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Abstract
Introduction: Cancer diagnosis and hospitalization of children can cause feelings such as anxiety, 
hopelessness and fear of death. During hospitalization, play therapy can reduce psychological 
symptoms and facilitate the interventions of specialists as a non-pharmacological treatment.
Methods: This study was semi-experimental with pre-test and post-test with the control group. The 
statistical population consisted of all children with cancer referred to Boali Hospital Training center 
year 1397-1398 in Ardebil.30 children were chosen through available sampling, and randomly divided 
into two experimental and control groups (15 subjects each) The experimental group received 8 
sessions of Cognitive-behavioral play therapy. Data were collected through “the Kazdin Hopelessness 
Scale for children (1979)”, and “the Spence Children’s Anxiety Scale (1997)”. Statistical analyses 
were conducted by Covariance analysis and SPSS software version 24.
Results: The results of covariance analysis indicated that laughter therapy significantly reduced 
anxiety and hopelessness scores in the post-test. (P <0.001).  
Conclusions: According to the findings of the research, it can be said that play therapy intervention 
is effective in reducing anxiety and hopelessness, as a result, this treatment can be used as a 
complementary treatment alongside the main cancer treatments.
Keywords: Anxiety, Hopelessness, play therapy, Children with cancer.
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چکیده
مقدمه: تشخیص سرطان و بستری شدن کودکان در بیمارستان می تواندباعث به وجود آمدن احساساتی مانند اضطراب، نامیدی و ترس ازمرگ 
شود. در دوره بستری، بازی درمانی  می تواند به عنوان یک درمان غیر دارویی باعث کاهش علائم روانی و تسهیل مداخلات متخصصان شود. 
روش کار: روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی 
کودکان 8 تا 14 سال مبتلا به سرطان  بود که در سال 1397-1398 به مرکز آموزشی- درمانی بیمارستان بوعلی مراجعه کرده بودند. 30 نفر 
از کودکان با روش نمونه گیری در دسترس از جامعه مذکور انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15نفر( 
قرار داده شدند.کودکان گروه آزمایش 8 جلسه بازی درمانی مبتنی بر شناختی رفتاری دریافت کردند.  داده های پژوهش از طریق مقیاس 
اضطراب کودکان اسپنس )1997( و مقیاس ناامیدی کودکان کازدین )1979( جمع آوری شدند. داده ها به شیوه تحلیل کوواریانس چند متغیره 

در محیط نرم افزار SPSS-24 تحلیل شد.
یافته‎ها: نتایج نشان داد که بازی درمانی موجب کاهش معنادار نمرات اضطراب و ناامیدی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون شده است 

 .)p<0/001(
نتیجه‌گیری: با توجه با یافته های پژوهش می توان گفت که مداخله بازی درمانی بر کاهش اضطراب و ناامیدی موثر است، در نتیجه این 

درمان می تواند به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان های اصلی سرطان به کار رود.
کلیدواژه ها: بازی‌درمانی، اضطراب، ناامیدی، کودکان مبتلا به سرطان.

مقدمه
ســرطان به‌عنــوان یــک مشــکل ســامت جهانــی ، دومیــن عامــل 
ــرطان  ــورد س ــا 300000 م ــت )1(. تقریب ــودکان اس ــر ک مرگ‌ومی
در میــان کــودکان صفــر تــا 19 ســاله در هرســال تشــخیص داده 
ــان  ــر جه ــی در سراس ــرطان در دوران کودک ــروز س ــود و ب می‌ش
درحــال افزایــش اســت )1(. تشــخیص ســرطان می‌توانــد موجــب 
مشــکلات روانــی جــدی شــود، زیــرا ســرطان و بســتری شــدن در 
بیمارســتان موجــب افزایــش حــس درد، پریشــانی روانــی و تــرس 
ــانی  ــا پریش ــط ب ــل مرتب ــی از عوام ــود. )2(. یک ــی ش ــرگ م از م
و  کــم  ســامت  پیش‌بینی‌کننــده  شــاخص‌های  از  و  روانــی 
ــه ســرطان،  ــان مبتلاب ــودکان و نوجوان ــی ک ــی منف ــت زندگ کیفی

