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Abstract 

Background and Aim: Cystic fibrosis (CF) is a genetic disorder that primarily 
affects the respiratory and gastrointestinal systems and may also affect the 
spiritual dimension of children’s health. However, spiritual life has received 
limited attention in the care of children with CF. This study aimed to investigate 
the effect of parent-delivered storytelling on the spiritual life of children with CF. 
Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted in 2022 
among 64 children with CF referred to the Pulmonary Clinic of Children’s Medical 
Center Hospital in Tehran, Iran. Participants were recruited through convenience 
sampling and allocated to the study groups using block randomization. Data were 
collected using a demographic information questionnaire and a spiritual life 
questionnaire before the intervention and one month after its completion. The 
intervention group received parent-delivered storytelling for eight weeks, while 
the control group received no new intervention. Data were analyzed using SPSS 
version 24 at a significance level of P < 0.05. 
Results: At baseline, no statistically significant difference in spiritual life was 
observed between the groups (P = 0.72). One month after the intervention, the 
spiritual life score was significantly higher in the intervention group than in the 
control group (P < 0.001). Analysis of covariance confirmed a significant between-
group difference after adjustment for baseline scores (P < 0.001). 
Conclusion: Parent-delivered storytelling may be an effective approach to 
enhancing the spiritual life of children with CF. Incorporating this intervention as 
part of a holistic approach to caring for these children may be considered. 
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قصه  مبتنی تأثیر  والدین  داستان گویی  معنوی  بر  زندگی  بر  مذهبی  های 

 شده کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک: یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل 

   *3، محمدمهدی رجبی 2، رومینا نعیمی  1اکرم سادات سادات حسینی
 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران .1

 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران .۲

 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران . 3
 

 تاریخچه مقاله:

 14۰۵/ ۰1/ ۰۵ :تیافدر

 14۰۵/ ۰۷/ 1۶ :پذیرش

 

  چکیده

های تنفسی و گوارشی را درگیر  فیبروز کیستیک یک اختلال ژنتیکی است که عمدتاً سیستم  و هدف:  زمینه 

حال، زندگی معنوی در مراقبت از این  تواند بر ابعاد معنوی سلامت کودکان نیز تأثیر بگذارد. بااینکند و میمی

گویی والدین بر زندگی معنوی  کودکان کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این مطالعه با هدفِ بررسی تأثیر قصه

 کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک انجام شد.

بالینی تصادفی کنترل  ها:مواد و روش  فیبروز    ۶4روی    14۰1شده در سال  این کارآزمایی  به  کودک مبتلا 

صورت  گیری بهکننده به درمانگاه ریه بیمارستان مرکز طبی کودکان در تهران انجام شد. نمونهکیستیک مراجعه

به تخصیص  و  دسترس  دادهدر  شد.  انجام  بلوکی  تصادفی  پرسشصورت  از  استفاده  با  اطلاعات  ها  نامۀ 

آوری شدند. گروه  نامۀ زندگی معنوی، پیش از مداخله و یک ماه پس از پایان آن جمعشناختی و پرسشجمعیت

گویی توسط والدین را دریافت کرد و گروه کنترل مداخلۀ جدیدی دریافت نکرد. مدت هشت هفته قصهمداخله به

 تحلیل شدند.  P<۰۵/۰و در سطح معناداری  ۲4نسخۀ  SPSS ها باداده

یک ماه  (.  P=۷۲/۰)  در ابتدای مطالعه، تفاوت معناداری در زندگی معنوی بین دو گروه مشاهده نشد :هایافته 

(.  P<۰۰1/۰طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود )پس از مداخله، نمرۀ زندگی معنوی در گروه مداخله به

 (.P<۰/ ۰۰1آزمون تأیید کرد )تحلیل کوواریانس نیز تفاوت معنادار دو گروه را پس از تعدیل نمرات پیش

میقصه  گیری:نتیجه والدین  توسط  به  گویی  مبتلا  زندگی معنوی کودکان  ارتقای  برای  رویکردی مؤثر  تواند 

عنوان بخشی از رویکردی جامع در مراقبت از این کودکان توصیه  فیبروز کیستیک باشد. استفاده از این مداخله به

 شود.می

 گویی فیبروز کیستیک، معنویت، قصه های کلیدی:واژه 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

، رجبی محمدمهدی * نویسنده مسئول:

گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان،  

دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران، تهران. ایران 

 ایمیل:
mmehdirajabi1379@gmail.com 

 

های مذهبی بر زندگی معنوی کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک:  بر داستان گویی والدین مبتنی تأثیر قصه   .محمدمهدی ، رجبی ؛ رومینا   ، نعیمی ؛ سادات   اکرم  ، سادات حسینی   استناد: 

 258-   249(: 3) 11؛ 14۰4فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی.   شده.یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل 

 مقدمه
( کیستیک  ژنتیکی  Cystic fibrosisفیبروز  اختلال  یک   )

 CFTR  رونده است که براثر جهش در ژناتوزومال مغلوب و پیش

(Cystic fibrosis transmembrane conductance 

regulator )  و اختلال در انتقال یون کلراید ایجاد شده و با تولید

دستگاه  عمدتاً  غلیظ،  درگیر  ترشحات  را  گوارشی  و  تنفسی  های 

جمعیت .  (1)کند  می در  بیماری  این  متفاوت  شیوع  مختلف  های 

به غربی،  کشورهای  در  و  از  است  اروپا،  و  شمالی  آمریکای  ویژه 

شود؛  ترین اختلالات ژنتیکی تهدیدکننده حیات محسوب می شایع 

ایالات متحده بهطوری  به و  ابتلا در کانادا  در   1ترتیب  که میزان 

 . (3,  ۲)نفر گزارش شده است    ۵13۰در    1و    3848

سیستم عمدتاً  کیستیک  را  فیبروز  گوارشی  و  تنفسی  های 

های مکرر ریوی، سوءتغذیه و  تأثیر قرار داده و منجر به عفونتتحت

می رشد  در  بستری شدنتأخیر  و  شود.  بیمارستان  در  مکرر  های 

های  توجهی به بیماران و خانواده های فشرده، بار جسمی قابلدرمان 

میآن تحمیل  فیبروز  (۵,  4)کند  ها  مزمن  ماهیت  همچنین   .

