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کودکان  های اضطرابی در اثربخشی قصه درمانی بر تنظیم هیجان و نشانه

 1مبتلا به اختلال طیف اتیسم

 4، حسین نکوئی3، حسن میرزاجانی2فاطمه نکوئی 

 چکیده 
بررس  حاضر،  پژوهش  از  ثربخش   ی هدف  درمان   ی ا تنظ   ی قصه  نشانه   جان ی ه   م ی بر    ی ها و 

ب  ط   ی اضطرا اختلال  به  مبتلا  ت   ف ی در کودکان  ن   سم ی ا پژوهش  روش  ا    ی ش ی آزما   مه ی بود.  ب

پ  پس   آزمون ش ی طرح  آمار و  جامعه  بود.  کنترل  گروه  ا  ب شامل    ی آزمون  حاضر  پژوهش 

ط  به  مبتلا  ت   ف ی کودکان  درمان   سم ی ا مراکز  به  کننده  ت   ی مراجعه  سن   سم ی ا محدوده    ی در 

ل   9 )   14  ی ا بود  گنبد  در  تعداد  42سال  و  در    30نفر(  روش هدفمند  به  را  مبتلا  کودک 

نتخاب کرده  و به صورت تصادف  ا و کنترل گمارش    ش ی ساده در دو گروه آزما   ی دسترس 

آزما  گروه  درمان   ش ی شدند.  قصه  پروتکل  همکاران)   ان ی مراد   ی تحت  ط 1393و    8  ی ( 

حال   ی ا قه ی دق   60  سه جل  در  گرفتند  را   ی قرار  ب مداخله   ی که  کنترل  نشد.    ی ا گروه  انجام 

تنظ   ی ها پرسشنامه  استفاده در پژوهش حاضر شامل پرسشنامه    لدز ی )ش   جان ی ه   م ی مورد 

چ  نشانه 1995  ، ی کت ی و  پرسشنامه  و  ب   ی ها (  داده (  1999)اسپنس،    ی اضطرا ا  بودند.  ب ها 

کووار  آزمون  از  تحل MANCOVA) ی ر ی غ چندمت   انس ی استفاده    ها افته ی شدند.    ل ی ( 

درمان  قصه  داد  تنظ   ی نشان  نشانه   جان ی ه   م ی بر  ب   ی ها و  به    ی اضطرا مبتلا  کودکان  در 

ط  ت   ف ی اختلال  مبنا   سم ی ا بر  است.  تا   ی اثرگذار  م   ج ی ن حاضر  در   ی پژوهش  که    افت ی توان 

ب   ی ها و نشانه   جان ی ه   م ی تنظ  نعطاف پذ   ی ربنا ی ز   ی اضطرا در    ی جان ی و ه   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ر ی ا

ت  ا به  مبتلا  م   سم ی افراد  قادر  را  و  ا که  به   سازد ی بوده  سطح  بتواند  ا  ن   نه ی ت را را    ی گختگ ی ب

ا  در  باشد.  ه   ت ی وضع   ن ی داشته  م   نه ی ب موفق   تواند ی فرد  طور  فعال   ی ز ی آم   ت ی به    ت ی در 

ا   ی اجتماع   ی ها  ن وا ت و  کند  اجتماع   ش ی افزا   یی شرکت  تعاملات  و    ، ی تداوم  موثر  ارتباط 

تغ   ی افتگ ی سازش   ا  پ   ط ی مح   رات یی ب را  پ   دا ی اطراف  که  امه    گردد ¬ ی م   شنهاد ی کند  برن در 

ن   ی ها  ازتوا  . رد ی مورد توجه مشاوران و روانشناسان قرار گ   ی ب

ت   : ی د ی کل   واژگان  ب   ی ها نشانه   ، ی قصه درمان   جان، ی ه   م ی تنظ   سم، ی ا  ی. اضطرا
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The effectiveness of story therapy on emotion regulation and 

anxiety symptoms in children with autism spectrum disorder 

Fatemeh Nekoi1, Hassan Mirzajani2, Hossein Nekoi3  

 

     The purpose of this study was to investigate the effectiveness of story 

therapy on emotion regulation and anxiety symptoms in children with 

autism spectrum disorder. The research method was semi-experimental with 

a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population of the present study included children with autism who referred 

to autism treatment centers in the age range of 9 to 14 years in Gonbad (42 

people) and the number of 30 sick children was selected in a purposeful way 

and randomly divided into two experimental groups and Controls were 

assigned. The experimental group underwent the story therapy protocol of 

Moradian et al. (2013) during 8 sessions of 60 minutes, while no 

intervention was done for the control group. The questionnaires used in the 

present study included the emotion regulation questionnaire (Shields and 

Chiketi, 1995) and the anxiety symptoms questionnaire (Spence, 1999). 

Data were analyzed using multivariate covariance test (MANCOVA). 

Findings showed that story therapy is effective in regulating emotion and 

anxiety symptoms in children with autism spectrum disorder. Based on the 

results of the present research, it can be seen that the regulation of emotions 

and anxiety symptoms is the basis of physiological and emotional flexibility 

in a person, which enables him to have the optimal level of resilience. In this 

optimal state, a person can successfully participate in social activities and 

find the ability to increase the continuity of social interactions, effective 

communication and adaptation to changes in the surrounding environment, 

that it is suggested to be considered by counselors and psychologists in 

rehabilitation programs.  