اضطــراب  اســت کــه حــدود 25 تــا 35 درصــد ایــن افــراد را تحــت 
ــای تشــخیصی  ــور مشــابه، معیاره ــد )3(. به‌ط ــرار می‌ده ــر ق تاثی
و آمــاری اختلال‌هــای روانــی ویرایــش پنجــم ، در بیمــاران 
ــا 21 ســال، حــدود 37/4 درصــد اختلال‌هــای  ســرطانی هفــت ت
ــک  ــراب ی ــود )3( اضط ــرآورد نم ــردگی را ب ــا افس ــراب و ی اضط
علامــت شــدید و طولانی‌مــدت تجربــه شــده به‌وســیله کــودکان 
ــده اســت )4(. اســترس ناشــی از  ــایی ش ــه ســرطان شناس مبتلاب
بســتری شــدن در بیمارســتان، درک محــدود متخصصــان از 
ــی  ــدود، درد ناش ــه‌ای  مح ــای مقابل ــودکان، راهبرده ــاری ک بیم
از روش‌هــای تهاجمــی و رژیم‌هــای درمانــی از علــل اولیــه 
اضطــراب در کــودکان مبتلابه ســرطان اســت )5(. اضطراب شــدید 
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می‌توانــد باعــث تاخیــر در مراحــل درمانــی، افزایــش حساســیت بــه 
عفونــت و طولانی‌تــر شــدن رونــد بهبــودی شــود کــه بــر درمــان 
ــد  ــار را کاهــش می‌ده ــت بیم ــته و رضای ــرطان اثرگذاش ــی س کل
ــه  ــود ک ــدید درد می‌ش ــث تش ــراب باع ــه، اضط ــرای نمون )6(. ب
ــه  ــاز ب ــم نی ــودکان و ه ــراب ک ــه اضط ــم تجرب ــود ه ــه خ به‌نوب
داروهــای آرامش‌بخــش را افزایــش می‌دهــد )5(. مواجهــه کــودک 
بــا یــک فرآینــد ناشــناخته بیمــاری همــراه بــا مداخــات دردنــاک، 
ــتری  ــول بس ــی در ط ــره و خانوادگ ــط روزم ــدن از محی ــدا ش ج
ــات  ــار و بروزاحساس ــر رفت ــه تغیی ــر ب ــتان، منج ــدن در بیمارس ش
منفــی ماننــد اســترس، تــرس، ناامنــی ، عــدم اطمینــان و ناامیــدی 
مــی شــود. )7(. ناامیــدی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســامت 
ــه  ــدی ب ــد )8(. ناامی ــی کن ــل م ــا را مخت ــی آنه ــمی و روان جس
ــی  ــای منف ــی، پیامده ــای منف ــورد هیجان‌ه ــی درم ــی ذهن ارزیاب
و انتظــارات ناامیدانــه اشــاره دارد. بــک  در مــدل شــناختی خــود، 
ناامیــدی را به‌عنــوان انتظــارات منفــی درمــورد آینــده تعریــف کرد. 
ــد  ــرطانی می‌توان ــاران س ــرگ بیم ــدید از اضطــراب و م ــرس ش ت
ــدی  ــد. احســاس ناامی ــراه باش ــدی هم ــادی از ناامی ــا ســطح زی ب
ــوان  ــان آن به‌عن ــرطان و درم ــی س ــی از درک منف ــد ناش می‌توان
یــک بیمــاری کشــنده باشــد )9(. درصــورت وجــود بیمــاری، امیــد 
عاملــی در افزایــش انگیزه اســت و از احســاس ناامیــدی و درماندگی 
ــاس  ــا احس ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــد، ب ــری می‌کن جلوگی
بهتــری داشــته باشــند و درمــان ســرطان را حفــظ می‌کنــد. 
ــت ایجــاد ســرطان و مــرگ ناشــی از  ــه عل ــدی ب ــل، ناامی درمقاب
ــه  ــی اســت ک ــا بدبین ــاط ب ــدی درارتب ــد. ناامی ــاری رخ می‌ده بیم
بــروز مــرگ و میــر ناشــی از بیماری‌هــای جــدی ماننــد ســرطان 
ــی ســرطان،  ــد درمان ــد )2(. رویکردهــای جدی را پیش‌بینــی می‌کن
میــزان بهبــودی کــودکان را افزایــش می‌دهــد، امــا ایــن روش‌هــا 
ــواده  ــودک و خان ــرای ک ــی ب ــی گوناگون ــای منف ــد پیامده می‌توان
داشــته باشــد. اســتفاده از داروهایــی بــا دوز بــالا در شــیمی‌درمانی 
ــد  ــه کن ــادی را تجرب ــم زی ــودک علائ ــه ک ــود ک ــب می‌ش موج
)10(. لــذا، از میــان مداخــات روانشــناختی کــه می‌توانــد عــوارض 
ــد  ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــمی را تح ــای جس ــناختی بیماری‌ه روانش
ــرد )11(.  ــاره ک ــی اش ــه بازی‌درمان ــوان ب ــی ت ــد، م و از آن بکاه
ــه  براســاس نظــر براتــون ، بازی‌درمانــی بــه علــت پاســخگویی ب
نیازهــای رشــد کــودکان، روشــی مطلــوب بــرای درمان مشــکلات 
ــاط  ــی، ارتب ــت )12(. بازی‌درمان ــودکان اس ــی ک ــاری و هیجان رفت
بیــن فــردی پویــا میــان درمانگــر و کــودك در فراینــد بــازی اســت 
کــه رشــد یــک رابطــه امــن را بــرای کــودك تســهیل می‌نمایــد 
تــا کــودك توســط بــازی، بــرای کاهــش آشــفتگی‌های هیجانــی 

