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 قدمهم

شوند و به طور غیر عادی تقسیم و تکثیر می بدخیم توموربدن در یك  هایسلولای است که در آن بیماری 1سَرَطان یا چَنگار

افتند. علت دقیق این ها جدا میهای سرطانی از سازوکارهای عادی تقسیم و رشد سلولکنند. سلولهای سالم را نابود میبافت

و مواد سرطانزا مؤثر باشد. در یك  ویروسچون یا عوامل بیرونی هم ژنتیکیل دارد عوامل پدیده نامشخص است ولی احتما

 تشخیص.( 1399ی، نیحس) ، یك تعادل وجود داردتمایزو  مرگ طبیعی سلولی، تقسیم سلولاندار سالم، همیشه بین میزان ج

 توجه قابل سنی هر در سرطان ایجاد کند. خانواده اش و فرد برای توجهی قابل استرسهای روانشناختی می تواند سرطان بیماری

 علل از یکی بیماری این است. بیماریها سایر سال بیشتر از 14تا  3 سنین بین کودکان در آن، از شینا میر مرگ و ولی است

 عمد، دومین غیر جراحات از بعد آمریکا، متحده ایالات در طوری که به میرود، شمار به کودکان بین در مرگ به اصلی منجر

 بدخیم و خیم خوش از تومورهای مجموعهای شامل دکیکو دوران می شود. سرطان سال 14 تا 0 کودکان میر و مرگ علت

 بیمار توسط بیماری این وجود و فهمیدن سرطان به (ابتلا 2022، 2کادان) میباشد سلولی تکامل و اختلال رشد از ناشی که است

بی روح  و ردس محیط در مداوم حضور و بیمارستان در بستری شدن طرفی از میگذارد. کودکان بر عمیقی تأثیرات روانشناختی

 را روانی موجود مشکلات شدت بیماری، این دردآور و مدت می کند. درمانهای طولانی تنیده و غمگین را کودك بیمارستان،

 سرطان به مبتلا بیماران در عاطفی شایعترین اختلال اضطراب، که داده اند نشان (.مطالعات 1400، ریینصمی کند ) افزونتر

 به درمان، وابسته اضطراب است، بیماری ترسناك های از جنبه ناشی که موقعیتی اضطراب کند:می بروز شکل به چند که است

 بیمار چنانچه.و وسواس( حادثه از پس استرس منتشر، اضطراب پانیك، حملات فوبی، مثلاً) قبلی اضطرابی اختلالات تشدید

 مهم بالینی مشکل یك به و اضطراب می شود مضطرب شدت به بداند خود زندگی علیه تهدید جدی را بیماری این سرطانی

بیقراری،  قلب، تپش کردن، عرق آن، علایم از افراد است. کردن مضطرب در مهمی عامل حوادث، معنای می شود چون تبدیل

 خستگی کشش ماهیچه هایا مثل فیزیکی نشانه های و تمرکز( )ادراك، نگرانی، تفکر در تغییرات مجدد، اطمینان جستجوی

 (. 1399یلو و همکاران،عل) است

 از درصد 80 شده انجام است. براساس تحقیقات شده برآورد درصد 40 تا 30 سرطانی کودکان در روانی اختلالات بروز احتمال

 درمانی، روان طریق برند. ازمی رنج خود معالجات ٔ  مراحل اولیه در ای العاده فوق اضطراب و نگرانی از سرطان به مبتلا کودکان

 بعضی4(. 3،2023کرد )اسپیگل تقویت نیز را وی بدن ایمنی نظام بیمار به کمك با رساند و حداقل به را عوارض این توانمی

 بروز که دهدمی نشان هابررسی از تعدادی نتایج .دارد نقش سرطان و پیشرفت شروع در استرس، که است آن از حاکی شواهد

 فشار اینکه اثبات هرچند است مرتبط شده، وارد آنها به که استرسی میزان با نبزرگسالا و کودکان ها درسرطان انواع از بعضی

                                                           
 چنگار واژه فارسی سرطان است1

2Kadan 

3 Spiegl 

4  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2


 لوم اسلامیمجله پژوهش و مطالعات ع

 1403 نی، فرورد57سال ششم، شماره 

119 

 

 .بگذارد تأثیر جسمانی بیماری بر تواندمی شناختیروان هایحالت حال،بااین است غیرممکن شودمی موجب سرطان روانی

 (. 2023، 5بلمبرگ) بیانجامد سرطان به جزیی ٔ  ضایعه از تواندکه می دارد وجود رویدادها از ایزنجیره درواقع،

 بیمار دوره برای این در التح بیشترین اما شود،می روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب از سرطان ناشی هایبحران 

 آنها و اندازد می خطر به را مبتلا کودکان شخصیت و هویت که است گونه ای به بیماری ماهیت این است. ناامیدی و یأس حس

می سازد  ه روروب ... و مرگ از ترس اجتماعی، انزوای احساس ،دلسردی از زندگی افسردگی، اضطراب، همچون ا مسایلیب را

ه را تحت تاثیر قرار در هر خانواده ساختار آن خانوادسرطان  به مبتلا کودکانحضور (. 1398ارجمند، ترجمه ،1،2003 سیسیل)

ن شکل ودکی یعنی زمانده آینده جامعه هستند. آموزش و پرورش در دوره ککودکان سرمایه های ارزشمند و سازدهد و می

سیر حرکت هد و مگیری شخصیت و ایجاد عادات مختلف و پیشگیری از بروز مشکلات است که آینده فرد و جامعه را بنا می ن

ر رفع و غفلت د به مسائل و مشکلات کودکان باعث پیشرفت و ترقی جامعه می شود توجه می سازد. جامعه را مشخص

 ان استروان کودک یکی از مهم ترین مباحث بهداشت روان، سلامتخسارات جبران ناپذیری به بار می آورد.  مشکلات کودکان،

 (. 1398)لطفی کاشانی و وزیری،

 عدم علت به کودکان، در است، همچنین همراه سلامت کننده تهدید روانی مشکلات با همه افراد برای سرطان بیماری بنابراین

 را سلامتشان و داشته سرطان با آنها توانایی سازگاری بر ملاحظهای قابل تأثیر مشکلات این مکانیزمهای دفاعی، کامل تحول