Keywords: Autism, emotion regulation, story therapy, anxiety symptoms. 
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 مقدمه 

گستره شامل  که  است  اتیسم  طیف  اختلال  کودکی،  دوران  در  مهم  اختلالات  جمله  از از  ای 

بوده و در طول زندگی ادامه می ،  1یابد )پاگنی، والش، راجرز و بردناختلالات عصبی رشدی 

ویژگی2020 که  است  تحولی  اختلال عصب  نوعی  اتیسم  اختلال  آسیب (.  وسیله  به  آن  های 

های  ر با نشانهاای رفتارتباطات و تعاملات اجتماعی، به علاوه الگوهای محدود و کلیشه مداوم در 

می آشکار  تولد  از  پس  زودرس  دوره  نخستین  در  امریکاآشکار  روانپزشکی  )انجمن  ،  2شود 

(. وجود یک کودک استثنایی در یک خانواده مسائلی از جمله ایجاد اختلافات زناشویی، 2019

می را  نیازهای شخصی  به  رسیدگی  عدم  اقتصادی،  سنگین  بار  تحمل  روانی،  برای فشار  تواند 

فرد،   شریفی  و  )کاظمی  باشد  داشته  همراه  به  استثنایی،  1400خانواده  کودکان  بین  در   .)

کودکان مبتلا به اتیسم، جایگاه درخور توجهی دارند، بنابراین آسیب شناسی، تشخیص سریع و 

همکاران  و  )براندل  است  مهم  بسیار  کودکان  این  و   ،2018،  3درمانگری  چوبداری 

خانواده    .(1398،همکاران در  معمولی  فشارزاهای  از  یک  هیچ  که  است  داده  نشان  تحقیقات 

تواند به اندازه فشارزایی مثل داشتن یک فرزند با نیازهای خاص تاثیری شدید و دائمی بر  نمی

از جمله مشکلاتی که کودکان  2017،  4خانواده داشته باشد )جوز و همکاران  این،  بر طبق   .)

اتیسم دارند می قربانی و  )توانیم به تنظیم هیجان و علائم اضطرابی اشاره کنیممبتلا به طیف 

 (.1398،رئیسی 

تنظیم هیجان به عنوان یک موضوع برجسته در علم عاطفه و یک موضوع اصلی و عامه پسند 

کاوش و دانش در زمینه سازه های این مفهوم، به در روانشناسی رشد تبدیل شده است. علاقه،  

تنظیم هیجان فرایندی است  (.  2007،  5سرعت در حال گسترش هستند )روتنبرگ و گراس

آنها   ابراز  نوع  نیز  نحوه تجربه و  آنها و  بر هیجانات خود هنگام احساس  از طریق آن  افراد  که 

به صورت خودکار حاصل شود   ناخودآگاه و  یا  گاه  از خودا  تواند  این می  تاثیر می گذارند که 

عدم تنظیم هیجانی، با بسیاری از اختلالات روانشناختی ارتباط دارد (.  2004  ،6)گراتز و رومر

توانند یکی از علل اصلی کژکاری در بین کودکان و  (. هیجانات منفی می2006،    7)بورکوفس
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(. تنظیم هیجان به  1395؛ اسماعیلیان و همکاران، 2004، 1نوجوانان باشند )بورگارد و همکاران

زا و مدیریت اطلاعات برانگیزاننده هیجانی  عنوان یک راهبرد برای پاسخ به رویدادهای تنیدگی

می محسوب  شناختی  مقابله  از  بخشی  و  است  شده  صابر،  تعریف  و  )رحمتی  (.  1396شود 

می اجتماعی  و  اتیسم مبتلا هستند در معرض خطر مشکلات هیجانی  به  باشند.  کودکانی که 

با تحول بهنجار، مشکلاتی در پردازش اطلاعات اجتماعی، اختلال   نآنها در مقایسه با همسالا

دیدگاه نگری، عملکرد اجتماعی و بازی، جهت گیری اجتماعی، توجه پیوسته، درک احساسات،  

حل  نیز  و  عواطف  غیرکلامی  بیان  در  اختلال  تقلید،  دیگران،  احساسات  در  شدن  شریک 

می نشان  خود  از  اجتماعی  همکارانی)دهند  مشکلات  و  هیجانی  2017،   2اتی  مشکلات   .)

افراد با   از سایر  اتیسم  افتراقی در کودکان مبتلا به طیف  از ملاکهای تشخیص  اجتماعی یکی 

(. مشکل تنظیم هیجان در افراد  2017و همکاران،    3دیگر اختلالات فراگیر تحولی است )کلین

از  یکی  عنوان  به  را  آن  پژوهشگران  از  برخی  که  است  جدی  قدر  آن  اتیسم  طیف  به  مبتلا 

دانند و ریشه بسیاری ویژگیهای ذاتی اتیسم و یکی از ملاکهای اصلی برای تشخیص اتیسم می

،  4دانند )گلداسمیت و کلی از مشکلات رفتاری و اجتماعی در این جمعیت را مرتبط با آن می

سامسون2018 پژوهش  در   .)5  ( همکاران  و 2015و  هیجان  تنظیم  در  اختلال  رابطه   )

و   تکراری  رفتار  وجود  نیز  و  ارتباطی  و  اجتماعی  آسیبهای  شامل  اتیسم  اصلی  مشخصات 

یافته شد.  بررسی  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  حسی  مشکلات  و  آنان  ناهنجاری  پژوهشی  ی 

بیانگر این بود که کودکان مبتلا به طیف اتیسم در مقایسه با کودکان عادی در همه قسمتها،  

اجتماعی،   رفتارهای  در  آسیب  ویژه  به  اتیسم  کودکان  بین  در  و  داشتند  بیشتری  مشکلات 

 (. 2015،سامسون و همکاران،  1395،ارتباط زیادی داشت )آجرلو و همکاران 

گاهی اضطراب را مقدم برهر چیز و یک حالت و ترس و    (1904)6از دیگر سو؛ ارنست هیلگارد 

اما   دارد،  نزدیکی  ارتباط  ترس  با  اضطراب  داند.  می  ناراحتی  و  در    "یترس"نگرانی  گاهی  که 