خــود راه‌هایــی را جســت‌وجو کنــد )13(. کــودك در زمــان رابطــه 
ــج‌آور، جهت‌دهــی مجــدد تکانه‌هــا،  ــرات رن ــا درمانگرکاهــش اث ب
ــده را  ــی تصحیح‌ش ــه هیجان ــی و تجرب ــه هیجان ــرش، تخلی پذی
ــکار،  ــا اف ــد ت ــازه می‌ده ــودك اج ــه ک ــازی ب ــد. ب ــه می‌نمای تجرب
ــده  ــرای او تهدیدکنن ــه ب ــی ک ــا و تمایلات ــاس‌ها، تجربه‌ه احس
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــد )14(. پژوهش‌ه ــراز کن ــت، اب اس
ــراي  ــر ب ــوان راهــكاري موث ــد به‌عن ــي گروهــي مي‌توان بازي‌درمان
ــه  ــان مبتلاب ــودكان و نوجوان ــدت درد ك ــراب و ش ــش اضط كاه
ســرطان اســتفاده شــود )15(. یافتــه علائی‌فــرد، احــدی، مهــرورز، 
ــی  ــر بازی‌درمان ــه تاثی ــان داد ک ــادی )16( نش ــری و دولت‌آب جمه
ــه ســرطان  ــی کــودکان مبتــا ب ــر افســردگی و اضطــراب جدای ب
ــی اســت. صنعتگــر و اســماعیلی )17(  خــون بیشــتر از قصه‌درمان
مشــاهده نمودنــد کــه بازی‎درمانــی گروهــی بــر پذیــرش اجتماعــی 
و امیــد بــه زندگــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان موثر اســت و بازی 
به‌عنــوان یکــی از علــل ارتقــاء مهــارت پذیــرش اجتماعــی و امیــد 
بــه زندگــی در کــودکان اســت. نتایــج پژوهــش علــوی، مکونــدی، 
عســگری و مرادی‌منــش )18( حاکــی از آن بــود کــه بازی‌درمانــی 
بــرای بهبــود امیــد و ســازگاری کــودکان مبتلابــه ســرطان موثــر 
اســت و عامــل مهمــی در افزایــش مقاومــت بــدن دربرابــر 
ــبزی  ــت‌زاده، س ــادی، دوس ــش فره ــه پژوه ــت. یافت بیماری‌هاس
ــور  ــی کودک‌مح ــه بازی‌درمان ــود ک ــر آن ب ــبزی )19( بیانگ و س
ــی  ــش تنهای ــه‌ای، در کاه ــک روش مداخل ــوان ی ــد به‌عن می‌توان
ــود. دوک   ــتفاده ش ــنوایی اس ــیب‌دیده ش ــودکان آس ــدی ک و ناامی
ــد کــه بازی‌درمانــی  )20( و اســکارپونی و پشــن  )21( نشــان دادن
در طــی درمــان ســرطان کــودکان باعــث کاهــش درد و اضطــراب 
می‌شــود. قازســتان، حیــدری، مکونــدی و مرادیمنــش )22( بیــان 
ــراب  ــش اضط ــب کاه ــی موج ــی گروه ــه بازی‌درمان ــتند ک داش
ــدی و  ــی، عاب ــود. آقاجان ــون می‌ش ــرطان خ ــه س ــودکان مبتلاب ک
حســینی )23( مشــاهده نمودنــد کــه بازی‌درمانــی و خنده‌درمانــی، 
اضطــراب تعمیــم یافتــه کــودکان را کاهــش می‌دهنــد؛ ولــی بیــن 
ــدارد.  میــزان اثربخشــی دو روش درمانــی فــوق تفاوتــی وجــود ن
براســاس گــزارش انجمــن ســرطان آمریــکا، درســال 2016، تعــداد 
ــه  ــد ک ــاهده ش ــکا مش ــد در آمری ــرطان جدی ــورد س 1658210 م
معــادل 4600 مــورد در روز اســت. براســاس پژوهش‌هــا تــا ســال 
2020 حــدود 17/1میلیون‌نفــر بــا ســرطان زندگــی کرده‌انــد 
)24(. اگرچــه آمــار دقیقــی در مــورد شــیوع ســرطان در ایــران وجود 
نــدارد، امــا نتایــج منطقــه‌ای حاکــی از آن اســت کــه میــزان بــروز 
انــواع ســرطان درحــال افزایــش اســت. ازطرفــی، بــه دلیــل بهبــود 
روش‌هــای درمانــی ماننــد جراحــی ، شــیمی‌درمانی، رادیوتراپــی  و 
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پیونــد ســلول‌های بنیــادی ، حــدود 83 درصــد کــودکان مبتلابــه 
ــده  ــه زن ــخیص اولی ــد از تش ــتر بع ــا بیش ــال ی ــج س ــرطان پن س
ــج  ــی در نتای ــرفت‌های کم ــن پیش ــم ای ــد )25(. علی‌رغ می‌مانن
ــوان  ــه عن ــی ب ــازی درمان ــد از ب ــی توانن ــان م ــان، متخصص درم
یــک درمــان غیــر تهاجمــی و اســتراتژی مراقبتــی  بــرای کــودکان 

بســتری در بیمارســتان اســتفاده کننــد. 
کــودکان مبتلابــه ســرطان در طــی فراینــد درمــان نیازمند بســتری 
شــدن مکــرر در بیمارســتان هســتند و علائــم فیزیکــی مختلفــی 
ماننــد تهــوع و اســتفراغ، التهــاب مخــاط دهــان، یبوســت و اســهال 
ــه نفــس پاییــن  ــادی از اعتمــاد ب ــد و ســطح زی ــه می‌کنن را تجرب
ــری و  ــی نظ ــه مبان ــه ب ــد )26(. باتوج ــان می‌دهن ــود نش را از خ
ــرای تســکین  پیشــینه پژوهــش، حمایــت روانــی جنبــه مهمــی ب
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــرطان اس ــه س ــودکان مبتلاب ــی ک عاطف
ــود  ــای خ ــی ه ــا و نگران ــرس ه ــازی ت ــق ب ــودکان از طری ک
ــی  ــود آگاه ــان خ ــاری و درم ــورد بیم ــد و در م ــی کنن ــان م را بی
کســب مــی کنند.بنابرایــن بــرای افزایــش ســازگاری و یادگیــری 
راهبردهــای ســازگاری، انتخــاب بهتریــن شــیوه درمــان شــناختی 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا، پژوه ــرورت دارد. ل ــه ض ــن زمین در ای
اثربخشــی بازی‌درمانــی بــر اضطــراب و ناامیــدی کــودکان مبتــا 

