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   ساله 10تا  8  کودکان و افسردگی  اضطراب اختلال بر درمانی  کتاب بررسی تاثیر

 1401در سال  شهر تهران 6منطقه مورد مطالعه: 
 رویا خضری پور 1 کمال جوانمرد  2

 

 چکیده : 

شهر    6منطقه      ساله  10تا   8  کودکان   و افسردگی  اضطراب  اختلال  بر  درمانی کتاب  بررسی تاثیرتحقیق حاضر با هدف   

تهران است که بعد از   6سال منطقه  10-8جامعه آمار این پژوهش کلیه دانش آموزان انجام شد.  1401در سال  تهران

نفر به عنوان خجم نمونه انتخاب و    30نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی    100انجام آزمون اختلال و اضطراب تعداد  

  60بار و به مدت    یک   یجلسه که هفته ا   8( در  1993) یدیلمورد آزمون قرار گرفتند ابزار این پژوهش کتاب درمانی  

درمان  یقهدق  شد  یکتاب  ماریاکواکس،  اجرا  کودکان  افسردگی  ضریبدارای    پرسشنامه  با  درونی  ،  است  94/0ثبات 

اعلام شده است. روش تجزیه و    92/0اعتبار همسانی درونی این آزمون با آلفای کرونباخ    پرسشنامه اضطراب اسپنس 

یافته ها نشان داد که کتاب درمانی به عنوان    .آزمون شدند  22ورژن    spss استیودنت که با نرم افزارt تحلیل آماری 

یکی از راه  در نتیجه پیشنهاد می شود به عنوان  ؛  موثر باشد  اضطراب و افسردگی کودکان   در درمان   یک متغیر می تواند

 مورد استفاده قرارگیرد. کودکان  گروه سنی  اضطراب و افسردگیهای درمان 

 

 واژگان کلیدی: 

 .شهرتهران   کودکان،  اضطراب، افسردگی، درمانی، اختلال  کتاب
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 مقدمه : 

برخـوردار    یـادی ز  یت همواره از اهم  یبر بزرگسال   یرگذاری تاث  یلآن ها به دل  ی روانشناخت  یها  یژگیو  یو بررس   یدوران کودک 

های بالقوه یک جامعه امری بسیار ضروری است،  توجه به کودکان به عنوان سرمایه  بنابراین(.  1399یاری،بــوده اســت)بخت

چنان که سلامتی و موفقیت یک جامعه در گرو سلامتی جسمی و روحی کودکان آن جامعه است. کودکان و نوجوانان از  

ملی و بین المللی مورد حمایت  ها هستند، زیرا نسبت به گروه های دیگر و حتی زنان که در قوانین  جمله پرخطرترین گروه

نیازمند حمایت بیشتری نسبت    لقرار گرفته اند، در معرض خطر بیشتری از لحاظ جسمی و روانی هستند، به همین دلی

ها ارتباط مستقیم دارد)برت و گادارد  به گروه های دیگر هستند. آموزش کودکان و نوجوانان با پرورش و تکامل شخصیت آن

 ـ  10از آن است کـه    یپژوهش ها حاک   یج(. نتا16:2021،   از حـالات    یبرخـ  یدرصـد از کودکان در هـر زمانـ  15  یال

ی  از نشانه ها را شامل م  سیعیو  یفبزرگسالان ط  یبـا افسردگ   یسهکودکان در مقا  یو افسردگ   یکنندتجربه م  ا ر  یافسردگ 

 (.  2020زاده و همکاران، یرد)شهابدا ی روان یها اختلال یربــا سا یشتریب یو همبود  شود

با کودکان    یسهمزمن است و کودکان افسرده در مقا  یریبــا س   ی ناختشروان  ی ها  اختلال  یعتریناز شا  یکی  ی افسردگ   

  یافسردگ   یان م  ین(. و در ا2020،  1قرار دارند )المور و کروچ   ناسب ترینام   یتدر وضع  یستی از نظر سلامت و بهز  یرافسرده غ

در    ی و مشکلات  یخستگ   ی، تحرکاز فقدان، کم  یاهیرندکه شامل احساس فراگ   شود یم  یفتعر  ید شد   ینی کودکان حالت غمگ

در سراسر    ی اختلالات روانشناخت  ترینیعاز شا  یکیغم و اندوه و    یحالت دائم   افسردگی .(1399  یی، تفکر و ارتباط است )رضا

نشان از احتمال    یراتر از بزرگسالان است؛ ز  ی جد  یاردر کودکان بس  ی ردگ(. افس2021:2،  2و چاندرا    یندکالی.)چیاستدن

به    ینچن است. هم  یاربس  یبزرگسال   یاحتمال تداوم آن تا سال ها  ینچن ضربه دارد و هم  یک وقوع    یابودن اختلال    یوراثت

  ی منجر به بدعملکرد  تواندیم   ینسن  ینقرار دارند، وجود اختلال در ا  یمغز  شدکودکان در دوران حساس ر  ینکها  یلدل

داشته باشد    یدر پ   یاری تبعات بس  تواندیم  ی عمرش شود. افسردگ   ی آت  ی سال ها  ی کودک ط   یمغز  ی از ساختارها  یاری بس

