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 چکيده

طراحری و   بره ایرن دلیر ،    .شناختی همرراه اسرت   های روان های مزمن و نادر در کودکان است که با آسیب سرطان یکی از بیماری :مقدمه

 .این کودکان ضروری استهای هیجانی  کنترل آسیب برایدرمانی  ای نظیر بازی هزینه خطر و کم اجرای مداخلات کم

 .درمانی گروهی ساختارمند به شیوه شناختی ر رفتاری بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به سرطان تأثیر بازیتعیین  :هدف

ساله مبرتلا   11تا  1کودک  11شرکت کنندگان . آزمون است پس-آزمون با طرح پیش یپژوهش حاضر یک مطالعه تجربی دوگروه :روش

 دسترس انتخاب گیری در که به روش نمونه ؛بودند 1932دکترشیخ مشهد در سال  کودکانتخصصی  بستری در بیمارستان فوقبه سرطان و 
درمانی گروهی را دریافت  ای بازی دقیقه 01جلسه  11کودکان گروه مداخله . و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند شدند
هرا توسرط    تحلی  داده. ارزیابی شدند (HADS) عد از مداخله توسط پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانیهر دو گروه قب  و ب .کردند

 .انجام شد 21نسخه   SPSSافزار زوجی با استفاده از نرم مستق  و تی آزمون تحلی  کوواریانس چندمتغیری، تی

مسرتق    آزمون تری . سال بود 9/3±0/1 و 5/11±1/2شاهد به ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن کودکان در دو گروه مداخله و :ها یافته

نسبت به شاهد ( 1/1±2/1) و( 7/0±1/2)میانگین اضطراب و افسردگی به طور معناداری در گروه مداخله  ،نشان داد در مرحله بعد از مداخله

 .کاهش داشت (>11/1p) (2/11±1/2)و ( 1/9±11)

 تواند به عنروان راهکراری مر ثر    رفتاری می -درمانی گروهی ساختارمند به شیوه شناختی بازی پژوهش، های یافته به توجه با :گیری نتیجه
 .دشوبرای کاهش اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به سرطان استفاده 
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  مقدمه

لی که سلامت جسمی و روانری کودکران را تهدیرد    یکی از مسای
بیمراری  . (1)های سخت و مرزمن اسرت    کند ابتلا به بیماری می

 ؛آورد وجرود مری  نها مشکلات جسمانی مختلفی را به ت مزمن نه 
های هیجانی، اجتماعی و عملی بسیاری را نیز بره   گرفتاری بلکه

ایررن برراور اسررت کرره بررر  Scandlyn (2111). (2)همرراه دارد  
نگاه به زندگی را به عنوان فرایندی مرنظم و   های مزمن بیماری

تواند پیامدهای روانری   چالشی که می ؛کشند مستمر به چالش می
، سررطان یکری از   در این میان. (9)مهمی به دنبال داشته باشد 

 و مسررای  کرره اسررت کودکرران در نررادر هررای مررزمن و بیمرراری
 .است آن همراه همواره شناختی روان های آسیب

 از تومورهررای ای مجموعرره شررام  کررودکی دوران سرررطان
 تکامر   و اخرتلال رشرد   از ناشری  کره  است بدخیم و خیم خوش
 تکنولرويی  و پزشرکی  علم توسعه با امروزه .(1)باشد  می سلولی
 نوجوانران  و کودکان در سرطان بیماری تدریج به آن، به مربوط

 تبردی   مرزمن  بیمراری  کیر  بره  کشرنده  و حراد  بیماری یک از
 میزان افزایش رغم علی. است یافته افزایش ءبقا میزان و دوش می
 و کنرد  مری  فرراهم  را زنردگی  کننرده  تهدید شرایط سرطان ،ءبقا

 .(5)آورد  می وجود به خانواده و کودک در را اساسی تغییرات
 بیمرار  توسرط  بیمراری  ایرن  وجرود  فهمیردن  و سرطان به ابتلا 