بــه ســرطان انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش پژوهــش 
از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون_پــس آزمــون بــا 
گــروه کنتــرل بــود. در ایــن پژوهــش از دو گــروه آزمایــش و کنترل 
اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش متغیــر وابســته اضطــراب و ناامیدی 
و متغیــر مســتقل درمــان مبتنــی بــر بازی‌درمانــی اســت. جامعــه 
آمــاری را تمامــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان بســتری شــده در 
ــال  ــل در س ــی اردبی ــتان بوعل ــی بیمارس ــی و درمان ــز آموزش مرک
ــا  ــر ب ــم 45 نف ــه حج ــه‌ای ب ــد. نمون ــکیل دادن 1397-1398 تش
روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی 
ــای  ــر( ج ــرل )15 نف ــر( و کنت ــش )15 نف ــای آزمای ــروه ه در گ
داده شــدند. جهــت انجــام پژوهــش پــس از کســب مجوز‌هــای 
لازم از دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، بــه بیمارســتان بوعلــی 
ــوژی و  ــنل بخــش هماتول ــکاری پرس ــا هم ــه و ب ــل مراجع اردبی
ــورد بررســی  ــاران بســتری م ــده بیم ــوژی بیمارســتان پرون انکول
قــرار گرفــت و افــرادی کــه واجــد ملاک‌هــای شــرکت در 
پژوهــش بودنــد؛ انتخــاب و اهــداف پژوهــش بــه کــودکان و نیــز 
ــان  ــه آن ــح داده شــد و ب ــن( توضی ــان )یکــی از والدی ــن آن والدی

ــه  ــا محرمان ــات آن‌ه ــام اطلاع ــه تم ــان داده شــد ک ــن اطمین ای
خواهــد بــود. ســپس بعــد از کســب رضایت‌نامــه به‌منظــور 
ــد. در  ــش گردی ــرای پژوه ــه اج ــدام ب ــش، اق ــرکت در پژوه ش
ــه  ــاب و ب ــی انتخ ــه نهای ــوان نمون ــه عن ــر ب ــه اول 45 نف مرحل
صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، جــای گرفتنــد 
و پرسشــنامه‌های پژوهــش جهــت پیــش آزمــون بیــن کــودکان 
ــرای  ــک ب ــه ی ــک ب ــرادی پخــش و ســؤالات ی ــه صــورت انف ب
ــه دوم پژوهــش،  ــده شــدند و ســپس در مرحل ــر کــودک خوان ه
مداخلــه درمانــی بــازی درمانــی بــه منظــور کاهــش اضطــراب و 
ناامیــدی بــرای گروهــای آزمایــش اجــرا گردیــد. در مرحلــه ســوم 
ــودکان  ــن ک ــون بی ــس آزم ــت پ ــش جه ــنامه‌های پژوه پرسش
ــع‌آوری  ــا جم ــد و داده‌ه ــرا گردی ــش اج ــرل و آزمای ــروه کنت گ

شــدند.
ــودن  ــد از: 1- دارا ب ــارت بودن ــه پژوهــش عب ملاک‌هــای ورود ب
پرونــده پزشــکی در مرکــز آموزشــی درمانــی بوعلــی، 2- دامنــه 
ــرطان  ــخیص س ــودن تش ــرز ب ــال، 3- مح ــا14 س ــنی 8 ت س
ــه.  ــرکت در مطالع ــرای ش ــل ب ــت کام ــودکان، 4- رضای در ک
ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه: 1- عــدم همــکاری کــودک 
ــراری  ــی ق ــک از مراحــل پژوهــش. 2- ب ــر ی ــواده در ه ــا خان ی

ــش. ــرایط پژوه ــل ش ــدم تحم ــودک و ع ک

ابزار پژوهش

پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس

پرسشــنامه اضطــراب کــودکان در ســال 1997 توســط اســپنس  
بــا 38 عبــارت طراحــی شــده اســت. ســؤالات بــر اســاس طیــف 
4 درجــه‌ای لیکــرت از صفــر تــا 3 نمــره گــذاری می‌شــوند؛ لــذا 
حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 114 اســت و نمــرات بالاتــر 
ــازه در  ــی س ــد.  روای ــتر می‌باش ــراب بیش ــده اضط ــان دهن نش
ــی،  ــزرگ مل ســال 1997 در کشــور اســترالیا، طــی دو مطالعــه ب
تحلیــل عامــل تأییــدی و اکتشــافی 6 عامــل مــورد نظــر در طیف 
ــیده  ــات رس ــه اثب ــال ب ــی 19 س ــال و 7 ال ــی 12 س ــنی 8 ال س
اســت )27(. روایــی همگرایــی پرسشــنامه اضطــراب اســپنس بــا 
پرسشــنامه افســردگی بــک 0/48 گــزارش شــده و مقــدار پایایــی 
ــد )27(. در  ــزارش کردن ــاخ 0/96 گ ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ب
ــنامه  ــازه پرسش ــی س ــکاران، روای ــا  و هم ــر ناوت ــه دیگ مطالع
اضطــراب کــودکان اســپنس را بــر روی 484 کــودکان مبتــا بــه 
اختــال اضطــراب تاییــد و بیــان کردنــد کــه ابــزار دارای 6 عامــل 
بــود کــه در ســطح کوچکتــر از 0/01 معنــادار بودنــد و پایایــی آن 
ــکاران  ــوی و هم ــران موس ــد )28(. در ای ــزارش کردن را 0/89 گ
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روایــی ســازه ابــزار بــر روی دانــش آمــوزان پایه‌هــای اول تــا پنــج 
ابتدایــی شــهر تهــران تاییــد و ابــزار 6 عامــل فــوق بــود. پایایــی 
آن را روی نمونــه فــوق از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد در 
دامنــه 0/62 تــا 0/75 و بــرای کل ابــزار 0/89 گــزارش شــد )29(. 