  یواکبر  ییقرا  محمودی  ی،)موسوی، موسو انجامدیب  ی روزمره آغاز و ممکن است به خودکش  ی در زندگ  ی که از بدعملکرد

اختلال اضطراب    افتد،  یاتفاق م  یکــه معمولا همراه و همزمان بــا افسـردگ   یی ها از اختلال  یکی  (.  2:1390زردخانه،  

 (. و اغلب در کودکان و نوجوانان2019و همکاران ، 3)آتا  ی باشـد مزمـن م  یری سـ یدارا  یاســت کــه هماننـد افسـردگ 

(. 2:1398و پورنعمت ،    یاردکان  ینی گزارش شده است)حس  ی پوشانو هم  یزمانهم    %9/61تا    % 9/15  ین ب  این دو اختلال  

،   4یگان مرتبط باشد)پتر و ا  یز ها با اضطراب کودکانه نهم در سطح اختلال و هم در سطح نشانه  اییژهبه طور و  یافسردگ 

9:2018) . 

  یعی طب   ی گفت اضطراب واکنش توانیکه در حوزه مراحل رشد و تحول کودک صورت گرفته است، م  یی هاپژوهش  براساس

.  آیدیاز تحول بهنجار به شمار م  یبه استقلال، بخش  ی ها از وابستگتحول کودکان و گذر آن یردر مقابل خطر است و در س

ها، نسبت به همسالان کودک  مقابل محرکشده در    یختهبرانگ  یکه سطح آشفتگ  شودیم   ی تلق   نابهنجار  یاضطراب زمان
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بر تناسب شدت اضطراب با    یداختلال اضطراب، با  یصتشخ  یبرا  ینمهار گردد. بنابرا  یرقابلغ  یشانی بوده و سبب پر  یشترب

تخر و  کودک  تأک  یبسن  عملکرد  توجه  چاندرا،    ینکالیچ )شود  یدقابل  ا2021و  و  پتر    ودی، داو  ی،؛ شهن2018  یگان،؛ 

اسـت    ی کودکان روش کتاب درمان  ی کلات روانشناخت ش کاهش م  یموثر برا  ی ها  از روش  یکی (1396و زرگر،    زادهیمهراب

توان گفت کتاب درمانی فنی است که از منابع نوشتاری برای کمک به افرادی که با مشکلات عدیده    ی رابطه م   یندر ا

  ی،احمد خسرو)حکایت از دیرپایی کاربرد کتاب درمانی داردها قبل  از قرن خیمواجه اند، به کار می رود. نگاشته های تاری

تواند احساس خود باوری و اتکاء به نفس را در کودکان ایجاد و تقویت کند و به این  کتاب می(.  6:1399  ی،پور و رباط زال

سنتی یادگیری و درمان  گویی، پدیده  ها و قصهکودکان کمک کند تا بهتر با شرایط خود کنار بیایند. استفاده از داستان

های عالی در مشاوره با کودکان  کتاب درمانی یکی از روش  (.3:1394ملایی،  است )تاجداران، سعیدی محمد ؛ قنبری و چراغ

دهد، خود را در نقش قهرمان  که کودک به داستان گوش میهای روان درمانی است. زمانیمطرح شده است و یکی از شاخه

های  تا برگذشته و ناکامی  ندپردازد. این شیوه عمل به مخاطب خود کمک می ک تجربه اندوزی می  زند و بهداستان جا می

(. کتاب درمانی به  1397و زارع،    یمیرح  ی،؛ آرائ2017قبلی فائق آید و آینده خودش را پرمعناتر بیابد)گوالانو و برت ،  

کودک به  یتواند برای ارزیابی شخصیت روان  -شود، مییای که در نتیجه تعامل بین خواننده و کتاب ایجاد معنوان مداخله

 تربهبود وضعیت روانی کودک و قوی  پژوهش های برتر و معتبر در این حوزه بر نقش کتاب درمانی بر  کار گرفته شود. 

راهکارهای مقابله  عنوان   با ای مقاله ( در2019)1هیپسکای  و آکوئیتا  کودک تاکید داشته اند. دراین رابطه -والد رابطه شدن

 پایه  بر برنامه منظم  یک تا  کنند کمک والدین به اند کرده دبستانی سعی کودکان  برای کاربردی درمانی   با اضطراب با کتاب 

 کمک به کودک  درمانی کتاب  معتقدند  ها بهبود وضعیت روانی کودک خود به دست آورند. آن برای کاربردی  درمانی   کتاب

کرده و مانع بروز اضطراب   هدایت های داستان شخصیت  با پنداری ذات  هم  با  را خود  رشد و شخصی  های  دیدگاه تا  کندمی

 شناختی درمانی کتاب بخشی  بررسی اثر  ( در 2020و همکاران) 2(. الیسا 1388:4ها شود)بانکی، امیری و اسعدی،  در آن

 مناسب  ای شیوه گویی قصه و داستان از نمودند. استفاده گزارش موثر را آن  خفیف و متوسط نوجوان افسرده  افراد برای

 به کردن صرف، بحث  مقابل در داستان  از است. استفاده کودک - والد  رابطه شدن  ترقوی و  ارتباط برقراری برای تشویق

 تر از مکالمه  آسان  کودک بسیار  برای دیگران زندگی  درباره داستان خواندن . دهد می را تخیل  از  استفاده  امکان  کودکان 