 ،طرفری  از. گرذارد  مری  ودکران ک بر عمیقی شناختی روان تأثیرات
  است آور اضطراب  امری  کودک  برای بیمارستان در شدن بستری

 را کرودک  بیمارسرتان،  روح بری  و سرد محیط در مداوم حضور و
 .(1)کند  می تنیده و غمگین

 ناشی های بحران برابر در خود زندگی اول های سال در کودکان 
 از چررون و دارنررد بیشررتری پررذیری آسرریب ،شرردن بسررتری از

 هستند، برخوردار تنش رفع ایبر کمتری سازگاری های مکانیسم
. باشرند  مری  شردن  بسرتری  و بیمراری  از ناشری  بحرران  مستعد
 اضرطراب،  شرام   شردن  بستری به نسبت کودکان های واکنش

 هرای  درمان. (0)است  بوده رشد در خیرأت و عصبانیت افسردگی،
 مشرکلات  شردت  بیمراری،  این دردآور مدت، تهاجمی و طولانی
 نشران  مطالعات که ای گونه به ؛کند می تر افزون را موجود روانی
ه ب سرطان به مبتلا بیماران از درصد 11 تا 51 بین ست کها داده
 .(1)برند  می رنج پزشکی روان اختلال یک از همزمان طور
 ابر  هرم رخرداد   مطررح  شناختی روان مشکلات و  یمسا میان از

 عنروان  به اضطراب و افسردگی نوجوانان، و کودکان در سرطان
 .(7)است  شده شناخته پزشکی روان اختلالات ترین رایج از یکی

 شررایعترین اضررطراب کرره سررتا داده نشرران مطالعررات همچنرین 
 .(1)است  سرطان به مبتلا بیماران در هیجانی اختلال

 مرزمن  بیماری به مبتلا نوجوانان ه است کهداد نشان هاپژوهش
 نفس عزت و اضطراب افسردگی، برای بیشتری خطر معرض در

 خرود  پژوهش در( 1912) همکاران و پورموحد. (1)هستند  پایین
 از مايور تالاسمی به مبتلا نوجوانان اضطراب میزان که دریافتند
ارتباط افسردگی و بیماری طبری   .(3)است  بیشتر سالم نوجوانان

 وضرعیت عملکررد،   برر  منفری  ثیرأافسردگی تر . (11)شایع است 
 برر  همچنرین . دارد درمانی نتیجه و بستری مدت زندگی، کیفیت
سررطان   مرداوای  برر  ،آن تبرع  بره  و بدن ایمنی اجزای عملکرد
 بینری  پریش  را آن از ناشری  سررطان  پیشررفت  و است تأثیرگذار

 .(7)کند  می
 متعدد و تأثیرات سرطان با افسردگی همزمان وقوع به طور کلی،

 سرلامت  اجتمراعی،  و فردی زندگی مختلف های  زمینه در منفی
 جررای برر  فرررد بیمراری  پیشررفت  و جسرمانی، درمرران  و روانری 

 برروز  زمینه رد موقع مداخله به و تشخیص پیشگیری، .گذارد می
لرزوم   و اهمیرت  ازسررطان   بره  مبتلایران  در افسرردگی  اختلال
  و آینرده   برر سریر بهبرودی     اضطراب(. 7)است  برخوردار خاصی
 همرراه  اخرتلالات  درمان اوصاف، این با. دارد  اثر مخرب  کودک

 .باشد می ضروری و مهم بسیار سرطان با
دو روش به توان  برای کاهش اضطراب و افسردگی کودکان، می

هررای غیردارویرری  در روش. دارویرری اشرراره کرررددارویرری و غیر
هرا نشران    پژوهش. شناختی مختلفی وجود دارد های روان مداخله
 و درمرانی  روان همچرون  غیردارویری  هرای  که درمران  ستداده ا

 درصرد  برای درمانی بازی های شیوه از استفاده با کودکان مشاوره
بنرابراین،   .اسرت  بروده  بخرش  هنتیج کودکان از ای ملاحظه قاب 
درمانی به عنروان ابرزاری کره کودکران بره آن       از بازی  توان می