آید و زمانی موضوع معینی ندارد. خلاصه می توان گفت اضطراب  مقابل امر مبهم به وجود می

گاهی به معنای ترس مبهم است و گاهی به معنای یک ترس مبهم محدود نیز استعمال می  

است ناامنی  از  ترس  آن  و  کریمی)شود  و  جنبه  1395،نژاد  فلاحی  معنی  این  در  اضطراب   .)
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اجتماعی دارد و از لحاظ منشا امری است اجتماعی که از کودکی شروع می شود، محرومیت از 

محبت با غفلت والدین از این لحاظ فقدان محبت در کودک احساس ناامنی به وجود می آورد،  

مله و تعرض، موقعی که در معرض آسیب بدنی قرار می گیرد و از این  حدر دوره بالاتر در موقع 

ناراحتی می شود)طهوری،   اضطراب و  والدین است دچار  به  انجام کارها متکی  از  (. 1394که 

اما   دارند،  بالایی  نسبتا  شیوع  اتیسم  با طیف  کودکان  در  اضطرابی  علائم  و  اختلالات  چه  اگر 

(. به  2016،  1شوند )تسایاغلب موارد تشخیص داده نشده و یا به اشتباه تشخیص گذاری می

تواند دشوار باشد و  عبارت دیگر تمایز بین اضطراب همبود و ویژگیهای اختلال طیف اتیسم می

  2نیلمشکلاتی را برای تشخیص دقیق اضطراب در افراد با اختلال طیف اتیسم ایجاد کند )مک

دهد که رابطه بین اضطراب و ویژگیها یا  های انجام شده نشان می  (. پژوهش 2019و همکاران،  

(. این نظریه مطرح 2014و همکاران،    3تواند دوطرفه باشد )کمزنیمرخ اختلال طیف اتیسم می

تواند به پیامدها و مشکلاتی در کودکان با اختلال طیف اتیسم کند که اضطراب نه تنها میمی

تواند های کودکان با اختلال طیف اتیسم میمنجر شود، اما احتمالا برخی ویژگیها و مشخصه 

را محتمل  اضطراب  بروز  عوامل خطرساز قلمداد  باعث تشدید علائم اضطراب شده و  تر کند و 

 (.        2019و همکاران،  4شوند )آدامز می

قصه یا داستان، متنی ادبی است که دارای کاربردهای ثانویه آموزشی، تربیتی و درمانی است 

ها، ایجاد  ها در قصه درمانی با فراهم کردن فرصت(. قصه1399)درویش دماوندی و همکاران،  

تواند منبع مهمی در  بستری برای تخلیه هیجانی و همانندسازی و بالا بردن درک کودک می

  (.2010،  5تغییر و بهبود در مشکلات و اختلالهای کودکان محسوب شوند )فریدبرگ و ویلت 

های متعددی در خصوص قصه درمانی و تاثیر آن بر روی نمونه های مختلف صورت  پژوهش

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تحلیل قصه های   (2013)6مارگوو  نایتگرفته است. 

کودکان روش خوبی برای سنجش مهارتهای زبانی کودکان است و از قصه گویی برای سنجش 

می مختلف  تواناییهای  و  رفتاری  فرآیندهای  مشکلات  کودک،  سازی  قصه  نمود.  استفاده  توان 

تحول هیجانی و شناختی او را تسهیل کرده و به او دیدگاه نو و خلاقی از دیگران و روابط میان  

 (.  2013ایت و مارگو، ن؛ 1398افراد ارائه میدهد )قربانی و ریسی، 
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قصه که  ترکیب  نادرست  تفکر  الگوهای  میتواند  شناختی  رویکرد  با  در    درمانی  نقص  شامل 

شناختی است، را تغییر دهد.    های شناختی ، هم در محتوای شناختی و هم در فرآیند  میانجی

ما  رویکرد احساسات  که  است  استوار  پایه  این  بر  به    شناختی  راجع  ما  «افکار»  سلطه  تحت 

انسان این  موقعیت  تأثیر  نه تحت  و حوادث زندگی ما هستند  روی  مسائل به خودی خود  ها 

متفاوت» فرد میتواند مهارتهایی را یاد    ی تفکر ما تمرکز دارد، با یاد گرفتن «تفکر  تغییر نحوه

 . (2019،شهابی زاده, خواجه امینیان)بگیرد تا بتواند با زندگی بهتر سازگاری کند

توان گفت از آنجا که اتیسم اختلال جدید و ناشناخته و یا حداقل کم شناخته در مجموع می

ای است که در جوامع در حال افزایش است و مردم شناخت و آگاهی کافی را در مورد این  شده

از   پیشگیری  و  کنترل  اهمیت  اتیسم،  اختلال  شیوع  و  افزایش  همچنین  و  ندارند  اختلال 

تواند گامی برای داند، پژوهش در این زمینه میپیامدهای آن را برای افراد و جامعه ضروری می 

شناخت، آگاهی و درمان این اختلال باشد. روشهای درمانی آمیخته با سبک جدید و یا توام با  

می پژوهش  این  در  درمانی  قصه  همچون  درمانی  روشهای  برای  دیگر  موثر  روشی  تواند 

در   منظور  بدین  نظر گرفته شود.  اتیسم در  نوجوانان طیف  و  روانشناختی کودکان  متغیرهای 

از ظرفیت استفاده  با  تا  شناختی،   پژوهش حاضر سعی شد  رویکرد  پایه  بر  درمانی  قصه  های 

تاثیر آن بر تنظیم هیجان و کنترل علائم اضطرابی در کودکان و نوجوانان مبتلا به طیف اتیسم 

مورد بررسی قرار گیرد. لذا پژوهشگر در پژوهش حاضر به دنبال بررسی این سوال است که آیا 