 داستان های شخصیت از استفاده کار روند. با به تنش  کاهش برای مسیری  عنوان به توانند ها می داستان. است  مستقیم 

فرصت   کودکان به درمانی کتاب فرایند در . نمود بسیار آسان  را کودک شخصی  بسیار  احساسات درباره  و گو گفت  توان می

همکاران،   گوناگون هایموقعیت در  را خود تا  شود می داده و  احمدخسروی  از  نقل  کنند)به  و  (.  11:1399تصور  بانکی 

اثربخشی1398همکاران) بررسی  به  خود  پژوهش  در  میزان گروهی درمانیکتاب (  در و جدایی اضطراب بر   افسردگی 

نتایج طلاق والدین کودکان پرداختند.   و افسردگی نمرات بر گروهی درمانیکتاب   اثر  داد نشان آمده،  دست به گرفته 

 معنادار بود. گرفته طلاق والدین  کودکان جدایی اضطراب

زلزله    یدر کشور  یکنند، مثلا وقت   یمختلف فرق م   یطدر کشورها در شرا  یو افسردگاضطراب    یروان  یماری هایبآمار    

  یز شود. از جمله در تهران ن  یم   یشترب  ی افسردگ   یزان شود، م ی م  یده د یع سر  یو اجتماع   یاقتصاد   ییرات تغ  یا جنگ    یاشده  

  یماری هایآمار مربوط به ب  یبوده اند. ول   یروان  یماری ب  ینا  یها دارا  یدرصد تهران  34به    یک که نزد  هانجام شد  یقتحق 
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شرایط  . این آمار به خوبی نشان می دهد  1درصد است  25تا    21حدود    یران،در سطح جامعه ا  ی و افسردگ اضطراب    یروان

روحی روانی جامعه متزلزل شذه است و کودکان چنانچه در بالا نیز بیان شد بیشترین آسیب را از این شرایط می بینند  

تا    8  کودکان   و افسردگی   اضطراب  اختلال  بر  درمانی  کتاب بنابراین این پژوهش جهت پاسخ به این سوال انجام شد که آیا  

 ( اثر گذار است؟ 1401)تهران  شهر  ساله 10

 روش تحقیق: 

شد.جامعه   استفاده گروه کنترل با آزمون پس - آزمونپیش از نوع تجربی است  –تحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردی  

و وسعت    یباتوجه به پراکندگ   که ابتدا   1401ساله شهر تهران در سال    10تا    8کودکان    یه کلآماری این پژوهش شامل  

شهر    6در مدارس منطقه    ی فراخوان عموم  یک   6در منطقه    تصادفی تهران با استفاده از روش نمونه گیری    یی مدارس ابتدا

انجام گرفت و سپس   ینی توسط روانشناس بال  ی مصاحبه تلفن یشد. از مادران داوطلب در فراخوان عموماعلام شد تهران 

، انتخاب شدند. توسط روانشناس  ودندب  ی و داوطلب شرکت در جلسات کتاب درمان  یطها واجد شراکه کودکان آن  ی مادران

ه  ها ب  ی سپس آزمودن  مطرح شد  ی و افسردگ  ی اضطراب  لاختلا   یص، تشخ DSM-5  یصیتشخ   یارهایبر اساس مع  ینیبال

  یگزینیت که جانفر( گمارده شدند. لازم بذکر اس  15نفر( و گروه کنترل)حداقل    15گروه درمان)حداقل   در یطور تصادف

 شد.   یت گروه نمونه رعا یدرمان برا ی تصادف  یگزینیافراد در گروه ها و جا یتصادف

 و دو پرسشنامه است .  درمانی کتاب پروتکلابزار مورد استفاده عبارت است از 

ابوالفضل کرمی  با اجازه دکتر کواکس در ایران توسط    1370این آزمون درسال    پرسشنامه افسردگی کودکان ماریاکواکس  

ترجمه شد و از آن سال مورد استفاده محققان و متخصصان ایرانی قرار گرفت. به طور کلی ضریب پایایی این آزمون در  

برای مدت زمان یک تا چهار هفته است و بیشتر مطالعات پایایی هایی    % 86تا    %38و دامنه پایایی این ابزار بین    86/0ایر  

ماه نسبتاً پایدار    6را گزارش میدهند و نمرات این آزمون در طول بیش از    %86دامنه یعنی  را که نزدیک به انتهای این  

 است %94تا  %71هستند. این آزمون دارای ثبات درونی با ضریب  

و ساخته شده    یطراح  2001سوال بوده و توسط اسپنس و همکارانش در سال    34  یدارا  ب( پرسشنامه اضطراب اسپنس 

اعتبار همسانی    .( برای کودکان در ایران استانداردسازی شده است2007ط موسوی و همکاران )این آزمون توس  است

 .بدست آمده است 0/6ماه  6و اعتبار باز آزمایی آزمون به مدت  0/92درونی این آزمون با آلفای کرونباخ 

کتاب    اجرا شد.  یکتاب درمان   یقهدق   60بار و به مدت    یک   یجلسه که هفته ا  8( در  1993)یدیل  یپروتوکل کتاب درمان ج(  

 یک با بزرگسالان، تراژ  یسه در مقا  یرتصاو  یاتاست: توجه فراوان به جزئ  هایییژگیو  ینا  یا »قول بچه قروباغه« درا  یعنیاول  