های مکرر پزشکی و عدم قطعیت در مورد  دلیل رویهکیستیک به
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تواند باعث اضطراب، افسردگی و مشکلات عاطفی شود  آینده، می 

(۶  ,۷) . 

درمان  شامل  کیستیک،  فیبروز  مستمر  و  پیچیده  های  مدیریت 

های ناشی از  روزانه، مراجعات مکرر درمانی و مواجهه با محدودیت 

سمت  شود توجه والدین و نظام مراقبت عمدتاً به بیماری، سبب می 

نیازهای جسمانی و روانی کودک معطوف شود و سایر ابعاد سلامت،  

که  . درحالی(8)گیرد  ازجمله نیازهای معنوی، کمتر مورد توجه قرار  

( یکی از ابعاد مهم سلامت و رشد کودکان  Spiritualityمعنویت )

تواند در مواجهه با بیماری مزمن، به یافتن معنا، حفظ  است و می 

با شرایط دشوار کمک کند   و سازگاری  زمینه، (9)امید  این  . در 

نشان داد که بهزیستی  (  ۲۰۲3( و همکاران ) Liuنتایج مطالعه لیو )

برابر اضطراب و  تواند به معنوی می  عنوان یک عامل محافظتی در 

بر  (1۰)افسردگی عمل کند   نتایج یک مطالعۀ مروری  . همچنین 

معنوی   مراقبت  که  داد  نشان  لوسمی  به  مبتلا  تواند  می کودکان 

کیفیت زندگی کودکان مبتلا به لوسمی را بهبود بخشد و با افزایش  

آوری روانی، سازگاری اجتماعی و کاهش اضطراب و افسردگی  تاب

 . (11)مرتبط است  

( معنوی  بهSpiritual liveزندگی  جلوه (،  از  یکی  های  عنوان 

معنویت، به چگونگی تجربه و ادراک فرد از معنا و هدف زندگی،  

ارتباط با خدا یا امر متعالی، ارتباط با دیگران و طبیعت و احساس  

دارد. اشاره  خود  از  فراتر  به چیزی  می   تعلق  معنوی  تواند  زندگی 

جست به برای  منبعی  امید،  عنوان  حفظ  هدف،  و  معنا  وجوی 

شکل  دشوار،  شرایط  با  عادی  سازگاری  حس  حفظ  هویت،  گیری 

ناپذیر از  رو، بخشی جداییبودن و کاهش استرس عمل کند و ازاین

نگر و حمایت از رشد کامل کودک در مواجهه با بیماری  مراقبت کل 

رو، توجه به زندگی معنوی در کنار ازاین .  (1۲)شود  محسوب می

سلامت جسمانی و روانی، بخش مهمی از مراقبت جامع از کودکان  

حال، مطالعات پیشین نشان  مبتلا به فیبروز کیستیک است. بااین

های مختلف سلامت معنوی در کودکان  طور کلی جنبهدادند که به 

بیماری  به  به مبتلا  مزمن،  و  های  بیماری  مزمن  ماهیت  دلیل 

 .(14,  13)گیرد  های مراقبتی کمتر مورد توجه قرار می پیچیدگی

معنویت ازطریق تأمل، دعا، ارتباط با طبیعت و روابط معنادار با  

صورت بالقوه  . یکی از رویکردهایی که به(1۵)شود  دیگران تقویت می 

شود،  می استفاده  کودکان  در  معنوی  زندگی  پرورش  برای  تواند 

گویی به والدین این امکان  ( است. قصهStorytellingگویی )قصه

های جذاب، به پرورش معنویت در دهد که ازطریق داستان را می

توانند مفاهیم عمیقی همچون ها میکودکان کمک کنند. این روایت

های متعالی را  آوری، معنای زندگی و ارزش ارتباط با خدا، امید، تاب 

فهم و ملموس به کودکان بیاموزند و بدین ترتیب،  ای قابل شیوه به

ها شوند. تحقیقات نشان دادند که  سبب غنای زندگی معنوی آن 

تواند فواید مختلفی برای کودکان داشته باشد. در این  گویی میقصه

گویی که در اندونزی انجام شد، نشان داد که قصه  راستا، یک مطالعه

روش مؤثری برای کاهش ترس در کودکان سن مدرسه در طول  

است  بستری  بیمارستان  در  ایران  (1۶)شدن  در  دیگری  مطالعه   .

قصه که  کرد  است  گزارش  مؤثر  اضطراب  کاهش  در  .  (1۷)گویی 

قصه در  همچنین  رفتاری  اختلالات  و  اضطراب  کاهش  در  گویی 

از جراحی مؤثر است   این مطالعات  یافته.  (18) کودکان پس  های 

عنوان یک مداخلۀ ساده و  تواند بهگویی میدهد که قصهنشان می 

اجرا، پیامدهای مثبتی در ابعاد مختلف روانی و عاطفی کودکان  قابل

حال، نتایج مطالعات در همۀ موارد همسو نبوده  داشته باشد. بااین 

به  ولی است.  مثال، در مطالعۀ  و همکاران )طور  تأثیر ۲۰۲۲زاده   )