های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال طیف  قصه درمانی بر تنظیم هیجان و کنترل نشانه

 اتیسم اثربخش است؟

 

 روش پژوهش 

طرح   تحقیقات جز روش، ازنظر و کاربردی هدف ازنظر حاضر پژوهش با  آزمایشی،  نیمه 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان مبتلا   آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پسپیش

سال در گنبد   14الی  9به طیف اتیسم مراجعه کننده به مراکز درمانی اتیسم در محدوده سنی 

 به ورود های ملاک نفر بود.  42مرکز درمانی اتیسم     3بود که تعداد آنها طبق نتایج بررسی از  

از بودند  عبارت  و  -1 پژوهش  روانشناس  نظر  براساس  اتیسم  طیف  اختلال  تشخیص 

اتیسم-2،روانپزشک. اختلالات  توانبخشی  مراکز  در  پرونده  بودن  همزمان  -3،دارا  نگرفتن  قرار 

دیگر درمانی  آموزش  مشکل -4،تحت  آزمون)نداشتن  انجام  حد  در  جسمانی  سلامت  وجود 

  32کسب نمره کمتر از  -6، سال   14تا    9دامنه سنی بین  -5،شنوایی و بینایی و عملکرد دست( 

 های . ملاکدر پرسشنامه اضطراب  38در پرسشنامه تنظیم هیجان و نیز کسب نمره بالاتر از  
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عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و یا داشتن غیبت -1پژوهش عبارت بودند از   از خروج

متوالی جلسه  دو  از  حین  -2،بیش  در  دیگر  روانشناختی  یا  و  بیماری جسمانی  به  مبتلا شدن 

پژوهش  مداخله  ).  اجرای  آماری  جامعه  بین  تعداد  42از  روش    30نفر(  به  را  مبتلا  کودک 

هدفمند در دسترس غیرتصادفی انتخاب کرده  و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش  

افراد مورد پژوهش  فرم    منظور انجام پژوهش  همچنین بهو کنترل گمارش شدند.   از والدین 

اطلاعات  مربوط به نحوه  و    رضایت نامه آگاهانه و آزادانه پژوهش به صورت کتبی اخذ گردید 

با داشتن فرصت کافی تمامی سوالات    تا   شد ی اجرای طرح به افراد مورد پژوهش توضیح داده  

 خود را بپرسند .

 روش اجرا 

در  به آزمایش  گروه  شد.  اخذ  پژوهشی  معاونت  و  دانشگاه  از  لازم  مجوز  پژوهش  انجام  منظور 

 60جلسه    8( طی  1393معرض قصه درمانی بر پایه پروتکل قصه درمانی مرادیان و همکاران)

از مداخله، هر دو  دقیقه ای  قرار گرفتند و برای گروه کنترل آموزشی برگزار نشد. قبل و بعد 

های تنظیم هیجان و کنترل علائم پاسخ دادند. پروتکل درمانی قصه درمانی  گروه به پرسشنامه

 به صورت زیر اجرا شد. 
 ( 1393پروتکل قصه درمانی مرادیان و همکاران):  1شماره  جدول

 جلسه  هدف شود می ارائه  که ایقصه
شماره  

 جلسه 

ای محقق ساخته  طرح یک داستان تصویری زنجیره

دار برای مقایسه با یکی  از کارت علامتاستفاده  و 

ای برای بیان اختلاف و  از چهار کارت زنجیره

افزایش مهارتهای کلامی  ها و مفاهیم، برای شباهت

 باشد برقراری ارتباط می  یهکه لازم

 1 سالم  و ارتباطی  مهارتهای تقویت

  تو، داستان  احساس های قصه  کتاب  از  با استفاده 

 موش بیان می شود. و شیر

  احساسات  با   آشنایی هیجان، شناختی تنظیم

 آنها  نامگذاری و خود
2 

  پسته  داستان آزار و مردم پسر  و کچل حسن قصه

 بسته گفته می شود   دهان

 بیان  همدلی، توانایی  دیگران،  کردن   اذیت

  شودمی دیگران ناراحتی به   منجر که رفتارهایی

 منفی  نتایج  با   آشنایی آن، پیامدهای شناخت  و

 آن  شناسیآسیب و ناسازگارانه  رفتارهای 

3 

 زورگو گفته می شود مار و کوچولو  موش  قصه

  احساس، و هیجان  مدیریت رفتن،  در  کوره از

  پیامدهای و تکانشی  رفتارهای  با کودک  آشنایی

  با  رفتار انجام   و پاسخ دادن  در  تامل و صبر  عدم

 دیگران 

4 
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گیر   آفتاب چتر  داستان دوستی و مجسمه  قصه

 گفته می شود 

  آموزش  فردی،  بین  روابط مهارت  آموزش

  و همکاری قوانین  از  پیروی و اجتماعی مهارتهای

  تعامل و ارتباطی  مهارتهای تقویت کار تقسیم

 کودکان  اجتماعی

5 

 دارکوب گفته می شود  و جغد   داستان
  محور با کودک توسط جدید مهارتهای یادگیری

 خشم  مدیریت و مسئله حل
6 

- 

  بازی کاغذی،  جنگ مانند  قلمی کاغذ فعالیتهای 

  شناسایی  محوریت با نقش   ایفای و خلاق نمایش 

 مشکل

7 

 8 آزمون  پس  گرفتن و جلسات  مرور و بندی  جمع ---

 

 های پژوهش ابزار  

( طراحی شده است  1995پرسشنامه تنظیم هیجان: این پرسشنامه توسط شیلدز و چیکتی ) -

شود. هدف این پرسشنامه، سنجش توانایی کودک در مدیریت  و توسط والدین پاسخ داده می

است.   هیجانی  شامل  تجارب  و    24پرسشنامه  لیکرت    2ماده  طیف  توسط  و  است   4مولفه 

