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بررسی میزان اثربخشی روایت درمانی بر کاهش اضطراب کودکان دارای اختلال  

 (ADHDنقص توجه/بیش فعالی )

 
 1مارال مهنی نژاد

 واحد بندرعباس، بندرعباس  یآزاد اسلام دانشگاه ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب ،ی گروه روانشناس  ارشد، یکارشناس 1

 

 چکیده 

. این  بودمبتلا به اختلال بیش فعالی هـدف مطالعـه ی حاضـر بررسـی اثربخشـی روایت درمانی بر کاهش اضطراب کودکان 

  اجـرا شـد. بـر اسـاس  A-B های تجربـی تـك آزمـودنی بـا اسـتفاده از طـرح خطـوط پایـه  ارچوب طرحهدر چ پژوهش  

موافقت اولیا با  ،میزان اضطراب کودکان بودندو  ADHDابتلا به اختلال که  شـرکت در مطالعـهرای آمادگی بـ شاخصه های

دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه چهار نفر با    از میـان کودکان پسر  یای ورودملاک هو  در مطالعه  با حضور کودکان  

ده جلسـه تحت روایت درمانی قــرار گرفتنــد. بــه منظــور  خلالاضطراب انتخـاب شـدند. آزمـودنی ها در بالاترین سطح 

روایت درمانی  جلسات  استفاده شد.  (  1983پیلبرگر و همکاران،  )اس   STAIســنجش اضطراب از نسخه ی فارسی سیاهه

نمرات در طی جلسه های  بدین گونه که  شد،    STAI  ها موجب کاهش نمرات اضطراب سیاهه اضطراب  انجام شده با آزمودنی

ی    بازبینی دیداری نمودارهای اثربخشی و اندازه  .داشتندکاهش  ؛ نسبت به نمرات خط پایـه    انجام شدهمداخله ی روایتی  

  ، هر چند شاخص درصد بهبودی نتایج پژوهش را به لحاظ بالینی ها بود قابل توجه اضطراب آزمودنی نشانگر تغییرر اثضریب 

 معنی دار تلقی نکرد. 

 ADHDنقص توجه، ،بیش فعالیصفت،  –اضطراب حالت  روایت درمانی، اضطراب کودکان، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه. 1

علائمی است که با    یدوران کودک  یک یکولوژیاختلالات نوروسا  نیترعیاز شا  یکی(  ADHD)  یفعالشی/ بیتوجهکم  ختلالا

با احتمال    دختران ر بیشتر از   پسـران سـه برابـ.  ]1[شودیمشخص م  یتکانش  یو رفتارها  یفعالشیکمبود توجه، ب همچون  

به مشاور ارجـاع داده    در این خصوص  بیشتر از دخترانبنابراین  و  رو به رو هستند  به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی    ابتلا

و کودکان مبتلا به بیش فعالی و بـی  درصدی دارد  8تا   3اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در سنین کودکی شیوع   د.مـیشون

هـا از جملـه مشـکلات تحصیلی، اختلالات رفتاری و همچنین خطر همراه شدن با سایر   تـوجهی در معـرض انـواع آسـیب

 .]2[اختلالات قرار دارند

با عملکرد مؤثر فرد در    غالبافعالی در کودکان است که    یشب/وجهت  اختلالات شایع همراه با اختلال نقص  یکی ازاضطراب  

اضطراب   .]3[  نمایان می شودبا افسردگی و یا اختلالات رفتاری مهارگسیخته  زیادی های دیگر تداخل دارد و در موارد    حوزه

منفی   انگیختگی هیجانی  از  به واسطه احساس    تعریفحالتی  با رویداد    عدم و    ترسشده است که  مرتبط  کنترل نگرانی 

فعالی بیش از کودکان عادی  کودکان دارای اختلال بیشدهند  پژوهشها نشان می. [6،5،4]شود تهدیدزا آینده همراهی می

رفتار و   گری در    رت تکانش وص  بهممکن است خود را  اضطراب را تجربه میکنند و سطوح بالای اضطراب در این کودکان  

 . [8،7]ضعف عملکرد تحصیلی نشان دهد

به دلیل اختلالات عملکردی و عوارضی که ایجاد می کند جز مشکلات بالینی مهم است. بدون درمان    ADHDاز این رو،  

بروز مشکلات بعدی   3/1تا  2/1تنها   باقی مانده مستعد  یابند و درصد  تطابق می  با شرایط محیط زندگی  درصد مبتلایان 

علائمی مثل فعالیت زیاد، نقص توجه و رفتارهای تکانشی به دارو پاسخ می دهند اما درمان دارویی به تنهایی  .  [10،9]هستند

برای برای مرتفع ساختن مشکلات بیمار کافی نمی باشد، بنابراین استفاده از درمان های غیر دارویی مانند رفتار درمانی، روان 

 . [11]درمانی گروهی و فردی و آموزش والدین ضرورت پیدا می کند

می برند ولی هنوز از اضطرابی که در    رسافرادی که در بزرگسالی به  زیادند    جامعه امروزیدر  ( معتقد است که  1402مطهر)

جسم تپرهیز از  و  ی فکر    ، تخلیهاضطراب  ی از راههای درمانبنا به گفته  ایشان یک   .  آن شده اند رنج می برند  دچار  کودکی

  یم ستر خود  اگر بخواهد این برخورد ها را در ذهن  تسبطور مثال کودک یا نوجوان جدلی داشته ا تسا  اعمال خود و دیگران

