad, 2015( و علايم افسردگی )Sheybani, 

Yoosefi & Delavar, 2006تفاوت پژوهش حاضر با ساير توجهی دارد. اما  ( تأثير قابل

های صورت  درمانی هيچ يک از پژوهش های انجام شده، اين است که جلسات قصه پژوهش

 ,Yoosefi Looyehرفتاری نبوده است. به هر حال مطالعه -گرفته مبتنی بر رويکرد شناختی

Kamali, Ghasemi and Tonawanik (2014) رفتاری، تنها اثربخشی  -با رويکرد شناختی

 به توجه با حاضر پژوهشدرمانی را بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکان نشان داد. لذا  ازیب

 جهت هايی اتخاذ شيوه اهميت و افسردگی در کودکان اختلال زودهنگام درمان ضرورت

 کاربری همچنين و با همسالان تعامل اجتماعی، فضای به کودکان بازگرداندن برای مداخله

 گرفته انجام اختلال اين در مداخله برای پذير انعطاف و جذاب حالعين  در و مؤثر ای شيوه

 های اين پژوهش به صورت زير تدوين شد: بر اين اساس فرضيه است.

رفتاری بر کاهش علايم افسردگی کودکان دبستانی  -درمانی مبتنی بر رويکرد شناختی قصه .9

 مؤثر است.

 کودکان خويی افسرده اختلال کاهش بر رفتاری -شناختی رويکرد بر مبتنی درمانی قصه .5

 مؤثر است.
 

 پژوهش روش

آزمون با گروه گواه و با  پس -آزمون نوع پژوهش حاضر شبه آزمايشی به صورت پيش

آموزان دختر پايه  نمونه در دسترس است. جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل کليه دانش

باشد. در اين پژوهش به دليل  می 99 -93ابتدايی شهر يزد در سال تحصيلی  سوم و چهارم
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باشد از  مدرسه و والدين می مشکلات مربوط به اجرای طرح که مستلزم همکاری مؤثر معلمان 

 پژوهشگر اختيار درمدارس ابتدايی  کليه فهرستگيری در دسترس استفاده شد.  روش نمونه

انتخاب و در جلسه اولياء و يزد  9 در ناحيه ابتدايی آماده به همکاری يک مدرسه و گرفت قرار

های سوم و چهارم در آن حضور داشتند فرم والد پرسشنامه  آموزان پايه مربيانی که والدين دانش

پرسشنامه  90نفر بودند، داده شد و  990به همه والدين که شامل  CSI-4علائم مرضی کودکان 

ک پرسشنامه، علايم آموزانی که مطابق با ملا نفر از دانش 56عودت داده شد. در مجموع 

نفر  56افسردگی و خلق افسرده بالايی توسط والدين گزارش شده بود، انتخاب شدند. سپس کل 

گروه  ونفر در گروه گواه( تقسيم  93و  ینفر در گروه آزمايش 93گروه ) 5طور تصادفی در  به

 گرفتند و قرار یدرمان برنامه قصه آموزش تحت ماه، دو طی ای دقيقه 92 جلسه 95آزمايش به مدت 

پرسشنامه و گواه  یی مجدداً والدين هر دو گروه آزمايشدرمان برنامه قصه پايان از پسيک هفته 

 لازم به ذکر است در تمام جلسات کودکان حضور داشتند. پر نمودند. راعلائم مرضی کودکان 

 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه  :(CSI-4) (Children Symptom Inventory)پرسشنامه علائم مرضي کودکان 

 و پزشکی روان تاز ابزارهای غربالگری رايج برای اختلالا (CSI-4) علائم مرضی کودکان

 تاختلالا های راهنمای تشخيصی و آماری است که براساس ملاک بندی رفتار مقياس درجه

سال ساخته شده است. نسخه  95تا  2کودکان  اختلال رفتاری و هيجانی 98روانی برای غربال 

بندی سومين  براساس طبقه 9989در سال  Sprafkin, Loney and Gadowرا پرسشنامه  ليهاو

کردند و بعدها به دنبال تجديد نظر  روانی تهيه تراهنمای تشخيصی و آماری اختلالا ويرايش