تقریبا همیشه نمره گذاری میشود. آزمون شامل دو مولفه به نام    = 4به ندرت تا    = 1ای از  درجه 

که تناسب موقعیتی نمایش عاطفی، همدلی و خودآگاهی هیجانی  ) های تنظیم هیجان انطباقی  

اثر منفی نامظنم و  ثباتی/ منفی گرایی )که بیو بی  (سنجدرا می پذیری،  انعطاف  ثباتی خلق، 

را می نامناسب  عاطفی  اصلی که توسط نمایش  آزمون فرم  سنجد(. چهار سوال در هنجاریابی 

( همکاران  و  دارای  1395اسماعیلیان  آزمون  است.  شده  حذف  است  شده  انجام  خرده   5( 

(، خودآگاهی و ابراز هیجانات  19،  18،  13،  8،  6،  2مقیاس به نامهای هیجانات منفی )سوالات  

( و انعطاف  20،  12،  10(، عدم تناسب موقعیتی تظاهرات هیجانی )سوالات  17،  15،  5،  3،  1)

(  1995( است. پایایی این آزمون توسط شیلدز و چیکتی )16و   14، 7پذیری هیجانی )سوالات 

  83/0و برای تنظیم هیجان انطباقی    96/0ثباتی/منفی گرایی  به روش آلفای کرونباخ برای بی

( و همکاران  پژوهش محمودی  در  آزمون  پایایی  است.  آمده  آلفای 1395به دست  روش  به   )

و به روش دو نیمه    74/0و برای کودکان عادی    36/0کرونباح برای کودکان با اختلال یادگیری  

آمد.  به دست    71/0و برای کودکان عادی    39/0کردن گاتمن برای کودکان با اختلال یادگیری  

مولفه برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  آزمون  بیپایایی  و  های  هیجانی  ثباتی 

هیجانات،  هیجان ابراز  و  خودآگاهی  منفی،  هیجانی،  عپذیری  تظاهرات  موقعیتی،  تناسب  دم 
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کنترل و مدیریت هیجانات منفی، انعطاف پذیری هیجانی و نمره کل تنظیم هیجانی به ترتیب 

 به دست آمده است.   86/0، و 84/0، 81/0، 87/0، 93/0، 8/0

اسپنس )- این پرسشنامه توسط  اضطراب:  ارزیابی نشانه1999پرسشنامه  برای  اضطراب (  های 

گویه شد.  ساخته  عمومی  جمعیت  در  کودکان  مطابق  در  ممکن  حد  تا  مقیاس  این  با  های 

بندی شده است از آنجا که این مقیاس خود  ( فرمول SCASمقیاس اضطراب کودک اسپنس ) 

گزارشی است برای تبدیل آن به فرم والدین، گویه هایی که به حالات درونی اشاره دارند )مثل  

میگویه من  چهارم،  شده  ی  بازنویسی  والدین  برای  مشاهده  قابل  رفتارهای  صورت  به  ترسم( 

می ترس شکایت  احساس  از  من  )فرزند  شامل  است  مقیاس  این  می  38کند(.  که  گویه  باشد 

شوند  بیشتر اوقات، همیشه( پاسخ داده می  سوالات در یک مقیاس لیکرت )هرگز، گاهی اوقات،

(.  2003شوند. )ناتا و همکاران،  گذاری می)همیشه( نمره  3)هرگز( تا    0ها به ترتیب از  و پاسخ

کند. این پرسشنامه دارای بندی میای تقسیماین پرسشنامه اضطراب را  به اختلالات جداگانه

 فراگیر   اضطراب-2 .اضطراب جدایی که دارای شش گویه است  -1شش زیر مقیاس است شامل:

حمله هراس و ترس از  -4.  است  اضطراب اجتماعی شامل شش گویه  -3است.  گویه  شش  دارای

-6.  است  گویه  شش  دارای  که  عملی  –وسواس فکری  -5.فضاهای باز که دارای نه گویه است  

ترس و  است  فوبی  گویه  پنج  شامل  که  بدنی  جراهت  همکاران  .های  و  رای  ب  (.2003)ناتا 

پاسخنمره مقیاس  این  از  گذاری  تا    0ها  نمره  3)هرگز(  طوریکه  گذاری می)همیشه(  به  شوند 

نمره   نمره    114حداکثر  و همکاران   0و حداقل  ناتا  توسط  مقیاس  این  پایایی  و  روایی  است. 

( مورد ارزیابی قرار گرفته است آنها روایی افتراقی مقیاس ها را خوب گزارش کردند و  2003)

عامل همبسته و اضطراب فراگیر به عنوان عامل برتر    5همچنین در تحلیل عاملی یک مدل با  

فرزند    -کند. میزان موافقت بین والدها را به شکل بهتری توصیف میعامل دیگر، داده  5نسبت  

گزارش شد. ناتا    60/0تا  23/0و در گروه کنترل  66/0تا  41/0ای از در گروه اضطرابی در دامنه

برون )که درون پرانتز آورده -( آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی اسپیرمن2003ران )و همکا

مقیاس  زیر  برای  ترتیب  به  اضطرابی  گروه  برای  است(  اضطراب شده  است:  شرح  این  به    ها 

(، هراس 91/0)  75/0(، اضطراب فراگیر  92/0)  77/0(، اضطراب اجتماعی  91/0)  76/0جدایی  

  61/0  بدنی   جراحت  از  ترس  ،(92/0)  78/0عملی  –(، وسواس فکری  92/0)  81/0و آگروفوبیا  

 اضطراب   ،(90/0)  74/0  جدایی   اضطراب   ترتیب  به(بهنجار)کنترل  گروه  برای  و(  83/0)