برقرار کنید   ای دوستانهرابطه    با کودکس  یابد. پ  خود مرور نماید مشکلات روانی در او شدت می  کند و آنها را مرتب در ذهن

 این کار ذهن او نیز از افکار منفی و هیجانات   با  ،تخلیه شده و عقده گشایی کندکردن    با گفتگو  در زمان آشفتگی و اضطرابتا  

 . [12]می شود تخلیه

افراد   از روش های روان درمانی است که بر اساس بیان وقایع و روایت داستانی از زندگی فردی می باشد.روایت درمانی یکی 

مایلند تا زندگی خود را همچون داستانی که ابتدا و انتها دارد، روایت نمایند. اینگونه براساس روایتی که از خویش بیان می  

افراد   است که  تجربیات جدیدی کسب می کنند. روایت درمانی روشی  احساسات خود آگاه می گردند و  به  کنند نسبت 

منشا روایت  .  [13]و داستان می گذارند و با نگاهی نو به آن، روایتی جدید می سازندرخدادهای زندگی خود را در قالب روایت  

رده اند. محور اصلی درمانی به میشل وایت باز می گردد اگرچه افرادی مانند دیوید اپستون نقش مهمی در توسعه آن ایفا ک

روایت درمانی شامل تعبیر یا تفسیرها و معانی می باشد که افراد به رخدادها و پیشامدهای زندگی خود نسبت می دهند.  

روایت درمانگرها به مراجعین کمك می کنند تا به تفسیر گسترده تر و منحصر به فردتری در مورد خودشان و موقعیت ها  

نگریستن به مراجعین و     -2تاکید بر نقاط قوت مراجعین،    -1ه اصلی روایت درمانی عبارتند از:  دست پیدا کنند. چهار مولف

تاکید بر قالب روایت یا داستانی معنا. روایت    -4پذیرفتن  یك رویکرد ساختگرا در معنا،    -3درمانگرها به عنوان شریك،  

طریق آن زندگی شان را درک می کنند، شکل داستانی و  درمانی بر پایه این درک استوار است که شکل زبانی که افراد از  
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روایت گونه می باشد. روایت درمانی سعی دارد تا چهار چوب ذهنی افراد را که در مسیر تفکر خود مدام به آن رجوع می  

نمایند تغییر دهد. در روایت درمانی مشکل را به عنوان اختلال عملکرد افراد تلقی نمی کنیم. مشکل داستانی است که نیازمند  

. روایت درمانی تلاش می کند تا روشی ملایم ، منعطف و به دور از سرزنش برای  تالیف مجدد از راه گفتگوی درمانی است

مشاوره باشد. در این روش مرکز خود فرد است و فرد به عنوان متخصص زندگی خودش تلقی می شود. این دیدگاه مشکل  

درتها، باور ها و ارزش هایی دارد که را جدا از فرد در نظر می گیرد و می پندارد که فرد توانایی ها، استعدادها، مهارت ها، ق

 . [14]می تواند به ایشان در روابطشان به مشکلات و موانع زندگی یاری رساند

در کودکان طور خاص به بررسی اثربخشی روایت درمانی بر کاهش اضطراب    ای که به  ی تحقیق، به مطالعه  بررسی پیشینه

ولی    دارد  یشتریب  قاتیبه تحق  ازیموضوع  ن  نیابنابراین    پرداخته باشد، دست نیافت    دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه

طور معناداری بر    بهرا  که روایت درمانی    (1393از جمله قوامی و همکاران )  .در سایر گروهها، مطالعاتی صورت گرفته است

(  1401رجبی و همکاران )ج پژوهش  ینتا  .  [15]دانسته اندنفس گروه آزمایش مؤثر   کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش عزت

  . [ 16]ن است که روایت درمانی می تواند روش مناسب و مؤثری در کاهش افکار اضطرابی مادران مطلقه باشدیحاکی از ا

  ت یمثبت روا ریه تاثنیز ب ( 1403( و جزینی و همکاران) 1401عالی محمدی و همکاران) مانند  ی فارس ریمطالعات اخ بعلاوه ، 

 . [ 18،17]انداشاره کرده ی بر کاهش اضطرابدرمان

و بهبود  عملکرد  اضطراب    تیریدر مد یدرمان  تیروا  لیو پتانس  ADHD اضطراب در کودکان مبتلا به  یبالا   وع یتوجه به ش  با

. شودیپرداخته م  ADHDبر کاهش اضطراب در کودکان مبتلا به    یدرمان  تیروا  یاثربخش  یپژوهش به بررس  نیا  ی،درشناخت

پژوهش    نیا  جیتااست. ن  ADHDبر کاهش اضطراب در کودکان مبتلا به    یدرمان  تیروا  ریتاث  یابیپژوهش،  ارز  نیا  یهدف اصل

مناسب    یو راهبردها  دهد  کودک و درمانگران ارائه  یروانشناس  نهیمتخصصان در زم   یرا برا    ی تواند  اطلاعات ارزشمند  یم

 مشخص کند.  ADHDاضطراب در کودکان مبتلا به  تیریمد یرا برا یتر

  ن ی ب ۀمقاله به دنبال آشکار ساختن رابط نیا نه،یزم نیدر ا شتریب قاتیبه تحق ازیو ن یعلم یهاشرفت یتوجه به نظارت بر پ با

 ج یو نتا  یشواهد علم  یو تلاش خواهد کرد تا به بررس  باشد یم  ADHD  یو کاهش اضطراب در کودکان دارا  یدرمان  تیروا

 نوع مداخله بپردازد.  ن یا ینیبال

 