گویی بر زمان شروع خواب و اضطراب گزارش نشده  معناداری از قصه

یافته  .(19)است   در  تفاوت  می این  نشان  اثربخشی  ها  که  دهد 

ویژگیقصه به  است  ممکن  محتوای  گویی  هدف،  جمعیت  های 

داستان، مدت و دفعات مداخله مرتبط باشد. همچنین، تفاوت در  

پیامدهای متفاوتی منجر  های قصه روش  نیز ممکن است به  گویی 

توان  های مربوط به یک جمعیت یا پیامد را نمیشود. بنابراین، یافته

ها تعمیم داد. مرور متون موجود نشان داد که باوجود  به سایر گروه 

قصه و  ظرفیت  معنا  امید،  مانند  مفاهیمی  انتقال  برای  گویی 

گویی والدین را  ای تأثیر قصههای متعالی، تاکنون هیچ مطالعهارزش 

 بررسی نکرده است.   CF  بر زندگی معنوی کودکان مبتلا به

تقویت سازگاری   و  امید،  معنا، حفظ  یافتن  با  معنوی  زندگی 

مرتبط است. باوجود این اهمیت، شواهد دربارۀ مداخلات مؤثر بر  

بیماری  به  مبتلا  کودکان  در  معنوی  ازجمله  زندگی  مزمن،  های 

مطالعات   اینکه  باوجود  همچنین،  است.  محدود  کیستیک  فیبروز 

گویی بر برخی پیامدهای روانی و عاطفی  پیشین اثرات مثبت قصه 

کرده  گزارش  را  آنکودکان  نتایج  تأثیر  اند،  و  نبوده  همسو  ها 

های مزمن  گویی بر بعضی پیامدهای کودکان مبتلا به بیماری قصه

ازاین  است.  نشده  تأثیر بررسی  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعۀ  رو، 

فیبروز  قصه به  مبتلا  کودکان  معنوی  زندگی  بر  والدین  گویی 

 . جام شدکیستیک ان

 شناسیروش 
به با  بالینی  کارآزمایی  پیش این  طرح  - آزمونکارگیری 

این پژوهش در  پس  انجام شد.  با گروه کنترل و مداخله  و  آزمون 

در درمانگاه ریه بیمارستان مرکز طبی کودکان وابسته   14۰1سال 

به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. این بیمارستان مرکز ارجاع  

آماری   جامعۀ  است.  ایران  در  کیستیک  فیبروز  به  مبتلا  بیماران 

سالۀ مبتلا به فیبروز کیستیک  9تا    ۶پژوهش شامل همۀ کودکان  

مراجعه   کودکان  طبی  مرکز  بیمارستان  ریه  درمانگاه  به  که  بود 

 کردند. 

معیارهای ورود به مطالعه برای کودکان شامل تشخیص قطعی 

فیبروز کیستیک، نداشتن اختلال شناختی مؤثر بر توانایی درک و  

مشارکت در مداخله یا تکمیل ابزار پژوهش، وضعیت بالینی پایدار  

و هوشیاری کافی در زمان ورود به مطالعه بود. معیارهای ورود برای  

برای شرکت در مطالعه، داشتن حداقل    والدین شامل رضایت آگاهانه

ها و دسترسی  سواد خواندن و نوشتن برای مطالعه و روایت داستان 

های مربوط به  رسان برای پیگیری های پیام به تلفن همراه یا برنامه 

داستان اینکه  به  توجه  با  بود.  از  مطالعه  استفاده  مورد  قرآن  های 
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کریم، کتاب مقدس مسلمانان، انتخاب شده بودند، مسلمان بودن  

عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد تا امکان  والد و کودک نیز به 

ارتباط و مشارکت مناسب در مداخله فراهم باشد. معیارهای خروج  

دلیل اختلال  ای که به گونهاز مطالعه شامل وخامت بالینی کودک به

جلسات   در  مشارکت  امکان  همودینامیک  ناپایداری  یا  هوشیاری 

شرکت قصه تمایل  عدم  باشد،  نداشته  وجود  ادامۀ  گویی  به  کننده 

 .گویی بودمطالعه و از دست دادن حداقل یک جلسه قصه

جهت تعیین حجم نمونه، طی یک مطالعۀ پایلوت با حجم نمونۀ  

انحراف   3۰ فیبروز  نفر،  به  مبتلا  در کودکان  معنوی  زندگی  معیار 

دست آمد. با در نظر گرفتن سطح اطمینان  به  ۶/8کیستیک برابر  

آزمون  9۵% توان  اختلاف    8۰%،  حداقل  اینکه  فرض  با  و 

واحد باشد،    ۷اندازۀ  شناسایی بین دو گروه در این مطالعه بهقابل

پس از مقدارگذاری در فرمول زیر حداقل حجم نمونه در هر گروه  

با در نظر گرفتن    ۲۵ احتمال ریزش    ۲۵نفر محاسبه شد.  درصد 

 نفر در هر گروه وارد شد.   3۲ها،  نمونه 

 

 

پس از اخذ تأییدیۀ اخلاقی از کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه  

کد  )با  تهران  پزشکی  علوم 

IR.TUMS.FNM.REC.1401.034  در مطالعه  ثبت  و   )

کد   )با  بالینی  کارآزمایی  سامانۀ 

IRCT20220630055328N1 نمونه به (،  در  گیری  روش 

واحد  برای  آغاز شد.  اصول  دسترس  اهداف مطالعه،  های پژوهش، 

اخلاق در پژوهش ازجمله اختیاری بودن شرکت در مطالعه توضیح  

ها به دو گروه با استفاده از سایتِ  داده شد. تخصیص تصادفی نمونه

بدین    sealedenvelope.comسازیِ  تصادفی گرفت؛  صورت 

ها و حجم نمونه به سایت داده شد. سپس  صورت که تعداد گروه 

گرفتن   نظر  در  با  ورود    4تصادفی    بلوک   1۶سایت  توالی  تایی، 

ها به گروه کنترل و مداخله را مشخص کرد. توالی تخصیص  نمونه 

شده قرار  گذاری صورت متوالیِ شماره های مات، دربسته و به در پاکت 

کننده پس از احراز واجد شرایط بودن  گرفت. تخصیص هر شرکت

 وی مشخص شد. 

پرسش داده  از  استفاده  با  جمعیت ها  اطلاعات  و  نامۀ  شناختی 

ها نامه نامۀ زندگی معنوی کودکان گردآوری شدند. پرسش پرسش 

مداخله،   پایان  از  پس  ماه  یک  و  مداخله  از  پیش  مقطع  دو  در 

کنندگان به کلینیک ریۀ مرکز  صورت حضوری و با مراجعۀ شرکت به

و    در این پژوهش کورسازی انجام نشدطبی کودکان تکمیل شدند.  