 CSI-3-R نسخه 9989 روانی در سال تآماری اختلالا و راهنمای تشخيصی در سومين ويرايش

 تتشخيصی و آماری اختلالا با انتشار چاپ چهارم راهنمای 9999در سال . آن نيز ساخته شد

تجديد  های قبلی از سوی گادو و اسپرافکين نسبت به نسخه با تغييرات اندکی CSI-4روانی، 

های قبلی  نسخه ندهمان (CSI-4) نظر شد. آخرين ويرايش پرسشنامه علائم مرضی کودکان

 گروه عمده و 99 یسؤال است که برا995 یدارا والدين دارای دو فرم والد و معلم است. فرم

را در  یرفتارت گروه عمده از اختلالا 9که ه تنظيم شد یرفتار تاضافی از اختلالا گروه يک
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اختلال ، 9(ADHDی )فعال شبي -توجه یبر کاست مشتمل است لاتاختلا نيا .گيرد می بر

هراس  ،9(GAD) ريل اضطراب فراگاختلا ،3(CD) اختلال سلوک ،5(ODDی )نافرمان -یلجباز

، 9(OCDی)و عمل یاختلال وسواس فکر ،6(SADيی )اختلال اضطراب جدا ،2(SPی )اجتماع

ی کزوفرنياس، 90يیخو اختلال افسرده، 9(MDDی )ساسای اختلال افسردگ ،8(SI) هراس مشخص

(SC)99، ريفراگ یرشد اختلال (PDD)95 ،93اختلال آسپرگر
ی و حرکت یصوت یها کيتو  

اختلال  . در پژوهش حاضر دو(Sprafkin, Gadow, Salisbury & Loney, 2002)باشند  یم

 شيوه، دو سؤال مورد بررسی قرار گرفت. به 9خويی مجموعاً  علايم افسردگی و اختلال افسرده

 های نشانه شدت حسب بر نمره شيوه و کننده غربال برش نمره ی شيوه شد؛ انجام گذاری نمره

های  گزينه با که عباراتی تعداد زدن جمع با گذاری نمره شيوهکننده،  در روش غربال. مرضی

در صورت پاسخ به عبارات با  د.آي اند، به دست می گاهی اوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده

های گاهی  صفر و در صورت پاسخ به عبارات با گزينه هو بندرت نمر هرگزهای  گزينه

. نقطه برش هر يک از علايم افسردگی و شود يک داده می هاوقات و بيشتر اوقات نمر

، بندرت، گاهی هرگزهای  گذاری شدت علامت گزينه در روش نمرهباشد.  می 3خويی  افسرده

شوند که از حاصل جمع  گذاری می نمره 3و  5، 9، 0اوقات و بيشتر اوقات به ترتيب با کدهای 

در مرحله اول از شيوه غربالگری  .آيد عبارات، نمره شدت علامت به دست می اتنمر

از حاصل استفاده شد و در مرحله تحليل نتايج از شيوه شدت علايم بهره گرفته شد. ضمناً 

  ر مذکور در مطالعه. روايی ابزاآيد جمع نمرات عبارات، نمره شدت علامت به دست می

                                                           
1-  hyper activity disorder 

2-  oppositional defiant disorder 

3-  conduct disorder 

4-  generalized anxiety disorder 

5-  social phobia 

6-  separation anxiety disorder 

7-  obsessive compulsive disorder 

8-  special phobia 

9-  major depression disorder 

10-  distymic 

11-  schizophrenia 

12-  pervasive developmental disorder 

13-  asperger 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/39725164_Joyce_Sprafkin
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/39057860_Kenneth_D_Gadow
https://www.researchgate.net/profile/Helen_Salisbury3
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/10312817_Jan_Loney
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Gadow and Sprafkin (2007)  تأييد شد. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر پايايی دو

خويی با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ به ترتيب  مقياس علايم افسردگی و افسرده خرده

 دست آمد که حاکی از پايايی مناسب است.ه ب 69/0و  62/0

هايی که در آن محور  درمانی با بيان قصه قصهجلسات شرح جلسات قصه درماني: 

های حل مسأله،  های خودآگاهی، شناسايی افکار ناکارآمد، مهارت بر مهارتاصلی داستان 

های مثبت، کنترل خشم، شناسايی  آموزش تن آرامی، تقويت مثبت، آموزش خودگويی

يش سطح توجه و برگزار و به منظور افزا هيجانات مثبت و منفی کودکان تأکيد شده است،

های مکملی از جمله بازی و نقاشی نيز استفاده شد.  کودکان، فعاليت ايجاد انگيزه بيشتر در