 روش پژوهش.2

به بررسی یك متغیر بر متغیر    تحقیقپژوهش تك آزمودنی است. این    و از نظر روشپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی  

 مشخصه از جمله   .می باشدبررسی اثرهای متغیر بر یك یا چند آزمودنی متمرکز  لازم به ذکر است که  ، اما  پرداخته استدیگر  

در  )تعریف دقیق عمل آزمایشی ، اندازه گیری دقیق رفتار مورد مطالعه قبل از شروع عمل آزمایشی  طرح تك آزمودنی های 

طرح های تك .  [19]میباشد، اندازه گیری های مکرر پس از اجرای عمل آزمایشی و نیز کنترل دقیق متغیرها  (حالت اولیه

به دقت اندازه   A باید ابتدا شرایط محیطیA– B در طرح.  [20]ساده ترین آن هاست  A-B  نوع   آزمودنی انواعی دارد که

 B می شود. پس از آن عمل آزمایشی  بررسیشود. برای این منظور حالت اولیه شرایط محیطی و رفتار آزمودنی    گیری می

توجه به مسئله تحقیق و  با . [19].در مرحله ی بعدی که پیگیری نام دارد رفتار مجددا اندازه گیری می شودگردد اعمال می

این هدف از آزمایشی بودن لازم به ذکر است که انجام این پژوهش با این روش مناسبتر است.  که شرایط نمونه به نظر رسید

ز بعلاوه ا  داشته باشند.  اخلاتی. در واقع یافته هایی که ارزش مداستبرای افزودن بریافته های جدید علمی    تلاشپژوهش  

فضای کاری به  ،  دنی  به دلیل ماهیت کار عمیق اما با تعداد کمتر آزمو«طرح تك آزمودنی  »میان طرح های تحقیق موجود  

جامعه آماری پژوهش حاضر دانش آموزان پسر مدارس . استوجود می آورد که در تناسب با توان پژوهشگر و ماهیت پژوهش  
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دولتی دوره دوم ابتدایی آموزش و پرورش ناحیه دو شهرستان بندرعباس است. به منظور انتخاب نمونه، چهار مدرسه دولتی  

به عنوان  آموزان پایه چهارم این پنج مدرسه  سپس دانش شد؛انتخاب  ا توجه به در دسترس بودن پسرانه دوره دوم ابتدایی ب

سال    11الی 10از نظر سنی در دامنه آزمودنی ها   .نمونه ای که قرار بود آزمودنی های نهایی از آن انتخاب شوند انگاشته شد

بخشی    ابتدایی برای والدین در مورد هدف و روند پژوهش و اطمینان  اتتوضیح  از جمله تمام ملاحظات اخلاقی  .داشتندقرار  

نها جهت مشارکت آزمودنی ها در پژوهش توسط پژوهشگر صورت  و اخذ رضایت نامه از آ  طلاعات در مورد محرمانه ماندن ا

جفت پرسشنامه بین تمامی دانش آموزان مورد نظر توزیع گردید. اولین پرسشنامه،    120گرفت. با همکاری مشاوران مدارس ،  

ار است. این  بود که از ارزش سنجشی بالایی در تشخیص اختلال نقص توجه/ بیش فعالی برخورد  "کانرز والدین"پرسشنامه  

پرسش نامه به منظور بررسی وجود علائم اختلال بیش فعالی/نقص توجه در کودکان با همکاری والدین تکمیل شد. بعلاوه، 

ی ابتلا به این اختلال مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و نشانه های بیش فعالی آن ها با دانش آموزان جهت تشخیص قطع

دارویی   کنندگان در این پژوهش قبلاً هیچ درمان  شرکتتطبیق داده شد. لازم به ذکر است که  DSM-IVمعیار تشخیصی 

سیاهه اضطراب  " پرسش نامه دوم،دریافت نکرده بودند. یا غیر دارویی در رابطه با اختلال بیش فعالی/نقص توجه یا اضطراب  

سال    11الی  10در رده سنی  این آزمون به دلیل ساده بودن جهت کار با کودکان بود ،که  " (STAI )صفت کودکان -حالت

گویه های این آزمون تقریبا برای همـه کودکـان   .تحلیـل و در عین حال معتبر بودن انتخاب شد،  سهولت نمره گذاری    ،

داخـل کشور   و دراست  قابلیت اجرای گروهی    بعلاوه این پرسش نامه دارای   .ی نمودآسان م را  ل درک و فهم بود و این کارقاب

طراحـی  الان  صفت در فرم های کودکان و بزرگسـ  -سیاهه اضطراب حالتشایان ذکر است که   .استنیز هنجار یابی شده  

بـا هـدف بررسـی   (1983اسـپیلبرگر و دیگـران،  )صـفت کودکـان    -شـده اسـت. سـیاهه اضطراب حالت بـار  نخسـتین 

زیر   -2و    )آشکار(اضطراب حالت  زیرمقیاس  -1می باشد:    . این ابزار شامل دو زیر مقیاسگردیداضطراب در کودکان طراحی  

دارای  این سـیاهه  می باشد.سـاله مناسـب  12تـا  9برای ارزیابی اضطراب کودکان   STAI  .)پنهان(مقیاس اضطراب صفت

 و در  اندازه گیری مـی کنـد  لحظهچگونگی احساس کودکان را در   سوال  20در ابتدا مقیاس حالت با    است که  سوالچهـل  

مقیاس صفت    و  C-1ا  مقیاس حالت ب د.کودک احساس خـود را بـه طـور کلـی توصـیف مـی کنـ  سوال  20با    مقیـاس صفت