  دهنرده   کراهش   هرای  از روش  یکی  عنوان  مند هستند، به علاقه
 .(11)کرد   و افسردگی استفاده  اضطراب

. ای طبیعی برای بیان و اظهار وجرود کرودک اسرت    وسیله بازی
های خود  ها و اضطراب کان از طریق بازی احساسات، ناکامیکود

کودک در برازی تجرارب ناخوشرایندی را     .(12)کنند  را بیان می
یابد و  کند و از این طریق، فعالانه بر آن تسلط می بارها تکرار می

هرایی را بررای    کنرد ترا راه   بازی فرصتی برای کودک ایجاد مری 
 .(19)آورد  سازگاری با شرایط جدید برای او فراهم 

روشری اسرت کره بره یراری کودکران       درمرانی   در حقیقت، بازی
در . شتابد تا بتوانند مسای  خود را به دست خویش ح  کننرد  می

شرود ترا احساسرات     این نوع درمان، به کودک فرصت داده مری 
آزاردهنده و مشکلات درون خود را از طریق برازی برروز داده و   

 .(12) ها را به نمایش بگذارد آن
از طریرق برازی   Ashwill & Droske (1377 ) بره عقیرده  

تا  ؛برقرار کرد و در او اعتماد ایجاد نمود توان با کودک ارتباط می
هرای   گاه با استفاده از برازی . آماده پذیرش اقدامات درمانی شود

توان کودک  ام اقدامات درمانی روی عروسک، میساده مث  انج
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هرا   ضطراب ناشی از ناشناختههای درمانی آشنا کرد و ا را با روش
  .(11) را در او کاهش داد

درمرانی برر روی اخرتلالات     هایی در باره کارآمدی بازی پژوهش
و Chilamakur . (10و  15)روانی کودکان انجام گرفته اسرت  

درمرانی   در پژوهش خرود دریافتنرد کره برازی    ( 2111)همکاران 
سرازی کودکران    های مکم  مهم در آماده کی از روشتواند ی می

 .(17) باشد آور  های دردناک، تهاجمی و اضطراب روشبرای 
در کاهش  درمانی بازیتأثیر صورت کلی به ه بها  برخی پژوهش

بیمارسرتان اشراره    در شده بستری اضطراب و افسردگی کودکان
در Constantinou (2117 )از جملررره . (27-11)انرررد  کررررده

کره در  به شریوه گشرتالتی    درمانی بازیپژوهش خود دریافت که 
در کاهش اضرطراب   ؛است درمانی بازیهای شناختی  شیوهزمره 

 (.21)توجهی دارد  کودک مبتلا به سرطان تأثیر قاب 
 رفتراری  -شرناختی  روش درمرانی،  بازی ثرم  های روش جمله از

 کیرد أت ناکارآمد یا ناسازگارانه های نگرش بر ،روش این در. است
 به کودک واکنش که است آن مورد استفاده فرض پیش. شود می
 رویداد نسبت به که است مضامینی و معانی از متأثر رویداد، یک
 فاقرد  هرا  آن کره  شرود  مری  فررض  چنین ،روش این در. دهد می

 اخت،شن محتویات و باورها یا هستند مناسب رفتاری های مهارت
 آشرفته  جهاتی از( شناختی فرایندهای) لهأمس استعدادهای ح  یا
 بررازی ایررن موضرروع، داشررتن نظررر در بررا. باشررند مرری مخترر  و

 طریرق  از کننرد  مری  سرعی  همواره رفتاری -شناختی درمانگران
 تجراربی  آوردن فراهم و جدید رفتاری های مهارت کسب تسهی 

 نوجروان کمرک   و کرودک  بره  کند، تسهی  را شناختی تغییر که
 .کنند

 شرروع  عرواملی  دقیرق  سرنجش  برا  درمران  روند ترتیب، ینه اب
 ؛کنرد  مری  ایجاد را هیجانی کودک یا رفتاری مشک  که شود می

 توانرایی  افرزایش  منظرور  بره  که شود می ارایه هایی روش سپس
 طراحری  سرازگارانه  تفکرر  برا  ناسازگارانه تعویض تفکر رفتاری و