روز در هفته( برای کودکان و با  5جلسه ) 95( طی (Parirokh & Majdi, 2009 ها داستان

، بندی خودشناسی، بهبود تصوير بدنی، باور به پذيرش خود و ديگران، خودارزشمندی اولويت

ساختار  ها، بيان شد. پذيرش اجتماعی، افزايش ارتباط، شناخت ترس و الگوهای مقابله با ترس

پيروی  Meichenbaum (1977)درمانی  -درمانی ارايه شده از روش شناختی جلسات قصه

، و مرحله سوم يادگيری 9شامل سه مرحله خودنگری، مرحله شروع گفتگوی درونیکه  کند می

 باشد.  جديد می های مهارت
 

با درمانگر برگزار شد و از  ها جلسه اول با هدف معارفه و آشنايی آزمودنی: جلسه اول

اند توضيح  هايی که تاکنون شنيده کودکان خواسته شد تا در مورد تجربيات خود درباره قصه

ها به  دهند. سپس قوانين کلی گروه از قبيل: ساعت شروع و اتمام جلسه، تعهد دادن آزمودنی

در  و ... بيان و پذيری، انجام تکاليف دوستی با يکديگر، مسؤليتکه رازدار يکديگر باشند، اين

 آخر جلسه نيز برای ارتباط بيشتر ميان اعضای گروه و درمانگر، يک بازی گروهی انجام شد.

گو( با استفاده از کتاب  در اين جلسه درمانگر )قصه :ها( جلسه دوم )شناسایي انواع هیجان

در قالب های تو )من خوشحالم، من غمگينم، من عصبانيم، من نگرانم( و  حساسی ا قصه

کنند،  روم، وقتی مامان و بابا باهم دعوا می های داستانی کوتاه )مانند: وقتی به مسافرت می مثال

شناختی و  ،یفرآيندهای فيزيولوژيکرفتاری و نحوه اثرگذاری  -وقتی ...( به بيان مبانی شناختی

و شناسايی انواع مختلف  فکرو تمايز قائل شدن بين هيجان، رفتار، و همچنين  همرفتاری بر

                                                           
1- self-talk 
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تصاوير هيجانی مختلف استفاده شد. در پايان جلسه، از  هيجانات پرداخته و در اين رابطه از

آيند؟ از کجا می فهميم که  داريم؟ از کجا می هايی کودکان سؤالاتی در مورد اينکه چه هيجان

؟ و ... پرسيده شد. تکليف خانگی: چند مورد از اتفاقاتی که در شما انواع ايم هيجانی شده

 هيجانات )مثبت يا منفی(، احساسات و افکار مختلف ايجاد کرده را در جدول بنويسيد.

ابتدا به بررسی تکاليف خانگی جلسه قبل پرداخته و  :()شناسایي افکار منفيجلسه سوم 

انتخاب و با استفاده از تکنيک  های تو ز کتاب احساسهايی ا سپس مانند جلسه قبل داستان

های فرضی مانند دعوت به يک مهمانی، از تک تک کودکان  ايفای نقش و بيان موقعيت

ها را بازی و افکار و احساسات خود را در هر موقعيت بيان کنند. در  خواسته شد تا آن موقعيت

ر و احساسات و هيجانات مختلف را تکليف خانگی: افکاآخر نيز تکليف خانگی توزيع شد. 

 هايی نقاشی کنيد. در قالب صورتک

بعد از بررسی تکاليف خانگی در اين جلسه داستان سنگ  :جلسه چهارم )خودنگري(

گونه که هستيم  ماهی مهربان با هدف شناسايی نقاط قوت و ضعف خود و پذيرش خود همان

و سپس از کودکان خواسته شد در ارائه و نظرات کودکان در مورد شخصيت قصه پرسيده 

اند  ... که با وجود داشتن نقصی به موفقيت رسيده مورد افراد دور و بر و يا موارد تاريخی و

هايی از بدنتان را دوست داريد، يا دوست نداريد؟  چه قسمت تکليف خانگی:صحبت کنند. 