  لحظه شدت، احساس تـنش، تشـویش و نگرانـی کودکـان را در    «ضطراب حالتا» مقیاس  .  داده شده است  نشان  C-2با  

. ) به هیچ وجه، گاهی، عموما، خیلی زیاد( برگزیند   از بین چهار گزینهرا    دنظر خودارزیابی می کند. کـودک بایـد گزینـه م

) تقریبا    درجه ای  چهار  مقیاسیك  کودکان باید چگونگی احساسات خود را به طور کلی در  «  اضطراب صفت»در مقیاس  

،  در هر گزینه فراوانی وقوع رفتارها توصیف شده است.[21] دنمشخص کن هرگز، گاهی اوقات،بیشتر اوقات و تقریبا همیشه(  

نوسان    80تا    20نمره ای به روش لیکرت نمره گذاری می شود. دامنه نمرات از    4درواقع این پرسشنامه براساس مقیاس  

تا   43اضطراب متوسط به پایین، نمره   42تا  32اضطراب خفیف، نمره  31تا  20مقیاس اضطراب حالت، نمره در . [22]دارد

اضطراب    80تا    76اضطراب شدید و نمره   75تا    65اضطراب نسبتاً شدید، نمره    64تا    54، نمره  بالااضطراب متوسط به    53

اضطراب   42تا    32اضطراب خفیف، نمره   31تا    20بسیار شدید را نشان میدهند. در حالی که در مقیاس اضطراب صفت نمره  

اضطراب شدید     72تا    63اضطراب نسبتاً شدید، نمره  62تا    53، نمره  الااضطراب متوسط به ب  52تا    43متوسط به پایین، نمره  

گزارش شده    الانسبتاً بصفت  -همسانی درونی مقیاس اضطراب حالت  .اضطراب بسیار شدید را نشان میدهند 80تا    73و نمره  

گزارش شد.    66/0(ضریب همسانی این آزمون به شیوه کرونباخ آلفا  1390در پژوهش خانی پور و همکاران ) .  [ 23] است  

باز    -در ایران در هنجاریابی آزمون اعتبار آزمون  . به دست آمد  77/0باز آزمون  برای دانش آموزان   -اعتبار آن به روش آزمون

پناهی  . [22]به دست آمد 92/0با ضریب کرونباخ آلفا برای حالت اضطراب  86/0تا  65/0ازمون برای مقیاس اضطراب صفت 

نمونه جمعیتی ایرانی مورد بررسی قرار داده و به روش بازآزمایی،  روی  ویژگیهای روانسنجی این پرسشنامه را    (1372)شهری  

به دست آورد. همچنین برای   11/ 1التی همبستگی و برای مقیاس اضطراب ح  04/ 1برای مقیاس اضطراب صفت همبستگی  

 . [24]گزارش شده است  1/91مقیاس حالت اضطراب و رگه اضطراب ضریب آلفای 
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به پژوهش   توجه  لالوجود اختو  بر سن  علاوه  معیار ورود  های   در مقیاس  بالاترین نمرهفعالی شامل کسب    بیش  -نقص 

نقص توجه -دارای اختلال بیش فعالیکودک    4در این طرح  پس از بررسی پرسشنامه های تکمیل شده،  بود.  اضطراب  ارزیابی  

تا در جلسات روایت    کسب کرده بودند به عنوان آزمودنی انتخاب شدندبالا  نمره را در آزمون به عنوان اضطراب  بالاترین    که

درمانی بودکه درتناسب با شرایط کودکان قرار داشت.پیش از آن بـرای    روایتجلسات شامل روش های   .درمانی شرکت کنند

جلسـه 10بـار آزمونها تکرار شد تا تعداد مناسب پیش آزمون برای شروع کار گرفته شده باشد. طی   3کودکـان مـورد نظـر  

 .ادامه می آید شد که شرح آن در بـا کودکان کار

 

 روش تحلیل داده ها . 3

به منظور بررسی    .داده های حاصل از طرح های تك آزمودنی می توان از نمایش نموداری داده ها استفاده کردبرای تحلیل  

درصد بهبودی مورد استفاده قرار می   و نمایش نموداری داده ها ، اندازه اثر تحلیلبر روش علاوه و تحلیل داده های رفتاری، 

 . در این پژوهش از اهمیت زیادی برخوردار استداده ها روش تحلیل  د. گیر

، به  نمایش نموداری است. تاکید بر روی تحلیل    لازمبر این روش، شیوه هایی به منظور کمی سازی تفاوت ها نیز    اما علاوه

بدین سبب، به طور معمول در پژوهش های تك موردی، روش   .عنوان تنها روش تحلیل، می تواند به خطای نوع اول بیانجامد

اندازه اثر مورد استفاده قرار می گیرد. استفاده از این روش، توسط پژوهشگران بسیاری تایید شده است و در پنجمین راهنمای  

برای اینکه خواننده، اهمیت داده های شما "  :چنین توصیه شده است 2001سال ،   در  (APA) نشر انجمن روانشناسی آمریکا

 . [25]"است برخی ضرایب اندازه اثر را مورد استفاده قرار دهید  لازمرا بیشتر متوجه شود، 

 

 یافته ها . 4

روایت درمانی آن طور که از پیشینه اش به ویژه درایران برمی آمد نسبت به روش های درمـانی رایج جوان تر و در نتیجه 