به طور کلی خانواده می باشد.  ضروری و مهم بسیار با سرطان همراه اختلالات درمان اوصاف، این میدهد. با تأثیر قرار تحت

لحاظ داشتن کودکی متفاوت با سایر کودکان با مشکلات فراوانی در زمینه نگهداری، آموزش و  کودکان مبتلا به سرطان به

کنند که سبب بر هم خوردن آرامش و یکپارچگی تربیت آنها روبه روست. این مسایل همگی بر والدین فشارهایی وارد می

از سوی دیگر با توجه به اینکه افراد بر مبنای . می دهدشوند و در نتیجه انطباق و سازگاری آنان را تحت تاثیر قرار خانواده می

لذا می توان گفت قصه در رفتار  ،قصه ها عملکردشان را در جهان و روابط خود را با دیگران تنظیم می کنند مجموعه ای از

قصه ها  موعه ای ازاز سوی دیگر با توجه به اینکه افراد بر مبنای مج .( 1398بیجاری و همکاران،) استکودکان تاثیر گذار 

لذا می توان گفت قصه در رفتار کودکان تاثیر گذار است  ،عملکردشان را در جهان و روابط خود را با دیگران تنظیم می کنند

 شکل و افراد به وسیله ی قصه هایی که می شنوند، (. قصه گویی فعالیتی است که از انسانها انسان می سازد6،2021فرانك)

گویی شیوه ای شگفت انگیز برای بالابردن درك رفتارهای شفاهی و عملی است و در برگیرنده ی بازنمایی  داده می شوند. قصه

هایی از خود و جهان و شخصیت های مختلفی است که افرا با آنها تعامل برقرار می کند و به این ترتیب روابط آنها را با دیگران 

ناخت آنان ضرورت دارد، زیرا بدون شناخت خصوصیات کودکان، کار برای کار کردن با کودکان، ش از پیش شکل می دهند

کودکی که تولد تا حدود دوازده سالگی را در بر می گیرد و به سه دوره شیرخوارگی، پیش  دوران کردن با آنان غیر ممکن است.

داخته می شود. تعارضات دبستانی و دبستانی تقسیم می شود که در این تحقیق به تعارضات درونی شده کودکان دبستانی پر

سالگی اغلب به صورت ترس، انواع عادتهای نامطلوب مانند گوشه  10تا  6درونی شده مربوط به سومین دوره کودکی یعنی 

، پرخاشگری، اختلالات گویایی از جمله لکنت زبان و غیره...می باشد که برای این پژوهش از بین گروه کودکان اضطرابگیری ، 
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به این کودکان سعی در قصه گویی گوشه گیر انتخاب شده اند، که با آموزش  و کمرورفتاری شده دو گروه، دارای اختلالات 

، افزایش رفتارهای مطلوب، ایجاد رفتارهای مطلوب جدید و نگهداری و حفظ رفتارهای مطلوب شده اختلالات رفتاریکاهش 

 .(2020، 7پلهام) است

ها ها و ملتکهن دارد. در حقیقت این اسلوب کلامی، ابزار انتقال تجارب گوناگون تمدنای قصه در انتقال مفاهیم بشری پیشینه

و تجربة پیشینیان به پسینیان بوده است. طبع انسانی نیز از میان سایر وجوه گفتاری، گرایش بیشتری به شنیدن قصه دارد؛ 

و سازگارترین فرم کلامی با ذهن بشر است. از همین ها برمی انگیزد ای را در انسانچرا که احساس لطیف و عاطفی پر دامنه

مطالعة قصص در دنیای کنونی نیز مورد توجه و عنایت قرار »تر و قدرت نفوذش بیشتر است: روی دایرة مخاطبان قصه، وسیع

پارکر و )« دهند.گرفته و با توجه به این روش، منظور و فکر و نظر خود را طی قصص، به دل و دماغ خوانندگان نفوذ می

 (.8،2018اشر

ان مند است، توجه خاصی به قصه نشهای هنری بی مانندی بهرههای زیبایی و آفرینشها و جلوهزبان قرآن نیز که از برجستگی

ریشه در فطرت انسان دارند،  ای کههای لطیف و آموزندهز قرآن کریم به بیان داستاناهای قابل توجهی بخش»داده است و 

لفاظ ادر قالب  ة قیامتو مفاهیم عقلی و مهمی از قبیل اثبات خدا، رسالت انبیا و معاد و بازگشت مردم در عرصاختصاص یافته 

 حض به کارمهای منطقی شیرین و شیوای داستان بیان گردیده است و هیچ گاه خداوند این مفاهیم را تنها در لوای استدلال

ت و جایی که برانگیز و ترسیم گر با مخاطبان خویش سخن گفته اس قرآن با زبانی احساس(.1399ی، نیحس)« نبرده است.

کشاند که انسان در برابر آن رویدادها، ها را آشکارا به تصویر میکند چنان صحنهسرگذشت پیامبران و پیشینیان را واگویی می

لل شنود؛ عیبانشان منگرد و از زها نشسته است. حالاتشان را میدهد و گویا از نزدیك به تماشای آنواکنش عاطفی نشان می

روه، ز هر دو گار نهایت شناسد و دهای ایمانی را باز میکند و رازهای تعالی و اوج اسوهگمراهی سرکردگانِ تباهی را لمس می

-می رسیما به دقت ترها ها را آشکارا برایشان تصویر و زوایای روحی شخصیتهای قرآن صحنهاین چنین قصه»گیرد. و پند می

یی ترسیم ایتالیا کمتر کسی مناظر برانگیخته شدن مردگان را به صورت تصویری مانند سینورلی»و به گفتة سید قطب:  «کند

رآن قکه  ستجاآنژ نیز به روی طاق سیستین در واتیکان درخور تحسین و اعجاب است. عجب اینکرده، شاهکارهای میکل

اصلی آن  زبان قرآن، زبان دین و ایمان است و رسالت« ها گام نهاده است.آنبدون یاری از آب و رنگ و خط و حجم، فوق 

زین سی و فراخواهد تعبیری قدهایش، میهدایت معنوی است. قرآن در گوهر خویش یك خداینامه است و در پس همة جنبه

 .(1399،حسن نژاد) از هستی به دست دهد

سرایی ترین وجه خود، از عناصر و شیوة داستانه هم ندارد اماّ در کاملگویی نیست، و زبان قصبا این که قرآن درصدد قصه 