 ها داريد؟ چه احساسی در مورد آن

رسی تکاليف خانگی پرداخته شد و سپس داستان پروانه ابتدا به بر :جلسه پنجم )خودنگري(

باور شود( با هدف  ای که پس از آرزوی تغيير رنگ بالش دچار مشکل بزرگی می سفيد )پروانه

و عدم احساس حقارت بيان شد و بعد از قصه از کودکان  پذيرش از سوی خود و ديگران

کسی رو ز رسيدن به آرزويش چه بود؟ سؤالاتی در مورد، احساسات و افکار پروانه قبل و بعد ا

شما در مورد اون ويژگی فرد  ؟دشناسيد که از قيافه يا از رفتار خودش رضايت نداشته باش می

 تکليف خانگی: چند ويژگی مثبت و منفی خود را بنويسيد.پرسيده شد.  کنيد؟ چی فکر می

سی تکاليف در اين جلسه پس از برر :جلسه ششم )شروع کردن گفتگوي دروني تازه(

های خود تعريف، و  خانگی، داستان خفاش کوچولو با هدف خودباوری و استفاده از توانايی

های مثبت آموزش داده شد. در انتهای داستان از کودکان  تکنيک توقف فکر و آموزش خودگويی
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های مثبت شخصيت اصلی قصه )خفاش( و اينکه اين افکار چه  سؤالاتی در زمينه خودگويی

 کمکمثبتی برای وی داشت؟ و اگر شما به جای پرنده بوديد چگونه به خفاش  ی نتيجه

پرسيده شد. هدف درمانگر از آموزش گفتگوی درونی  شود کم وی نگرانی و ترس تا کرديد می

های  دريابند در شرايط و موقعيتتفکرات غيرواقعی خود را بشناسند و به کودکان اين بود که آنها 

بخشی و احساس خوبی نسبت به خود  تبديل و تکرار عبارات مثبت، اطمينانتوانند با  مختلف می

 ای مثبت بنويسيد مقابل هر جمله منفی، جمله تکليف خانگی: هايشان داشته باشد. و توانايی

بعد از بررسی تکاليف خانگی، داستان  :جلسه هفتم )شروع کردن گفتگوي دروني تازه(

هدف اينکه افزايش ارتباط با ديگران باعث نشاط و با  گل هميشه قرمز با محوريت رفع اندوه

)دوست  جای پروانهشما باگه از کودکان سؤال شد شود، گفته شد و در انتهای داستان  بيشتر می

تکليف ها مورد بحث قرار گرفت.  پاسخ داديد؟ گل قرمز را دلداری می گونهچ بوديد، گل(

 کنيد؟ ا چگونه پر میاوقات تنهايی خود ر وقتی تنها هستيد، خانگی:

بعد از بررسی تکاليف خانگی، داستان  :جلسه هشتم )شروع کردن گفتگوي دروني تازه(

کند با محور غلبه بر نااميدی ارائه و در انتهای داستان از کودکان  علی دوچرخه سواری می

جديد های  حل اصلی داستان و افکار مثبت و منفی وی و ارايه راه  سؤالاتی در زمينه شخصيت

وقتی در زندگی به مشکلی  تکليف خانگی:ها مورد بحث قرار گرفت.  به وی پرسيده و جواب

 دهيد؟ کنيد نسبت به آن چه واکنشی نشان می برخورد می

بعد از بررسی تکاليف خانگی، داستان جغد و  :هاي جدید( جلسه نهم )یادگیري مهارت

های حل مسئله و مديريت خشم، و  تکنيک دارکوب، با محور کنترل خشم ارائه و با استفاده از

با پرسيدن اين سؤال از کودکان که اگر به جای حيوانات جنگل بوديد، چگونه به جغد و 

 کرديد تا مشکلشان را حل کنند؟ نظرات هر يک از آنها پرسيده و در پايان دارکوب کمک می

های  انه، راهرخاشگرپی رفتارها احتمال کاهش به منظور خود بر کنترل فنون آموزش ه،جلس

صحبت  مشکلات با رويارويی شيوه کنار آمدن با مشکل و پيامدهای رفتار پرخاشگرانه و تغيير

 ايد را بنويسيد. ای که موقع خشم و عصبانيت گرفته چند مورد از نتيجه تکليف خانگی:شد. 

