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 چکیده

در شرايطی که پیچیددگی و سدیتی رفتدار    . گردد های مزمن در کودکان باعث عدم تکامل حس عزت نفس و سازندگی میبیماری :مقدمه

باشد؛ که بر ارتقدای خودکارآمددی تیریرگد ار     ای می گويی يک روش يادگیری مشاهده قصه .يابد خودکارامدی تقلیل خواهد يافت افزايش می
 .است

 .سال مبتلا به تالاسمی مشهد 7 -12گويی بر خودکارآمدی تحصیلی کودکان  تعیین تیریر قصه :هدف

تیصصدی کودکدان سدرور     ساله مبتلا به تالاسمی کلینیدک فدو    7-12کودک  06شده،  در اين کارآزمايی بالینی شاهددار تصادفی :روش

گدويی   ای قصده  دقیقه 06جلسه  8گويی،  در گروه قصه. یص يافتندتیص« مراقبت معمول»و « گويی قصه»در دو گروه  1333مشهد در سال 
واحدهای پژوهش ابزار استاندار خودکارآمدی کودک و نوجوان موريس . ای صورت نگرفت گروهی اجرا شد و در گروه مراقبت معمول مداخله

(2662 )((SEQ-C تحلیدل  . اه پس از جلسات تکمیدل نمودندد  گويی، بلافاصله پس از اتمام جلسات و يک م را در سه مرحله قبل از قصه
 .انجام شد 14ويرايش  SPSSافزار  های تکراری با استفاده از نرم مستقل، آنالیز واريانس با اندازه های تی ها توسط آزمون داده

درصدد بدا    6/06 سال و در گروه مراقبت معمول هر دو جدنس  4/3±3/1درصد دختر و با میانگین سنی  6/06گويی  در گروه قصه :ها یافته

هدای تکدراری میدزان خودکارآمددی و      بر اساس آزمدون آندالیز واريدانس بدا انددازه      .سال مورد مطالعه قرار گرفتند 0/3±8/1میانگین سنی 
 (.P <661/6)داری داشته است  خودکارآمدی تحصیلی بین دو گروه طی سه مرحله ارزيابی تفاوت معنی

. گويی به صورت گروهی بر خودکارآمدی عمومی و تحصیلی کودکدان تیکیدد دارد   یشی فن قصهنتايج پژوهش حاضر بر اررب :گیری نتیجه

 .دار کودک معرفی نمايد های دوست ای ج اب برای کودکان به بیمارستان گويی را به عنوان شیوه تواند قصه اين پژوهش می

 گويی تالاسمی، خودکارآمدی، خودکارآمدی تحصیلی، قصه :ها کلیدواژه
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  مقدمه

های کمی در دنیا يکی از شايعترين هموگلوبینوپاتی بتاتالاسمی 
ترين اختلال ژنتیکی در کل و پراکنده( 1)به خصوص ايران 
سازمان جهانی بهداشت تالاسمی را (. 2)رود جهان به شمار می

کشور  06زمن ژنتیکی در بین به عنوان شايعترين اختلال م
هزار کودک تیریر  166جهان شناخته است که سالانه بر زندگی 

کشور ما دارای تعداد زيادی از موارد ابتلا به (. 3)گ اردز می
باشد؛ که شیوع آن در مناطق بیماری تالاسمی ماژور می
 .جغرافیايی میتلف متغیر است

-ريای خزر و خلیجبیشترين میزان شیوع بتاتالاسمی در اطراف د

شیوع اين اختلال . درصد گزارش شده است 16فارس به میزان 
بر طبق آخرين (. 4)درصد است  8تا  4در ديگر مناطق بین 

درصد از جمعیت کشور ناقل  4گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
میلیون ناقل و  2-3، 1387بر اساس آمار . تالاسمی هستند

سمی ماژور در ايران وجود دارد بیمار مبتلا به تالا 20666حدود 
افزوده  نفر به جمعیت بیماران تالاسمی  866که سالیانه حدود 