پرسشنامه ناامیدی کازدین

ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس ناامیدی بــک  در ســال 1986 
تدویــن و بازنگــری شــد و دارای 17 پرســش بلــی و خیــر اســت. در 
بیشــتر عبــارات بــه پاســخ بلــه یــک امتیــاز و بــه پاســخ خیــر صفر 
داده می‌شــود. در گویههــای 16،11،7،6،5،4،3،1 نمــره گــذاری 
ــن  ــره ای ــن نم ــود. بالاتری ــام می‌ش ــوس انج ــورت معک ــه ص ب
مقيــاس ۱۷ اســت کــه نشــانگر بالاتریــن حــد ناامیــدی در کــودک 
اســت )30(. میــزان پایایــی مقیــاس ناامیــدی کــودکان در نمونــه 
کــودکان دچــار اختلال‌هــای روانــی در فاصلــه شــش هفتــه 0/57 

ــه کــودکان بهنجــار در فاصلــه ده هفتــه 0/49 گــزارش  و در نمون
شــد کــه ایــن میــزان، بیانگــر ثبــات متوســط آزمــون اســت. ایــن 
ــوردار اســت در  ــوب )0/97( برخ ــی مطل ــون از همســانی درون آزم
پایایــی حاصــل از روش دو نیــم کــردن اســپیرمن_ بــراون را نیــز 
0/97 گــزارش کــرده انــد )31( )کازدیــن  و همــکاران، 1986(. بــه 
ــی،  ــی محتوای ــاس از روش روای ــن مقی ــی ای منظــور بررســی روای
روایــی ســازه و روایــی همزمــان اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 

دهنــده روا بــودن ایــن مقیــاس بــود )32(. 
برنامه مداخله‌ای

مداخلــه بــازی درمانــی: در ایــن پژوهــش برنامــه درمانــی مبتنــی 
بــر رویکــرد بــازی درمانــی شــناختی-رفتاری بــا روش پیشــنهادی 
شــفر و کادوســون )33( طراحــی و اجــرا گردیــد. جلســات درمــان 

بــه صــورت خلاصــه در جــدول 1 ارائــه گردیــده اســت.

جدول 1 . خلاصه جلسات بازی درمانی

شرح جلسهجلسه

ایجاد رابطه، اعتمادسازی،آشنایی بیشتر با درمانگر/ انجام فعالیت های هنری با موضوع اختیاریاول
برون ریزی هیجانات با هدف کاهش مسایل کودکان/ فعالیت های گروهی هنری با عنوان کودک بیمار با استفاده از خرده کاغذدوم

افزایش امیدواری، غلبه بر تنهایی و ناامیدی، باسازی شناختی با هدف از پرهیز خودگویی های منفی و بررسی نقش آنها در ایجاد ناامیدی/ قصه سوم
گویی و تهیه صورتک هایی از آن و اجرای نمایش خلاق.

غلبه بر ناامیدی، جایگزینی افکار مثبت با منفی، کاهش انزوا، بهبود روابط اجتماعی و کاهش غم و اندوه، بهره گیری از خودگویی های مثبت در چهارم
هنگام غم/فعالیت های گروهی هنری و داستانی ماهی بیمار در قالب قصه و نقاشی.

امید به آینده، شادی، مهارت مقابله با هیجان¬های منفی، به اشتراک گذاشتن احساسات، تجربه فعالیت های گروهی مشترک، حس ارزشمندی/ پنجم
تجربه فعالیت هنری ئرخت شاد بااستفاده از ابزار های هنری با تمرکز بر پس خوراندهای مثبت بین اعضای گروه.

آشکار سازی تعارضات، برون ریزی هیجانات و احساسات منفی، کسب سازگاری و بهبود راهبردهای رویارویی کودکان با مشکلات و نگرانی ها/ ششم
ساخت پازل گروهی، رنگ آمیزی و توسعه و تکمیل آن بر تمرکز بر تعامل سازنده بین اعضای گروه.

کاهش اضطراب، سازگار کردن کودکان با وسایل پزشکی در بیمارستان، افزایش احساس کنترل و تجربه احساسات مثبت/ تهیه کاردستی با هفتم
استفاده از ابزار های پزشکی و تکنیک های هنری.

یکپارچه کردن دریافت ها، انسجام بخشی به شناخت ها و تعمیم آن ها به زندگی واقعی/ جمع بندی جلسات پیشین، آماده سازی کودکان برای هشتم
اختتام گروه.

