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Abstract 
Introduction: Early childhood or preschool age is one of the most important periods of childhood 
development. This period of life is associated to many problems. One of these problems is anxiety. There 
are numerous therapies for pharmaceutical and non-pharmacotherapy for the treatment of anxiety. 
Storytelling as a new method is an effective treatment to reduce anxiety. The purpose of this study was to 
determine the impact of storytelling by group discussion on anxiety of preschool children. 
Methods: The present semi experimental study was conducted on preschool children in kindergarten in 
the city of Qaen in 2017. Clustering randoml Sampling was done. 60 children were randomly assigned into 
two groups of intervention and control. For the children in the intervention group, seven sessions of 60 
minutes of storytelling were conducted. However, in the control group of children, they received the same 
previous program. Data were collected by Spence Anxiety Questionnaire. Data were analyzed by using of 
analysis of covariance In SPSS version 18. 
Results: The results of this study showed that out of 60 children, 28 were female and 32 were boys. The 
mean age of children in the intervention group was 6.5 ± 1.2 and in the control group was 6.3 ± 1.5 years. 
The obtained results indicated the effectiveness of Storytelling in the anxiety (P = 0.041). 
Conclusions Storytelling as a non-pharmacological approach is a good way to reduce anxiety. Therefore, 
it is recommended that nursing educators use this method to reduce children's anxiety. 
Keywords: Storytelling, General Anxiety, Preschool Children 
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مقدمه

مهم زندگی هر فرد است. این دوره از روند  یهادورانخردسالی، از 

زندگی، نقش اساسی در سازگاری و رشد و تکامل یک کودک بازی 

. این دوره بر اساس دستورالعمل و مصوبه شورای عالی [1] کندیم

 یاگونهسالگی تعریف شده است. به  9تا  4آموزش و پرورش، از سن 

سال تشکیل  9یک میلیارد نفر از جمعیت جهان را کودکان زیر  که

درصد کودکان در این دوران مشکلات  5/14تا  5/6. [2] دهندیم

. از مهمترین این کنندیمعاطفی و روان شناختی متعددی را تجربه 

به اضطراب اشاره کرد. اضطراب احساس مبهم و  توانیممشکلات 

رکرد اکه ممکن است بر توانایی و ک ناخوشایندی بصورت دلواپسی است

 منفی بر جای ریتأثآتی  یهاسالاجتماعی عاطفی و تحصیلی آنها در 

که اختلالات اضطرابی جزء  دهدیم. نتایج مطالعات نشان [3]بگذارد 

مشکلات بالینی دوران کودکی پیش دبستانی هستند و  نیترعیشا

 چکیده

 یبا مشکلات گوناگون ،یدوره از زندگ نیاست. ا یمهم رشد و تکامل کودک یهادوراناز  یدبستان شیپ ای یخردسال یدوره سن مقدمه:

 ییدارو ریو غ ییمتعدد دارو یهادرماندرمان اضطراب  ی. براباشدیم یمشکلات، اضطراب عموم نیا نیاز مهمتر یکی همراه است.

مطالعه  نی. هدف اشودیممحسوب  یکاهش اضطراب عموم یبرا یو خلاق، درمان موثر دیجد وهیبه عنوان ش ییوجود دارد. قصه گو

 .باشدیم یدبستان شیکودکان پ یبر اضطراب عموم یبحث گروه وهیبه ش ییقصه گو ریتأث نییتع

مراکز مهد کودک شهرستان قائن انجام شد. با  یدبستان شیکودکان پ یبر رو 1369حاضر در سال  یتجرب مهیمطالعه ن روش کار:

در دو گروه مداخله  یکودکان به طور تصادف نیکودک انتخاب شدند. سپس ا 93تعداد  یاخوشه یتصادف یریاستفاده از روش نمونه گ

قبل و  هادادهجام شد. ان ییبرنامه قصه گو یاقهیدق 93جلسه  1کودکان در گروه آزمون،  یقرار گرفتند. برا یو شاهد به تعداد مساو

 .شد یپس از مداخله با استفاده از پرسش نامه اضطراب کودکان اسپنس جمع آور

 گروه در کودکان اضطراب نمره. بود سال 3/9 ± 5/1درگروه شاهد  و سال 5/9 ± 2/1کودکان در گروه مداخله  یسن نیانگیم ها:یافته