بیان وقایع   مبنایهای روان درمانی است که بر    متدروایت درمانی یکی از  همانگونه که پیشتر اشاره شد  .  سابقه تر استکم  

داستانی که ابتدا و انتها دارد، روایت نمایند.    مثلتا زندگی خود را    تمایل دارندزندگی فردی می باشد.افراد    و روایت داستان

بیان می کنند نسبت به احساسات خود آگاه می گردند و تجربیات جدیدی کسب می   دبراساس روایتی که از خو  نچنینای

کنند. روایت درمانی روشی است که افراد رخدادهای زندگی خود را در قالب روایت و داستان می گذارند و با نگاهی نو به آن،  

شایان    اشاره شده است.   آزمودنی   دکانبا کو  جلسـه ی کـار10  به خلاصه ای از   . 1در جدول  .  [ 13]روایتی جدید می سازند

 ه است.دقیقه بود 45تا  35جلسات بین  این مدت زمان برگزاری ذکر است که 
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 . خلاصه جلسات1جدول 

 گزارش جلسات 

 اهداف جلسات  شماره و محتوی جلسات

 ”کلمه قصه ی مرا حدس بزن": روش و دوم جلسه اول 

 

، بررسی توانایی موضوعات و محتوای داستان ها  ارزیابی  

دادن   قرار  نظر  مد  و  مطالب  دادن  پیوند  در  پیام کودک 

 های درمانی داستان  

 مشـکل اصـلی و فعلـی کـودکمطرح شدن  :روش بازی با کلمه های احساسی  سوم و چهارم لسه ج

 گفته ها و عقاید متفاوت  بازنگریبیان نظرات و  :روش جعبه دگمه هاپنجم و ششم جلسه 

 : روش قصه گویی با اشیا هفتم و هشتم جلسه 

 

سعی شد کسانی کـه در قصـه اش هستند، کشف شوند و  

تعارضات درباره چیست. همچنین سـعی شـد    کشف اینکه

می  ناراحت  احساسات  کدام  به  نسبت  کـودک  بفهمـیم 

احساسات دیگر  یا  ترس،  انتقادپذیری،  خجالت،   .شود، 

ی یا درسی را که قصه می آموزد لاقسپس کودک نکته اخ

حل   راه  صورت  به  را  داستان  بعد  گوید.  می  شنونده  به 

گشایی، توسط آزمونگر بازگو می شود. اجبار در بازگویی 

قصـه، فـرد را بـه شـنیدن مشتاقانه آن وادار می کند و 

اگر پایان داستان همراه با درس نبود، آزمونگر مـی توانـد  

هدید کننده نباشد، مورد اعتراض  فـرد را بـه شکلی که ت

قرار دهد. هدف از گفتن قصه و بازگویی آن، آمـوزش نتایج  

و شناخت احساسات است. و این امر درمان کننده است  

چون کودک می تواند آنچه را که در زندگی اش می گذرد 

 .”بدون تهدید آشکار کند

: قصه گویی به روش قصه گویی رایانه  نهم و دهمجلسه 

 ای 

بازگو ازمونگر   اما سالمتر  متفاوت،  پایان  بایك  را  داستان 

ت  لامی کند تا راه های بحث سازنده و مناسب تری از مشک 

 .و کشمکش های زندگی ارائه کند

 

  داده های آماری. 5

آزمون به عنوان پیگیری از اکثر آزمودنی ها   1و    )مداخله(اجرای برنامه  حینآزمون در    5پیش آزمون،    3طی این پژوهش  

با این توضیح که بر اساس مفاد خود آزمون به    .استآزمودنی ها    خام اضطراب   نمراتدهنده ی    نشان  . 2گرفته شد. جدول  

 .ارائه شده است "اضطراب صفت"و"حالت اضطراب"تفکیك 
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 STAIصفت -. نتایج خام آزمون اضطراب حالت2جدول

شماره 

 آزمودنی

نوع  

آزمون  

 اضطراب 

 پیگیری  مداخله پیش آزمون 

شماره 

1 

 1شماره 5شماره 4شماره 3شماره 2شماره 1شماره 3شماره 2شماره

 51 49 53 53 58 60 64 66 69 حالت 1آزمودنی

 53 51 54 56 59 59 60 60 62 صفت

 48 50 54 58 60 63 61 64 68 حالت 2آزمودنی

 50 52 53 52 55 57 58 57 64 صفت

 45 45 44 49 49 54 60 52 58 حالت 3آزمودنی

 48 49 48 51 53 58 54 57 59 صفت

 46 44 44 47 52 55 51 53 55 حالت 4آزمودنی

 41 41 43 43 47 49 46 49 49 صفت

 

 .مشاهده می شود سیر نمرات در هر کدام از آزمودنی ها متفاوت است .2انطور که در جدول هم

جدول  ،  مرات پرداخت شده به صورت میانگین و انحراف استاندارد نمایانگر بهتری برای سیر نتایج آزمونها استاز آنجا که ن

 .آزمودنی ها را نشان می دهد اضطرابمیانگین و انحراف استاندارد . 3شماره 

 

 صفت- میانگین و انحراف استاندارد آزمون اضطراب حالت. 3جدول

شماره 

 آزمودنی

نوع آزمون  

 اضطراب 

 پیگیری  آزمون مداخله   پیش آزمون 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 1شماره 

 51 3.92 54.6 2.05 66.33 حالت 1آزمودنی

 53 3.05 55.8 0.94 60.66 صفت

 48 4.56 57 2.86 64.33 حالت 2آزمودنی
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 50 1.93 53.8 3.09 59.66 صفت