آوری اطلاعات قبل و بعد از مداخله، توسط یکی از پژوهشگران  جمع 

پرسش  شد.  جمعیتانجام  اطلاعات  اطلاعات  نامۀ  شامل  شناختی 

مربوط به والدین نظیر سن، جنسیت و سطح تحصیلات و همچنین  

دفعات   و  جنسیت  سن،  شامل  کودک  به  مربوط  اطلاعات  شامل 

 شدن بود. بستری 

پرسش  اولیۀ  مورنسخۀ  معنوی کودکان توسط  زندگی  و    نامۀ 

( با  ۲۰14همکاران  این   31(  اصلی  هدف  شد.  تدوین  گویه 

بازبینیپرسش  در  است.  کودکان  در  معنویت  سنجش  های  نامه 

از    4بعدی،   این مطالعه  ابزار حذف شد. در  گویه توسط طراحان 

گویه دارد.   ۲۷استفاده شد که    ۲۰1۶شده در سال  ای بازنگری نسخه

دهی در طیف ، نمره ۲۶و    ۲۲،  19،  1۶،  1۵،  13تا    1های  در گویه

امتیاز  درجه ۵لیکرت   با  از خیلی مخالفم  با    1ای  تا خیلی موافقم 

صورت معکوس  به ۲۷و  ۲1، ۲۰، 18، 14های است. گویه ۵امتیاز 

مقیاس آرامش  نامه دارای سه خرده این پرسش   .شوندگذاری می نمره 

، حس حضور  (۲۶تا    ۲4،  ۲۲،  1۲تا    9،  ۷تا    1های سؤالات  )گویه

و جدا  (  ۲۰تا    1۷، و  1۵تا    13،  8های  دائمی خدا در همه جا )گویه

دامنۀ کلی  .است( ۲۷و  ۲3، ۲1، 1۶های بودن روح و جسم )گویه

شده بالاتر  است. هرچه نمرۀ کسب 13۵تا  ۲۷نمرات این ابزار بین 

 . (1۲)باشد، سطح زندگی معنوی بالاتر است  

در پژوهش حاضر ابتدا اجازۀ استفاده از ابزار از نویسندۀ مسئول  

ابزار به بازترجمه با  -روش ترجمهآن طی ایمیلی اخذ شد. ترجمۀ 

اخذ   با  ابزار  انجام شد. سپس روایی محتوایی  ابزار  نظارت سازندۀ 

نظر در حیطۀ پرستاری  علمی صاحب نفر از اعضای هیئت  14نظرات  

روان  و  با  کودکان  نیز  ابزار  پایایی  شد.  تأیید  و  بررسی  پرستاری 

  3۰محاسبۀ آلفای کرونباخ در یک مطالعۀ پایلوت با حجم نمونۀ  

 دست آمد، تأیید شد.به  84/۰نفر، که  

کودکان،   معنوی  زندگی  بر  مداخله  اثربخشی  افزایش  جهت 

ماهیت داستان  به  استفاده در جلسات قصهتوجه  مورد  گویی  های 

صاحب  افراد  از  گروهی  با  پژوهش  تیم  لذا  بود.  اهمیت  نظر  حائز 

شناسی و پرستاری کودکان مشورت نمود. با توجه به  درزمینۀ روان 

آن  داستان نظرات  بر  را  خود  تمرکز  پژوهش  تیم  مذهبی  ها،  های 

صاحب افراد  با  مشورت  طی  دینی،  گذاشت.  علوم  درزمینۀ  نظر 

کریم استخراج شدند. سپس توسط دو  قرآن  هایی منتخب از  داستان 

نظر درزمینۀ ادبیات کودکان بازنویسی شدند تا از  نویسنده صاحب 

ها برای گروه سنی مورد پژوهش اطمینان حاصل  بودن آن مناسب 

شده توسط  های بازنویسی شود. برای ارزیابی روایی محتوایی، نسخه

علمی پرستاری کودکان، یک  چهار متخصص شامل دو عضو هیئت 

براساس  روان  شد.  بررسی  دینی  علوم  کارشناس  یک  و  شناس 

ارائه  ادامه،  بازخوردهای  در  شد.  اِعمال  جدیدی  اصلاحات  شده، 

ها در اختیار ده نفر از والدین دارای کودک مبتلا به فیبروز  داستان 

ها نظر دهند. براساس بازخورد این  کیستیک قرار گرفت تا دربارۀ آن

انجام و نسخۀ نهایی تهیه شد. مجموعۀ    والدین، اصلاحات تکمیلی

نهایی شامل هشت داستان از پیامبران و معجزات الهی بود )جدول  

1.) 
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   همکاران و  سادات حسینی
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 گویی شده در جلسات قصههای استفادهداستان .1 جدول

 خلاصه  عنوان داستان  شماره

 هاجر و اسماعیل نبی  1
این داستان سفر هاجر و پسرش، اسماعیل نبی، و مبارزۀ  

 . کندآنها برای بقا در بیابان را روایت می

 یونس نبی و نهنگ  ۲
شدن یونس نبی توسط نهنگ و چگونگی  داستان بلعیده

 . کندنجات یافتن او را روایت می

 اصحاب فیل 3

دهد که در  آسایی را شرح میاین داستان واقعل معجزه

رهبری ابرهه، قصد  آن سپاهی از سربازان سوار بر فیل، به

 . تخریب کعبه را داشتند اما شکست خوردند

 یوسف نبی در چاه  4
داستان یوسف نبی که توسط برادرانش مورد خیانت قرار  

 .شودگرفته و به چاه انداخته می

 نوح نبی و کشتی  ۵

داستان نوح نبی که کشتی را برای نجات پیروان خود از  

آوری  فرمان خداوند اقدام به جمعسیل عظیم ساخت و به

 از هر حیوان کرد. یک جفت

 سلیمان نبی و هدهد  ۶

سخن در  نبی  سلیمان  توانایی  داستان  با  این  گفتن 

حیوانات و خبری مهمی که پرندۀ هدهد برای او آورد را  

 کند. روایت می

 شدن آتش بر ابراهیم نبیگلستان ۷
در این داستان هنگامی که ابراهیم نبی توسط دشمنانش  

 آسایی نجات یافت.طور معجزهبه آتش افکنده شد، به

 نیل و موسی نبی   8

بنی خروج  حکایت  داستان  تحت  این  مصر  از  اسرائیل 

نبی را حکایت می آن،  رهبری موسی  کند که در طول 

ها فراهم  شود و مسیر امنی برای آنرود نیل شکافته می

 شود.می

 