 (.0)شود می
مبتلايان به تالاسمی عمدتاً، جزء جمعیت جوان کشور هستند و 

تالاسمی در مسیر (. 3)در گروه سنی کودک و نوجوان قرار دارند 
احتیاج به (. 0) کندزندگی مبتلايان به تالاسمی تداخل ايجاد می

های مستمر پزشکی، بستری شدن تزريقات مکرر خون، مراقبت
های چشمگیری در نیاز کودکان سن مدرسه و بیماری محدوديت

کند و مانع از پیشرفت او به سوی مرز کوشا، سازنده و ايجاد می
به عنوان مثال، غیبت از مدرسه به هر دلیلی . گرددشايسته می

تکالیف مدرسه، رقابت نامناسب با  سبب ايجاد نگرانی در
شود ها و ايجاد اختلال در حس سازندگی کودک میهمکلاسی

(7-3.) 
شرايط بیماری مزمن برای کودک سنین مدرسه آراری بیش از 

کودکان با . تیریر بر وضعیت جسمی در پی خواهد داشت
های مزمن، تعامل کمتری با همسالان خود دارند، بیماری
افتد و متعاقب آن، نسبت ها به تعويق میلی آنهای تکاممهارت

به همسالان خود احساس متفاوتی دارند؛ که باعث  عدم تکامل 
در شرايطی که (. 16)گردد  حس عزت نفس و سازندگی می

يابد، خودکارآمدی تقلیل خواهد يافت سیتی رفتار افزايش می
(11.) 

م خودکارامدی اطمینان خاطری است که شیص در باره انجا
اين مفهوم میزان تلاش و . نمايدفعالیت خاصی احساس می
(. 13و  12)دهد الشعاع قرار می سطح عملکرد فرد را تحت
های مهم تئوری شناختی اجتماعی  خودکارآمدی يکی از سازه

اش در انجام  است که بندورا آن را قضاوت فرد در مورد توانايی
درونی خودکارآمدی به وضعیت . داند يک عمل مشیص می

برای انجام اموری که « صلاحیت»اشاره دارد که فرد به عنوان 
 (.14) نمايد ها خواسته شده، تجربه می از آن

افراد با خودکارامدی بالا در مواجهه با تکالیف مشکل، به جای 
کنند، تعهد بالايی برای  ها با مشکلات چالش میاجتناب از آن

ای را انتیاب بینانهرسیدن به اهداف خود دارند، اهداف واقع
کنند، از خود انتظارات معقولی دارند و در يادگیری مطالب  می

در مقابل، افرادی با (. 10)کنند کنترل بیشتری را حس می
های ای را در باره توانايی خودکارامدی پايین، تفکرات بدبینانه

خود دارند و حتی اگر نسبت به انجام آن علاقمند باشند، از آن 
 (.17و  10، 14)کنند وری میفعالیت د

چهار منبع اصلی داوری شیص در مورد خودکارامدی خويش 
های اجرا، تشويق کلامی يا دلگرمی از سوی شامل پیشرفت

ديگران، الگوسازی اجتماعی يا تجربه جايگزين و همچنین 
بیش بزرگی از (. 18)باشد  ها يا حالات فیزيکی مینشانه

. ه و تقلید از رفتار ديگران استيادگیری انسان از راه مشاهد
تواند به عنوان روشی از تجربه جايگزين يا  گويی میقصه

 (. 13)ای به کار رود يادگیری مشاهده
و  های ارتباطی کودک درمانی از تکنیک گويی و کتاب قصه 

شود که در فرايندهای درمانی و حمايتی  محسوب می پرستار
د تا فرايندهای مشابه و کن به کودک کمک می. شود استفاده می

متفاوت با شرايط خود را کشف کند، در نتیجه، سعی کند تا 
 (.26)کنترل اوضاع را در دست گیرد 

تواند باعث افزايش درمانی میگويی و گروهترکیب قصه
خودپنداره، ايجاد اعتماد، يافتن هدف، تفريح، افزايش حل مسیله 