یابیم که بخش معتنابهی از آیات آن به برای ابلاغ پیام خویش بهره جسته است. با تأمّل اندك در قرآن کریم، به روشنی در می

ندگان الهی، سرنوشت خویش را از تلاوت کن»ای که: های پیشین پرداخته است به گونهیادآوری داستان مردمان و امت

-آیند، و همواره خود را در صحنههای داستان پیش میآراییبینند، بلکه قدم به قدم به صحنهسرگذشت اقوام گذشته جدا نمی

های نظر به کاربرد گستردة قصه در قرآن از گذشته تا کنون، دربارة ویژگی .«کنندهای تاریخ بشریت حاضر و زنده احساس می

های بشری ها به تفاوت و تمایز سبك قصص قرآنی با قصههای زیادی صورت گرفته است و عمدة پرسشهای قرآن، پژوهشهقص

                                                           
7 Pelham 

8 .Parker & Asher 
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دلسردی و  اضطراب، استرس به این کودکان سعی در کاهش افسردگی،قصه گویی با آموزش .( 9،2018)برتکندارتباط پیدا می

 دلسردی از زندگیبر کاهش اضطراب و با تاکید بر باورهای مذهبی  آموزش قصه گویی کهازآنجایی .شده است از زندگی

 کاهش در را روش تاثیرآنها های اینتکنیك بردن کار به است با درصدد پژوهشگر موثراست،ساله  12تا  8 سرطانیکودکان 

 بررسی نماید. مبتلا کودکان شناختیروان علایم

 روش پژوهش

ودکان ک هیپژوهش شامل کل یجامعه آمارس آزمون با گروه کنترل است.پ -آزمون  شیو از نوع پ یشیآزما مهیپژوهش، ن روش

ظر با استفاده از نمونه مورد ن بودند. 1402در سال کرمانشاه شهر محمدکرمانشاهی  مارستانیدر ب یمبتلا به سرطان بستر

معیار  قرار گرفتند. (هنفر گروه گوا 7یش و نفر گروه آزما 7)در دو گروه آزمایشی و گواه  نفر 14روش نمونه گیری در دسترس 

 ورود آزمودنی ها کسانی بودند که توسط پزشك متخصصین تشخیص داده اند و در بیمارستان بستری هستند.

 ابزار گردآوری داده ها

 پرسشنامه استاندارد شده استفاده گردید. دو در این پژوهش از

 

آمیز کنونی یا به انتظار خطری آوری است که یا به یك موقعیت ضربهجاضطراب به منزله احساس رن :اضطراب پرسشنامه( 1

که منشأ آن مشخص نیست وابسته است. حالت اضطراب توسط اسپیلبرگر به عنوان یك حالت هیجانی گذرا تعریف شده است. 

 40ین پرسشنامه از و همکاران ارایه شد. ا 10توسط اسپیلبرگر 1989نخستین فرم پرسشنامه حالت ـ صفت اضطراب )در سال 

دهد. پرسش دوم صفت اضطراب را مورد سنجش قرار می 20پرسش نخست حالت اضطراب و  20پرسش تشکیل شده که 

« گوییاین لحظه و زمان پاسخ»جمله است که احساسات فرد را در  20مقیاس حالت اضطراب )اضطراب آشکار( شامل 

جمله است که احساسات عمومی و معمولی افراد را  20ان( هم شامل کند. مقیاس صفت اضطراب )اضطراب پنهارزشیابی می

تواند به دو گزارشی طراحی شده است میهای خودحالت ـ صفت اضطراب اسپیلبرگر که برای استفاده پرسشنامه سنجد.می

ن پایایی پرسشنامه برای تعییدارای محدودیت زمانی نیست. صورت فردی یا گروهی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه

. می باشد که /78. و /85اضطراب از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 

همان طوری در جدول مشاهده می شود ضرایب پایایی مقیاس اضطراب بین بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده است. 

برای تعیین اعتبار پرسشنامه یاد شده نمره آن  همچنین ضرایب پایایی قابل قبول می باشد.رد که بیانگر نوسان دا 85تا  69/0

 (=r ./55و  =P 0 /0001بین آنها وجود دارد ) با نمره سوال ملاك همبسته شده و مشخص گردید که رابطه مثبت معنی داری

و در رابطه با شیوع  1378نتایج بررسی پرتویی در سال .ر استاز اعتبار لازم برخوردااضطراب که نشان می دهد پرسشنامه 

اضطراب در دانشجویان دانشکده های مختلف دانشگاه تهران نشان داد که پرسشنامه بك از ثبات اعتبار بر خوردار است. وی 

 این( لفای کرونباخآ) درونیهمبستگی  ضریب بر روی جمعیت ایران استاندارد نمود. 1379همچنین این پرسشنامه را در سال 

 فرم بازنگری شده های روانسنجی ویژگی . گزارش شده است../93. تا /85. و پایایی ارزیاب ها بین /91. تا /69پرسشنامه بین 

                                                           
9 Barret 
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 استحاکی از روایی و پایایی بالای این پرسشنامه  نتایج ( بدست آمده است،2005) همکاراناین پرسشنامه توسط قاسم زاده و 

 (.1390اران،ساعتچی و همک)

یك وسیله اندازه گیری برای سنجش ناامیدی  1983و همکارانش در سال  11کازدین: دلسردی از زندگی ( پرسشنامه2

کازدین با دو نفر دیگر از همکاران خود نتیجه پژوهشهای خود را با مقیاس مذکور که در یك  1986کودکان ساختند. در سال 

 17ی در بیمارستان انجام شده بود انتشار دادند. مقیاس نا امیدی کودکان دارای ساله بستر 6-13نفری کودکان  262گروه 

است که کودکان باید بعد از خواندن هر جمله، نظر خود را با گذاشتن حرف ص )صحیح( یا غ )غلط( در جلوی آن  جمله

 %52هفته  6باز آزمائی درفاصله است. ضریب پایائی از طریق  17مشخص کنند. حداکثر نمره که ناامیدی شدید را می رساند 

برای پایایی  گزارش شده است. %96، (همبستگی دونیمه)و ضریب پایائی با روش اسپیرمن براون  %97به دست آمد. ضریب آلفا 