لايی بعد از بررسی تکاليف خانگی، داستان هيو :هاي جدید( جلسه دهم )یادگیري مهارت

تعريف و در انتها نيز با استفاده از  ها و مواجهه با ترس به نام تلپ با هدف شناخت عامل ترس

 تکليف خانگی: چند ها آموزش داده شد.  تکنيک تصويرسازی ذهنی شيوه برخورد با ترس
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 ايد را بنويسيد. مورد که بخاطر ترس از موفق نشدن در آن، به سراغش نرفته

بعد از بررسی تکاليف خانگی، داستان جغد : (هاي جدید ري مهارتجلسه یازدهم )یادگی

ارائه الگوهای مقابله با ترس ارائه و سپس با اين سؤال کوچک ترسو، با محور شجاعت و با هدف 

تواند به ما کمک بکند تا آرام شويم؟  های ديگری می کنيد وقتی ما نگران هستيم چه راه که فکر می

رات کودکان، تکنيک تن آرامی آموزش داده شد. تکليف خانگی: چند پرسيده، پس از شنيدن نظ

 کاری که اول از انجام دادن آنها نگران بوديد ولی بعد موفق به انجام آن شديد را بنويسيد.

های  بعد از بررسی تکاليف خانگی از کودکان خواسته شد در مورد داستان: جلسه دوازدهم

ها بحث و گفتگو کنند و مطالب توسط  نتايج آنگويی و  تعريف شده در طی جلسات قصه

درمانگر جمع بندی و جلسه با انجام يک بازی دسته جمعی شاد و دادن هديه به اعضای گروه 

 به پايان يافت.

 

 ها یافته
مورد بررسی قرار گرفته  نفر(56) که از کل افرادیداده های جمعيت شناختی، با توجه به 

ابتدايی، تحصيلات % 92مادران نيز دارای  بودند و س سوم% کلا65 و% کلاس چهارم 38اند، 

% دارای 8% تحصيلات ليسانس و 95% تحصيلات ديپلم، 96، % دارای تحصيلات سيکل99

جدول زير ميانگين و انحراف استاندارد هر يک از اختلالات  بودند.تحصيلات فوق ليسانس 

 دهد. آزمون نشان می زمون و پسآ خويی و شديد را به تفکيک گروه در نمرات پيش افسرده
 

Table 1.  
Mean and Standard Deviation for Major Depression and Dysthymia 

Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test 
Group 

Standard Deviation Mean 
3.21 3.28 6 6.38 Control Group Major 

Depression 2.81 2.89 4.69 5.32 Experiment Group 

3.2 3.16 6.53 6.84 Control Group 
Dysthymia 

2.27 3.47 4.46 5.76 Experiment Group 
 

 

 02/0 از بيشتر داری یمعن سطح چون ،5نرمال بودن در جدول  مفروضه بررسی در

 .اند نبرده سوال زير را نرمال بودن مفروضه ها داده بنابراين باشد، می
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Table 2. 
Tests of Normality for Major Depression and Dysthymia 

Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test 
Group 

Dysthymia Major Depression 
0.463 0.580 0.747 0.921 Significance Level 

0.852 0.778 0.678 0.552 Kolmogoroff-Smirnoff Test 
 

داری  یچون سطح معنن، لويآزمون  از طريق ها مفروضه برابری واريانسبررسی در 

ها  بنابراين داده دست آمد،ه ب 02/0بيشتر از ( =99/3F(df=24,1) = ,09/0Pافسردگی شديد )

افزون بر اين در بررسی همگنی  ال نبردند.ؤها را زير س مفروضه تساوی خطای واريانس

 .دار نيست یاری از نظر آماری معند یچون مقدار سطح معن 3 جدولضرايب رگرسيون، در 

  .ندنک ها از فرضيه همگنی شيب رگرسيون پشتيبانی می داده ،بنابراين
 

Table 3. 

Homogeneity of Regression Coefficients for Mmajor Depression 

 

توان چنين بيان  می (009/0) آنی دار یآزمون و سطح معن پيش برای 9با توجه به جدول 

درمانی شناختی توانسته است  قصه( و بنابراين p<0/05) است دار یمعن Fداشت که مقدار 

 های ههای فردی در نمر اوتدرصد تف 35داری افسردگی شديد را کاهش دهد. لذا  یطور معن به

 باشد.  می درمانی اثربخشی قصه مربوط به یافسردگی شديد گروه آزمايش
 

Table 4. 