آگروفوبیا  85/0)  65/0  فراگیر  اضطراب  ،(90/0)  74/0  اجتماعی و  هراس   ،)61/0  (80/0  ،)

  همسانی  ضریب (.  81/0)  58/0  بدنی   جراحت  از  ترس  ،(90/0)  74/0  عملی  –وسواس فکری  
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 زیر   بیشتر  برای  و  بود  دارمعنا  اضطرابی  و   نرمال   گروه   دو  هر  در  ها   مقیاس  زیر  برای  درونی

 . بود عالی  هامقیاس

 یافته های پژوهش 

نشانه و  تنظیم هیجان  بر  بودن قصه درمانی  اثربخش  بررسی  اضطرابی در کودکان جهت  های 

آزمون   از  حاضر،  پژوهش  در  اتیسم  طیف  اختلال  به  چندمتغیری مبتلا  کوواریانس 

(MANCOVA)  استفاده شد.در این بخش با توجه به عنوان پژوهش، اطالعات بدست آمده به

 ها به شرح زیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. استنباطی داده توصیف دادها و تحلیل

 ها برحسب سن آزمودنی : توصیف جمعیت شناختی داده 2شماره  جدول

 فراوانی  سن آزمودنی 

9-12 14 

12-14 16 

 30 مجموع 

 است.  16سال با فراوانی  14-12ترین فراوانی سن متعلق به سن بیش 2مطابق جدول 

 ها: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در بین گروه 3شماره  جدول

 مرحله  متغیر
 انحراف معیار  میانگین 

 گواه  آزمایش  گواه  آزمایش 

 تنظیم هیجان
 05/4 5/3 41/2 40/73 آزمون پیش

 86/4 58/2 39/00 35/66 آزمون پس

های  نشانه

 اضطرابی 

 73/3 4/11 70/6 72/93 آزمون پیش

 9/3 3/35 76/13 54/00 آزمون پس

در    شود، در متغیر تنظیم هیجان در گروه آزمایش مشاهده می  3همان گونه که از نتایج جدول

باشد. همچنین؛ در گروه گواه در مرحله پس  می  58/2و    66/ 35آزمون، به ترتیب  مرحله پس

ترتیب   به  در  باشد. در متغیر نشانهمی  86/4و  /39/00آزمون،  آزمایش  اضطرابی در گروه  های 

ترتیب   به  آزمون،  باشد. همچنین؛ در گروه گواه در  می  3/35و    54/00مرحله در مرحله پس 

 باشد. می 9/3و  76/13مرحله پس آزمون، به ترتیب 

اول:   بر تنظیم هیجان و نشانهفرضیه  اختلال قصه درمانی  به  اضطرابی در کودکان مبتلا  های 

 طیف اتیسم اثربخش است. 
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 نکوا( برای فرضیه اصلی ما متغیره )  چند: نتایج آزمون تحلیل کواریانس  4شماره  جدول

 متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 آماره

سطح  

 معناداری 

تنظیم  

 هیجان 

 73/24 1 73/24 گروه

 31/11 27 305/56 خطا  017/0 47/6

  29 508/56 کل

های  نشانه

 اضطرابی 

 3452/45 1 3452/4 گروه

 13/85 27 374/0 خطا  003/0 249/23

  29 4055/86 کل

های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال بر تنظیم هیجان و نشانهبه منظور بررسی اثربخشی  

اتیسم   از  استفاده شد.نکوا(  ما)از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  طیف  مطابق اطلاعات حاصله 

اطمینان  4جدول   اندازهگیری    %95، چون در سطح  معناداری در  α=05/0و خطای  ، سطح 

گروه   )متغیر  هیجان  نشانهو  (،  F ، P<0/05=6/ 47تنظیم  گروه  متغیر  در    یهاهمچنین 

بنابراین فرض صفر رد   F ،( P<0/05=249/23محاسبه شده است ) 0/ 05اضطرابی کوچکتر از 

نتیجه می در  میشود.  تایید  پژوهش  و  و فرضیه  تنظیم هیجان  بر  بیان کرد قصه درمانی  توان 

 .های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم موثر استنشانه

قصه درمانی بر تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  اثربخش  فرضیه دوم:  

 است .

 نکوا( ما متغیره )  چند: نتایج آزمون تحلیل کواریانس  5شماره  جدول

 سطح معناداری  آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر 

هیجانات  

 منفی

 505/17 1 505/17 گروه

 4/99 27 134/88 خطا  0001/0 101/12

  29 680/8 کل

خودآگاهی و  

 ابراز هیجانات 

 100/17 1 100/17 گروه

 2/21 27 59/89 خطا  0001/0 45/12

  29 201/36 کل

عدم تناسب  

 موقعیتی

 184/84 1 184/84 گروه

 3/79 27 102/41 خطا  0001/0 48/73

  29 287/46 کل

پذیر انعطاف

 ی هیجانی 

 98/92 1 98/92 گروه

 3/28 27 88/74 خطا  0008/0 30/09

  29 193/36 کل
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=05/0و خطای اندازهگیری    %95، چون در سطح اطمینان  5مطابق اطلاعات حاصله از جدول  
α  سطح معناداری در خرده ،( 101/12مقیاس هیجانات منفی =F   ،P<0/05  خودآگاهی و ،)

(، و در  F   ،P<0/05=48/73(،  عدم تناسب موقعیتی )F   ،P<0/05=45/12ابراز هیجانات )

انعطاف  همچنین از  سطح معناداری در خرده مقیاس  محاسبه    05/0پذیری هیجانی، کوچکتر 

و فرضیه پژوهش تایید میشود. در  (،  بنابراین فرض صفر رد  F   ،P<0/05=30/09شده است )

می کردنتیجه  بیان  طیف   ،توان  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  هیجان  تنظیم  بر  درمانی  قصه 

 .اتیسم  موثر است

سوم:   نشانهفرضیه  بر  درمانی  اتیسم   قصه  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  اضطرابی  های 

 اثربخش است .