آموزش حضوری  به جلسه  مداخله، یک  اجرای صحیح  منظور 

گویی توسط یک  برای والدین برگزار شد. در این جلسه، اصول قصه

روان کارشناس  دکترای  یک  و  کودکان  پرستاری  به  ارشد  شناسی 

صحیح  نحوۀ  یادگیری،  تقویت  برای  و  شد  داده  آموزش  والدین 

ارائه گردید. همچنین، فایل گویی بهقصه صورت عملی و زنده نیز 

گویی در اختیار والدین قرار گرفت. به  صوتی حاوی نکات مهم قصه

شدن سؤال از سوی کودک در  والدین توصیه شد در صورت مطرح 

ها پاسخ دهند. برای تسهیل  گویی، به پرسش جریان جلسات قصه 

های  های احتمالی کودکان و پاسخ این فرایند، فهرستی از پرسش 

 . ژوهش تهیه و در اختیار والدین قرار گرفتمناسب توسط تیم پ

قصه هفتهمداخلۀ  جلسه،  هشت  طی  یک گویی  در  ای  بار 

دقیقه به طول انجامید.    3۰های جمعه، انجام شد و هر جلسه  شب 

گویی در اتاق خواب کودکان برگزار شد. در هر جلسه  جلسات قصه 

قصه  والد  و  داشتند  حضور  کودک  و  والد  یک  تمامی  تنها  در  گو 

انجام    .جلسات ثابت بود والدین گروه کنترل، در طول  کودکان و 

قصه  مداخلۀ  و  مطالعه،  خدمات  از  و  نکردند  دریافت  را  گویی 

های معمول خود طبق روال عادی استفاده کردند. پس از  مراقبت 

گویی و نحوۀ اجرای مداخله به والدین  پایان مطالعه، آموزش قصه

 گروه کنترل نیز ارائه شد. 

( به پروتکل مداخله،  Fidelityمنظور اطمینان از پایبندی )به

های  گویی را ضبط کرده و فایلاز والدین خواسته شد جلسات قصه

بررسی   با  پژوهش  تیم  کنند.  ارسال  پژوهش  تیم  برای  را  صوتی 

های مداخله را ارزیابی  های صوتی، میزان رعایت دستورالعمل فایل

ارائه می   ۲1۶داد. از میان  کرده و در صورت نیاز بازخورد لازم را 

فایل که مربوط به    1۲شده برای تیم پژوهش، در  فایل صوتیِ ارسال 

قصه جلسات  از  نخستین  جزئی  انحرافات  بود،  والدین  گویی 

موارد عمدتاً شامل   این  مداخله مشاهده شد.  اجرای  دستورالعمل 

گویی بود. پس از ارائۀ بازخورد  جا هنگام قصه های کوتاه و نابه وقفه

دستورالعمل  بر  مجدد  تأکید  فایلو  در  مداخله،  صوتی های  های 

 توجهی از پروتکل مشاهده نشد. جلسات بعدی انحراف قابل 

انجام شد.    ۲4نسخۀ    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

– نرمال بودن متغیرهای پیوسته با استفاده از آزمون کولموگروف

ها از آمار توصیفی  اسمیرنوف بررسی و تأیید شد. برای توصیف داده 

معیار، فراوانی و درصد استفاده شد. در این  شامل میانگین، انحراف 

جمعیت  متغیرهای  بهمطالعه،  طبقهشناختی  کیفی  بندی صورت 

متغیرهای   ازنظر  گروه  دو  تفاوت  بررسی  برای  بنابراین،  شدند؛ 

اسکوئر استفاده گردید. جهت بررسی  شناختی از آزمون کای جمعیت 

تفاوت زندگی معنوی دو گروه در قبل و بعد از مداخله، از آزمون  

کنند در مطالعات  نظران توصیه میتی مستقل استفاده شد. صاحب 
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نظر از وجود تفاوت  آزمون، صرف پس -آزموندوگروهی با طرح پیش 

پیش  در  کوواریانس جهت  معنادار  تحلیل  از  گروه،  دو  بین  آزمون 

.  (۲1,  ۲۰)آزمون استفاده شود  بررسی تفاوت نمرات دو گروه در پس 

پیش  نمرات  تعدیل  با  رویکرد  مقایسۀ  این  دقت  گروه،  دو  آزمون 

. بنابراین، از تحلیل کوواریانس  (۲۲)برد  آزمون را بالا می نمرات پس 

آزمون استفاده  جهت بررسی تفاوت زندگی معنوی دو گروه در پس 

 در نظر گرفته شد.  P<۰۵/۰ها  شد. سطح معناداری داده 

 

 ها یافته
مطالعه،   آغاز  وارد    ۶4در  کیستیک  فیبروز  به  مبتلا  کودک 

نفر از گروه کنترل و    4کودک )  9پژوهش شدند. در طول پژوهش  

نفر از گروه مداخله( از ادامۀ مشارکت انصراف دادند )یک کودک    ۵

دلیل عدم تمایل  دلیل تشدید وضعیت بالینی و هشت کودک به به

  ۵۵های  به ادامۀ همکاری(. در نتیجه، تحلیل نهایی براساس داده 

 (. 1کودک انجام شد )شکل  

 

 
 
 

 ه فلودیاگرام کانسورت مطالع  . 1شکل 

 
                   

 ارزیابی برای واجد شرایط بودن

(88=n) 