 45 3.54 48.2 3.39 56.66 حالت 3آزمودنی

 48 3.5 51.8 2.05 56.66 صفت

 46 4.40 48.4 1.63 53 حالت 4آزمودنی

 41 2.93 44.6 1.41 48 صفت

 

را متغیر نشان می ده.  3جدول آزمودنی ها  د.طبق نمرات درج شده در جدول، میزان اضطراب در  نتایج سنجش اضطراب 

 نسبی یافته است.   مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش

در این    د.نبه تفکیك حالت و صفت نشان می دهرا یك به یك    هااضطراب آزمودنی    خام  نمرات   4تا    1نمودارهای شماره  

 . و نمره ی آزمون پیگیری مشخص است (میان آزمون)خط پایه، نمرات پیش آزمون، نمرات مرحله مداخلهنمودارها 
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در آزمون اضطراب  1. نمرات خام آزمودنی 1نمودار   
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 در آزمون اضطراب  2.نمرات خام آزمودنی2نمودار

 

 

 در آزمون اضطراب  3آرمودنی . نمودار خام 3نمودار 
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 در آزمون اضطراب  4.نمرات خام آزمودنی 4نمودار

 

ی اضطراب حالت   نسبت به خط پایه در نمرهها به چشم می آید آزمودنی  4تا1 شماره با مشاهده ی نمودارهای همانطور که

 ند و براساس نمودارها اضطراب آنها کاهش یافته است. داده او اضطراب صفت خود در مراحل پژوهش تفاوت نشان 

در مراحل پژوهش است که فرصت   به تفکیك اضطراب حالت و صفت  آزمودنی هااضطراب نگاهی کلی به نمرات    6و    5نمودار

 .مقایسه آزمودنی ها را نیز فراهم می آورد

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                                                                  

                                            

                                 

 

 آزمودنی ها در اضطراب حالت . نمرات خام 5نمودار 
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 آزمودنی ها پس از مداخلات سیر نزولی دارد.   حالت مشهود است نمرات اضطراب. 5 نمودارهمانطور که در 

 . نمرات خام آزمودنی ها در مولفه ی اضطراب صفت را نشان می دهد. 6در زیر نمودار شماره 
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 آزمودنی ها در اضطراب صفت . نمرات خام 6نمودار 

 

است. بدین ترتیب  روند نزولی یافته. پیداست نمرات اضطراب صفت آزمودنی ها نسبت به خط پایه 6همانگونه که در نمودار 

اضطراب حالت و صفت آزمودنی  سیر نمرات بر می آید   6و  5نمودارآنچه از مشاهده ی با توجه به که  نتیجه گرفتمی توان 

تایجی که این نمودار نشان می دهد طور کلی ن . با این وجود بهیافته است  نسبتا کاهشنسبت به خط پایه  و  متغیر بوده    ها

 .بیانگر تفاوتی جدی در نمرات اضطراب آزمودنی ها نیست

نمرات اضطراب آزمودنی ها به تفکیك اضطراب صفت و  میانگین  نگاهی کلی به  .  7برای مشاهده هرچه بهتر نمرات نمودار  

 . فراهم می آورد به شکل بهتریپژوهش است که فرصت مقایسه آزمودنی ها را  طیاضطراب حالت در  
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 . میانگین نمرات اضطراب آزمودنی ها 7نمودار

 

در    ها تغییری جدی   یانگین نمایان است علی رغم کاهش نسبی نمرات در طی فرآیند مداخلات، م   . 7در نمودار  همانطور که

 نشان نمی دهد. را اضطراب آزمودنی ها

بــا  همانگونه که در فوق مشاهده می گردد   مداخلات  انجام شده  پژوهشمتناســب  اثربخشی  بــر ای بررســی  صورت ، 

 می رود.  نتایج، فرمول درصد بهبودی بـه کـار    دقیق تر  بـرای تحلیل  در ادامه، از تحلیـل هـای نموداری استفاده شـد.  گرفته

در کاهش مشکلات هدف است. این فرمول را اولین    ینهـای سـنجش میزان پیشرفت مراجع  اهفرمول درصد بهبودی یکی از ر

پیش آزمون از آخرین نمره فرد در پس آزمون . در فرمول درصد بهبودی نمـره فـرد در  استفاده نمودبار بلانچارد و اسکوارز  

باشد می تـوان    50کم شده و حاصل بر نمره پیش آزمون تقسیم و در صد ضرب می شـود. اگـر درصـد بهبـودی حـداقل  

 . [ 26]کردتلقی ر نتـایج را از نظـر بـالینی معنـی دا

100  × = 
نمره پس آزمون −نمره  پیش آزمون 

نمره پیش آزمون 
 بهبودی درصد 

 درصد بهبودی آزمودنی ها در آزمون اضطراب به تفکیك حالت و صفت آورده شده است. . 4در جدول 

 

 . درصد بهبودی آزمودنی ها در آزمون اضطراب )پیش آزمون و آزمون مداخله( 4جدول

 شاخص درصد بهبودی  نوع آزمون اضطراب  شماره آزمودنی 

 17.68 حالت 1آزمودنی 
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 8.01 صفت

 11.39 حالت 2آزمودنی

 9.82 صفت

 14.93 حالت 3آزمودنی

 8.57 صفت

 8.67 حالت 4آزمودنی

 7.08 صفت

 

نتایج را از نظر بالینی  نمایانگر بهبود اضطراب آزمودنی ها است هر چند این شاخصه  شاخص درصد بهبودی    .4با توجه جدول  

 معنی دار تلقی نمی کند. 