به داستان و   یرونیب  یای دن  یم کند(، تعم  ی م  یشوک ناگهان  یک که بزرگسال را دچار    ی کودکان)به شکل  ینبودن داتسان برا

بدون درگ م   ییها  یهشدن لا  یر بالعکس،  روبرو  آن  با  بزرگسال هنگام خواندن داستان  به   یعنی کتاب دوم  .شود  ی که  »سفر 

  ینکنند ا  یهمه در نظر اول فکر م  ینکها  یاست و با وجود  یاگو  یرتصاو  یهاست: دارا  یژگیو  ینا  یدارا  « هایوحش  ینسرزم

  ی م  ینوجود دارد ترس و اضطراب در کودک از ب  یرکه در تصو  ی باتوجه به خطوط منحن  ی د، ولترسناک باش  یلیخ  ید کتاب با

  ی کتاب، تعداد کلمات محدود ین انتخاب ا یل از دلا یگرد یکیکتاب ارتباط برقرار کند.  یرتواند با تصاو یم  یشتررود و کودک ب

برتر  ی و افسرده جزء کتاب ها یمار کودکان ب یبرا یزآباد« ن ی»وسل  یعنی سوم  کتاب  .است که در کتاب به کار برده شده است

 
1 http://cnin.ir/Indexnews.aspx?id=10039 
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مال    ینجا »ا  یعنی کتاب چهارم    در .کند  ی م  یت و.. را در کودک تقو  یت خلاق   ی، شناخته شده و حس اعتماد به نفس، خودشناس 

است   ی کند و کتاب  یم  یترا در کودک تقو  یحس دوست   یتفاده شده است، ولاس  یمن است« هرچند از تعداد کلمات محدود 

کتاب    یز»من، گرگ و شکلات« ن  یعنی پنجم    کتاب  .کنند  ی به آن م  یا  یژه موجود در آن توجه و  یر که کودکان به علت تصاو

 ت.  کتاب کودک اس  یاشور  یژهو  ی بود که کودکان پس از خواندن آن از ترس ها و اضطراب خود سخن گفتند و جزء کتاب ها

 یدنداشتن اختلال متوسط تا شد  ی، و افسردگ   یاختلالات اضطراب  یهاول   یم اند از داشتن کودک با علاورود عبارت  یهاملاک

و بالاتر   یپلم د  یلی دارا بودن مدرک تحص  ین، والد  یا در کودک    یدمتوسط تا شد  یادگیریدر کودک، نداشتن مشکلات    یسماوت

  .است، بود  یانکه جلسات در جر  یدوره ا  ی ( طیی کودک(از جمله درمان دارو  یبرا  نی مادر و عدم استفاده از هر نوع درما  یبرا

جلسه درمانی پس از معرفی خود و دستیار محقق به والدین و کودکان و آشنایی اعضا با یکدیگر و برقراری رابطه    8در برنامه  

با آزمودنی ها، در خصوص   به صورت کتا ب خوانی و گفت گوی دو سویه در خصوص مسائل عاطفی  برنامه کتاب درمانی 

کتاب هر هفته   5شخصی و روزمره زندگی و شناسایی افکار و احساسات و عملکردها توضیح داده شد و قرار شد که از تعداد  

در خلوت تنهایی خود تفکری عمیق    یک کتاب داستان به کودکان گروه آزمایش داده شود که داستان را در منزل بخوانند تا 

باشند با شخصیت داستان داشته  انسان  یتو رعا  یاخلاق   یلمسا  .در همانند سازی  پژوهش    ینکنندگان در اشرکت  یحقوق 

  یآگاهانه از مادران کودکان برا یت صادقانه اهداف طرح به کسب رضا یحپژوهش با توض  ی( ابتدا1:یرفتصورت پذ  یر اقدامات ز

و هم از جانب همکاران پژوهشگر   یو محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب مجر  ی ( رازدار2ش پرداخته شد؛  شرکت در پژوه

 یت در پژوهش نشان دهد، بر طبق اصول رعا  رکت ش یخود را برا یل شخصاً عدم تما ی، که فرد  ی ( در صورت3کاملا حفظ شد؛ 

به فرد شرکت کننده    ایینهاز مراحل پژوهش هز  یک   یچ( در ه4و    یدرا به اجبار وارد پژوهش نما  یحق نداشته و  یحقوق انسان

 ید نگرد یلتحم

 . داده ها آزمون شدند  22ورژن   spssکه با نرم افزار   وابسته یودنتاست tروش تجزیه و تحلیل آماری 

ــم و غم و اندوهتعریف مفهومی:    1افسرردگی   ــاس فقدان، خش ــردگی با احس ــلگی و گریز از فعالیت یا  بی ،افس حوص

 و  تواند بر افکار، رفتار، احسـاسـات و خوشـی و تندرسـتی یک فرد تأثیر بگذاردمیلی همراه اسـت که میعلاقگی و بیبی

در  افسـردگی    از  نظورمتعریف عملیاتی:  (.3:1397)پیرزاد و آهی، های روزمره فرد می شـودباعث مختل شـدن فعالیت

 (1977)2ماریاکواکس کودکان افسـردگی پرسـشـنامه  پاسـخ به سـوالات از  والدین کودکاسـت که    اینمره  ،پژوهش حاضـر

 کسب خواهد کرد.