 (n=۲4) مطالعه عدم ورود به

 ( n=۲4) عدم تمایل به شرکت•

 (n=۰) معیارهای ورودسایر عدم تطابق با •

 کنترلگروه 

 (n=۲8) افراد واردشده در تحلیل نهایی

 (n=۰) تحلیل نهایی ازشده حذفافراد 

 
 

 (n=4) کنترلگروه در  شده از پیگیریافراد حذف

 (n=4) مطالعه ۀانصراف از ادام•

 (n=3۲)کنترل گروه 

های معمول را افرادی که مراقبت•

 (n=3۲) دریافت کردند

 

 ( n=۵) گروه مداخلهدر  شده از پیگیریافراد حذف

 (n=4) مطالعه ۀانصراف از ادام•

 (n=1)تشدید وضعیت بالینی •

 (n=3۲) گروه مداخله

را گویی والدین ۀ قصهافرادی که مداخل•

 ( n=3۲) دریافت کردند

 

 گروه مداخله

 (n=۲۷) افراد وارد شده در تحلیل نهایی

 (n=۰) تحلیل نهایی ازشده  حذفافراد 

 

 تخصیص تصادفی به دو گروه

 تحلیل

 پیگیری

 (n=۶4) سازیتصادفی

 ورود
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بین والدین دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری ازنظر  

جمعیت  )متغیرهای  سن  شامل  جنسیت P=۷4/۰شناختی   ،)

(9۷/۰=P( تحصیلات   ،)۲۷/۰=P  مذهبی گرایش  میزان  و   )

(۲1/۰=P  ۲( مشاهده نشد )جدول  .) 

مداخله  و کنترلی هادر گروه والدین یشناختتیمشخصات جمع ۀ سیمقا  .2  جدول

(، جنسیت  P=۵۲/۰همچنین بین کودکان دو گروه ازنظر سن )

(۰۷/۰=P سابقۀ بستری ،)( ۰/ ۶1شدن=Pو سابقۀ قصه )  گویی 
(9۷/۰=P  3( نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول .) 

 متغیر
نتیجۀ مقایسه  گروه مداخله  گروه کنترل 

(value P) * 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 سن )سال( 

 ۵/18 ۵ 4/۲1 ۶ 3۰تا  ۲۰

 3/۵9 1۶ 3/۶4 18 4۰تا  3۰ ۷4/۰

 ۲/۲۲ ۶ 3/14 4 4۰بالاتر از 

 جنسیت )نقش والد( 

 ۶/3 1 ۶/3 1 مرد )پدر( 

9۷/۰ 

 3/9۶ ۲۶ 4/9۶ ۲۷ زن )مادر( 

 تحصیلات 

 ۶/۲9 8 3/14 4 زیر دیپلم و دیپلم

 4/44 1۲ 3/۶4 18 لیسانس  ۲۷/۰

 9/۲۵ ۷ 4/۲1 ۶ فوق لیسانس و بالاتر 

 میزان گرایش مذهبی

 8/14 4 ۶/3 1 کم

 ۶/۵۵ 1۵ ۰/۷۵ ۲1 متوسط  ۲1/۰

 ۶/۲9 8 4/۲1 ۶ زیاد 

 * کای اسکوئر 

 ه کنترل و مداخل  یهادر گروه کودکان یشناختتی مشخصات جمع ۀس یمقا .3 جدول

 متغیر
نتیجۀ مقایسه  گروه مداخله  گروه کنترل 

(value P) *  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 سن )سال( 

۶ ۶ 4/۲1 ۵ ۵/18 

۵۲/۰ 

۷ ۵ 9/1۷ 9 3/33 

8 ۷ ۰/۲۵ ۷ 9/۲۵ 

9 1۰ ۷/3۵ ۶ ۲/۲۲ 

 جنسیت 

 3/33 9 1/۵۷ 1۶ پسر

۰۷/۰ 

 ۷/۶۶ 18 9/4۲ 1۲ دختر

 شدن سابقۀ بستری

 ۰/3۷ 1۰ ۰/۲۵ ۷ تا به حال بستری نشده 

 ۰/3۷ 1۰ 4/4۶ 13 بار یک ۶1/۰

 9/۲۵ ۷ ۶/۲8 8 دوبار یا بیشتر 

 گویی سابقۀ قصه

 ۶/۲9 8 ۶/۲8 8 ندرت به

 4/44 1۲ 9/4۲ 1۲ بار یکماهی  9۷/۰

 9/۲۵ ۷ ۶/۲8 8 بار یا بیشترای یکهفته

 * کای اسکوئر 
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آزمون،  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در مرحلۀ پیش

معناداری   تفاوت  مداخله  گروه  و  کنترل  گروه  در  معنوی  زندگی 

(،  P=99/۰های آرامش )(. همچنین در زیرمقیاس P=۷۲/۰نداشت )

( نیز P=9۶/۰( و جدایی روح از بدن )P=3۵/۰حس حضور خدا )

حال، یک ماه پس  تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. بااین

از مداخله، نمرات گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش  

معنوی   زندگی  ازنظر  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  و  یافت 

(۰۰1/۰>P  مشاهده شد. توان آماری آزمون دوطرفه تی مستقل )

دست  درصد به  9۶حدود    ۰۵/۰برای این مقایسه، با سطح معناداری  

تا    ۶۲/3درصد اختلاف میانگین دو گروه    9۵آمد. فاصلۀ اطمینان  

براساس شاخص    8۶/11 تفاوت  این  اثر  اندازۀ    Cohen’s dبود. 