 (.21)و کاهش تنهايی شود 
در مطالعه خود به اين نتیجه دست يافت که ( 1331)نگار صنعت
گويی گروهی روش مؤرری برای کاهش ناامیدی کودکان قصه

-باشد؛ اما اين مطالعه نشان داد که قصهخانواده می مراکز شبه

(. 21)گويی بر کاهش حس تنهايی کودک تیریری نداشته است 
در مطالعه خود دو روش ( 1388) نصیرزاده و همکاران

 0 -8را در پسران « گويی به همراه بحث قصه»و « يیگو قصه»
نتايج حاصل . پرخاشگر مدارس ابتدايی شهر شیراز مقايسه کرد

گويی به همراه بحث  از اين مطالعه به نفع تیریر بیشتر قصه
کودکان (. 22) گويی بدون بحث و پرسش بود نسبت به قصه

کردهای هايی که در کاردارای نیازهای ويژه به دلیل محدوديت
توانند به طور  شناختی، هیجانی، انگیزشی و رفتاری دارند نمی

های درمانی مستقیم بهره گیرند؛ از ها يا روشمؤرری از آموزش
گويی و کارگیری فنون غیرمستقیم مانند قصه اين رو، به

ها را های آنای ارربیش کاستیتواند به گونه درمانی می قصه
 (.23)بهبود و ترمیم نمايد 
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سددط پژوهشددگر در بددا توجدده بدده جسددتجوهای انجددام شددده تو 
بداره   تداکنون تحقیقدات زيدادی در   های معتبر مطالعداتی،   پايگاه

امدا   ؛آن انجدام شدده اسدت     اررات رواندی و جسدمی   تالاسمی و
در بیمداران   خودکارآمددی تحصدیلی  کده   سفانه با وجود ايدن یمت

مدر  الع عدوار  و مدادام   ،به دلیل ماهیدت  ممکن استتالاسمی 
کمتدر  باشدد،   بودن بیماری در معر  آسیب جدی قدرار گرفتده  

در صددد   پژوهشدگر . مورد توجه و مداخله محققدان بدوده اسدت   
خودکارآمددی  گدويی بدر    ریر قصده یبرآمده است تا بده تعیدین تد   

مشدهد در  تالاسمی  سنین مدرسه مبتلا به کودکان تحصیلی در
 . بپردازد 1332-33های  سال

 ها روش
باشد  شده می کارآزمايی بالینی شاهددار تصادفی اين مطالعه يک

ساله مبتلا به تالاسمی مراجعه  7-12که جامعه آن کودکان 
تیصصی کودکان سرور  کننده به مرکز تالاسمی درمانگاه فو 

حجم نمونه پژوهش با استفاده از مطالعه پايلوت که کاملاَ . است
صد و توان در 30مشابه مطالعه اصلی اجرا شد با سطح اطمینان 

نفر در هر گروه محاسبه شد که در  36درصد،  86آزمون 
 .نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند 06مجموع 

ساله در مرکز  7-12های موجود کودکان از تمامی پرونده
تالاسمی واحدهای پژوهش انتیاب شدند و سپس به صورت 

با . نفری آزمون و کنترل قرار گرفتند 36تصادفی در دو گروه 
درمانی شرکت  توجه به اين که حداکثر تعداد افرادی که در گروه

نفر باشد و همچنین در کودکان  8-16کنند نبايد بیش از  می
؛ بنابراين، (24)های سنی متجانس باشد بهتر است که گروه

و  7های سنی  نفره و در گروه 16های حداکثر  کودکان به گروه
سوم و چهارم )ساله  16 و 3، (اول و دوم دبستان)ساله  8

 .تقسیم شدند( پنجم و ششم دبستان)ساله  12و  11و ( دبستان
ابتدا فرم انتیاب واحد پژوهش که شامل معیارهای ح ف و 