Tests of Between-Subjects Effects for Effectiveness of Narrative Therapy on Major 

Depression 

Source 
Sum of 

Squares 
DF 

Mean 

Square 
F 

Significance 

Level 

Partial Eta 

Squared 

Intercept 0.22 1 0.22 0.44 0.51 0.019 
Pretest Major 

Depression 
207.2 1 207.2 412.00 0.001 0.94 

Group 0.512 1 0.512 1.01 0.001 0.32 

Error 11.56 23 0.51 
   

 

Source 
Sum of 
Squares 

DF 
Mean 

Square 
F 

Significance 
Level 

Intercept 0.21 1 0.21 0.41 0.52 

Group * Major Depression 0.1 1 0.1 0.2 0.65 

Error 11.46 22 0.52 
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غيرمعنادار شد که حاکی از نرمال بودن  5اسميرنف در جدول  -نتايج آزمون کلموگروف

خويی  افسردهداری  یچون سطح معنلوين، آزمون بررسی است، افزون بر اين در توزيع 

(93/0F(df=24,1)= ,36/0P= ) ها مفروضه تساوی  داده بنابرايندست آمد، ه ب 02/0بيشتر از

خويی، فرض  در جهت تحليل کواريانس افسرده ال نبردند.ؤها را زير س خطای واريانس

 سطح مقدار چون 2جدول  به توجه قرار گرفت، با همگنی ضرايب رگرسيون مورد بررسی

 رگرسيون شيب همگنی فرضيه از ها داده بنابراين است دار معنی آماری نظر از داری معنی

 لگاريتمی تبديل از رگرسيون شيب ناهمگنی کردن برطرف منظور به. کند پشتيبانی نمی

 استفاده شد. نتايج در ادامه جدول نشان داده شده است.

 96درمانی مؤثر بوده است و  لذا قصه( p<0/05) استدار معنی Fمقدار  6 جه به جدولبا تو

اثربخشی قصه  افسردگی خفيف گروه ازمايش مربوط به های ههای فردی در نمر درصد تفاوت

 باشد. می درمانی
 

 
Table 5. 
Homogeneity of Regression Coefficients for Dysthymia with and without Logarithmic 

Transformation 
Source 

Sum of 
Squares 

DF 
Mean 

Square 
F 

Significance 
Level 

Before 
Logarithm 

Intercept 0.133 1 0.133 0.36 0.552 

Group*Dysthymia 3.502 1 3.502 9.59 0.005 

Error 8.026 22 0.365   

After 
Logarithm 

Intercept 0.238 1 0.238 4.919 0.037 

Group*Dysthymia 2.297 1 2.297 0.001 0.998 
Error 1.065 22 0.04   

 

Table 6. 
Tests of Between-Subjects Effects for effectiveness of narrative therapy on 

dysthymia 

Source 
Sum of 
Squares 

DF 
Mean 

Square 
F 

Significance 
Level 

Partial Eta 
Squared 

Intercept 0.246 1 0.246 5.175 0.033 0.184 
Pretest 

Dysthymia 
742.11 1 742.11 246.497 0.001 0.915 

Group 0.209 1 0.209 4.38 0.048 0.16 

Error 1.096 23 0.048 
   

Total 71.567 26 
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 گیري بحث و نتیجه
فسرده بالا و خلق ا است ميزان توانسته ای طور قابل ملاحظه درمانی به داد قصه نشان نتايج

توان به نتايج تحقيقاتی که در  ييد اين فرضيه میأدر راستای تکاهش دهد.  را آموزان خفيف دانش

مطالعات متعددی در راستای نتايج پژوهش حاضر اثربخشی اند اشاره کرد.  اين زمينه انجام شده

 Cashin, Browne, Bradburyدرمانی را بر علايم احساسی، استرس روانی و کورتيزول بزاقی ) قصه

& Mulder, 2013کودکان ) اضطراب (، کاهشRahmani & Moheb, 2010; Torres & Guerra, 

 Vromans) های افسردگی متوسط و شديد (، کاهش نشانهPrasko, 2010(، کاهش نااميدی )2002

& Schweitzer, 2010; Lopes, Goncalves, Fassnacht, Machado & Ines, 2014)  نشان

اما نکته حائز اهميت اين است که در هيچ يک از مطالعات مذکور اختلال افسردگی به  دادند،