دست آمد که که بیانگر اندازۀ اثر بزرگ مداخله است.  به  ۲۰/1برابر با  

تفاوت زیرمقیاس   همچنین  در  خدا  معنادار  حضور  حس  های 

(۰۲/۰=P( و جدایی روح از بدن )۰۰1/۰>P  نیز مشاهده شد. نتایج )

پیش  نمرات  تعدیل  با  کوواریانس  در تحلیل  که  داد  نشان  آزمون 

(،  P=۰3/۰(، آرامش )P<۰۰1/۰آزمون، نمرات زندگی معنوی )پس 

( در P<۰۰1/۰( و جدایی روح از بدن )P=۰3/۰حس حضور خدا )

ها بیانگر  گروه مداخله تفاوت معناداری با گروه کنترل دارد. این یافته

گویی، یک ماه پس از اجرا، زندگی معنوی  آن است که مداخلۀ قصه

به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  مداخله  گروه  در  آن  ابعاد  طور  و 

 . (4توجهی بهبود بخشید )جدول  قابل

 مقایسۀ زندگی معنوی و ابعاد آن در دو گروه کنترل و مداخله  .4 جدول

 

 بحث 
قصه تأثیر  بررسی  به  مطالعه  از  این  استفاده  با  والدین  گویی 

فیبروز  داستان  به  مبتلا  کودکان  معنوی  زندگی  بر  مذهبی  های 

یافته پرداخت.  نشان کیستیک  پژوهش  این  اثربخشی  های  دهندۀ 

های آن شامل  مداخله در بهبود زندگی معنوی کلی و زیرمقیاس

اثربخشی   بود.  بودن  از  روح  جدایی  و  خدا  حضور  حس  آرامش، 

های  توان به محتوا و ماهیت داستان گویی در این مطالعه را می قصه

های دینی، با تأکید بر مضامینی همچون منتخب نسبت داد. داستان

توانند به کودکان  توکل به خدا، صبر، عشق الهی و پذیرش تقدیر، می 

 تر معنای زندگی و ارتباط با خالق کمک کنند. ایندر درک عمیق

ها های مذهبی در مواجهه با چالش ها اغلب تجربیات شخصیت روایت 

آوری، امید و معنایابی در  هایی دربارۀ تابکنند و درس را بازگو می

ارائه می سختی دهند. برای مثال، داستان ابراهیم نبی و تبدیل  ها 

تواند نمادی از قدرت ایمان در عبور از موانع  آتش به گلستان می

ترین شرایط، امید و حمایت  باشد و به کودک بیاموزد که در سخت

تواند  طور مشابه، داستان نوح نبی و کشتی میالهی وجود دارد. به 

مفهوم پذیرش و اعتماد به هدایت الهی در زمان بحران را تقویت  

گویی توسط والدین،  براین، ماهیت تعاملی و صمیمی قصهکند. علاوه 

کند. زمانی که والدین  فضایی امن و حمایتی برای کودکان ایجاد می

کنند، این پیام  های مذهبی را برای فرزندان خود روایت می داستان 

ناپذیر از زندگی خانوادگی  شود که معنویت بخشی جداییمنتقل می

تواند به کودکان کمک کند  است و ارزش بالایی دارد. این فرایند می

های مذهبی داشته باشند و درک  تا احساس تعلق بیشتری به ارزش 

 تری از باورها پیدا کنند.عمیق 

های پژوهش حاضر این است که در مطالعات  جمله نوآوری   از

,  ۲3)شد  گویی توسط تیم تحقیق انجام می قبلی، مداخله داستان 

درحالی (۲4 والدین  ،  توسط  امر  این  حاضر،  مطالعۀ  در  که 

های واقع  دیده صورت گرفت که قابلیت اجرای آن در محیطآموزش 

های  ممکن است اثربخشی آن را افزایش داده باشد. در راستای یافته

دبستانی نشان  آموزان دختر پیش ای در ایران بر روی دانش ما مطالعه 

 های آن زندگی معنوی و حیطه

 گروه مداخله  گروه کنترل

 ( value Pتی مستقل )

 میانگین 
  انحراف

 معیار 
 معیار  انحراف میانگین 

 آرامش 

 99/۰ 4۶/3 ۵۵/۵9 ۷۰/۲ ۵3/۵9 قبل از مداخله 

 ۰8/۰ ۶۶/3 14/۶۰ ۰۷/3 ۵3/۵8 یک ماه بعد از مداخله 

 ۰3/۰ (P valueتحلیل کوواریانس )

 حس حضور خدا 

 3۵/۰ ۲۵/3 88/۲۷ 99/۲ 1۰/۲۷ قبل از مداخله 

 ۰۲/۰ 9۵/3 ۰3/33 48/3 ۷8/3۰ یک ماه بعد از مداخله 

 ۰3/۰ (P valueتحلیل کوواریانس )

 جدایی روح از بدن 

 9۶/۰ 9۶/1 9۷/14 ۲۰/۲ ۲1/1۵ قبل از مداخله 

 <۰۰1/۰ ۲۰/۲ ۲1/1۵ 9۶/1 33/11 یک ماه بعد از مداخله 

 <۰۰1/۰ (P valueتحلیل کوواریانس )

 زندگی معنوی 

 ۷8/۰ 3۷/8 4۰/1۰۲ 1۲/۶ 8۵/1۰1 قبل از مداخله 

 <۰۰1/۰ 4۵/8 38/1۰8 ۷۰/۶ ۶4/1۰۰ یک ماه بعد از مداخله 

 <۰۰1/۰ (P valueتحلیل کوواریانس )
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قصه که  صبر  داد  و  احترام  وجدان،  همدلی،  تقویت  سبب  گویی 

همکاران  (۲۵)شود  می و  وشانی  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  با  همسو   .

قصه۲۰1۵) که  دریافتند  در  (  خودکارآمدی  افزایش  در  گویی 

های ما،  . مطابق با یافته(۲4)کودکان مبتلا به تالاسمی مؤثر است  

( همکاران  و  داستان۲۰1۶عجرلو  که  کردند  گزارش  درمانی  ( 

در   خواب  عادات  بهبود  و  اضطراب  کاهش  برای  مؤثر  رویکردی 

. همچنین یک مرور  (۲۶)درمانی است  کودکان سرطانی تحت شیمی 

تواند  گویی میسیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که مداخلات قصه 

به کاهش اضطراب و ترس در کودکان بستری در بیمارستان کمک  

 .(۲3) های ما همسو است  کند که با یافته

های پژوهش حاضر با مطالعات پیشین، استفاده  ازجمله تفاوت 

عنوان منبع اصلی کریم، بهقرآن  های مذهبی برگرفته از  از داستان 

های نوآورانه  سو، از جنبه گویی، بود. این ویژگی، ازیکمحتوای قصه 

می محسوب  حاضر  میمطالعۀ  نشان  و  داستانشود  که  های  دهد 

می به مذهبی  زندگی  توانند  ارتقای  برای  مناسب  محتوایی  عنوان 

معنوی کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک مورد استفاده قرار گیرند.  