ــا  ــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش هــا ب در نهایــت داده هــای ب
ــا اســتفاده از نــرم افــزار  اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس ب

ــل شــدند.    spss24 تحلی

یافته‌ها
در ایــن پژوهــش 30 کــودک مبتــا بــه ســرطان در بــازه ســنی 8 

تــا 14 ســال شــرکت کرددنــد کــه از بیــن افــراد شــرکت کننــده 
ــتر  ــه بیش ــر ک ــر و 6 پس ــی 9 دخت ــروه آزمایش ــش، درگ در پژوه
ــرل 6  ــروه کنت ــال و در گ ــا 13 س ــنی 12 ت ــازه س ــودکان در ب ک
ــا 11  ــنی 10 ت ــازه س ــودکان در ب ــه بیشــتر ک ــر و 9 پســر ک دخت

ــد.  ســال بودن
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 جدول 2.  آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

سطح معناداریآزمون شاپیرو – ویلکانحراف معیارمیانگیننوع آزمونمتغیرگروه‌ ها

بازی درمانی
اضطراب

33/7520/150/590/47پیش آزمون
13/5242/150/290/19پس آزمون

ناامیدی
73/1498/10/900/10پیش آزمون
87/485/10/950/60پس آزمون

کنترل
اضطراب

53/7223/150/390/72پیش آزمون
27/7094/140/930/32پس آزمون

ناامیدی
60/1409/30/900/10پیش آزمون
27/1471/20/390/26پس آزمون

در جــدول 2، شــاخص‌های توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار(، 
متغیرهــای اضطــراب و ناامیــدی بــه تفکیــک در دو گــروه آزمایش 
ــون،  ــون و پس‏آزم ــل پیش‏آزم ــرل در مراح ــی و کنت ــازی درمان ب
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی ف ــرای بررس ــده اســت. ب ــه ش ارائ
آزمــون شــاپیرو-ویلک  از  ناامیــدی،  و  متغیرهــای اضطــراب 
ــا توجــه نتایــج جــدول 1 آزمــون شــاپیرو ویلــک                             اســتفاده شــد. ب
)P>0/05(، توزیــع متغیرهــای اضطــراب و ناامیــدی نرمــال اســت.
ــر  ــی ب ــازی درمان ــر ب ــی تاثی ــت بررس ــر جه ــش حاض در پژوه
ــرطان  ــه س ــا ب ــودکان مبت ــودکان ک ــدی ک ــراب و ناامی اضط
ــل از  ــد. قب ــتفاده گردی ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کوواریان از تحلی
اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس پیش‌فرض‌هــای آن 

بررســی شــدند. عــدم معنــی‌داری آزمــون شــاپیرو-ویلک بیانگــر 
 .)P<0/05( نرمــال بــودن توزيــع نمــرات متغيرهــای پژوهــش بــود
آزمــون ام باکــس هــر دو متغیــر نشــان داد کــه مفروضــه همگنــی 
 .)P<0/05 ،MBOX =2/77( ــت ــده اس ــت ش ــس رعای کوواریان
ــیب  ــی ش ــه همگن ــراری مفروض ــه ‌برق ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
رگرســیون )P<0/05( از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــون اس ــر پیش‌آزم ــذف اث ــور ح به‌منظ
لویــن نشــان دادنــد کــه واریانــس هــای دو گــروه آزمایــش و گــواه 
ــراب )F=2/84 و P=0/10( و  ــون در  اضط ــس آزم ــه پ در مرحل
ــر  ــا هــم براب ناامیــدی )F=2/99 و P=0/09(، در ســطح جامعــه ب

هســتند.

جدول3.  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا ( بر روی میانگین نمرات پس آزمون اضطراب و ناامیدی گروه های کنترل و آزمایش با کنترل پیش آزمون

ضریب ایتاDFSig خطاDF فرضیهFارزشمنابع

0/89100/232250/1000/89اثر پیلایی
0/11100/232250/1000/89لامبدای ویلکز
8/02100/232250/1000/89اثر هوتلینگ

8/02100/232250/1000/89بزرگترین ریشه روی

 همانطــور کــه جــدول 3 نشــان مــی دهــد ســطوح معنــاداری تمام 
آزمــون هــا قابلیــت اســتفاده از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره را 
مجــاز مــی شــمارد. ایــن نتایــج نشــان مــی دهــد کــه در گــروه 
هــای مــورد مطالعــه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای وابســته 
 =0/89 ،F=100/23 ،P>0/01( ــود دارد ــی داری وج ــاوت معن تف
ــا نشــان مــی دهــد تفــاوت بیــن گــروه  اثــر پیلایــی(. مجــذور ات

ــادار اســت  ــه متغیرهــای وابســته در مجمــوع معن ــا توجــه ب هــا ب
ــی 0/89  ــدا پیلای ــون لامب ــر اســاس آزم ــاوت ب ــن تف ــزان ای و می
ــن                                                                           ــاف بی ــه اخت ــوط ب ــس مرب ــد واریان ــی 89 درص ــت، یعن اس
گــروه هــا ناشــی از تاثیــر متقابــل متغیرهــای وابســته مــی باشــد. 
بــرای پــی بــردن بــه ایــن نکتــه کــه از لحــاظ کــدام متغیرهــای دو 

گــروه تفــاوت وجــود دار. 
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جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( متغیرهای اضطراب و ناامیدی