گزارش شده است. روایی مقیاس نیز باتوجه به همبستگی  %87تا  %80همسانی درونی سوالات آزمون براساس آلفای کرونباخ از 

ا ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب و همبستگی مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود کافی گزارش شده منفی ب

تا  75/0بین   ضریب آلفا در گستره ای درونی عامل ها مناسب بود و یهمسان بر اساس نتایج،. (2003براون و رایان، است )

قرار داشت  34/0تا  15/0ارد معنی دار بود و در طیفی بین قرار داشت. همبستگی بین عامل ها متوسط و در همه مو 91/0

 پایائی و یابی اعتبار روی بر که ای مطالعه در(  1399قاسمی پور و قربانی ) همچنین  (. 1400؛ نقل از احمدوند، 2010)نئوسر،

ایرانی بین  کودکاندر  ندگیدلسردی از زباز آزمون پرسشنامه  -، ضرایب همبستگی آزموندادندایران انجام  در پرسشنامه این

57/0= r 84/0 و=r 55/0بین  مشاهده گردید. هم چنین ضرایب آلفا در حد قابل قبولی=α 83/0 و=α بدست آمد. 

 

 روش اجرای پژوهش

ه سـؤال و بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که ذکر شد به تعداد آزمودنی های گروه آزمایشی و گـروه کنتـرل برگـ 

، بـا تشـریح اهکرمانشـشـهر محمدکرمانشـاهی  مارستانیدر بو با هماهنگی به عمل آمده در موعد مقرر  گردید پاسخ نامه آماده

مکـاری را بـا جهت شرکت در این آزمون و تحقیق، از آنها خواسته شد که نهایـت هکودکان مبتلا به سرطان کلی کار و توجیه 

اضـطراب و ن نفـر بودنـد برگـه سـؤالات پـیش آزمـو 14عداد آنها که داشته و تا پایان دوره انصراف ندهند سپس به ت پژوهشگر

کتـاب قصـه )ی آموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبتوزیع گردید. پس از اتمام پیش آزمون مداخله  دلسردی از زندگی

 نفر بودند به شرح زیر داده شد. 7گروه آزمایشی که شامل  ( به(1386های پریرخ و امجدی )

 جلسه( 8داخله قصه درمانی )برنامه م

 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی با افراد گروه و معرفی خودشان جلسه اول

دبانه لمات مؤکاحساسات و نظرات خود به دیگران و همچنین استفاده از  به مهارت بیان دراین جلسه جلسه دوم

 به جای اهانت و لجاجت پرداخته شد.

 ار های تکانشی و عصیان گرانه پرداخته میشوددر این جلسه به کاهش رفت سومجلسه 

                                                                                                                                                                                     
10 Spielberger 

11 Kazdyn 
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 در این جلسه به کاهش رفتارهای حسادت آمیز پرداخته می شود چهارمجلسه 

 در این جلسه به کاهش جرأت ورزی های نا مناسب پرداخته می شود جلسه پنجم

 در این جلسه به کاهش رفتارهای مغرورانه زیادی مطمئن پرداخته می شود ششمجلسه 

 در این جلسه به افزایش مهارت صبر و گذشت و فداکاری پرداخته می شود هفتمسه جل

جایگزین کردن رفتارهای صحیح در برابر  در این جلسه به روشهای حل مسأله و تصمیم گیری و هشتمجلسه 

 رفتارهای غلط گذشته پرداخته می شود

 

 

 یافته ها

آزمایش و گواه  یهاگروه سرطانی کودکان دلسردی از زندگی و راباضطنمره  انحراف معیار و میانگین :1جدول 

 مونزپس آ و آزمون در مراحل پیش

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

 اضطراب

 پیش آزمون
14/49 آزمایش  38/8  7 

14/47 گواه  79/7  7 

 پس آزمون
57/41 آزمایش  51/6  7 

71/48 گواه  05/8  7 

 دلسردی از زندگی

 پیش آزمون
57/11 آزمایش  27/4  7 

85/12 گواه  03/5  7 

 پس آزمون
14/7 آزمایش  06/2  7 

85/11 گواه  03/4  7 

 

به ترتیب  هاگروهارائه شده است در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار اضطراب هر یك از  1همان طوری در جدول 

 57/41، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش 79/7و  14/47، گروه گواه 38/8و  14/49گروه آزمایش 

 27/4و  57/11به ترتیب گروه آزمایش  هاگروههر یك از  دلسردی از زندگیو در متغیر  05/8و  71/48، گروه گواه 51/6و 

و  85/11و گروه گواه  06/2و  14/7معیار، گروه آزمایش  ، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف03/5و  85/12گروه گواه 

 .باشدیم 03/4

زیر است که هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیـل آن در ایـن بخـش ارائـه  یهاهیاین پژوهش شامل فرض

از آزمـون لـوین اسـتفاده شـده  ی تحقیـقرهایمتغ هاانسیوارپیش فرض تساوی  رعایتبرای  هاهی. قبل از بررسی فرضگرددیم

بـودن  جهـت پـیش فـرض نرمـال کلموگروف ـ اسمیرنفهمچنین نتایج آزمون  شده است. ارائه 2در جدول است که نتایج آن 

 دلسـردی از زنـدگی و ی رگرسیون، برای اضطرابهابیشتوزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی 

 نشان داده شده است. 4و  3ل سرطانی در جداو کودکان
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 متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه هانمرهی هاانسیوارنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی  2جدول

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم

سطح معنی 

 داری

042/0 اضطراب  1 12 841/0  

472/1 دلسردی از زندگی  1 12 248/0  

 

دو گـروه در کلیـه متغیرهـای اصـلی  هانمرههای ، فرض صفر برای تساوی واریانسشودیمملاحظه  2ل همان گونه که در جدو

در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. از  هانمرههای باشد. یعنی پیش فرض تساوی واریانساز نظر آماری معنادار نمی قیتحق

رعایت شده و امکـان اسـتفاده از تحلیـل کوواریـانس  قیتحقای اصلی ها در همه متغیرهی همگن بودن واریانسرو، مفروضهاین

 وجود دارد.