ها ممکن  دیگر، ماهیت دینی و وابسته به فرهنگ این داستانازسوی 

های  هایی با پیشینهاست تناسب و پذیرش مداخله را در جمعیت

پذیری  فرهنگی یا مذهبی متفاوت کاهش داده و در نتیجه، تعمیم

 ها و ادیان را محدود کند. ها به سایر فرهنگیافته

گویی والدین  های این مطالعه اثربخشی قصهطور کلی، یافتهبه

روایت  از  به  استفاده  مبتلا  کودکان  معنوی  زندگی  بر  دینی  های 

ارائه  داد.  نشان  را  کیستیک  بهداشتی،  فیبروز  خدمات  دهندگان 

شناسان کودکان، جهت ارتقاء زندگی معنوی  ویژه پرستاران و روان به

گویی را در بر قصهتوانند مداخلات حمایتی مبتنیدر کودکان می

 های مراقبتی بگنجانند.برنامه 

یکی از نقاط قوت عمدۀ این مطالعه تمرکز نوآورانه آن بر تأثیر 

گویی بر زندگی معنوی در کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک قصه

ای که در تحقیقات پیشین کمتر مورد توجه قرار گرفته  است، حوزه 

علاوه  توسط  است.  ساختاریافته که  مداخلۀ  از یک  استفاده  براین، 

یافته عملی  کاربرد  است،  اجرا شده  می والدین  افزایش  را  دهد.  ها 

هایی است. حجم نمونۀ  حال، پژوهش حاضر دارای محدودیتبااین 

تعمیم کوچک،  یافتهنسبتاً  میپذیری  محدود  را  این ها  در  کند. 

می  امر  این  نشد.  انجام  کورسازی  سوگیری  پژوهش  خطر  تواند 

( را افزایش داده باشد. کوتاه بودن  reporting biasدهی )گزارش 

را محدود   مداخله  اثرات  پایداری  ارزیابی  امکان  نیز  پیگیری  دورۀ 

ها  ها ممکن است کاربرد یافتهبراین، ماهیت دینی داستان کرد. افزون

پیشینه با  در کودکان  محدود  را  متفاوت  مذهبی  یا  فرهنگی  های 

 .کند

تر  توانند با استفاده از حجم نمونۀ بزرگ های آینده میپژوهش 

گویی را بررسی  تر، پایداری اثرات قصههای پیگیری طولانی و دوره 

انواع قصه اثربخشی  مقایسۀ  ازنظر محتوای  کنند. همچنین،  گویی 

های مؤثرتر  تواند به شناسایی ویژگی داستان، راوی و شیوۀ ارائه می 

پلتفرم تلفیق  اثربخشی  بررسی  کند.  کمک  مداخله  های  این 

تواند مسیر  گویی تعاملی نیز می های قصه گویی دیجیتال و روش قصه

براین، بررسی تأثیر دیگری برای توسعۀ این مداخلات باشد. افزون 

تابقصه همچون  پیامدهایی  بر  در گویی  خودکارآمدی  و  آوری 

بیماری  این  کودکان مبتلا به سایر  ارزیابی  های مزمن و همچنین 

جمعیت در  پیشنهاد  مداخلات  مذهبی  و  فرهنگی  متنوع  های 

 . شودمی

 

 گیری نتیجه
قصه  که  داد  نشان  مطالعه  از  این  استفاده  با  والدین  گویی 

تواند زندگی معنوی را در کودکان مبتلا به های مذهبی میداستان 

به کیستیک،  قابلفیبروز  یافتهطور  این  کند.  تقویت  ها توجهی 

عنوان یک مداخلۀ مؤثر و مناسب  گویی بهشواهدی از اثربخشی قصه 

کنند. ازنظر فرهنگی، برای ارتقاء رشد معنوی در کودکان فراهم می

عنوان یک مداخله ارزشمند  توان بهگویی را میبدین ترتیب، قصه

های مزمن در  برای حمایت از رشد معنوی کودکان مبتلا به بیماری 

شود  های بهداشتی توصیه میدهندگان مراقبت نظر گرفت. به ارائه 

 از کودکان وارد کنند.   های مراقبت برنامه گویی را در  که قصه

 

 ملاحظات اخلاقی 
جمع  شروع  از  داده پیش  کمیتۀ آوری  از  اخلاقی  تأییدیۀ  ها، 

تهران پزشکی  علوم  دانشگاه  کد )  اخلاق    با 

IR.TUMS.FNM.REC.1401.034  )  در مطالعه  و  گردید  اخذ 

کارآزمایی  ایران  سامانۀ  بالینی  کد  های  )با 

IRCT20220630055328N1)    ثبت شد. این مطالعه مطابق با

شد.  دستورالعمل  انجام  هلسینکی  بیانیۀ  در  مندرج  اخلاقی  های 

کنندگان کسب شد و آنان  نامۀ آگاهانۀ کتبی از همۀ شرکترضایت

از مطالعه در هر  به انصراف  ازجمله حق  طور کامل از حقوق خود 

هیچ  بدون  و  اطلاعات  زمان  تمامی  گردیدند.  مطلع  عواقبی  گونه 

های نهایی حذف شدند تا حریم  ها و گزارششناسایی از تحلیلقابل

 . کنندگان حفظ شودخصوصی شرکت 

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 

 مشارکت نویسندگان 
نویس  پردازی، نگارش و تأیید پیشهمۀ نویسندگان در مفهوم 

 اند. نهایی مشارکت داشته 

 تشکر و قدردانی
تیم پژوهش از تمامی کسانی که در نگارش و انتشار این مطالعه  

کنند.با ما همکاری کردند، قدردانی و تشکر می
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