SSDFMSFPEtaOPمؤلفه‏هامنبع

گروه
0/0010/551<1372/4711372/4732/42اضطراب
0/0010/821<430/991430/99120/15ناامیدی

ــرل،  ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــای گ ــه تفاوت‏ه ــرای مقایس ب
ــدول 4،  ــدی، در ج ــراب و ناامی ــای اضط ــک از متغیره ــر ی در ه
نتایــج تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری متغیرهــای اضطــراب و 
ــن دو  ــد بی ــج نشــان می‌ده ــده اســت. نتای ــزارش ش ــدی، گ ناامی
ــدی  ــراب و ناامی ــای اضط ــرل در متغیره ــا کنت ــش‌ ب ــروه آزمای گ

 .)P >0/001( .ــود دارد ــادار وج ــاوت معن تف

بحث‌
ــر  ــی ب ــی بازی‌درمان ــر اثربخش ــش حاض ــام پژوه ــدف از انج ه
ــج  ــود. نتای ــرطان ب ــه س ــا ب ــودکان مبت ــدی ک ــراب و ناامی اضط
پژوهــش نشــان داد کــه بازی‌درمانــی موجــب کاهــش اضطــراب 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــرطان می‌ش ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
ــکاران  ــرد و هم ــکاران )15(، علائی‌ف ــم‌آبادی و هم ــش  ش پژوه
)16(، دوک )20( و قازســتان و همــکاران )22(، همســو اســت. 
درتبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت، ابتــا بــه بیمــاری ســرطان، 
بســتری شــدن و درمان‌هــای طولانــی کــودک را مســتعد تنــش، 
اضطــراب و نگرانــی می‌کنــد و کــودکان اغلــب در بیــان شــفاهی 
ــازی  ــی، ب ــتند. ازطرف ــه‌رو هس ــکل روب ــا مش ــود ب ــات خ احساس
ــیله  ــن وس ــالا موثرتری ــی و احتم ــی دوران کودک ــت طبیع فعالی
یادگیــری اســت، کــه موجــب ایجــاد ســازگاری کافــی بــا رویدادها، 
ــش و  ــای نق ــازی، ایف ــن ب ــود. در حی ــا می‌ش ــراد و موقعیت‌ه اف
ــازی و  ــردد. ب ــی می‌گ ــودک موجــب همدل ــاری در ک ــن رفت تمری
فعالیــت هــای مرتبــط بــا آن در کاهــش ادراک درد نقــش بســزایی 
ــا  ــد ب ــت کهمی‌توان ــر اس ــی بی‌خط ــی روش دارد )34(. بازی‌درمان
بــه حداقــل رســاندن اســتفاده از لــوازم پزشــکی و عــوارض جانبــی 
مضــر آن محیطــی آرام‌بخــش را ایجــاد کنــد. تقویــت ارتبــاط بیمار 
و مربــی، کاهــش علائــم روانــی مرتبــط با بســتری و حفــظ محیط 
کودکانــه از دیگــر مزایــای بــازی درمانــی محســوب می‌شــود کــه 
ــد شــد )35(.  ــوارد موجــب کاهــش درد و اضطــراب خواه ــن م ای
کــودکان همچــون بزرگســالان قــادر بــه درک محیط خود نیســتند 
و ارتباطــات بایــد در ســطح درک آن‌هــا باشــد. لــذا، بازی‌درمانــی 
ــا  ــود را ب ــات خ ــکار و احساس ــا اف ــد ت ــازه می‌ده ــودک اج ــه ک ب
زبــان کودکانــه ابــراز نمایــد و همچنیــن از راهبردهــای مقابلــه‌ای 
ــه  ــا مشــکلات دوران بســتری از جمل ــازگاری ب ــت جهــت س مثب

دوری از محیــط خانوادگــی، اســتفاده کنــد )36(. هــرگاه کــودک بــا 
مشــکلات و رویدادهایــی کــه موجــب تنــش و اضطــراب او شــده، 
ــا تنــش  ــد ب ــد، می‌توان ــح و منطقــی برخــورد کن به‌صــورت صحی
ــد  ــودک می‌توان ــازی، ک ــن ب ــد. در حی ــه نمای ــی از آن مقابل ناش
ــده در نقــش  ــک بیمــار درمان ــر دهــد و به‌جــای ی نقش‌هــارا تغیی
یــک دکتــر ایفــای نقــش کنــد، احســاس موقــت قــدرت نمــوده و 
بســتری شــدن را بــه تجربــه‌ای کم‌اســترس تبدیــل نمایــد. ایــن 
ــه  ــود را تخلی ــای خ ــودک هیجان‌ه ــا ک ــود ت ــوارد باعــث می‌ش م
ــرل  ــا کنت ــودک ب ــا ک ــود ت ــث می‌ش ــازی باع ــد. ب ــرل کن و کنت
ــود  ــی خ ــی زندگ ــای منف ــده تجربه‌ه ــترس‌زا، از عه ــوادث اس ح
ــب کاهــش  ــی موج ــه بازی‌درمان ــد ک ــر می‌رس ــذا، به‌نظ ــد. ل برآی