ــراس و تعریف مفهومی: ا: 3اضطراب ــ ــا ه ــ ــوسم ب ــ ــم ت ــ ــایند و مبه ــ ــر، ناخوش ــ ــاس منتش ــ ــک احس ــ ــراب ی ضط

 (.4،2020)درقی و نتو رویدادهــا و فعالیتهــا اســتدلواپســی و دارای منشــأ ناشــناخته دربــاره 

یوه درمانیکتابتعریف مفهومی:  5کتابی درمانی  تفاده از فن کتاب خواندن انجام  یکی از شـ ت که با اسـ های درمانی اسـ

تفاده ازمی ود. کودکان هنگام اسـ ه فرایند را تجربه میکتاب شـ ات و یافتن  ، سـ اسـ دن احسـ ازی، درگیر شـ کنند: همانند سـ

 
1 . Depression 
2 . Mariakwax 
3 . Anxiety 
4 Draghi TTG, Neto JLC, Rohr LA, Jelsma LD, Tudella E. 
5 . Book therapy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8
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یاری در  راه ودهای بسـ تی انجام گیرد، سـ ب. این روش درمان اگر به درسـ ات حل مناسـ اسـ ،  1پی دارد، از جمله تخلیه احسـ

.  4های شـاد و تقویت تفکر مثبت، تجربه لحظه3با شـخصـیت داسـتان، فعال شـدن تخیل کودک  2همانند سـازی کودک

درمانی راهی مناســب برای کاهش فشــارهای روحی و جســمی اســت که اســتفاده از آن در موارد ویژه پیشــنهاد  کتاب

ودمی ا و همکارانشـ ر  کتابی درمانی  از  نظورمتعریف عملیاتی:  (.2022:61،  5)الیاسـ ت که    ،در پژوهش حاضـ نمره ای اسـ

 کسب خواهد کرد.((  1993لیدی) درمانی کتاب پروتکل براساس (درمانی حضور در جلسات کتاب از  کودک

 مدل مفهومی :

 مدل مفهومی )یافته های محقق( -1شکل شماره

 
 

 یافته های تحقیق: 

 آمار توصیفی :

 سال داشته اند  10درصد  40.0سال  و  9درصد  33.3سال،  8درصد  26.7نمونه،  یسن اعضا یتوجه به فراوانبا 

 

 وضعیت سنی پاسخ دهندگان- 1جدول  
 درصد فراوانی  فراوانی  سن 

 26.7 8 سال 9

 33.3 10 سال 8

 40.0 12 سال 10

 100 30 کل

 

 
1 . Discharge of emotions 
2 . Baby replication 
3 . Activate the child's imagination 
4 . Strengthen positive thinking 
5 . Eliasa, Iswanti, Stice, & Gau 

مستقلوابسته

کتاب درمانی
اضطراب

افسردگی
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  یزدرصد را ن  22درصد پاسخ دهندگان را پسران و    78نمونه، مشخص است که بر اساس مشاهدات    یبا توجه به فراوان

 دهند  یم  یلدختر ها تشک 

 وضعیت جنسی پاسخ دهندگان-2جدول  
 درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت  

 70.0 9 دختر 

 3330.0 21 پسر 

 100 30 کل

 

پاسخ دهندگان از نقطه    یانگین پژوهش م  یها  یرمتغ  ی  یهدهد که در کل  ینشان م   یانگینم  یرمقاد  3شمارهدر جدول  

  ی ها توافق نسب   یردر نمونه پژوهش پاسخ دهندگان نسبت به متغ  یعنیبالاتر است.    یا  ینهگز  5  یفط   یک در    3مرجع  

 موافقم پاسخ داده اند  یلی موافقم و خ  یر اکثر پاسخ دهندگان شاخص ها را با مقاد یعنیدارند. 

 پژوهش  یها  ریمتغ یفی آمار توصوضعیت  -3جدول 
 انحراف معیار   میانگین   

 0.687 4.157 افسردگی 

 0.634 3.683 اضطراب  

 

 نمونه )آزمون(  ی ها یژگیو یفی توص ی : آمار4جدول 

 
خطای انحراف   انحراف معیار  میانگین   متغیر 

 میانگین 

 0.33 0.632 2.52 قبل اضطراب 

 0.30 0.574 3.55 بعد

 0.043 0.820 2.73 قبل افسردگی 

 0.046 0.884 2.86 بعد

 

 یتکرار نمونه های یی شناسا

  ین شود و داده ها از ا  یمشاهده نم   یری تکث  یامحقق تکرار    ی ها  یس گردد که در ک  یمشاهده م   4با توجه به جدول  

 هستند. ی اعتبار کاف  ینظر دارا

 

 شده  یرتکث یا ی تکرار  یها یسک-5جدول  
درصد فراوانی   درصد فراوانی  فراوانی  متغیر

 معتبر

 درصد تجمعی 

 0 0 0 0 کیس های تکراری 

 100 98.3 98.3 30 کیس های منحصر به فرد 
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  100 100 30 کل

 

 آمار استنباطی :

  .است یرگذارساله تاث 10تا  8کودکان   ی بر اختلال اضطراب و افسردگ یکتاب درمان رسدی به نظر م