 و اضطراب در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات اسمیرنف: نتایج آزمون کلموگروف ـ 3جدول 

 کودکان سرطانی دلسردی از زندگی

نرمال بودن توزیع 

 نمرات
هاگروه  

 کلموگروف ـ اسمیرنف
هاگروه  

اسمیرنفکلموگروف ـ   

 تعداد آماره
معنی 

یدار  
 تعداد آماره

معنی 
یدار  

609/0 آزمایش اضطراب  7 852/0 423/0 گواه   7 994/0  

886/0 آزمایش دلسردی از زندگی  7 412/0 067/1 گواه   7 205/0  

 

دلسـردی اضطراب و  ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای 3همانگونه که در جدول 

آزمـون و در هـر دو گـروه آزمـایش و گـواه تأییـد گردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشتأیید می از زندگی

 گردید.

( هاآزمونی رگرسیون باید میان متغیرهای کمکی )پیش هابیشبرای بررسی همگنی  هادادهدر این پژوهش قبل از تحلیل  

 ی آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد.هاگروه( در سطوح عامل )هانآزموو وابسته )پس 

 ی رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعههابیش: نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی 4جدول 

 سطح معنی داری F منبع تغییرات متغیر

 تعامل اضطراب

 گروه * پیش آزمون

54/2  089/0  

98/1 دلسردی از زندگی  115/0  

. بنابراین، باشدیمدار  تعامل برای کلیه متغیرهای تحقیق غیرمعنی F، مقدار شودیمملاحظه  4همان گونه که در جدول 

 .شودیم دییتأمفروضه همگنی رگرسیون 

دلسردی  اضطراب وپس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس ک: نتایج تحلیل 5جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه رطانیکودکان س از زندگی

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

689/0 آزمون اثر پیلایی  2 11 21/12  002/0  68/0  00/1  

311/0 آزمون لامبدای ویلکز  2 11 21/12  002/0  68/0  00/1  
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220/2 آزمون اثر هتلینگ  2 11 12/12  002/0  68/0  00/1  

ریشه روی نیترآزمون بزرگ  220/2  2 11 21/12  002/0  68/0  00/1  

 

ها، بیـانگر آن سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  شودیممشاهده  5همان طوری که در جدول 

دلسردی از  اضطراب ووابسته ) از متغیرهای یلحاظ یک ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه کودکان سرطانیهستند که بین 

. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کـدام متغیـر (21/12F و >002/0p) شودیممشاهده تفاوت معنی داری  (زندگی

 68/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با ك راهه در متن مانکوا انجام گرفت. بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو تحلیل کواریانس ی

مربـوط بـه تـأثیر  دلسردی از زندگی اضطراب و ی فردی در نمرات پس آزمونهاتفاوت درصد 68، به عبارت دیگر، باشدیم

است، به عبارت دیگر، امکان خطـای نـوع  00/1توان آماری برابر با  .باشدیمآموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی 

 دوم وجود نداشته است.

اضطراب کودکان  پس آزموننمرات س یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین تحلیل کواریاننتایج  :6 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه سرطانی

یر
تغ
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 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
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ضط
63/6 پیش آزمون ا  1 63/6  24/2  16/0  17/0  00/1  

07/60 گروه  1 07/60  32/20 001/0  64/0  992/0  

50/32 خطا  11 95/2   

از 
ی 

رد
لس

د

ی
دگ

زن
10/13 پیش آزمون   1 10/13  74/7  018/0  41/0  992/0  

55/38 گروه  1 55/38  79/22  001/0  67/0  999/0  

60/18 خطا  11 69/1   

 

گـروه آزمـایش و کودکان سـرطانی بین پیش آزمون با کنترل نشان داده شده است  6همان طوری که در جدول 

 .گـرددیمتأییـد  اول(. بنابراین فرضیه F 32/20 و>p 001/0) وجود داردتفاوت معنی داری اضطراب از لحاظ  گواهگروه 

 گروه آزمـایش اضطراب کودکان سرطانیبا توجه به میانگین آموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی به عبارت دیگر، 

، باشـدیم 64/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر بـا  گروه آزمایش شده است.کاهش اضطراب موجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

آموزش قصه گویی بـا تاکیـد بـر مربوط به تأثیر اضطراب ی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 64به عبارت دیگر، 

 8مرتبه تکرار شود فقـط  1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقیق  992/0ا توان آماری برابر ب .باشدیمباورهای مذهبی 

گـروه آزمـایش و  کودکـان سـرطانیبین مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.همچنین با کنترل پیش آزمون 

تأییـد  دومبراین فرضـیه (. بناF 79/22 و>p 001/0) وجود داردتفاوت معنی داری  دلسردی از زندگیاز لحاظ  گواهگروه 

کودکـان  دلسـردی از زنـدگیبا توجه به میـانگین آموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی به عبارت دیگر،  .گرددیم

میزان تـأثیر  گروه آزمایش شده است. دلسردی از زندگیکاهش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  سرطانی

مربوط  دلسردی از زندگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 67، به عبارت دیگر، باشدیم 67/0یا تفاوت برابر با 

است، به عبارت دیگـر، اگـر ایـن  999/0توان آماری برابر با  .باشدیمآموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی به تأثیر 

 فر اشتباهاً تأیید شود.مرتبه ممکن است فرضیه ص 8مرتبه تکرار شود فقط  1000تحقیق 
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 بحث و نتیجه گیری

تفاوت معنی داری اضطراب از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه کودکان سرطانی بین با کنترل پیش آزمون نتایج نشان داد 

وه گر اضطراب کودکان سرطانیبا توجه به میانگین آموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی به عبارت دیگر،  .وجود دارد

 64/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.کاهش اضطراب موجب  گواه،آزمایش نسبت به میانگین گروه 

آموزش قصه گویی با تاکید مربوط به تأثیر اضطراب ی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 64، به عبارت دیگر، باشدیم

اضطراب احساسی طبیعی در انسان هاست، که می توان گفت که  نتیجهنتیجه این در تبیین  .باشدیمبر باورهای مذهبی 

هرکسی در شرایطی از زندگی آن را تجربه می کند. خیلی از افراد زمانیکه در کار دچار مشکل شده، قبل از امتحان دادن و یا 

اختلالات اضطراب ترس غیرمنطقی و قبل از گرفتن تصمیم های حساس عصبی و مضطرب می شوند. بااینحال افراد مبتلا به 