ــود.  ــرطان می‌ش ــه س ــودکان مبتلاب ــراب ک اضط
ــی موجــب  ــه بازی‌درمان ــج پژوهــش نشــان داد ک ــن، نتای همچنی
کاهــش ناامیــدی در کــودکان مبتــا بــه ســرطان می‌شــود. ایــن 
ــوی و  ــج پژوهــش صنعتگــر و اســماعیلی )17(، عل ــا نتای ــه ب یافت
همــکاران )18(، فرهــادی و همــکاران )19(، اســکارپونی و پشــن 
ــه  ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــت. درتبی ــو اس )21(، همس
ــه  ــی را دارد ک ــده روان ــش پالاین ــودک نق ــرای ک ــی ب بازی‌درمان
ــور  ــد را به‌منظ ــه‌های مفی ــد و نقش ــا می‌کاه ــدت ناکامی‌ه از ش
ــن  ــد و ای ــرای کــودک فراهــم می‌کن ــازی ب حــل مشــکلات در ب
عامــل، موجــب کاهــش ناامیــدی در کــودکان می‌شــود )19(. بازی 
ــا بیمــاری می‌شــود.  موجــب حــل مشــکلات کــودک درارتبــاط ب
کــودک توســط بــازی اضطــراب، ناکامــی و احساسساســات خــود را 
ــد  ــودک کمــک می‌کن ــه ک ــی ب ــن روش درمان ــد. ای ــان می‌کن بی
تــا افــکار هشــیار و ناهشــیار خــود را آشــکار نمایــد. همچنیــن به او 
فرصــت می‌دهــد تــا افــکار آزاردهنــده و مشــکلات درونــی خــود را 
بــه شــیوه ای مناســب ابــراز کنــد. بــازی باافزایــش  شــبکه ارتباطی 
ــت  ــوان دوســت، باعــث افزایــش حمای ــه عن کــودک بادیگــران ب
اجتماعــی و بــه دنبــال آن افزایــش امیــد می‌شــود )18(. همچنیــن 
ــودک  ــه ک ــازی ب ــن ب ــن در حی ــی ایم ــوب ارتباط ــاد چارچ ایج
ــا عمیق‌تریــن مشــکلات خــود را بیــان کنــد و  کمــک می‌کنــد ت
چنیــن فضایــی باعــث مــی شــود کــودک عــاوه بــر بــرون ریــزی 
ــود  ــی را در خ ــاس‌های منف ــا احس ــه ب ــی مقابل ــات، توانای هیجان
افزایــش دهــد. لــذا، لــذت ناشــی از بــازی موجــب افزایــش عــزت 
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ــه نفــس و رهــا شــدن کــودک از ناامیــدی و نگرانــی می‌شــود.  ب
ــب  ــد موج ــی می‌توان ــه بازی‌درمان ــد ک ــر می‌رس ــن، به‌نظ بنابرای

کاهــش ناامیــدی در کــودکان مبتلابــه ســرطان ‌شــود. 
ــش  ــب کاه ــی موج ــتفاده از بازی‌درمان ــی: اس ــری نهای  نتیجه‌گی
ــود  ــرطان می‌ش ــه س ــودکان مبتلاب ــدی در ک ــراب و ناامی اضط
به‌عنــوان  ســرطان  اصلــی  درمان‌هــای  درکنــار  می‌توانــد  و 
ــن پژوهــش دارای  ــی مکمــل اســتفاده شــود. ای روش‌هــای درمان
محدودیت‌هایــی اســت که نخســت، کاربــرد ابزارهاي خودگزارشــي 
اســت کــه ممکــن اســت آزمودني‌هــا در بیــان پاســخ و مشــکلات 
خــود بــه پرسشــنامه‌ها صداقــت کامــل نداشــته باشــند. همینطــور 
ــق  ــان دقی ــودن زم ــرل شــدت ســرطان و مشــخص نب عــدم کنت
بســتری و مرخــص شــدن کــودکان بیمــار در بیمارســتان از دیگــر 
ــور  ــه‌ منظ ــود ب ــنهاد می‌ش ــت. پیش ــش اس ــای پژوه محدودیت‌ه
کســب نتایــج قطعی‌تــر، پژوهش‌هــای آینــده بــه همــراه پیگیــری 
هــای ســه ماهــه و شــش ماهــه انجــام شــود. همچنیــن مراکــز 
ــا  ــه خانواده‌ه ــا ب ــن روش‌ه ــی ای ــا معرف ــی ب ــتی و درمان بهداش
ــت  ــای بهداش ــظ و ارتق ــور حف ــد به‌منظ ــی مفی ــد قدم می‌توانن

ــد.  ــه ســرطان بردارن جســمی و روانــی کــودکان مبتلاب

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــه کارشناســی ارش ــان ‌نام ــه از پای ــه حاضــر برگرفت مقال
ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــا حمای ــه ب ــد ک ــی می‌باش ــی بالین روانشناس
IR.ARUMS. ــاق ــه اخ ــماره کمیت ــا ش ــل و ب ــكي اردبی پزش

REC.1397.263 بــه ثبــت رســید. در پایــان نویســندگان برخــود 

ــرم بهداشــتی دانشــگاه  ــت محت ــد از همــکاری معاون لازم می‌دانن
علــوم پزشــکی اردبیــل، مســئولین و پرســنل بیمارســتان بوعلــی، 
ــا را در  ــه م ــرح، ک ــدگان در ط ــرکت کنن ــودکان ش ــن و ک والدی
ــد. ــی کنن ــاری رســاندند، تشــکر و قدردان ــن پژوهــش ی انجــام ای

تضاد منافع
بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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