های ربت  شمول است، توسط پژوهشگر از طريق  بررسی پرونده
. شده آنان در مرک تکمیل و کودکان واجد شرايط انتیاب شدند

ساله  7-12کودک بین سنین : بود ازمعیارهای ورود عبارت 
باشد؛ عدم ابتلا به مشکلات گفتاری و شنوايی؛ عدم وجود 

درمانی يا مشاوره روانی معلولیت ذهنی و جسمی؛ تحت روان
های مزمن؛ کودک و قیم  نباشد؛ عدم ابتلا به ساير بیماری

. قانونی وی به منظور شرکت در مطالعه رضايت داشته باشند
از مطالعه نیز کودکانی در نظر گرفته شده بودند  معیارهای خروج

پرخاشگری و به هم مشکلات رفتاری مانند که در طی جلسات 
 .ريیتن جلسات و غیبت بیش از يک جلسه داشتند

سپس توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش به والدين در 
صورت تمايل برای شرکت در مطالعه، رضايت کتبی آگاهانه اخ  

ت فردی به صورت مصاحبه و با استفاده از پرونده و فرم مشیصا
 .  کودکان تکمیل شد

 یمشیصات فردها در اين پژوهش، دو فرم  آوری داده ابزار جمع
خودکارآمدی  استاندارد سنجش و پرسشنامهپژوهش  یواحدها

بود، که توسط کودکان با  (SEQ-C) 2662موريس 
 روايی ساسا بر اين ابزار روايی. پژوهشگر تکمیل شد کمک

نفر از اعضای هییت علمی  16ی که توسط صور و محتوايی
 مناسبدانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 .ارزيابی شد، مورد تیيید قرار گرفتقابل قبول  و
 87/6تحصیلی  ، خودکارآمدی76/6عامل  سه پايايی کلی

طريق  اعتبار اين آزمون در ايران از(. 10)شده است  گزارش
آموزان  نفر از دانش 43آزمون مجدد به فاصله دو هفته بر روی  

 74/6و آلفای کرونباخ  87/6تهرانی توسط طهماسیان برابر 
در مطالعه حاضر نیز پايايی اين ابزار با (. 20)محاسبه شد 

کودک در  13استفاده از همسانی و روش آلفای کرونباخ بر روی 
 .تیيید گرديد 78/6با مقدار  سنین میتلف ارزيابی گرديد؛ که

هفته برگزار شد؛ تا  4ای به مدت  دقیقه 06جلسه  8مجموعاً 
های گروهی کودکان بتوانند بدون وجود محدوديت، در بحث

 .طی جلسات شرکت نمايند
گويی از نظرات  برای تنظیم پروتکل اجرايی جلسات قصه

ها قصه. پرستاری استفاده شده بود شناسی و روان مشاورين روان
های موجود در اين زمینه و  نامه ها و پايانبا استفاده از کتاب

يابی،  شکستن پرسشنامه خودکارامدی و اقتباس اهداف دوست
غلبه بر ترس، اعتماد به نفس، خوديابی، حفظ تلاش و کنترل 

جلسات از (. 24و  20)خشم توسط پژوهشگران انتیاب شد 
 .داره شدطريق بحث گروهی با هدايت پژوهشگر  ا

طی جلسات در ابتدا، شروع قصه تا ماجرای اصلی برای کودکان 
شد که موقعیت  سپس از کودکان خواسته می. شد خوانده می

مشابهی با مشکل و شیصیت اصلی قصه را مجسم نموده و راه 
پس از اين که . حل خود برای حل مشکل را بیان نمايند

. نمودند دقیقه به صورت گروهی بحث 26کودکان به مدت 
شد و پس از پايان داستان توسط پژوهشگر تا انتها خوانده می
  های قصه بحث میيافتن نیز در مورد قصه، نتايج و شیصیت

در انتهای هر جلسه، تکالیف مربوط به هر مضمون به . نمودند
دقیقه  26در . شد تا برای جلسه بعد آماده نمايند کودکان داده می