 85(5/3به ) 63(3/2است که در گروه شاهد نمره اضطراب از ) یدر حال نیا درسی 88 (4/2) به 65 ± (1/3) از مداخله از قبل مداخله

 ( است.P=  341/3) یدبستان شیکودکان پ یبر اضطراب عموم ییگو قصهاثر بخش بودن  انگریب جی. نتادیرس

 شیپ انمراکزیمرب شودیم هیتوص نیکاهش اضطراب است. بنابرا یبرا یروش مناسب ییدارو ریغ وهیبعنوان ش ییقصه گو نتیجه گیری:

 .ندیکودکان استفاده نما یدر جهت کاهش اضطراب عموم وهیش نیاز ا یدبستان

 یدبستان شیکودکان پ ،یاضطراب عموم ،ییقصه گو ها:یدواژهکل
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تشخیصی یک اختلال  یهاملاکدرصد از کودکان  18تا  9 باًیتقر

. اضطراب [4] کنندیماضطرابی را در طول دوران کودکی خود تجربه 

 اهوهیش نیترمتداول. شودیممختلفی ظاهر  یهاوهیشدر کودکان به 

ا ید وخد که به که کودک استرس این را دار باشدیمبصورت این 

شود آسیبی وارد شود و یا کودک دچار ترس غیر واقعی  اشخانواده

[5]. 
همه افراد  اکثراًواکنش هنگام استرس است که  نیترعیشااضطراب 

که  دشویمو این پدیده اغلب هنگام تجربه جدید ایجاد  کنندیمتجربه 

. علائم [9] گرددیمد به نفس فرد سبب خدشه در هویت و اعتما

 یهاوهیشفیزیولوریک، احساسی و رفتاری ناشی از اضطراب به 

اضطراب بی خوابی،  یهانشانه نیترمتداول. کندیمگوناگونی جلوه 

 باشندیمسردرد، بی اشتهایی، کشش عضلانی، سردرد، تحریک پذیری 

. تشخیص اضطراب در کودکی عامل مهمی برای اختلال در [8, 1]

. در دوران کودکی، تشخیص اشدبآینده می یهاسالسلامت روان در 

این مشکلات  نیترمهملات اضطرابی با مشکلاتی همراه است. اختلا

شامل: افزایش مشکلات درونی سازی، برانگیختگی فیزیولوژیکی در 

جدایی، افت تحصیلی، ترس از مدرسه و مشکل در مدیریت  یهاتیموقع

. برای درمان اختلالات روانی سه روش کلی درمانی باشندیماضطراب 

دارویی، روان درمانی و درمان الکتریکی وجود دارد که شامل درمان 

اخیر به علت آثار جانبی داروها درمان به سمت  یهاسال. در باشدیم

 .[6]غیردارویی متمایل شده است  یهاروش
یکی از رویکردهای نوین و جدیدی که توانسته درمان را در بسیاری از 

. افلاطون [11, 13]به خود اختصاص دهد، قصه درمانی است  هانهیزم

افت دریاز نخستین اندیشمندانی بود که اهمیت قصه برای کودکان را 

و بخشی از کتاب جمهوریت را به بیان اهمیت قصه برای کودکان 

معتقد است فطرت پاک کودکان  . چینی فروشان[12]اختصاص داد 

گوش دهند. قصه  هاقصهکه با شور و شوق زیادی به  شودیمموجب 

ود روح آنها، آرامش گویی مانند یک جریان هوای صاف و تمیز به تار و پ

 . قصه[14] باشدیم. قدمت قصه گویی به اندازه عمر بشر [13] دهدیم

ا رفتاری در مشاوره ب-شناختی یهاوهیشگویی بعلاوه یکی از بهترین 

با احساسات و  توانندیمکودکان است. کودکان با فن قصه گویی 

یم با مشاور خود به طور مستق توانندینمرفتارهایی مقابله کنند که هنوز 

صحبت کنند. در قصه درمانی تلاش بر این است که کودکان نسبت به 

افکار خود آگاهی بیشتری پیدا کنند به خصوص در زمینه  احساسات و

نحوه رو به رو شدن با مشکلات این آگاهی بیشتر شود. اریکسون نیز 

که  دهدیم. نتایج دیگر مطالعات نشان داندیمقصه را تلقین شفا بخش 

-قصه گویی بر درمان یا کنترل اختلالات روانی نظیر مشکلات رفتاری

دارد  مثبت ریتأثابی، مشکلات رفتاری آشکار ، اضطریریادگی عاطفی،

که علاوه بر توجه و ایجاد  کندیم. قصه به کودک کمک [15-11]