ساله در بعد و قبل از   10تا  8کودکان  یاضطراب و افسردگ  یو تفاوت سنج یسهکه به دنبال مقا یهتوجه به نوع فرض با

  یش( و نرمال )آزماscale)  یکم  یرمتغ   یکو سطح سنجش با   یری است محقق از نظر اندازه گ  یکتاب درمان  ی دوره ها

کتاب    ی قبل و بعد از دوره ها  یزمان  یدر دو بازده    باید  ین روپردازش ها ثابت شد نرمال است( از ا  یشو پ  یفی توص

 شود.  یدو نمونه وابسته استفاده م   t یمیکآزمون پارادا ینشود. بنابرا ی تفاوت سنج ی درمان

 

 ی دو بازده زمان ین ب ی آزمون همبستگ 6جدول 

 
معنی داری یک    همبستگی متغیر 

 طرفه  

معنی داری  

 دوطرفه  

 0.001 0.001 - 0.371 قبل وبعد   اضطراب 

 0.001 0.001 - 0.612 قبل وبعد  افسردگی 

 

  99  ینان در سطح اطم  یعنیاست    0.01و    0.05کوچکتر از   sig که   نشان می دهد   6چانچه یافته های جدول شماره  

وجود دارد.    یمعنادار  یدو زمان قبل و بعد در جامعه هدف رابطه    ینب  یعنی شده است.    ییدتا h1 رد و  h0 درصد فرض

  یعنیشده است که    -.  612و  -0.371در جدول فوق  همبستگی    .یمپرداز  یشدت و جهت رابطه م  یاکنون به بررس

  یعنی سته سوم  اضطراب و درد  یرروابط متوسط در متغ   یعنی در دسته دوم  (  200شدت آن با توجه به مقدار کسل )

  ین توان انتظار داشت ا  یم   یعنیمعکوس است    یا   ی است. از نظر جهت هم رابطه منف   یافسردگ   یر در متغ  ید روابط شد 

 دار گردد  یمنجر به تفاوت معن  ی منف  ر دا ی رابطه معن

 

 دو نمونه وابسته  tآزمون  -7جدول  
انحراف   میانگین  متغیر 

 معیار 

انحراف  

میانگب 

 ن

درج  T %95اطمینانفاصله  

ه  

ازاد 

 ی 

سطح  

معنی 

 پایین  بالا داری  

قبل و   اضطراب 

 بعد 

0.968 - 1.0002 0.052 0.865

 - 

1.072 - 18.40 - 28 0.001 

قبل و   افسردگی 

 بعد

0.128 - 0.753 0.039 0.051

 - 

0.206 - 3.263 - 28 0.001 
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که کوچکتر از    sigکه بر اساس مقدار    tحاصل آزمون  یافته های    نشان می دهد   7انچه یافته های جدول شماره  نچ 

در    یعنی شود.    ی م  یید تا   h1شود و فرض    ی رد م    h0فرض    2.67و    -   2.56که خارج از بازه  t valueو مقدار    0.05

ساله    10تا    8کودکان    افسردگیدار در اختلال اضطراب و    ی تفاوت معن  یقبل و بعد از کتاب درمان   ین جامعه هدف هم ب

 وجود دارد. 

 بحث و نتیجه گیری  

حاصل    یجنتانتایج نشان داد که کتاب درمانی بر افسردگی و اضطراب اثر گذار است .  پژوهش حاضر،    ی هدف اصل  ی در راستا

  یام (، سه1398و همکاران)  ی(،   بانک1394(، سلحشور و میرحسینی)1397و همکاران) یبا تحققات سلطان  یراز پژوهش ز

(، جاکوب، گاژمن، مولر،  1394(، ریاحی نیا، مکارم، فرجی پور و حاصلی)2020(، وانگ و همکاران،)1399منش)  ینی و ام

و    یساال  یج( نتا2020همکاران)  یساو( و ال1397و زارع، )  یمیرح  ی،(، آرائ2017(، گوالانو و برت، )2020)  یچ،راهد و است

( در  2022داشته است. جاکر و همکاران )  ی مثبت  یردر اضطراب در کودکان تاث   ی ( نشان داد که کتاب درمان2020همکاران)

( در  2021و همکاران)  یاست آنتون  دهگروه آزمایش موثر بو  ی در کاهش افسردگ  یپژوهش خود نشان دادند که کتاب درمان

داشته است. جاکوب و    یدار  ی معن  یرآموزان تاث دانش  یبر کاهش اضطراب اجتماع  یپژوهش خود نشان داد کتاب درمان

شود.    یان در دانشجو  یباعث کاهش افسردگ   تواندیم  یگروه  یدرمان( در پژوهش خود نشان داد که کتاب2020همکاران)

بزرگسالان بالاست.    یاندر م  یبر افسردگ   یکتاب درمان  یاز آن بود که اثربخش  یها حاک   یاهته  نیزدر پژوهش گود و کلوم  

مارس   یلفراتحل  یها  یافتهکمتر است  یدن کش یگار الکل و س  یدن مانند نو ش یعادت  یفتارهاآن بر ر  ی اثربخش لی که در حا 