 . گرفتلیف مورد بحث قرار میابتدايی جلسات بعدی تکا
های  گويی در رده های جلسات قصه محتوا و برنامه: 1جدول 

گويی و يک ماه  سنی الف، ب و ج پس از اتمام جلسات قصه
گويی، مجدداً  پس از اتمام مداخله، برای پیگیری اررات قصه

پرسشنامه توسط هر دو گروه و با کمک پژوهشگر تکمیل 
 . گرديد
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های  آزمون)ها، از آمار توصیفی و استنباطی  ل دادهبه منظور تحلی
هدای تکدراری، کوواريدانس،     مستقل، آنالیز واريانس با انددازه  تی

دموگرافیدک   های داده ابتدا، در. استفاده شد( همبستگی پیرسون
 توسدط  کده  پدژوهش  نمونده  بده  لیست مربدوط  های چک و داده

 يده ارا بدود  شدده  گدردآوری  دموگرافیدک  مشیصدات  پرسشنامه

 مطالعه کمی  متغیرهای برخورداری برای بررسی سپس. شود می
و  اسددمیرنوف کولمددوگروف هددای از آزمددون طبیعددی، توزيددع از

 سدطح  آمداری،  هدای  آزمون تمامی در. شاپیروويلک استفاده شد
 ها داده تحلیل و تجزيه منظور به. بود نظر مد درصد 30 اطمینان

 .شد فادهاست 14 ويرايش SPSS آماری افزار نرم از
 .....گویی در رده های سنی الف، ب و ج محتوای جلسات قصه: 1جدول 

 3های گروه  ها و فعالیت قصه 2های گروه  ها و فعالیت قصه 1های گروه  ها و فعالیت قصه اهداف جلسه شماره جلسه

تشکیل گروه و فعال کردن  1
 اعضاء

 بازی بیست سؤالی بازی بیست سؤالی بازی گل يا پوچ

 خواهی با من دوست شوی می خواهی با من دوست شوی می ماهی رنگین کمان  يابیدوست 2
 هاها و پروانهحلزون ايزی و راسو  ايزی و راسو  غلبه بر ترس 3
 قلب پنهان  گوسفندی که خیلی کوچک بود  تک و تنها تو دنیای به اين بزرگی  اعتماد به نفس و خوديابی 4
 شما که غريبه نیستید  شاکوتی کند  ش میتیبی تلا حفظ تلاش 0
 خروس جنگی  جنگل کوچک جغد و دارکوب کنترل خشم 0
 کجاست آن الفونس همیشگی در بیمارستان در بیمارستان اضطراب 7
ها بوده  کدام قصه بیشتر مورد پسند آن ها بندی فعالیت مرور و جمع 8

 .است
ها بوده  کدام قصه بیشتر مورد پسند آن

 .است
دام قصه بیشتر مورد پسند ک
 .ها بوده است آن

 ها یافته
گويی بر خودکارامدی  اين مطالعه به منظور بررسی تیریر قصه

به  یابیدست یبرا. سال انجام گرفت 7-12تحصیلی کودکان 
ی در دو گروه اصل یرهایمربوط به متغ یها اهداف پژوهش داده

 .مقايسه شدندآوری و  بعد از مداخله جمع( معمولگويی و  قصه)

درصد  6/46دختر  و ( نفر 18)درصد  6/06گويی،  در گروه قصه
. سال بود 4/3±3/1ها  پسر بودند و میانگین سنی آن( نفر 12)

 10دختر و  10)درصد   6/06در گروه معمول، هر دو جنس 
سال مورد مطالعه قرار گرفتند  0/3±8/1و با میانگین سنی ( پسر
 .(2جدول )

 گویی ماه پس از قصه 1گویی و معمول در مرحله  قبل، بعد و  ه نمره خودکارآمدی و ابعاد آن در دو گروه قصهمقایس: 2جدول 