انگیزه، وقایع غیر قابل اجتناب را شناسایی کند. قصه همچنین باید به 

. با توجه به شیوع [18]زش دهد شگفت انگیز را آمو یهاحلکودک راه 

اختلال اضطراب در دوران کودکی و عوارض آن بر جسم و روان کودک 

شیوه قصه گویی بر اضطراب عمومی کودکان پیش  ریتأثو از آنجا که 

دبستانی تاکنون بررسی نشده است مطالعه حاضر با هدف تعیین روش 

 قصه گویی بر اضطراب عمومی طراحی شد.

 

 روش کار

این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 

انجام شد.  1369در سال  بود که از دو گروه آزمودنی تشکیل شده و

ساله مهدهای کودک  9تا  4جامعه مورد مطالعه شامل تمام کودکان 

و  [12]شهرستان قائن بودند و حجم نمونه بر اساس مطالعه همایی 

برآورد شد که این تعداد از دو مهد  در هر گروه 33فرمول زیر کمتر از 

 انتخاب شدند. یاخوشهکودک به طور تصادفی 

𝒏 =
(𝒔𝟏

𝟐 + 𝒔𝟐
𝟐)𝟐(𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐
+ 𝒛𝟏−𝜷)

𝟐

(𝒙𝟏̅̅ ̅ − 𝒙𝟐̅̅ ̅)
𝟐

 

ساله  9تا  4معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از: کودکان در رده سنی 

عمومی داشته باشند،  باشند، بر اساس پرسش نامه اسپنس اضطراب

کودک تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشد، در تمام روزهای 

مداخله همراه با پژوهشگر باشد و مداخله را ترک نکند، و سابقه مصرف 

طراب را نیز نداشته باشد. ابزار جمع آوری اطلاعات داروهای ضد اض

سن کودک، جنس، "پژوهشگر ساخته دموگرافیک شامل: یپرسشنامه

، سابقه زندگی با والدین، BMIتعداد خواهر و برادر، رتبه تولد، وزن، قد، 

. پرسشنامه باشدیم "سابقه بیماری خاص و یا مصرف داروی خاص

به منظور پی بردن به انواع  1688اضطراب کودکان اسپنس در سال 

 45اختلالات اضطرابی کودکان طراحی شد. این پرسش نامه شامل 

دیگر  سؤال 1آن نمره گذاری شده است و  سؤال 38که  باشدیم سؤال

ه . این پرسش نامشوندینمچون بیانگر جملات مثبت هستند محاسبه 

س از آسیب شامل ابعاد هراس و ترس از فضای باز، اضطراب جدایی، تر

فیزیکی، ترس اجتماعی، وسواس فکری و عملی و اضطراب عمومی 

 4تا  1از  لیکرت یادرجه 4ی بر اساس مقیاس . نمره گذارباشدیم

)هرگز، گاهی اوقات، اغلب، همیشه( تنظیم شده است. حداکثرنمره این 

که کودک  یانمرههر چه  باشدیم 38 و حداقل نمره 152پرسش نامه 

امه بگیرد بیشتر باشد بیانگر شدت اضطراب بیشتر کودک از پرسش ن

توسط اسپنس گزارش شده  62/3است. پایایی این پرسش نامه برابر با 

است در ایران نیز پرسش نامه توسط موسوی و همکاران ترجمه شده 

گزارش  86/3است و پایایی این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر روایی صوری و محتوی پرسش نامه [16] اندکرده