نگرانی بیش از حد نسبت به شرایط روزمره دارند. این احساسات باعث اختلال در زندگی روزمره شده، بسختی کنترل می شوند 

 ابدیو برای مدت طولانی باقی می مانند. اضطراب ممکن است از کودکی در افراد ظاهر شده و تا بزرگسالی آنها ادامه 

سلامتی و تندرستی مفهومی فراتر از نداشتن بیماری و برخورداری از یك نیروی حیاتی و شور و شوق برای (.1390جوانمرد،)

دور بوده و ویژگی های فیزیکی،  زندگی است؛ به عبارتی، افراد سالم از بیماری هایی مانند اضطراب، افسردگی و فشار روانی

حساس خستگی قادر به انجام کارهای روزمره می سازد. برای دستیابی به تغذیه و شرایط عاطفی، آنها را بدون هیچ گونه ا

علی ) سلامت کامل و در نهایت تندرستی مطلوب، ایجاد شرایط رفاهی مناسب و بهزیستی، ضروری به نظر می رسد

 از دیتعدا دارد. نتایج نقش سرطان و پیشرفت شروع در استرس، ترس و که است آن از حاکی شواهد (.بعضی1390پور،

 مرتبط شده، وارد آنها به که استرسی میزان با بزرگسالان و کودکان ها درسرطان انواع از بعضی بروز که دهدمی نشان هابررسی

 بر تواندمی شناختیروان هایحالت حال،بااین است غیرممکن شودمی موجب سرطان روانی فشار اینکه اثبات هرچند است

 بیانجامد سرطان به جزیی ٔ  ضایعه از تواندکه می دارد وجود رویدادها از ایزنجیره درواقع، .بگذارد تأثیر جسمانی بیماری

 حالت بیشترین اما شود،می روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب از سرطان ناشی هایبحران (. 2023، 12بلمبرگ)

 را مبتلا کودکان شخصیت و هویت که است گونه ای به یبیمار ماهیت این است. ناامیدی و یأس حس بیمار دوره برای این در

 و مرگ از ترس اجتماعی، انزوای احساس ،دلسردی از زندگی افسردگی، اضطراب، همچون با مسایلی را آنها و می اندازد خطر به

 (. 1398ترجمه ارجمند، ،1،2003 می سازد )سیسیل روبه رو ...

آموزش قصـه گـویی کودکان سرطانی تاثیر گذار بود  دلسردی از زندگیاسترس و اضطراب،  ،یافسردگعاملی که می تواند روی 

خـواه  قصه یا داستان به نوشته ای گفته می شود که فکر نویسنده ی آن در قالب حکایتی به خواننـده عرضـه مـی شـود، است.

رین شـده باشـد. از کتـاب هـای داستان جنبه ی تخیلی و غیر واقعی داشته باشد و خواه واقعیات زندگی با جامعه ی تخیـل قـ

 ترس از تنهـایی، رفتارهای حمایت کننده، داستانی و قصه ها می توان برای مخاطب قرار دادن حوزه ی وسیعی از مسائل مانند:

به عنوان نمونه شاید کتابی بتواند به کودك قدرت نـه گفـتن را بیـاموزد. همچنـین  راز ها و ارتباط ها و مانند آنها استفاده کرد.

ضربه های جبران ناپذیری به رشد کودك وارد خواهـد  قصه ابزار مناسبی برای کمك به رشد کودك است که در صورت اشتباه،

شد. کودکان با شنیدن قصه های نامناسب جوانانی بی اراده و ترسوو ضعف النفس خواهندشد. در مقابل قصه های مناسـب مـی 

خود را بـه جـای قهرمـان آن تصـور  زمانی که کودك قصه ای را می خواند، دهند.شجاع و بااراده پرورش  افرادی مسئول، تواند،

                                                           
12 Blomberg 
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بـه تنهـایی از  خـواه پـری یـا حیـوان، بنابراین یکی از ویژگی های قصه باید این باشد که قهرمان قصـه خـواه انسـان، می کند،

همـه  برای سرطان بیماری بنابراین(.1384امین دهقان و پریرخ،) شایستگی های لازم برای عبور از موانع زندگی برخوردار باشد

 این مکانیزمهای دفاعی، کامل تحول عدم علت به کودکان، در است، همچنین همراه سلامت کننده تهدید روانی مشکلات با افراد

 اوصـاف، این میدهد. با تأثیر قرار تحت را سلامتشان و داشته سرطان با آنها توانایی سازگاری بر ملاحظهای قابل تأثیر مشکلات

به طور کلی خانواده کودکان مبتلا به سرطان به لحاظ داشـتن می باشد.  ضروری و مهم بسیار با سرطان همراه اختلالات درمان

کودکی متفاوت با سایر کودکان با مشکلات فراوانی در زمینه نگهداری، آموزش و تربیت آنها روبه روست. این مسایل همگـی بـر 

شـوند و در نتیجـه انطبـاق و سـازگاری کنند که سبب بر هم خوردن آرامش و یکپارچگی خانواده میوالدین فشارهایی وارد می

قصه ها عملکردشان را در جهان و  از سوی دیگر با توجه به اینکه افراد بر مبنای مجموعه ای از. آنان را تحت تاثیر قرار می دهد

 .قصه در رفتار کودکان تاثیر گذار است لذا می توان گفت ،روابط خود را با دیگران تنظیم می کنند

تفاوت معنی  دلسردی از زندگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  کودکان سرطانیبین با کنترل پیش آزمون  نتایج نشان داد

ودکان ک دلسردی از زندگیبا توجه به میانگین آموزش قصه گویی با تاکید بر باورهای مذهبی به عبارت دیگر،  .وجود داردداری 

میزان تأثیر یا  گروه آزمایش شده است. دلسردی از زندگیکاهش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  سرطانی

مربوط به  دلسردی از زندگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 67، به عبارت دیگر، باشدیم 67/0تفاوت برابر با 

 دلسردی از زندگی می توان گفت که نتیجهدر تبیین این  .باشدیمباورهای مذهبی  آموزش قصه گویی با تاکید برتأثیر 

این هدف  .آیدشمارد پدید میاحساسی است که در نتیجة ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب می