 نکوا( ما متغیره )  چندنتایج آزمون تحلیل کواریانس    :6شماره  جدول

 سطح معناداری  آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر 

اضطراب  

 جدایی

 138/71 1 138/71 گروه

 27/2 27 61/47 خطا  0001/0 60/92

  29 5/202 کل

اضطراب  

 اجتماعی 

 06/33 1 06/33 گروه

 73/2 27 86/73 خطا  002/0 12/08

  29 16/108 کل

وسواس  

 عملی -فکری

 83/40 1 83/40 گروه

 48/1 27 96/39 خطا  0001/0 58/27

  29 3/86 کل

 هراس 

 21/520 1 21/520 گروه

 72/1 27 5/46 خطا  0001/0 05/302

  29 2/593 کل

اضطراب  

 فراگیر 

 67/207 1 67/207 گروه

 58/3 27 66/96 خطا  0001/0 005/58

  29 326/3 کل

ترس از  

صدمات  

 اجتماعی 

 37/79 1 37/79 گروه

 21/1 27 7/32 خطا  0001/0 52/65

  29 16/120 کل

=05/0و خطای اندازهگیری    %95، چون در سطح اطمینان  6مطابق اطلاعات حاصله از جدول  
α  اضطراب مقیاس  خرده  در  معناداری  سطح  اضطراب F   ،P<0/05=92/60جدایی)،   ،)
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( فکریF   ،P<0/05=08/12اجتماعی،  وسواس   ،)-( مقیاس  F   ،P<0/05=58/27عملی،   ،)

( )F   ،P<0/05=05/302هراس  فراگیر  اضطراب   ،)005/58=F   ،P<0/05  سطح نیز  و   ،)

از   کوچکتر  اجتماعی  صدمات  از  ترس  مقیاس  خرده  در  است   05/0معناداری  شده  محاسبه 

(52/65=F   ،P<0/05 نتیجه در  میشود.  تایید  پژوهش  فرضیه  و  رد  صفر  فرض  بنابراین   ،)

های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم   توان بیان کرد ، قصه درمانی بر نشانهمی

 موثر است.

 

 گیری بحث و نتیجه

 در اضطرابی نشانه های و هیجان تنظیم بر درمانی قصه اثربخشی هدف بررسی  با پژوهش این

قصه درمانی    اول پژوهش این بود که  فرضیه .گرفت انجام اتیسم طیف  اختلال  به کودکان مبتلا

 های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم اثربخش است. بر تنظیم هیجان و نشانه

نشانه و  هیجان  تنظیم  بر  درمانی  »قصه  داد  نشان  در  نتایج  اضطرابی  به  های  مبتلا  کودکان 

یافته است«.  اثربخش  اتیسم  طیف  درویش  اختلال  نتایج  با  حاضر  پژوهش  از  حاصل  های 

( همکاران  و  )1399دماوندی  رئیسی  و  قربانی   ،)1398( همکاران  و  آجرلو  و  1395(،  یاتی   ،)

یافته2017)  1همکاران  تبیین  رویکرد  های فوق می( همسوست.در  اظهار کرد که  توان چنین 

قصه درمانی قادر است که وضعیت پیشرفت درمانی آنها را بهبود داده و آنان را در رسیدن به 

ای روان درمانی کودکان، اگر با توجه به اهداف آموزشی و درمانی کمک کند. رویکردهای قصه

های مثبتی از های تحولی توام باشد، در کمک به کودکان و نوجوانان در جهت ایجاد قصهنظریه 

بود   خواهد  موثر  آنها  ))زندگی  همکاران  و  دماوندی  فرضیه یافته.(1399درویش  از  حاصل  ی 

های اضطرابی در اصلی پژوهش نیز نشان داد که قصه درمانی بر تنظیم هیجان و کاهش نشانه

 کودکان اتیستیک کمک کننده است.

قصه درمانی بر تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال طیف دوم تحقیق این بود که  فرضیه  

نتایج نشان داد قصه درمانی بر تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال  . اتیسم اثربخش است

یافته است.  اثربخش  اتیسم  درویش  طیف  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  از  حاصل  های 

  (  همسوست.1395نژاد )(، فلاحی و کریمی1399دماوندی و همکاران )

یافته  تبیین  میدر  فوق  قادر  های  درمانی  قصه  که  کرد  اظهار  چنین  تواندتوان  عنوان   می  به 

  کاهش  در  می تواند  درمانی  قصهوسیله تعلیمی توانایی آنها را برای تنظیم هیجان افزایش دهد.  

 
1 Yati 
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نژاد  فلاحی و کریمیباشد)  اثربخش   هیجان  از  مثبت  استفاده  نحوه   و   منفی  هایهیجان  مهار  و

تنظیم  روا  در  و  جهان  در  را  خود  هیجانات  ها، قصه  طبق  افراد(.  1395، دیگران  با  خود  بط 

 خود را کنترل داشته بر هیجان  تا  کند  مبتلا به اتیسم کمک می  ان گویی به کودککنند. قصهمی

 . دندرک بهتری از خودش و دیگران به دست آورو 

که  فرضیه   بود  این  تحقیق  نشانه  سوم  بر  درمانی  به  قصه  مبتلا  کودکان  در  اضطرابی  های 

 اختلال طیف اتیسم اثربخش است.

های اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نتایج نشان داد » قصه درمانی بر نشانه

از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش قربانی و رئیسی )اثربخش است«. یافته  (،  1398های حاصل 

همکاران) و  )1398چوبداری  همکاران  و  آجرلو   ،)1395( همکاران  و  یاتی   ،)2017  ،)

توان چنین اظهار کرد که های فوق می( همسوست.در تبیین یافته2014راستاگودمن و نیومن)

توانند اضطراب خود  به طور کلی کودکان ونوجوانان دارای اختلال طیف اتیسم به دشواری می

کنند   متجلی  خود  درون  در  فقط  را  اضطراب  است  ممکن  انها  از  بسیاری  و  دهند  گزارش  را 

همکاران) و  نشانه  .(1398چوبداری  با  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  از  بسیاری  های  همچنین 

می نرم  پنجه  و  دست  تلقی  اضطرابی  عادی  و  بهنجار  رشد،  از  مراحلی  در  امر  این  و  کنند 

های اضطرابی در کودکان اتیستیک بسیار بالاتر از کودکان شود؛ ولی فراوانی و شدت نشانهمی

بازی آن،  بر  علاوه  است.  تقلید  نرمال  مهارتهای  فاقد  و  هستند  غیرمنعطف  بسیار  آنان  های 

بازی انجام  توانایی  و  هستند  ذهنی  تصویرسازی  و  ندارند  اجتماعی  را  نمادین  و  )های  آجرلو 

یافته1395،همکاران   کاهش  (.  به  است  قادر  درمانی  قصه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  ی 

 های اضطرابی در کودکان اتیستیک کمک کننده باشد. نشانه

نقص  دارای پژوهش تا است آورده عمل به را دقت نهایت حاضر، پژوهش انجام در محقق

 در حاضر پژوهش  .بود پژوهشگر دست از  خارج عوامل، از بعضی وجود این با اما باشد؛ کمتری

شهرها   سایر به تعمیم نتایج لذا بود، اتیسم کودکان به مربوط تنها و بود شده انجام گنبد شهر

 مبنای  بر این پژوهش  گیری نمونه   شود انجام احتیاط با باید و جمعیت کودکان غیراُتیستیک

های از و است شده انتخاب  دسترس در گیری نمونه گیری این محدودیت  نمونه   روش 

 بر درمانی قصه اثربخشی بر   مبنی حاضر پژوهش از حاصل نتایج به توجه با  .است برخوردار

 گرفت، انجام اتیسم طیف اختلال به کودکان مبتلا در اضطرابی نشانه های و هیجان تنظیم

 منظور به جلسات مشاوره و آموزشی کلاس های در روانشناسان مشاوران و گرددمی پیشنهاد

 پیشنهاد همچنین،  .نمایند استفاده رویکردها این از کودکان این های مهارت بهبود و ترمیم
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های در شودمی استفاده تداوم بررسی برای پیگیری مرحله از آتی پژوهش   و شده نتایج 

 های اجتماعی مهارت  و اضطراب و افسردگی برکاهش را درمانی قصه  و نقش ایفای  اثربخشی

 .گردد بررسی نیز اُتیستیک آموزان حرفه

 

 منابع  و ماخذ 
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87-107.   

(. راهنمای آزمون  1391احمدی، سید جعفر، صفری، طیبه، همتیان، منصوره، و خلیلی، زهرا.) −

علوم   دانشگاه  بزرگسال،  و  کودک  روانپزشکی  المللی  بین  کنگره  ششمین  اتیسم.  تشخیصی 

 پزشکی، تبریز. 

تهران:  (1371)هیلگارد    ارنست − همکاران،  و  براهنی  محمدتقی  ترجمه:  روانشناسی.  زمینه 

 انتشارات رشد 

شناختی1399برزویی،پروانه.) − درمانی  گروه  آموزش  اثربخشی  بر  -(.  مدار  هیجان  رفتاری 

اضطراب اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان در نوجوانان. پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

 روانشناسی بالینی، دانشگاه پیام نور آذربایجان، واحد نخجوان. 
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عملکرد   با  اتیسم  کودکان  اضطراب  میزان  کاهش  بر  درمانی  قصه  بر  مبتنی  اجتماعی  های 

 بالا،همایش خانواده، اختلال اتیسم و چالش های همراه،تهران.

− ( دلاور.  علی,  بهرام  آبادی,  هاشم  قنبری  درتاج,  دماوندی,  قصه 1399درویش  اثربخشی   .)

جویی شناختیِ هیجان کودکان مبتلا  های اجرایی روزمره بر بهبود نظمدرمانی مبتنی بر کنش

   .797-787(, 90)19 مجله علوم روانشناختی, فعالی.به اختلال نارسایی توجه/بیش

− ( سوسون.  صابر،  فاطمه.،    در   آوریتاب  و   هیجان  شناختی  تنظیم  مقایسه(.  1396رحمتی، 
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579-596.   
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زاده,   − )امینیان  خواجهشهابی    علایم   بر  رفتاری-شناختی  درمانی  قصه  بخشی  اثر(.  2019. 

-39(,  1)26 مجله دست آوردهای روان شناختی, .دبستانی  کودکان   خویی   افسرده   و   افسردگی

58.  

)ثانیکریمیوحیده,  فلاحی,   −   و  ارتباطی  های مهارت  بهبود  بر  درمانی   قصه  اثربخشی(.  1395. 
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104.  

− ( فرجی.  زاده,  فارسی  سلطانی,  دهقانی  داود,  فرسودگی  1395فیض,  و  هیجانی  کار  تأثیر   .)

(,  3)5 مطالعات رفتار سازمانی, هیجانی بر تعهد سازمانی عاطفی: نقش میانجی رضایت شغلی.

25-50.   

) قربانی، − زهره.  رئیسی،   آموزان   دانش  مدرسه  اضطراب  بر   درمانی قصه  تأثیر(.  1398راضیه.، 

   .178-168(, 4)6 فصلنامه سلامت روان کودک, .ابتدایی مقطع دختر
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