 .(11) ستا شده
هرای شرناختی ر رفتراری را بره درون یرک        این رویکرد مداخله

شناختی ر رفتاری   درمانی بازی. کند درمانی جذب می بازیالگوی 
ها، هیجانات، رفتار و محیط  تعام  دوجانبه و پیچیده بین شناخت

درمران بره طرور غیرمسرتقیم و برا       دهد و را مورد توجه قرار می
 گیرد برای کودکان صورت میمحور  های بازی استفاده از فعالیت

(12). 
هرا در   که کودکان مبتلا به سرطان و خرانواده آن  با توجه به این

شروند و   هرای متعرددی روبره رو مری     طول دوره درمان با چالش
بیشتر کودکران عروارض جرانبی جسرمی، مشرکلات رفتراری و       

کره   کنند و با عنایت بره ایرن   هیجانی ناخوشایندی را تجربه می
کری از  دیربراز ی بازی و استفاده درمرانی ر آموزشری از برازی از     

پردازی و فعالیت بالینی است؛ بنابراین، به  محورهای اصلی نظریه
هرای   های معمرول سررطان، مداخلره    رسد در کنار درمان نظر می

خله مناسب در راسرتای  یک مدا درمانی بازیچون غیردارویی هم
سطح سلامت جسمی، روانری و اجتمراعی بررای     حفظ و ارتقای

 اصلی هدف بنابراین،. ه سرطان استکودکان و نوجوانان مبتلا ب
 بره  سراختارمند  گروهری  درمانی بازی تأثیر تعیین حاضر پژوهش

 افسرردگی  و اضرطراب  برر  (CBT) رفتراری  شرناختی ر    شیوه
 و اهمیت بیان آن غایی اهداف و است سرطان به مبتلا کودکان
 برا   کودکران  اضرطراب و افسرردگی   بهبود در درمانی بازی نقش

 و درمانی بازی کارگیری هب بر چنینو هماست  نهای مزم بیماری

 و خون   بخشکودکان به ویژه  های بخش در بازی اتاق تجهیز

 ضررورت  با پژوهش این .دکن کید میأت ها بیمارستا  لنژينآنک

م ثر بررای کودکران در    درمانی بازیبرنامه ساختارمندی از  ارایه
 پرر  به ودخ سهم به کوشد می ایرانی محیط بیمارستان در جامعه

 .نماید کمک خلاء این شدن

 ها روش
بررا طرررح  ییررک مطالعرره تجربرری  دوگروهرر  پررژوهش حاضررر

جامعره آمراری پرژوهش شرام      . آزمون اسرت  پس  ر آزمون پیش
ساله مبتلا به سررطان بسرتری و دارای    11تا  1کودکان  تمامی

دکترشیخ مشرهد در   کودکانتخصصی  پرونده در بیمارستان فوق
 در بخرش  در بسرتری  کودکران  تعرداد  مرواره ه. بود 1932سال 

در  هرا  آن از برخری  ،میران  این از که ؛بود نفر 99 تا 91 محدوده
 ؛نداشرتند  را پژوهش های ایزوله بودند و امکان مشارکت در اتاق

 از خرار   متغیرر  یک پژوهش این در نمونه تعیین حجم بنابراین
 .بود برای پژوهشگران ریزی برنامه امکان

ها وجود نداشت،  که امکان انتخاب تصادفی آزمودنی نظر به این 
لریکن   و  شرد  گیرری در دسرترس انتخراب    نمونه به روش نمونه

و ( نفر 3)گروه مداخله دو  مشارکت کنندگان بصورت تصادفی در
جایگماری شدند، شیوه جایگماری بردین صرورت   ( نفر 3)شاهد 
روه گرروه مداخلره و گر    در درمیان  یافراد به صورت یک بود که
کمبودها و مشرکلات   این که با توجه به .جای دهی شدندشاهد 

 ،و از طرفری  وجرود داشرت   متعدد ناشی از شرایط بیماری مزمن
نسربت بره   )نظر به محدود بودن کلی تعداد مبتلایان به سرطان 