خويی انجام نشده بود. افزون بر اين، مطالعه حاضر  تفکيک افسردگی شديد و افسرده

و آموزش بازسازی شناختی مورد  Meichenbaumرفتاری  -درمانی را با رويکرد شناختی قصه

 رفتاری -شناختی رويکرد مطالعات مذکور بررسی نشده بود. بررسی قرار داده است که در

 در شناختی نقش فرآيندهای بر دهد؛ اين رويکرد می تشکيل را پژوهش اين زيربنای نظری

 هايی استرس در مهمی نقش شناخت رويکرد، اين نظر از. کند می تأکيد روانی مسايل شناسی آسيب

 کنند، دارد. می تجربه افراد که

شناختی مؤثر واقع شوند. خلق  توانند در بهبود نشانگان روان ها می ر قصهاز چند منظ

يابد. از  های قصه، بهبود می ريزی عاطفی و تخليه هيجانی شخصيت کودکان از طريق برون

رفتاری، کودک با مشاهده و تحليل عملکرد  -درمانی توام با رويکرد شناختی طرفی در قصه

فردی  های رفتار انسان را درک کند، لذا روابط بين يدگیهای گوناگون داستان، پيچ شخصيت

های اجتماعی محيطی را ادراک  تواند تشويق يابد و از طرفی بهتر می کودک با ديگران بهبود می

رفتاری، تشخيص افکار منفی  -در درمان شناختیيابد.  کرده و رفتار اجتنابی وی کاهش می

ها هدف  بر احساسات اندوهناک در قالب داستان ها کودک و درک نحوه و علت تأثيرگذاری آن

ای  ها از زاويه ای که مهارت ارزيابی مجدد رويدادها و ديدن آن گيرد، به گونه درمان قرار می

تر و  گيرد الگوهای منطقی شود و کودک ياد می تر آموزش و تقويت می متفاوت و مثبت
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تواند طرز  خودويرانگر کند و اين امر میتری را جانشين الگوهای غيرارادی و افکار  بينانه خوش

 (. Sheybani et al., 2006رفتار و نوع احساسات کودک را تغيير دهد )

در سه مرحله خودنگری، شروع گفتگوی درونی  Meichenbaumاز نظر  شناختی رويکرد

 مشخص افکار و به تصاوير ذهنی شناختی های جديد قرار دارد. رويدادهای و يادگيری مهارت

 اين. کند می درونی توصيف گفتگوی نوعی را آنها Meichenbaum که شود می اطلاق روشنی و

 افکار يا تکليف و خويش از هايی ارزيابی و انتظارات اسنادها، و اند  شخ کنترل از خارج گفتگوها

 غيرقابل در اين شرايط ويژگی و کند می ترکيب هم با را تکليف به نامربوط ذهنی تصاوير و

 & Meichenbaumشود ) می گر جلوه بيشتر کننده ناراحت و پراسترس های موقعيت در آن کنترل

Goodman, 1971 ؛Hatzigeorgiadis, Zourbanos, Mpoumpaki & Theodorakis, 2009 در .)

 Meichenbaumها از نظم رويکرد  ها )توالی ارايه قصه اين پژوهش کودکان از طريق قصه

ها به کمک درمانگر از چگونگی  های داستانی و تحليل آن شخصيتکرد( و عملکرد  تبعيت می

 حذف و رفتار تغيير بدنبال رفتاری -شناختی شدند. رويکردهای چنين فرايندهايی آگاه می

 اين از استفاده با Meichenbaumطبق گفته . است فرد، ديده آسيب های شناخت منفی اثرات

 پژوهش اين در اساس همين بر. بالا برد را خود یرفتارها کنترل توان می درونی های خودگويی

 Meichenbaum نظريه براساس رفتاری -شناختی درمانی قصه از استفاده با شده است سعی

 بوده اين بر پژوهشگران حاضر سعی در پژوهش يابد؛ کودکان کاهش در افسردگی علايم

 گفتگوها اين از را ودکانک و نموده خارج و ناخودآگاه خودکار حالت از را درونی گفتگوهای

 روشن را ها آن صحت عدم عينی شواهد از استفاده با و بطلبند چالش به را ها آن تا سازند آگاه

 دهند آموزش ها آن به و نمايند ها آن جايگزين را صحيح تفکرهای کودک خود کمک به و سازد

 به از و بوده درونی گفتگوهای اين مراقب شوند می تنش و نگرانی دچار که هايی موقعيت در