  ی ها  یافته دارد که با    یمتوسط  یر تاث   یافسردگ   یبرا  ما دارد ا  یی بالا  ی اختلال اضطراب اثربخش  یبرا  ی نشان داد کتاب درمان

شدند درحا    یجامعه دو پژوهش باشد. در پژوهش مارس بزرگسالان بررس  ی تواندپژوهش حاضر تفاوت دارد که علت آن م 

  یزو بور، ن یجنرسکو ی ها یاهتهشدن.   ی تنها بر کودکان و نوجوانان بررس یکتاب درمان   یدر پژوهش حاضر  اثربخش  یکه ل

درمان کتاب  که  داد  افسردگ   ینشان  قطب  یبر  ن  یتک  و    یز و  وانگ  پژوهش   در  است  کارآمد  و  اثربخش  اضطراب 

درمان 2020همکاران) کتاب  که  داده شد  نشان  تأث  ی(  خوان  نارسا  آموزان  دانش  در  اضطراب  کاهش  داشته    یربر  مثبت 

 همسو و هم جهت است . است.

  یماری رامش و درمان بآ  یافتدر  یکهن  از کتاب برا  یها  توان گفت از زمان  یحاصل از پژوهش حاضر م   یجنتا  یین در تب 

گویی، پدیده سنتی یادگیری و درمان است و امروزه ما  ها و قصهاستفاده از داستان  یشد به عبارت   یاستفاده م   یروان  یها

  یل تبد  نو مهم در امر مشاوره بالاخص در گروه سنی کودکا  ی کاربرد  یاز روشها  یکی که کتاب درمانی به    یمشاهد آن هست

داشته باشد   ی گروه سن ینا  ین در ب  یهایی که کتاب درمانی قادر است کاربرد موثریکی از حوزه یانم ین شده است و در ا

اقبال روانشناسان  افسردگی و اضطراب کودکان است که به علت شیوع و فراوانی بالا مورد توجه و    ی هاکاهش بیماری  یارفع و  

های گوناگونی را به خود اختصاص داده است. درخصوص اثرات  و متخصصین کودک و نوجوان قرار گرفته است و پژوهش

تواند احساس خود باوری و اتکاء به نفس را در کودکان ایجاد و تقویت کند و به  توان گفت کتاب می  یکتاب بر کودکان م

سپارد، خود را در نقش    یکه کودک به داستان گوش مرایط خود کنار بیایند. زمانیاین کودکان کمک کند تا بهتر با ش



10 
 

توان گفت داستان    ی م  یگر پردازد. به عبارت دداستان به کسب تجربه می  یدادهای زند و به تناسب روقهرمان داستان جا می

به کودکان امکان استفاده    ی،م کنندگ خشک و فاقد جنبه سرگر  یکودکان در برابر آموزش ها  یو خواندن داستان برا  ییسرا

شدن احساسات    یرداستان، درگ  یتکودک با شخص  یهمانند ساز  یندفرا  یقخواندن کتاب از طر  ینرو.از ا  دهدمیاز تخیل را  

  ی تفکر مثبت م   یتشاد و تقو  ی هاکودک، تجربه لحظه  یلاحساسات، فعال شدن تخ   یهحل مناسب باعث تخلراه  یافتن و  

ها می توانند به عنوان مسیری برای کاهش تنش به کار روند. با استفاده  همانگونه که خاطر نشان شد داستان  ینگردد. بنابرا

های داستان می توان گفت و گو درباره احساسات بسیار شخصی کودک را بسیار آسان نمود .در فرایند کتاب  از شخصیت

این روش به کودکان   ی های گوناگون تصور کنند و به طور کل د را در موقعیتشود تا خودرمانی به کودکان فرصت داده می

پر از    یو و با ذهن   یایند از آن فائق ب  یناش   یمانده و اثرات منف  ی بر جا  ی ذهن  یرکمک می کند تا بر تجارب تلخ و تصاو

اضطراب    یافته،  یم اضطراب تعم  یی، دااضطراب زا  و انواع آن )اضطراب ج  یط بر شرا  یندهو آماده بتوانند در آ  یکاربرد  یممفاه

فوب   ی،اجتماع  اخ   یاختلال  ناش   تلالو   افسردگ   ی وسواس ( و حالات  آ  یاز  ایندفائق    یپسکایو ه  یتاآکوئ  یان م  ین. در 

  یتبا شخص  ی و رشد خود را با هم ذات پندار  یشخص  یها  یدگاهتا د  کندیبه کودک کمک م   ی( معتقدند کتاب درمان2019)

  ی درمان باور هستند که کتاب  ین ( بر ا2022و همکاران)  یاسا ها شود و الکرده و مانع بروز اضطراب در آن  یت داستان هدا  یها

ه  لذا با توجه ب  شودیم  یشنهاد پ یژه است که استفاده از آن در موارد و ی و جسم یروح  یکاهش فشارها یمناسب برا یراه

ساله    10تا    8کودکان    ی بر اختلال اضطراب و افسردگ  یکتاب درمان  یرحاصل از پژوهش حاضردر خصوص تاث  ی ها  یافته 

به نشان    یکتاب درمان  یپژوهش حاضر، اثربخش  یها  یافتهگردد که در ادامه خواهد آمد. با تو جه به    یم  ارائه  یشنهاداتیپ