توسط اساتید دانشکده پرستاری و مامائی قائن بررسی شد، برای پایایی 

 ت استفاده شد. یعنیاین پرسش نامه از پایایی به روش بازآزمایی ثبا

حاضر پژوهش را  یهانمونهکودکی که شرایط  15پرسش نامه به 

داشتند توزیع و نمره اضطراب آنان بررسی و مجدد دو هفته بعد پرسش 

نامه در بین کودکان توزیع و پایایی پرسش نامه بررسی شد و شاخص 

ICC  بدست آمد. 81/3آن 
مسئول محترم  ن هماهنگی باجهت انجام مطالعه پژوهشگر ابتدا ضم

بهزیستی شهرستان قائن به مراکز مورد نظر رفته و ضمن معرفی خود 

سال( را شناسایی  9تا  4و بیان اهداف پژوهش، کودکان پیش دبستانی )

را تک تک برای همه  سؤالاتکرده و پس از آن پژوهشگر بصورت فردی 

و از  خواندیم کودکان خردسال و مادران در دو گروه آزمون و کنترل

پژوهشگر جواب دهند. پس  سؤالاتکه به  کردیمکودکان درخواست 

شناسایی کودکان واجد شرایط )کودکانی که  از تکمیل پرسش نامه و

بر اساس پرسش نامه اضطراب اسپنس اضطراب عمومی داشته باشند( 

کودکان مورد نظر بصورت تصادفی )به این شیوه که به کودکان 



 و همکاران نژادیعباد
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، کودکانی که شماره زوج را برداشتند در گروه شدیماده د ییهاشماره

در گروه شاهد قرار  داشتندیممداخله و کودکانی که شماره فرد را بر 

داده شدند( در دو گروه مساوی مداخله و شاهد قرار داده شدند. پس از 

مشخص شدن مشارکت کنندگان، برای کودکان در گروه آزمون، قصه 

بر اساس مقالات قبلی انتخاب شدند در  هاقصهگویی که، محتوای این 

. در همان شدیمدر اتاق بازی انجام  [23]هر روز  یاقهیدق 93جلسه  1

عادی و روزانه خویش  یهابرنامهزمان کودکان گروه شاهد به 

. قبل از این که پژوهشگر بخواهد برای کودکان قصه گویی پرداختندیم

را شروع کند باید پیش از بیان، به قصه مورد نظر مسلط باشد زیرا یکی 

و  آشنا باشد کاملاًاز فنون قصه گویی این است که قصه گو با قصه 

با  هاصهقبتواند با زبانی ساده و گویا برای کودکان بیان کند. پایان تمام 

یت و پیروزی همراه است به جای اینکه با ضعف و ناامیدی همراه موفق

 باشد.
جلسه اول: در جلسه اول پژوهشگر به معارفه، آشنا شدن با کودکان، 

 مربیان، انتخاب کودکان مورد نظر و توجیه کردن آنان اختصاص داد.
با محوریت امید، خوش بینی و  یاقصهجلسه دوم: در جلسه دوم 

ان گفته شد. ضمن این که پژوهشگر کودکان را به موفقیت در کودک

در  مثلاً .کردیمشرکت در بحث و قصه گویی در تمام جلسات تشویق 

چه  داًبعکه  دیکنیمشما فکر "دیپرسیمحین قصه گویی از کودکان 

 ؤالاتسبه کشف راه حل با ارائه  بنابراین کودکان "اتفاقی خواهد افتاد

 .شدندیممناسب تشویق 
مختلف درمان،  یهاروشبا محوریت  یاقصهسوم: در این جلسه جلسه 

کنترل استرس و اضطراب و توانمندی در حل مشکلات برای کودکان 

 تعریف شد.
جلسه چهارم: پیش از شروع قصه گویی ابتدا پژوهشگر از کودکان 

خواست که برای پژوهشگر بیان کنند که از جلسات قبل چه مواردی را 

با محوریت شناسایی مشکل و شناسایی  یاقصه یاد گرفتند و سپس

 مراحل برنامه ریزی جهت رفع مشکل برای کودکان تعریف شد.