در همين زمينه اظهار  Meichenbaumکنند.  پرهيز اين گفتگوها در منفی عبارات بردن کار

دهد که تعامل  تغيير رفتار و شناخت از طريق توالی فرآيندهای ميانجی روی می»دارد که  می

او فرآيند سه «. دها را در بر دارن گفتار درونی، ساختارهای شناختی، رفتارها و نتايج ناشی از آن

کند که به موجب آن اين سه جنبه در هم تنيده هستند. در مرحله  ای تغيير را توصيف می مرحله

گيرد، گفتگوهای درونی با  خودنگری، مشاهده افکار خود احساسات و هيجانات صورت می
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ر هايی مبتنی ب درمان و ارايه قصه یشوند. ط های منفی مشخص می ها و خيالبافی خودگويی

شود  شود که باعث می محتوای گفتگوی درونی، ساختارهای شناختی جديدی کسب می

ای نگريسته شود. در مرحله شروع کردن گفتگوی درونی تازه، کودک با  مشکلات با ديد تازه

گيرد به رفتارهای ناسازگارانه خود توجه کند و به  های قصه ياد می توجه به عملکرد شخصيت

های رفتاری سازگارانه پی ببرد. در اين مرحله کودک آنچه به خود  هايی برای گزينه فرصت

ها  ی رفتارهای ناسازگارانه آن ای که با زنجيره گويد به حرکت درآوردن زنجيره رفتاری تازه می

مغاير است. گفتگوی درونی تازه وظيفه راهنما را برای رفتار جديد بر عهده دارد، اين فرآيند 

(. کودک در عين Meichenbaum, 1972گذارد ) های شناختی تأثير میبه نوبه خود بر ساختار

دهند.  امه میدحال تمرکز خود را روی گفتن جملات تازه و مشاهده کردن و ارزيابی پيامدها ا

توان اصلاح اسنادهای کودکان در  را می درمانی روش اين اثربخشی دلايل از به هر حال يکی

ه دانست و پرسش و پاسخی که بعد از قصه صورت متأثر از اتفاقات قص خودگويی اين

کدام قسمت قصه را  درباره داستان چيست؟ گرفت. سؤالاتی با اين مضمون که نظرتان می

اگر جای شخصيت داستانی  کجای قصه برايتان جذابيت نداشت؟ چرا؟ بيشتر دوست داشتيد؟

ای به شخصيت  چه توصيهبوديد، چه رفتاری انجام می داديد؟ اگر جای حيوانات جنگل بوديد 

آگاه شدن از شود و  ای با خود می کرديد؟ و .... منجر به شروع گفتگوی درونی تازه داستانی می

 اين با ها نيز همراه است. به هر حال منجر به اصلاح محتويات آن گفتگوهايی وجود چنين

 در تمرين، رار وکند و تک شده و فرد رفتا خود را کنترل می رفتار درونی کنترل ها خودگويی

مايه مشترک تمام  شود. در اين پژوهش، درون می واقع مفيد تلقين طريق از ها آن سازی درونی

های درونی بوده است، پايان مثبت و توأم با شادی  های مثبت و توانمندی ها، کشف ويژگی قصه

و احساس ها فراهم کرد تا به درک جديدی از خويشتن  ها فرصتی را برای آزمودنی اين قصه

 توانمندی دست پيدا کنند.

گيری در  نمونه توان یم جمله از که است بوده رو به رويی ها تمحدودي با حاضر پژوهش

دسترس و عدم استفاده از مصاحبه بالينی و استفاده از ابزار خودگزارشی اشاره نمود. افزون بر 

پذيری نتايج به  تعميم اين، عدم وجود مرحله پيگيری به علت محدوديت زمانی و محدود شدن

درمانی  قصه اثربخشی به توجه های پژوهش حاضر است. با سنين ديگر از ديگر محدوديت
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اثربخشی  شود می به پژوهشگران بعدی پيشنهاد کودکان، بر افسردگی رفتاری -شناختی

 های سنی مختلف دختران و پسران تکرار و همچنين با توجه به نتايج اين درمانی در گروه قصه

درمانی برای کودکان، مداخله آموزشی نيز برای والدين صورت گيرد  پژوهش، همزمان با قصه

 تا هماهنگی بازخوردهای محيط درمان و خانه افزايش يابد.
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