و همچنین، محدود بودن تعداد کودکانی کره در  ( ها سایر بیماری
گیرری   نمونره  بنرابراین،  محدوده سنی مورد نظرر قررار داشرتند؛   

ای روبررو برود و پژوهشرگران از     پژوهش حاضر با شرایط ویرژه 
مین حجررم نمونرره ألحرراا امکرران تصررادفی بررودن و امکرران ترر

 هرای بودنرد کره در مجمروع ضرمن      حداکثری دچار محردودیت 
افرزایش   رغرم  ای و علری  رعایت حقوق پژوهشی و اخلاق حرفه

نفر از کودکران   11د گیری و تلاش پژوهشگران تعدا نمونه مدت
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صرورت    که به ؛واجد شرایط و داوطلب شرکت در پژوهش بودند
 . گیری در دسترس انتخاب شدند نمونه

تخصصری   فروق  مرکرز  دکترشریخ  بیمارسرتان  که این به با توجه
سررال در بخررش  10کودکرران و نوجوانرران تررا  و اسررت کودکرران

کره   ینبا توجه به اشوند و  آنکولويی این بیمارستان پذیرش می
ها حائز  تکمی  پرسشنامه برایتوانایی خواندن و نوشتن کودکان 

 11تا  1بازه سنی  اساس بر ورود معیارهای بنابراین، ؛اهمیت بود
: معیارهرای ورود بره مطالعره عبرارت برود از      .شد سال مشخص
شیخ بستری ا تشخیص سرطان در بیمارستان دکترکودکانی که ب

عدم مصرف داروهای کاهنده  ال؛س 11تا  1؛ دامنه سنی اند شده
کودکانی کره بره هرر دلیلری از      همچنین .اضطراب یا افسردگی

کودکان بدحالی که قادر به  دادند؛ شرکت در پژوهش انصراف می
نبودند و بیمارانی که اقامت کمتر  درمانی بازیشرکت در جلسات 

 . از یک هفته در بیمارستان داشتند از مطالعه خار  شدند
شرناختی از یرک فرررم    ی جمعیرت هررا گرردآوری داده بره منظرور   

پژوهشگرساخته مشخصات فردی که به صرورت مصراحبه و برا    
ی از قبیر   های دادهاستفاده از پرونده کودکان تکمی  شد و شام  
های مربروط   دادهسن، جنس، رتبه تولد، تحصیلات والدین و نیز 

ن و مردت زمران تحرت درمران برود و      نروع سررطا   به بیمراری، 
پرسشرنامه  ، رهرای اصرلی پرژوهش   ن برای سنجش متغیچنیهم

 HADS اسرررتاندارد اضرررطراب و افسرررردگی بیمارسرررتانی   

(Hospital Anxiety and Depression Scale)  استفاده
 در کودکران  کره  برا توجره بره ایرن کره     شایان ذکرر اسرت   . شد

اضطراب و  بررسی ابزار همچنین فقط و بودند مستقر بیمارستان
 بنررابراین، ؛اسررت برروده مزبررور ابررزار بیمارسررتانی افسررردگی
 برخی ارایه ، باها بدون دخ  و تصرف در تعداد آیتم پژوهشگران
 ایرن  از ،کننردگان  شرکت تمامی برای یکسان شفاهی توضیحات

 .کردند استفاده ابزار
یررک ابررزار  بیمارسررتانی  افسررردگی و اضررطراب پرسشررنامه
و  ردگیافسر  که برای غربال وجود ؛آیتمی است 11خودگزارشی 
های افسردگی و اضطراب در طی هفتر  گذشرته در    شدت نشانه

 5مردت زمران اجررای آن کمترر از     . تبیماران طراحی شده اس
 یرک  و قسمتی 7 افسردگی زیرمقیاس یک ابزار این. دقیقه است
 یک روی بر آزمون جزء هر. دارد قسمتی 7 اضطرابی زیرمقیاس

وط به زیرمقیراس  الات مرب در س) 9 تا صفر مقیاس لیکرت بین
بیشتر = 9اغلب اوقات، =2گاهی اوقات، =1گاه،  هیچ=1اضطراب 