کوهن اندازه   ت.کـوهن اسـ D از اندازه اثر اسـتفاده شـد. رایـج تـرین شاخص به کار رفته مقیـاس درادامه در تحلیل نمرات

 . [27]تقسیم کرده است (بیشترو  0/ 8) زیاد و  ( 0/ 5) متوسط  (، 0/ 2) اثر را به سه بخش کم

 تفکیك حالت و صفت می باشد. نشان دهنده ی اندازه اثر آزمودنی ها در پیش آزمون و آزمون مداخله اضطراب به  .    5جدول  

 

 . اندازه اثر آزمودنی ها در پیش آزمون و آزمون مداخله اضطراب 5جدول

 Cohen’s d نوع آزمون اضطراب  شماره آزمودنی 

 3.74 حالت 1آزمودنی 

 2.15 صفت

 1.92 حالت 2آزمودنی

 2.27 صفت

 2.44 حالت 3آزمودنی

 1.69 صفت

 1.38 حالت 4آزمودنی

 1.47 صفت
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تغییر از اثر بخشی برنامه اجرا تغییرپذیری کوهن به عنوان شاخص تعیین کننده میزان  پیداست  .  5در جدول  همانطور که  

 شده حمایت می کند و میزان تغییر را بزرگ می داند. 

 تمام داده های آماری مربوط به آزمودنی ها به صورت یکپارچه گزارش شده است. .  6در جدول شماره 

 

 شاخصهای تغییرات روند و میزان تغییر پذیری نمرات آزمودنیها در اضطراب  .6دولج

شماره 

 آزمودنی

آزمون  

 اضطراب 

میانگین  

 خط پایه 

انحراف  

 استاندارد 

میانگین  

 مداخله

انحراف  

 استاندارد 

تغییر 

پذیری 

 کوهن 

درصد 

 بهبودی 

 17.68 3.74 3.92 54.6 2.05 66.33 حالت 1آزمودنی

 8.01 2.15 3.05 55.8 0.94 60.66 صفت

 11.39 1.92 4.56 57 2.86 64.33 حالت 2آزمودنی

 9.82 2.27 1.93 53.8 3.09 59.66 صفت

 14.93 2.44 3.54 48.2 3.39 56.66 حالت 3آزمودنی

 8.57 1.69 3.5 51.8 2.05 56.66 صفت

 8.67 1.38 4.40 48.4 1.63 53 حالت 4آزمودنی

 7.08 1.47 2.93 44.6 1.41 48 صفت

 

توجه به جدول شماره   تغییر  . شاخص  6با  تعیین کننده میزان  به عنوان شاخص  برنامه  ،  تغییرپذیری کوهن  اثربخشی  از 

نیز نشان می دهند که برنامه   شاخص درصد بهبودی ( می داند.8/0و مقدار تغییر را بزرگ )بیشتر از   کردهاجراشده حمایت 

، هر چند براساس شاخص درصد بهبودی نتایج حاصله معنادار قلمداد نمی  اجرا شده، اضطراب کودکان را کاهش داده است

 شود.

 

 بحث و نتیجه گیری. 6

براساس   انجام پذیرفت.  ADHDبر کاهش اضطراب در کودکان مبتلا به  یدرمان ت یروا یاثربخش یبررس با هدف مطالعه نیا

، به طور کلی یافته می شودنقص توجه  -مبتلا به بیش فعالی، روایت درمانی باعث بهبود اضطراب کودکان پژوهشفرضیه ی 

قص توجه ن-نشان داد که روایت درمانی منجر به کاهش اضطراب در کودکان دارای اختلال  بیش فعالی  های این پژوهش
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  در این پژوهش شاخص کوهن نشان دهنده میزان تغییر بزرگی است؛ هرچند که براساس شاخص درصد بهبودی شده است، 

اضطراب  بر روی  که    بررسی شده توسط پژوهشگر  در پژوهش های قبلی  ایجاد نشده است. تغییر معناداری در اضطراب کودکان  

است، از جمله این پژوهش ها می توان به شده    بر بهبود اضطراب تایید  کودکان انجام شده است ، اثربخشی روایت درمانی

به  لا  ساله مبت  10تا   5بر اضطراب جدایی و خشم کودکان    «روایت درمانی»با    «درمانی  نمایش»اثربخشی    مواردی چون

ثربخشی روایت درمانی و گل درمانی بر  و ا [29و 28]تأثیر روایت درمانی گروهی بر اضطراب اجتماعی کودکان   ، [18]سوگ

بنابراین    [30]اضطراب کودکان پیش دبستانی: یك مطالعه مقایسه ای    با مطالعات مذکور  نتایج مطالعه حاضراشاره کرد. 

کودکان مبتلا به اختلال بیش  میتواند اضطراب  روایت درمانی  همخوانی داشته و در یك راستا میباشند و توافق دارند که  

یافته های این پژوهش از نظر معناداری آماری با پژوهش های ماقبل    د. با این وجود بررسی دلیل تفاوت دررا کاهش ده  فعالی

 ت. محل بحث اس آن

تواند تعداد کم آزمودنی ها در پژوهش   میی کرد. اولین تفاوت را می توان در چند مورد مشخص بررس ناهمخوانیاین  دلایل

گاهی به دلیل در دسترس نبودن   حاضر باشد که منجر به نزدیك نبودن میزان شاخص کوهن و شاخص درصد بهبودی شود.