 گويی قبل از قصه  خودکارآمدی
جلسه پس از  8

 گويی قصه
 P Value گويی ماه پس از قصه 1

Repeated 

Measure  معیار انحراف ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 خودکارآمدی
 33/84±68/0 0/80±3/0 70± 63/0 گويی قصه

(661/6> P) 
 36/74±60/4 70/74±61/4 23/70±78/7 شاهد

 خودکارآمدی تحصیلی
 00/30±3/1 06/30±13/2 7/31±72/3 گويی قصه

(661/6> P) 
 1/36±88/2 13/36±88/2 00/36±60/4 شاهد

د آن با استفاده از آزمون های خودکارآمدی و ابعا میانگین نمره
آزمون آماری نشان داد که خودکارآمدی . مستقل بررسی شد تی

در دو گروه ( =32/6P)و خودکارآمدی تحصیلی ( =83/6P)کلی 
داری نداشت و همسان  گويی و معمول اختلاف آماری معنی قصه

گويی اختلاف  بود؛ اما اين آزمون در دو گروه بعد از قصه
همچنین در پیگیری يک (. P<60/6)داد  داری را نشان معنی

گیری مکرر اختلاف  ماه پس از جلسات نیز در آزمون اندازه
 .(P<60/6)گويی و معمول يافت شد  داری بین گروه قصه معنی

گويی، میانگین  گويی در گروه قصه قبل از شروع جلسات قصه
و خودکارآمدی تحصیلی  70±63/0نمره خودکارآمدی 

وه معمول میانگین نمره خودکارآمدی و در گر 72/3±7/31
 . بود 00/36±60/4و تحصیلی  78/7±23/70

و  0/80±3/0پس از اتمام مداخله، میانگین نمدره خودکارآمددی   
گدويی و در   در گروه قصده  06/30±13/2خودکارآمدی تحصیلی 

. شدد  13/36±88/2و  70/74±61/4گروه معمدول بده ترتیدب    
ای تکراری نشان داد که نمدرات  ه آزمون آنالیز واريانس با اندازه

گويی از قبل از مداخله تا مرحله پیگیری  خودکارآمدی گروه قصه
در حددالی کدده در گددروه (. P<60/6)داری داشددت  تفدداوت معنددی

و تحصیلی ( =71/6P)معمول بین میانگین نمرات خودکارآمدی 

(33/6P= )    گدويی   قبل تا مرحله پیگیدری پدس از اجدرای قصده
 .شاهده نشدداری م تفاوت معنی

 بحث
هدف از انجام اين پژوهش، بررسی تیریر خودکارآمدی تحصیلی  

باشد؛  می( 1332)ساله مبتلا به تالاسمی مشهد  7-12کودکان 
که نتايج اين مطالعه نشان داد که میزان خودکارآمدی تحصیلی 

 .گويی از گروه معمول بیشتر شده استدر گروه قصه
ای تحت عنوان ارربیشی مطالعه( 1336)پور فرخانی  رجب
-13آموزان پسر درمانی در کاهش اختلالات رفتاری دانشقصه
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درمانی بر  ساله شهرستان مشهد انجام داد و نشان داد که قصه 8
کاهش اختلالات رفتاری ارر مثبتی داشت؛ با اين حال، پس از 

آموزان امتیازی بالای نقطه برش  جلسه مداخله، دانش 16اجرای 
تواند تحت از جمله متغیرهايی که می(. 27)ه بودند را کسب نمود

تیریر اختلالات شیصیت قرار بگیرد خودکارآمدی تحصیلی 
ها خودکارآمدی تحصیلی شامل باور داشتن به توانايی. است

باشد برای رسیدن به اهداف در يک زمینه تحصیلی مشیص می
پور  های حاصل از مطالعات رجب توان يافته بنابراين می(. 28)

فرخانی را تیيیدی بر يافته حاصل از پژوهش کنونی مبنی بر 
 . گويی بر خودکارآمدی تحصیلی دانست قصه اررمند بودن روش 