جلسه پنجم: در این جلسه در مورد هفت ویژگی اخلاقی همدلی، 

 یاهمؤلفهخویشتنداری، احترام، مهربانی، بردباری، انصاف و وجدان که 

 رت گرفت.، قصه گویی صوشودیمهوش اخلاقی کوکان محسوب 
جلسه ششم: در این جلسه موضوع قصه در رابطه با اهمیت برنامه ریزی، 

 بود. محاسن رفتن به مدرسه آموزش عادات اجتماعی، بهداشتی و
به جمع بندی  باشدیمجلسه هفتم: در جلسه هفتم که جلسه آخر 

مطالب گفته در روزهای قبل پرداخته شد و از کودکان درخواست شد 

 .[21, 14]، برای پژوهشگر بیان کنند اندشدهکه متوجه  تا آنچه را
را دریافت  یامداخلهدر تمام این روزها کودکان در گروه شاهد هیچ 

. داشتیمروتین و قبلی آنان ادامه  یهابرنامهو مانند گذشته  کردندینم

اضطراب کودکان پیش  مجدداًدر روز پایانی مداخله )روز هفتم( 

ر هر دو گروه آزمون و کنترل سنجیده شد تا اثر قصه گویی دبستانی د

 عمومی مشخص گردد. بر اضطراب
 استفاده شد. 18نسخه  SPSSاز نرم افزار  هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

مرکزی و پراکندگی استفاده شد و  یهاشاخصمتغیرهای کمی از  یبرا

 یار و برایمتغیرهای کمی از درصد فراوانی، میانگین و انحراف مع برای

)مقایسه اضطراب عمومی در دو گروه آزمون و شاهد با کنترل اثر پیش 

 آزمون از تحلیل کواریانس استفاده شد(.

 هایافته

نفر پسر با میانگین  12نفر دختر و  18در این مطالعه در گروه آزمون 

نفر پسر  23نفر دختر و  13سال و درگروه کنترل  5/9 ± (2/1)سنی 

گروه آزمون میانگین وزن، قد  در سال بودند. 3/9(5/1) یسنبا میانگین 

 29/19(3/1) و 98/115(3/2) و 41/21±  (1/2به ترتیب: ) و توده بدنی

بدست  1/18(2/1) و 33/136(6/2)و  62/21(4/1و در گروه کنترل )

آمد. لازم به ذکر است که کودکان حاضر در این مطالعه از نظر 

فاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف متغیرهای جمعیت شناسی با است

 .1جدول ( P > 35/3همگن بودند )

 

 مشخصات جمعیت شناختی کودکان پیش دبستانی در گروه آزمون وکنترل :1 جدول

 *P گروه کنترل درصد )تعداد( گروه آزمون درصد )تعداد( نوع متغیر

 P=  391/3   جنس

  11( 99/399) 18 (93) دختر

  16( 34/93) 12( 43) پسر

 P=  351/3   رتبه تولد

  18( 93) 14( 34/43) اول

  6( 33) 8( 99/29) وسط

  3(13) 6( 33) آخر

 P/ = 313   تعداد خواهر و برادر

  1( 33/23) (3) 3 صفر

  19( 34/53) 22( 33/13) یک

  1( 33/23) 8( 91/29) دو و بیشتر

 P=  394/3   سابقه مصرف دارویی و یا ابتلا به بیماری

  3( 3) 3( 3) دارد

  33( 133) 33( 133) ندارد

 P=  383/3   زندگی با والدین

  1( 33/3) 3( 3) فقط مادر

  3( 3) (3)3 فقط پدر

  28( 91/69) 33( 133) هر دو والد

 * آزمون کلموگروف اسمیرنف
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 ریأثتنتایج تحلیل کواریانس )با کنترل پیش آزمون( به منظور بررسی 

قصه گویی بر اضطراب عمومی کودکان پیش دبستانی بر روی گروه 

ارائه شده است. آنالیز آماری تفاوت معناداری بین  2جدول آزمون در 

اضطراب عمومی کودکان گروه مداخله و  میانگین برآورد شده نمرات

حاکی از آن است ک  هاتفاوت( که میزان P < 35/3شاهد نشان داد )

در مورد  آزموندرصد تغییرات نمرات پس  23درصد و  33به ترتیب 

 قصه گویی است ریتأثابزار مورد اندازه گیری ناشی از 
 

 پیش دبستانی قصه گویی بر اضطراب عمومی کودکان ریتأثمقایسه : 2جدول 

 ریتأثمیزان  سطح معناداری * F آماره متغیر

    اضطراب عمومی

 33/3 331/3 99/5 پیش آزمون

 23/3 341/3 51/3 گروه

 *آزمون کوواریانس

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد پس از اجرای مداخله و قصه گویی از نمره 