کودکان    یبرا  یکمک و ارائة کتاب درمان    یو روان درمانگر برا  یناز والد  یتوانو اضطراب م   ی هد که در در مان افسردگ   یدم

  یکسد . در    یربه نظر م   ید و مف   یموفق، ضرور  یانجام کتاب درمان  یلازم برا  یحال آموزش مهارتها  ینبهره گرهت. با ا

آورد و تعداد افراد خبره و    یوارد م   ی را بر منابع درمان  یفشار کمتر  یتوان گفت از آنجا که کتاب درمان  یم  یکل   یلتحل

افراد فراهم    شد ر  یامشکل    یافراد دارا   یاثربخش برا  یممکن است محدود باشند، روش  یکارشناس درمان رفتار شناخت 

به    یها  تهیاف و    یجخواهد بود که نتا  ینا  ی . چا لش آتیرددر دسترس قرار گ  یشتریافراد ب  یبرا  ید با  ی . کتاب درمانیکندم

  یا   یندهداد. البته تعداد رو به فزا  یم تعم   ی و عاد  ینیکی کل   یطهایتوان به مح   ی را چگونه م  ی دست آمده از مطالعات پژوهش

  یقسمت   ی، کتاب در مان  یتانیا وجود دارد. در بر  ینکی کل   ی ها  یط بزرگ در مح  یاس در مق  یکتاب در مانیزآم  یت از کاربرد موفق

را بهبود و تو    ی به درمان روان شناخت  یکه د ستر س   ی شده تو سط دو لت با عنوان ابتکارات  یگذار  یه پا  یاز مدل در مان

در جهان   ییسرپا یماران ب یسلامت روان برا یترنت ینا ینیککل ین نخست یزاست.  در سوئد ن یافتهبخشد گسترش  یسعه م

آن که در کنار خدمات   یها به جا ینیککل  ین . ایکندرا فراهم م  ینترنتا بر ی مبتن  ی شده ا ست که تنها کتاب درمان یجاد ا

انداز   یدیبه کار خود ادامه دهند، به طور کل خدمات جد  یمی قد   های دوره    یکرده اند و کارکنان آن تنها برا  یرا راه 

  یر مس  ین که ممکن است در ا  ی از موانع با لقوه ا  یاری به بس  یتوانند م   یناند. بنابرا  یده د  یمتعل  ی کتاب درمان  یا   یاری خود

کارآمد و مؤثر باشد. نگرش    یار در استفاده از آن بس   یتواندم   یزن  یشود غلبه کنند. نگرش مثبت به کتاب درمان    یجادا
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رآمد  کا  یتواندم  یکند، م  یتکه با آن ها فعا ل  یدر مانگران و مجمو عه ا  یندر ب  ممراجعه کنندگان و ه   ینمثبت، هم در ب

 به آن دارند.  یمثبت  یار دانند و نگرش بس  یمعتبر م  ی را گذرانده اند آن را روش یکه روند کتاب درمان یباشند. افراد 

روش کتاب درمانی برای کودکان درکشورمان ایران هنوز    یافته های تحقیق پیشنهاد می شود با توجه به اینکه  با توجه به

و روان درمانگران به اثرات آن در امر    یمتخصصان روان شناس   یژهبو  یراکز درمانگردد م  یم   یشنهادناشناخته مانده است پ

 .نشان دهند  یشتری پیشگیری و کاهش برخی از اختلالات روانی اقبال ب

کاربرد آن    یها   یوهش  یکردن اطلاعات لازم و اثبات تجرب  یا مه  ی، اشاعه و کاربرد موفق کتتاب درمان  یبرا  یدینکتة کل•

 .و کارکنان بخش سلامت و کاربران بخش سلامت است  یرندگان گ  یم به تصم یارائه و اثربخش بودن کتاب درمان یبرا

  ین از ابتلاء کودکان به ا  یشگیریگردد به منظور پ   ی م  یشنهاد کودکان پ  یاندرم  ی اضطراب و افسردگ  یوع با توجه به ش•

 .کودکان نشان دهند  ی گویی برابه استفاده از داستان و قصه یشتری جه بدر منزل تو  یناز اختلالات روانی والد یل قب

پ• روانشناسان  و  به جا  ی م  یشنهاد به پزشکان  اختلال    ی گردد  به منظور درمان  منطقی  از شیوه های مستقیم  استفاده 

 .رندیبهره گ ی در کودکان از روش های غیر مستقیم شهودی و احساسی همچون کتاب درمان یاضطراب و افسردگ 

از    ی غن   ی را به کتابخانه ا  یمارستانهاو ب  ی گردد مراکز درمان  ی م  یشنهاد پ   ی اندرکاران نظام درمان و دست  یزانربه برنامه•

 .یندو مناسب مجهز نما ید مف ی کتابها

  ی به منظور انعکاس در رسانه ها  ی آموزش  ی گردد محتواها  یم   یشنهادپ  ینگرش مثبت به کتاب درمان   یجادبه منظور ا•

 .گردد ید تول ی ارتباط

های مناسب و کتابداران  با کتاب  یهای شود برنامه ریزان اجتماعی و بهداشتی مدارس در سطح مدارس کتابخانه  ی م  یهتوص•

 .یندنما یردانش آموزان دا  یریحرفه ای به منظور استفاده وبهره گ
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