و ( 1387)، يوسفی لويه (1332)در مطالعات ديگری زارعی 
درمانی بر اضطراب  به ارربیشی قصه( 1388)نصیرزاده 

گری پی فیزيولوژيک، نگرانی، اختلالات اضطرابی و پرخاش
اند  های میتلف نشان داده نتايج پژوهش(. 36و  23، 22)بردند 

های  که سطح پايین خودکارآمدی با سطح بالای نشانه
/ های افسردگی و نیز رگه اضطرابی اختلالات اضطرابی و نشانه

آزردگی همراه بوده است و خودکارآمدی عمومی با بعضی از  روان
های سلامت روان، نظیر افسردگی، اضطراب، حساسیت  مؤلفه

های جسمانی و پرخاشگری  صی، خصومت، شکايتبین شی
بنابراين، اين مطالعات به صورت (. 10)رابطه منفی دارد 

های حاصل از پژوهش کنونی مبنی  غیرمستقیم تیيیدی بر يافته
 .باشد گويی بر خودکارآمدی و ابعاد آن می بر تیریر مثبت قصه

بیشی ای با هدف تعیین اررمطالعه( 1383)نسب کريمی
ساله مبتلا به  3-13رمانی بر میزان افسردگی کودکاند قصه

های يافته. سرطان در بیمارستان دکترشیخ مشهد انجام داد
درمانی بر حاصل از اين مطالعه نشان دهنده ارربیشی قصه

 1380شیبانی و همکاران نیز در سال (. 31)افسردگی بود 
گويی را روش مؤرری برای کاهش علايم افسردگی در  قصه
( 1384)طبق مطالعه طهماسیان (. 32)کان افسرده دانستند کود

بین نمره کل خودکارامدی، خودکارامدی تحصیلی با افسردگی 
توان اين مطالعات را  بنابراين، می(. 20)رابطه منفی وجود داشت 

گويی سبب ارتقای  تیيیدی بر پژوهش حاضر دانست؛ که قصه
 .گردد خودکارآمدی و خودکارآمدی تحصیلی می

در مطالعه خود به آموزش خودتنظیمی از طريق ( 1332)گر  جلوه
درمانی و بازی برای مهارت حل مسیله کودکان پرداخته  قصه

دهنده تیریر  گر نشان های حاصل از مطالعه جلوه است و يافته
مثبت آموزش خودتنظیمی بر مهارت حل مسايل اجتماعی در 

 cikkaleliه با توجه به اين ک(. 33)دختران و پسران بود 

پ يری شناختی و  نشان داد که بین قدرت انعطاف(  2614)
توانیم  ؛ می(34)خودکارآمدی تحصیلی ارتباط مثبتی وجود دارد 

های حاصل از پژوهش کنونی همسو  گر را با يافته مطالعه جلوه
 .بدانیم
گويی به صورت  قصه( 1332)های پژوهش سلطانی  يافته

س دختران دوم دبستان مؤرر گروهی را بر افزايش عزت نف
های مهم در کارکرد يا کشش  عزت نفس يکی از جنبه. دانست

باشد  های سلامت روان انسان می ترين مؤلفه کلی فرد و از مهم
های فرد تیریر گ اشته  که بر ساير متغیرهای شیصیتی و فعالیت

های ديگر چون سلامت روانی، اجتماعی، عملکرد  و با زمینه
 (.30)ی در ارتباط است شغلی و تحصیل

سلامت روان متیرر از تعامل سه متغیر خلاقیت، خودکارآمدی و 
سلامت روان محصول نگرش . گردد روش کنار آمدن تصور می

و بینشی نو، باورها و رفتارهای کارآمدانه و کنار آمدن مؤرر با 
محققان زيادی به ارتباط مثبت . گردد فشار روانی تلقی می
با توجه به (. 30)اند  دکارآمدی اشاره نمودهسلامت روان و خو

وجود اين ارتباطات بین سلامت روان، خودکارآمدی و عزت 
های حاصل از پژوهش کنونی  توان بیان نمود که يافته نفس می