 ریتأثاضطراب کودکان در گروه مداخله کاسته شد. این امر نشان دهنده 

مثبت قصه گویی بر اضطراب کودکان پیش دبستانی است. در مطالعه 

( که با هدف بررسی قصه گویی بر 1381یوسفی لویه و همکارانش )

بی آشکار دانش آموزان پایه چهارم انجام شد بیان شد که اختلال اضطرا

مثبتی بر اضطراب کودکان داشته و با قصه گویی از  ریتأثقصه گویی 

شدت اختلال اضطراب کودکان کم شد. این مطالعه همخوان با مطالعه 

. در مطالعه رحمانی [11] کندیمحاضر است و نتایج مطالعه ما را تائید 

قصه و بازی با خاک رس در کاهش اضطراب کودکان  ریتأث( 1363)

همسوی هر دو متغیر را در  ریتأثقبل از سن مدرسه بررسی شد نتایج 

از جهت متغیر قصه همسو با  هاافتهی. این کاهش اضطراب نشان داد

بازی با خاک رس، ما به پژوهش حاضر است و در زمینه  یهاافتهی

. نتایج مطالعه زارعی و همکارانش که در سال [22]پژوهش نپرداخیم 

قصه گویی بر اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی  ریتأثبا هدف بررسی  1362

و اجتماعی کودکان سن مدرسه بستری در بیمارستان انجام دادند نشان 

داد، که در گروه کنترل بین روز اول و روز پایانی مداخله بین نمرات 

اضطراب کودکان تفاوت معنی داری دیده نشد، این در حالی است که 

در روز پایانی در مقایسه با روز در گروه آزمون نمره اضطراب کودک 

بت مث ریتأثاول کاهش چشمگیری یافته بود که این مهم نشان دهنده 

قصه گویی بر اضطراب است از این جهت این مطالعه تائید کننده مطالعه 

جلسه  1. نتایج مطالعه چگنی نیز نشان داد که پس از [23]حاضر است 

ساله گروه آزمون ساکن پرورشگاه بین نمرات  8قصه گویی برای پسران 

اضطراب و پرخاشگری قبل، بعد و یک ماه پس از مداخله تفاوت معنی 

کلات کاسته شد که این نشان دهنده داری دیده شد و از شدت این مش

بودن قصه گویی بر این مشکلات است. این مطالعه همخوان با  مؤثر

بر  1363. یوسف پور و آقا یوسفی در سال [24]مطالعه حاضر است 

کودکان شهر تبریز با هدف  یهامارستانیبروی کودکان بستری در 

قصه گویی بر کاهش درد کودکان مبتلا به سرطان انجام دادند.  ریتأث

نتایج نشان داد که در کودکان گروه آزمون با قصه گویی میزان دارویی 

وه به نسبت کودکان گر شودیمکه برای تسکین درد کودکان استفاده 

سبب کاهش کنترل کاهش پیدا کرده است به عبارتی قصه گویی 

استفاده از داروهای مخدر برای تسکین درد در کودکان گروه آزمون شد 

. این پژوهش با مطالعه حاضر تنها از جهت متغیر مستقل با مطالعه [15]

این پژوهش  یهاافتهیحاضر شباهت داشت و با وجود همین نیز 

 تفسیر نتایج مطالعه حاضر هستند.راهنمایی برای 
نیز همخوان با نتایج  1363مطالعه علی اکبری و همکارانش در سال 

داد که قصه گویی بر  نشان هاافتهیمطالعه حاضر بود به صورتی که 

 مؤثرنظیر همدلی، احترام، وجدان و بردباری بر کودکان  ییهامؤلفه

نسانی، روان درمانی، است. قصه گویی روشی مناسب در بهبود روابط ا

توسط سادات  یامطالعه. [25]آموزش و پرورش، مهارت اجتماعی است 

ثربخشی بازی با عنوان ا 1364موسوی و خدابخشی کولایی در سال 

درمانی گروهی به شیوه مراجع محوری بر ترس و اضطراب کودکان 

پیش دبستانی در کلیه مراکز پیش دبستانی ناحیه شمیرانات شهر تهران 

این مطالعه نشان داد که نمرات ترس و اضطراب  یهاافتهیانجام شد. 