از دست رفته و یا دیگر های است و لذت پایان زندگیتواند ذهنی باشد، یعنی این که فرد گمان کند که در حال رسیدن به می

 كی از است عبارت دلسردی از زندگی (.1397)احمدوند،  امکان و توان رسیدن به خیلی از اهداف زندگی از دست رفته است

 گرید عبارت به. گردد مواجه مشکل و مانع به خود مدنظری ازهاین و ها هدف ازی کی به دنیرس راه در فرد که استی روان حالت

 او هدف ای ازینی ارضا مانع و کنند،ی می خنث را اوی ها کوشش که دینما برخوردی مخالفی روهاین با خودی ها تیفعال در فرد

ی مسائل شودی م روبرو مختلفی ها بحران با همواره برد،ی م سر به آن در کهی اجتماع در و خودی زندگ درانسان  .گردندی م

 ـی جسم تعادل و گردندی می وی معنو وی ماد شرفتیپ مانع و دارندی م باز اش انهیجو کمال اهداف به دنیرس از را او که

 استی قاتیتحق موضوعی ناکام و تعارض شودی می رفتار وی عاطف اختلالات بروز موجب امر نیا که زندیری م هم به را اوی روان

 شناسانه روانی راهکارها ارائه و پرداخت آن با مقابله به یناکام عمل شناخت با تا اند داده انجام نهیزم نیا در شناسان روان که

 انسان هیعالی ها آرمان به دنیرسی برا را راه جهینت در و ندینمای ریجلوگ آن ازی ناش معضلات و مشکلات و تعارض بروز از

 (. 1399گنجی،) ندینما هموار

هر چه خواسته و نیاز « ع در ارضای نیازهای فرد است اساسا یك تجربه به پاسخ ذهنی نسبت به ایجاد مان دلسردی از زندگی 

انسان از اهمیت بیشتری برخوردار باشد، یأس عمیقتر و تحمل آن مشکلتر است. پس یأس می تواند گاه شدید و گاه سطحی و 

حصیلی، هر ساده باشد. چنان که دانش آموزی از خریدن کتابی دلخواه محروم می شود ودیگری از قبول نشدن در پایان سال ت

دو محرومیت را تجربه کرده اند، اما یکی محرومیت کم و دیگری آن را حدی گسترده تر آزموده است، لذا دانش آموز دوم غمی 

 کهی مشکلات و مسائل(.1390ایمانی،عمیقتر دارد وممکن است سال دوم علاقه به درس خواندن و تحصیل را از دست بدهد )

 آن جهینت که شوندی می اریبسی ها تنش و های ناراحت باعث نگردند حلی منطق طور به و موقع به اگر شوندی م یأس موجب

 نیازای برخ. دهدی م سوقی روانی های ماریبی سو به را فرد شرفتیپ صورت در و شودی م فرد رفتار و تیشخص در اختلال
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 که است نیا شناسان روان فهیوظ. تندسینی شدن حلی آسان به گریدی برخ اما شوند،ی م حل کوشش و توجه اندك با مسائل

 توانی م چگونه که ابدیدر دینما تلاش لزوم صورت در و باشدی م چه آنی اصل علل و است آمده وجود به چگونهی ناکام بدانند

 هب است، سرطانی کودکان با مشاوره در ها شیوه بهترین از یکی گویی قصه.کرد درمان را آن ای و نمودی ریجلوگ یأس بروز از

 درباره مستقیم طور به مشاور با توانند نمی هنوز که کنند مقابله هایی رفتار و افکار و احساسات با توانند می آنان که طوری

قصه ها به کودکان فرصتی می دهد که خیالبافی هایشان را بیان کنندو موقعیت های متضاد را بررسی کنند . کنند صحبت آنها

کودکان از راه تغییر و تبدیل قصه ها و حکایت ها تشخیص می  .ل و احساس های مهم بپردازندو آنهارا قادر می سازدبه مسائ

دهندکه تا چه اندازه می توانند تغییر کنند و درباره ی روایت های خود احساس به دست آورند و مسئولیت قصه های خود را 

یی گرایش های آنان و کمك به آنها برای درك دقیق تر داستان سرایی ابزاری حساس برای فهم افکار کودکان و شناسا .بپذیرند

قصه گویی به کودکان کمك می کند وقایع چاره ناپذیر را شناسایی کنند. برای مثال کودك بیماری  جهان پیرامون خود است.

 ه بیمارستان برود،مثلا در مورد کودکی که او هم باید ب که باید به بیمارستان برود، با خواندن کتابی مرتبط با موضوع خودش،

قصه گویی همچنین به کودکان در فهم این نکته کمك می کند که دیگران نیز تجربه هایی  احساس بهتری پیدا می کند.

هنگامی که می فهمند کودکان  همانند حوادث زندگی او دارند. مثلا کودکانی که در معرض سو استفاده جنسی قرار گرفته اند،

کودکان این موضوع را با خواندن قصه هایی می فهمند که با  احساس بهتری پیدا می کنند. ا دارند،دیگر احساس مشابهی با آنه

بنابراین در قصه گویی کودکان از اینجا و اکنون رها می شوندو فراتر از آنچه می  شخصیت های آنها تجارب مشابهی داشته اند.

به قصه گوش فرا می دهد ممکن است با یك  هنگامی که یك کودك.بینندو در دسترس است گام بر می دارند

شخصیت، با یك موضوع یا یك حادثه در قصه همانند سازی کند. در نتیجه، همانند سازی را به زندگی خود 

او اجازه می دهد تا در  افکار، احساس ها و رفتارهای شخصیت های قصه به  فرا فکنی می کند. علاقه وی به 

افکار وتجارب هیجانی این شخصیت ها را بر خود فرافکنی تجارب شخصیت های قصه سهیم باشد  و باورها، 

کاربردهای روانشناختی  .کند. در نتیجه می تواند به صورت فرافکنانه برپریشانی های هیجانی خود کار کند

داستان شمار روزافزونی از روان درمانگران از قصه و داستان برای کمك به حل مشکلات مردم استفاده 

 کنند.می

 منابع 

برکاهش  یقصه درمان تاثیر (. 1399) .عبداله ،هاشم بنی ی،بهرامعلی، قنبر ،زهرا ی،صفدر، درضایحم، شعرباف انیآقامحمد

 ، تبریزروانپزشکی نوجوان و کودك المللی بین کنگرهششمین ی، اضطراب کودکان سرطان

 رم های سن مدرسه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخن باخ،کتابچه راهنمای ف (.2001) لسلی. رسکورلا، توماس؛ آخن باخ،

 (. تهران: پژوهشکده کودکان استثنایی. 1399) ترجمه اصغرمینایی.