های بزرگ یا سختی در فرآیند نمونه گیری یا مواردی از این قبیل، معناداری آماری برای قبول یك فرضیه آماری    نمونه

ف معناداری وجود داشته که آزمون آماری به تنهایی  تلابا این حال، پژوهشگر شهودا حدس میزند که اخ شوئد. حاصل نمی

تنها به دلیل   با نگاهی به مقدار اندازه اثر به دست آمده مشخص میگردد که عدم معناداری آماری  و    نتوانسته آن را نشان دهد

تعداد.    [31]تها اس  کوچك بودن نمونه اگر  براساس شاخص درصد    بنابراین  بود این احتمال می رفت که  بزرگتر  نمونه 

می تواند کیفیت برنامه ی مداخله ای باشد. این برنامه   یلدلا بهبودی نیز نتایج بالینی معناداری را شاهد باشیم. یکی دیگر از

  1998  ر)شف  که توسط کداسن وجلسه از این جلسات با بهره گیری از روش هایی  8،  جلسه روایت درمانی بود  10شامل  

این شیوه ها در کارهای پژوهشی    ،که  [32]اجرا شد  به عنوان قصه درمانی معرفی شده بودند  (1389وکیلی،    و  ترجمه صابر

به کودکان کار می کرده اند، همچون تأثیر روایت درمانی گروهی بر اضطراب اجتماعی  لالادیگری که روی اخت ت مربوط 

  [ 28]به شبانگان بیش فعالی/ کمبود توجه  لااثربخشی روایت درمانی گروهی در رفتار مدرسه ای دختران مبت،   [29]کودکان  

تأثیر قصه درمانی   و  [30]ثربخشی روایت درمانی و گل درمانی بر اضطراب کودکان پیش دبستانی: یك مطالعه مقایسه ای ، ا

به کار رفته است و نتایج حاکی از موفقیت بوده است. با این حال در     [33]  افسردگی در کودکان افسرده  علائمبر کاهش  

تعداد جلساتی است که کار انجام شده است. در پژوهش  مسئله بعدی  جزئیات تفاوت هایی ممکن است وجود داشته باشد.  

جلسه درمانی    10جلسه بوده اند. در حالی که این پژوهش    24و    14،   14های انجام شده تعداد جلسات انجام شده به ترتیب  

کر کار به صورت الذ  فوق  پژوهش از پژوهش های  2داشت. تفاوت دیگر در گروهی یا انفرادی بودن است. به طوری که در  

بودند.   برگزاری  گروهی انجام شده  بود  45تا    35جلسات پژوهش حاضر بین  مدت زمان  مدت   این درحالیست که  دقیقه 

 دقیقه بوده است.   60، و 90،60ذکر شدهه در سایر مطالعات جلسات برگزار شد

نیز می تواند از نکات   کلاسی، میزان آشنایی آزمودنی ها با آزمونگر و نزدیکی به ساعت  بین جلسات  فاصله ی زمانی  بعلاوه

درمانی براضطراب    در زمینه تاثیر روایت   ها  در پایان باید به این نکته نیز اذعان داشت که پژوهشالبته  قابل توجه باشند.  

و نیاز به بررسی های بیشتر وجود دارد و نمی توان به    انگشت شمار می باشد مبتلا به اختلال بیش فعالی در ایران  کودکان  

به هر حال این مطالعه توانست با   .گونه ای سخن گفت که این تاثیرگذاری دارای پشتوانه های پرتعداد پژوهشی قلمداد شود

به کار بستن روایت درمانی به شرحی که گذشت یك زمینه ی نسبتاً جدید را به عرصه کار با کودکان نزدیکتر کند. با این  

حال نیاز به پژوهش های بیشتر و دقیق تر احساس می شود. پژوهش هایی که با حوصله بیشتر، محدوده ی زمانی آزادتر و  

در پایان جلسات  شرکت کننده در جلسات کودکان که نکته مهم نظر می رسد ین بیان ادر پایان  .انجام شوند دقت بیشتری 

  د.مداخله ای، ابراز تمایل زیادی به تکرار و ادامه ی این جلسات داشتن
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در تداخل با ساعات درسی   برخی اوقاتاجرای پژوهش  می توان به موارد زیر اشاره کرد:    پژوهش  این  از جمله محدودیتهای

را    غیبت آزمودنی ها در حین اجرای پژوهش کار  بعلاوه  ،می کرد  اختلالدانش آموزان بود که هرچند اندک اما کار را دچار  

اجرا شدن این   لازم به ذکر است که همچنین. دبرای آنها تنظیم گرد مجدداً شد جلسات سعیساخت که می با کندی روبرو 

آزمودنی های این پژوهش فقط از بعلاوه    ،کند  دار  ممکن است روایی بیرونی آن را خدشه  آزمودنی های پسربا    تنهاپژوهش  

اجرای برخی روشهای روایت درمانی نیاز به حضور نفر یا نفراتی   جهت  علاوه بر این،  میان دانش آموزان انتخاب شده بودند

ژوهش با که پ  پیشنهاد می شود  . بنابراینبا حضور دیگر آزمودنی ها برطرف شد  این نیاز  ه بر آزمودنی است که به ناچارعلاو

پژوهش با نمونه ای شامل کودکان مدرسه ای و  د، همچنین انجام شوو نمونه ای از آزمودنی های دختر نیز  بزرگتری  انمونه 

نجام  ابعاد و گستره ی آن ا،تبیین روایت درمانی ،صورت های آن    جهت  ی اپژوهش ویژه   . بعلاوهغیرمدرسه ای انجام شود

 پذیرد.
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