افسرردگی بررعکس    زیرمقیراس  بره  مربوط الات اوقات و در س
 زیرمقیاس نمرات هر دو بنابراین،. شود گذاری می نمره( باشد می

 نمرات زیرمقیاس، دو هر برای .گیرد می قرار 21 تا صفر دامن  در

ترا   11 خفیرف، = 11تا  1 طبیعی، یا عادی = 7 تا صفر دامن  در
 .(21) شود می گرفته نظر در شدید=  21تا  15 و متوسط= 11

طراحری   1319این پرسشنامه توسط زیگموند و اسمیت در سال 
و روایی و پایایی آن در کشورها و مطالعرات مختلرف    (23)شده 

در ایرران نیرز ترجمره و هنجاریرابی آن      .(91) ثابت شده اسرت 
 برا  پرسشرنامه  صورت گرفرت و روایری  ( 1912)توسط منتظری 

در . شرد  و تحلی  تجزیه مقایسه و مشخص های گروه از استفاده
ایرانری بررای    نروع  در ایرن پرسشرنامه   پایرایی  و روایری  نتیجه،
مبرتلا بره    بیمراران  برین  در گیرری اضرطراب و افسرردگی    اندازه

در مطالعه حاضرر، پایرایی   .  (91)گردید  تأیید مزمن های بیماری
 گانرره7 هررای آیررتم بررا محاسرربه ضررریب آلفررای کرونبررا  برررای

 گانرره7 هررای آیررتم و برررای59/1معررادل  اضررطراب  زیرمقیرراس
 .محاسبه شد 11/1افسردگی   زیرمقیاس
ایی و نحوه اجرای مداخلات بره ایرن ترتیرب برود کره      روند اجر

هرا توسرط    پژوهشگران اقردام بره تکمیر  و اجررای پرسشرنامه     
درمانی به  ها، جلسات بازی پس از گردآوری داده. کودکان نمودند

بره   ای بررای کودکران گرروه مداخلره     دقیقه 01جلسه  11مدت 
و بررا همکرراری یررک    (روانشررناس بررالینی )وسرریله درمررانگر  

 نراتی کره امکا  درمانگر در  بخش همراتولويی بیمارسرتان   کمک
کره   در حرالی . داشت اجررا شرد   مناسب نور صندلی و میز، نظیر

 .های معمول بیمارستان را دریافت کردند گروه شاهد مراقبت
گروهی درمانی  برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد بازی

ا های اضطراب و افسردگی ب رفتاری و مطابق با م لفه_شناختی
 های پیشنهادی های پیشین و روش استناد به پژوهش

Kaduson &Schaefer (19)، Liebmann (92)، 
Geldard (99) شناختی  رفتاردرمانی با درمانی بازی ترکیب و

در وقت آزاد  درمانی بازیبرنامه . طراحی و اجرا گردید (91)
مشترک کودکان تنظیم شده بود و به کودکانی که از نظر 
 .جسمانی نیاز به پیگیری ویژه داشتند آزادی عم  داده شده بود

در . کودک حضور داشتند 3یا  1 هر جلسه درمان بنابراین، در
یک . ها توسط کودکان تکمی  شد مجدداً پرسشنامه ،پایان دوره

گروه را  ،نفر از شرکت کنندگان گروه مداخله به علت ترخیص
چنین سه هم. اجرا شد نفر 1ترک کرد و مداخله درمانی برای 

نفر از شرکت کنندگان گروه شاهد نیز به دلی  تشدید بیماری از 
 1) نفر 11 روی بر نهایی تحلی  و تجزیه ار  شدند ومطالعه خ

 .انجام شد( شاهد گروه در نفر 0 و نفر در گروه مداخله
 روانشناسری  متخصرص  ها توسط برنامه مداخله و محتوای بازی 

نظرارت   برا  و ویژه و تیم پژوهشری طراحری   نیازهای با کودکان
 ه ایرن با توجه ب( 1 :شام  چهار قسمت بود که ؛ایشان انجام شد