گويی بر افزايش  باشد و قصه راستا می با مطالعه سلطانی هم
 .  خودکارآمدی مؤرر است

ان به انجام ندادن بعضی از تو های اين پژوهش می از محدوديت
های شیصیتی در کودکان و عدم وجود  تکالیف در منزل، تفاوت

 . گويی در آن مهیا باشد اشاره نمود اتاقی که شرايط بازی و قصه
گويی مانندد   های متفاوت قصه توان از شیوه در مطالعات آينده می

گويی همراه بدا اشدیاء و همدراه کدردن والددين در فرآيندد        قصه
 . های متفاوت استفاده نمود گويی در حیطه قصه

 گیرینتیجه
گويی به صورت  نتايج پژوهش حاضر بر ارربیشی فن قصه

. گروهی بر خودکارآمدی عمومی، تحصیلی کودکان تیکید دارد
گويی گروهی را به  تواند قصه رسد اين پژوهش می به نظر می
و ای  ای خلا  و به عنوانی يک تکنیک مشاوره عنوان شیوه

اين شیوه . های درمانی کودکان معرفی نمايد آموزشی به بیش
ها به  نسبت به کار مستقیم با کودکان به دلیل علاقه وافر آن

توانند نحوه نگاه  در نتیجه، کودکان می. باشد تر می قصه ج اب
خود را از مرکز درمانی به عنوان يک محیط دارای محدوديت و 

کننده و  آموزشی، سرگرممنحصراً درمان جسمی به يک محیط 
 . درمانی تغییر دهند

تواند به  گويی می های هنری مانند بازی و قصه استفاده از روش 
ای نو، غیردارويی، ارزان و در دسترس برای کودکان  عنوان شیوه
گدويی را بده عندوان     تواندد قصده   اين پژوهش مدی . استفاده شود

دار  سدت هدای دو  ای ج اب بدرای کودکدان بده بیمارسدتان     شیوه
 .  کودک معرفی نمايد
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 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری، مصوب  اين مقاله بیشی از پايان

باشد؛ که با  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می
به عنوان طرح مصوب و کد  3300234شماره 

2015012914504N3  در مرکز کارآزمايی بالینی ربت شده

ترم دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه از معاونت مح. است
تیصصی  علوم پزشکی مشهد، تمامی پرستاران کلینیک فو 

کودکان سرور، بیماران و والدين عزيزشان که ما را در انجام اين 
.شود تحقیق ياری رساندند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Chronic diseases in children lead to failure in the development of self-esteem 

and productivity. Self-efficacy decreases as one’s behaviors become more complex and 

difficult to deal with. Storytelling is an observational learning method, which is effective in 

improving self-efficacy. 

Aim: to determine the effects of storytelling on self-efficacy in children with thalassemia 

(aged 7-12 years) in Mashhad, Iran. 

Methods: In this randomized clinical trial, 60 children with thalassemia, referring to Sarvar 

Pediatric Hospital of Mashhad in 2014, were randomly divided into control (usual care) and 

intervention (storytelling) groups. In the intervention group, storytelling was performed 

during eight sessions (60 min each), whereas the control group received routine care. The 

samples completed the Self-Efficacy Questionnaire for Children by Morris (2002) before the 

intervention, immediately after the intervention and after one month. For data analysis, 

independent t-test and repeated measures ANOVA were performed, using SPSS version 14. 

Results: In the intervention group, 60.0% of subjects were female and the mean age was 

9.4±1.9 years. In the control group, gender distribution was equal and the mean age of 

participants was 9.5±1.8 years. Based on the repeated measures ANOVA, self-efficacy and 

educational self-efficacy were significantly different between the two groups during three 

stages of evaluation (P>001). 

Conclusion: The obtained results highlighted the effectiveness of storytelling in general and 

educational self-efficacy of children with thalassemia. This study introduced storytelling as 

an interesting technique for attracting children to baby-friendly hospitals. 
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