 4میزان اختلالات رفتاری کودکان در خانواده های ناسازگار، طلاق و عادی منطقه سهمقای (. 1400) .شهرزاد ،اصغری هنجنی

 .کتابخانه دیجیتالی دانشگاه علامه طباطبایی )ره( پایان نامه کارشناسی ارشد، ،تهران شهر

 .. بهداشت روانی، تهران: نشر قومس( 1398)احمدوند، محمد علی. 

http://icnc.ir/index.aspx?pid=291&TextField1=Author&ValueField1=شهرزاد%20اصغري%20هنجني&logged=0
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(. تحلیل محتوای کتاب های قصه مناسب کودکان در گروه سنی با رویکرد ادبیات 1382) پریرخ، مهری. امین دهقان، نسرین؛

 .19-24،53، شماره پیاپی فصلنامه کتاب داری و اطلاع رسانیدرمانی، 

 امید رویکرد بر مبتنی گروه درمانی بررسی (. 1398حسین. ) شعرباف، آقامحمدیان .باقر آبادی، هاشم قنبری .هانیه بیجاری،

 دوره ،مشهد فردوسی دانشگاه روانشناسی و مطالعات تربیتی مجله سینه، سرطان به مبتلا زنان زندگی به امید افزایش رب درمانی

 .171-184 ص ،1 شماره دهم،

 پژوهشی فصلنامه کودکان، شناختی روان مشکلات کاهش برای ابزاری ها، داستان(.  1398) .زهرا مجدی، و زهره پریرخ،

 .53-59، 48 ارهشم ،آموزشی و تحلیلی

 استان در 2و  1 مراحل در پستان سرطان به مبتلا زنان در درمان پذیرندگی و درد زندگی، (. کیفیت 1399ی، مهدی. )نیحس

 .52-59. سال ششم، شماره چهارم ،رانیهای پستان ا مارییب ةفصلنامبختیاری.  و چهارمحال

طه امید به زندگی و سازگاری اجتماعی را در دانشجویان (. در پژوهشی تحت عنوان بررسی راب 1399حسینی، رسول. )

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی پایاندانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، 

 نشر ارسباران. (،1397) یحیی. ترجمه سیدمحمدی، جلد دوم، آسیب شناسی روانی، )،2003) سلیگمن. روزنهان.

دوم، چاپ  جلدروانپزشکی: علوم رفتاری/روانپزشکی بالینی/.  خلاصه(. 2007) آلکوتوك، بنیامین، سادوك، ویرجینیا ساد

 .ارجمندانتشارات (، تهران:  1400) فرزین رضاعی ترجمه)ویرایش دهم(.  چهارم

: انتشارات تهران (. جلد دوم، 1398) بهمن نجاریان. ترجمه: روانشناسی مرضی. (.2003) باربارا. ایرون جی.ساراسون، ساراسون،

 رشد.

 نشر ویرایش. تهران: (. آزمونهای روان شناختی،1390کامکار، کامبیز، عسکریان، مهناز. ) ساعتچی، محمود،

 تهران: لوران. ین،نو یپرورش یروانشناس .(1397) .اکبر یعل یف،س

، دانشگاه آزاد پایان نامه کارشناسی ارشدانه کودکان، (. تاثیر قصه گویی در کاهش رفتارهای پرخاشگر 1399) سیدی، طاهره.

 اسلامی واحد تهران مرکزی.

 .سوم چاپ فردا، نسل :تهران (. 1398) .حمید ارجمند، ترجمه سرطان، و خون های (. بیماری2003) راحیل. سیسیل،

 (. آسیب شناسی روانی، چاپ ششم، تهران: انتشارات رشد.1397شاملو، سعید. )

 تومور به مبتلا بیماران در امیدواری افزایش و افسردگی بر رفتاری شناختی درمانی گروه بخشی (. اثر 1399. )فرخی، حامد

 .56-62. 2، شماره 1، دوره گلستان یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیفصلنامه کم دومغزی. 

اثربخشی آموزش (. بررسی  1399) .افضل  ،اکبری بلوطبنگان،، علی محمد رضایی  ،شاهرخ ،مکوند حسینی ،نسرین ،گودرزی

، سال پنجم، شماره فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی ، مهارتهای زندگی به روش قصه گویی بر میزان کمرویی دانش آموزان

17 

 .تهران طباطبایی علامه دانشگاه. نشده چاپ. اشنایدر امید مقیاس اعتباریابی(. 1386) محمود. گلزاری،

 .ابجد: تهران (.1397) .پور آدینه رهطاهترجمه ی  ،گویی قصه فن و هنر(. 2001) .الین گرین،

 .قرآنی معارف و فرهنگ مرکز پایگاه. انسان زندگی در امید کارکرد و(. آثار 1397. )لیخل منصوری،

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=نسرين+گودرزي
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=شاهرخ+مكوند+حسيني
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=شاهرخ+مكوند+حسيني
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=علي+محمد+رضايي
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=افضل+اكبري+بلوطبنگان
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6096&Number=17&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6096&Number=17&Appendix=0&lanf=Fa
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 برونی مشکلات رفتاری بر گویی قصهّ بر مبتنی اجتماعی های مهارت گروهی آموزش (. بررسی اثربخشی 1399محمودی، ندا. )

 53 نهم، شماره ، سالایرانی شناسان روان تحولی شناسی ه روانفصلنامکودکان،  شده سازی

 ،پایان نامه کارشناسی ارشد ،اثربخشی قصه گویی و بازی های گروهی بر کمرویی کودکان(. بررسی 1393) مقصودی، ناهید.

 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،زی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکمنتشر شده، 

 روانشناسی کودکان و نوجوانان استثنائی، تهران: انتشارات قومس (. 1399) میلانی فر، بهروز.

(. ابزارهای ارزیابی و تشخیص 1397موسوی. رقیه، موسوی. سید سجاد، محمودی قرایی، جواد و اکبری زردخانه. سعید،. )
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