مبتنی بر رویکرد شناختی ر رفتراری متکری برر      درمانی بازیکه 
یک رابطه درمانی مثبت است، در جلسه ابتدایی درمران، هردف   

ی امن و مناسرب،  اصلی درمانگران برقراری ارتباط، ایجاد محیط
. برود  درمانی بازیسازی کودکان با فضای کلی اعتمادسازی، آشنا
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هرای شرناختی    از ترکیرب م لفره  در دومین مرحله با استفاده ( 2
هرای   سعی گردید به کودکان کمک شرود ترا باورهرا و شرناخت    

هیجانات و  بالقوه ناسازگار را در خود شناسایی نماید و با شناخت
جای افکرار ناخوشرایند، احسراس    ه با تجربه افکار جدید مثبت ب

ناامیدی را به امیدواری تبدی  نماید و احساس تنهایی را کاهش 
و  (شریر غمگرین  )بره ایرن مقصرود از قصره     ه برای نی  ک ؛دهد

از قبی  ابزار نقاشی و کاردسرتی، مدادشرمعی و   )ابزارهای هنری 
( 9. که توسط درمانگران آماده شده بود، استفاده شد( مداد رنگی

بر بازآفرینی مشکلات و تعارضات  درمانی بازیدر سومین مرحله 
ها، غلبه برر   اضطراب ها و ه کودک با نگرانیهکودکان و بر مواج

ت مثبرت و  اآرامی، افزایش احساس اضطراب، افزایش احساس تن
های مختلف مقابله از طریق وسرای  پزشرکی،    پرداختن به روش

سرازی   آماده ،در جلسه پایانی( 1. بازی و لوازم هنری متمرکز بود
ها و باورهرا   بخشی به شناخت کودکان برای اختتام گروه، انسجام

سررازی دسررتاوردها محررور  ربرره شررده و یکپارچررهو هیجانررات تج
 .های طراحی شده بود فعالیت

هررای جلسررات   ای از اهررداف و محترروای و فعالیررت   خلاصرره
ارایه  1صورت اجمالی در جدول ه گروهی باساختار ب درمانی بازی

 .شده است

درمانی خلاصه ساختار و محتوای جلسات بازی: 1جدول   

 های هر جلسه محتوا و فعالیت هدف پیگیری شده در هر جلسه جلسه

هرای هنرری برا     سازی کودکان و انجرام فعالیرت   معارفه و آشنایی، آماده .ایجاد رابطه، اعتمادسازی، آشنایی بیشتر با درمانگر جلسه اول
 .موضوع اختیاری

ک بیمرار برا اسرتفاده از    فعالیت گروهی هنری با عنروان عباسرعلی کرود    .ریزی هیجانات با هدف کشف مسای  کودکان برون جلسه دوم
 .های کاغذ خرده

افزایش امیدواری، غلبه بر تنهایی و ناامیدی، بازسازی شرناختی برا    جلسه سوم
هرا در ایجراد    های منفی و بررسی نقش آن هدف پرهیز از خودگویی

 .ناامیدی

هرایی از آن و اجررای    و تهیه صرورتک ( داستان شیر غمگین)گویی  قصه
 .نمایش خلاق

غلبه بر ناامیدی، جایگزینی افکار مثبت با منفی، کاهش انزوا، بهبود  مجلسه چهار
هرای   گیری از خودگرویی  روابط اجتماعی و کاهش غم و اندوه، بهره

 .مثبت در هنگام غم

 .فعالیت گروهی هنری و داستانی ماهی بیمار در غالب قصه و نقاشی

هرای منفری، بره     امید به آینده، شادی، مهرارت مقابلره برا هیجران     جلسه پنجم
اشتراک گذاشتن احساسات، تجربه فعالیت گروهی مشرترک، حرس   

 .ارزشمندی

تجربه فعالیت هنری درخت شرادی برا اسرتفاده از ابزارهرای هنرری برا       
 .خوراندهای مثبت بین اعضای گروه تمرکز بر پس