 در قبل از مداخله به نسبت پایان مداخله بیشتر بوده و پس از مداخله

میزان ترس و اضطراب کودکان پیش دبستانی در گروه کنترل کاسته 

شد به عبارتی تفاوت معناداری در بین نمرات میانگین پیش آزمون و 

(. ما نیز در مطالعه حاضر P < 35/3) [3]پس آزمون وجود دارد 

را  ستانیاثربخشی قصه گویی بر اضطراب عمومی کودکان پیش دب

پژوهش فوق همسو بود.  یهاافتهیبررسی کردیم که نتایج ما با 

قصه  ریتأثبا عنوان  1385توسط همایی و همکاران در سال  یامطالعه

مهد در شهر اصفهان انجام شد.  گویی بر سازگاری کودکان در مراکز

حیطه رفتار  9نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد بین میانگین 

بر  قصه گویی ریتأثری کودکان گروه آزمایش و کنترل در زمینه سازگا

 .[12]رفتار آنها تفاوت معنا داری وجود داشت 
با هدف اثر قصه گویی بر  1364مطالعهی آجرلو و همکاران در سال 

کاهش اضطراب و بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت 

مانینشان داد استفاده از قصه درمانی در گروه آزمون اختلالات شیمی در

خواب و اضطراب کودکان را کاهش داده و مشخص گردید که قصه 

. [23] باشدیمدرمانی روش مناسبی برای کاهش دادن این مشکلات 

با عنوان اثر بخشی قصه گویی  1365توسط قشقایی در سال  یامطالعه

بر افسردگی و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی انجام شد. هدف این 

مطالعه اثر بخشی قصه گویی بر افسردگی و پرخاشگری کودکان پیش 

دبستانی بود. نتایج نشان داد که در دو گروه پیش از آزمون در نمرات 

فسردگی تفاوت معنی داری دیده نشد ولی این نمرات پرخاشگری و ا

در گروه آزمون به نسبت گروه کنترل کاهش معنی داری یافته بود 

ز حاصل ا یهاافتهی. پژوهشگران این مطالعه پژوهشی که مغایر با [21]

 پیدا نکردند واین مطالعه باشند را در طی جستجوهای انجام شده 

مثبت قصه گویی بر  ریتأثمطالعات یافت شده همگی دلالت بر 

 متغیرهای مورد بررسی داشتند.

 گیرینتیجه

ی گفت که قصه گویی روش توانیمدر نهایت با توجه به نتایج مطالعات، 

غیر دارویی، نوین، آسان، در دسترس و مناسب برای بهبود مشکلات 

 توانیماین مطالعه  یهاتیمحدوداست. از اضطرابی و رفتاری کودکان 

به مواردی از قبیل این که به علت تعداد کم کودکان پیش دبستانی در 

مراکز مهد مورد نظر امکان تفکیک کودکان بر حسب جنسیت وجود 

نداشت، همچنین از آنجایی که نمونه گیری در روزهای کاری پایانی 

جود نداشت. از این سو مراکز مهد بود لذا امکان پیگیری بیشتر و



 و همکاران نژادیعباد
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 ر ومتاین روش بصورت مس که مربیان مراکز مهد از شودیمپیشنهاد 

اضطراب و دیگر  یهاجنبهمداوم به عنوان سبکی برای کاهش سایر 

ه نی بر حسب تفکیک جنیست و ردامشکلات روانی کودکان پیش دبست

سنی مجزا استفاده کنند. همچنین از آنجایی که بستری کودکان در 

یمارستان با اضطراب و مشکلات روحی و روانی برای کودک همراه ب

های کودکان برای است لذا کاربرد این شیوه توسط پرستاران بخش

 .شودیمکاهش شدت این مشکلات توصیه 

 سپاسگزاری

و کد اخلاق  4521 یریکدرهگاین مطالعه بخشی از طرح پژوهشی با 

ir.bums.rec.1396.39 شکی بیرجند است. مصوب دانشگاه علوم پز

در نهایت پژوهشگران از مسئولین محترم بهزیستی، مراکز مهد کودک 

شهرستان قائن و کودکان حاضر در مطالعه، که در انجام این پژوهش ما 

 را یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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