ریرزی هیجانرات و احساسرات منفری،      آشکارسازی تعارضات، برون جلسه ششم
بود راهبردهای رویارویی کودکان با مشرکلات  کسب سازگاری و به

 .ها و نگرانی

آمیزی و توسرعه و تکمیر  آن برا تمرکرز برر       ساخت پازل گروهی، رنگ
 .تعام  سازنده بین اعضای گروه

هرا و   ناشری از ابزارهرای پزشرکی، ابرراز تررس       مواجه با اضرطراب  جلسه هفتم
 . ها، کاهش اضطراب و حالات هیجانی ناخوشایند اضطراب

 .های هنری تهیه کاردستی با استفاده از ابزارهای پزشکی و تکنیک

کرراهش اضررطراب، سررازگارکردن کودکرران بررا وسررای  پزشررکی در  جلسه هشتم
 . بیمارستان، افزایش احساس کنترل و تجربه احساسات مثبت

 .ترسیم نقاشی با استفاده از گواش و آمپول

لبره برر اضرطراب ناشری از     سرازی بیمراری، غ   سازی و عینری  برونی جلسه نهم
 . سازی روانی کاهش اضطراب و آرام های بیماری، ناشناخته

 . نامه و نقاشی به غول بیماری و انجام فعالیت توپ زشت

هرا و تعمریم    ها، انسجام بخشی بره شرناخت   یکپارچه کردن دریافت جلسه دهم
 ها به زندگی واقعی آن

 .ای اختتام گروهسازی کودکان بر بندی جلسات پیشین، آماده جمع

حاضرر، پرس از    پژوهش در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به
تصویب طرح در کمیته اخلاق دانشرگاه علروم پزشرکی مشرهد،     

های لازم با بیمارستان دکترشیخ، بخش هماتولويی و  هماهنگی
ها در جریران کلیرات    والدین و کودکان آن. کارکنان به عم  آمد

مداخلره و   ءات و نداشتن آثار سرو پژوهش، محرمانه بودن اطلاع
سپس با کسرب رضرایت   . آزادی عم  برای کودکان قرار گرفتند

کتبی از والدین و اعلام رضایت شفاهی کودکران در ایرن طررح    
 . پژوهشی مشارکت نمودند

 توزیرع  برودن  طبیعری  هرا، ابتردا   داده تحلی  و تجزیه منظور به 
 تعیرین  فاسرمیرنو  -کولمروگروف  آزمون توسط متغیرهای کمی

ها با استفاده از آمار توصریفی و آمرار اسرتنباطی     سپس داده .شد
 زوجی بررای مقایسره   تی تحلی  کوواریانس چندمتغیری، آزمون)

 گروهری  برین  مقایسره  مستق  به منظور تی گروهی، آزمون درون
 افرزار  و برا اسرتفاده از نررم   ( فیشرر  دقیرق متغیرها، مجذورکای و 

SPSS  سطح معناداری در ایرن  . شد تجزیه و تحلی  21نسخه
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در نظر گرفته  35/1و متناظر آن سطح اطمینان   15/1پژوهش 
 .شد

 ها یافته
و شراهد  ( پسر 5دختر و  9)کودک در دو گروه مداخله  11تعداد 

هررای  بررسرری مشخصرره. ندشرردبررسرری ( پسررر 2دختررر و  1)
دهرد میرانگین و انحرراف     نشان می 2شناختی در جدول  جمعیت

دکرران در دو گررروه مداخلره و شرراهد برره ترتیررب  معیرار سررن کو 
مادران در گروه  سن میانگین .سال بود 9/3±0/1و  1/2±5/11

 .سرال برود   5/95±2/1و   2/99±1/1مداخله و شاهد به ترتیب 
کودکران بره سررطان در گرروه مداخلره       یمیانگین مدت ابرتلا 

 آزمرون  نترایج  .ماه بود 7/19±1/1و در گروه شاهد  1/5±1/21
 از گرروه  دو داد کره  فیشر نشران  مجذورکای و دقیق ق ،مست تی
 تولرد،  رتبره  جرنس،  سرن،  دموگرافیرک نظیرر   هرای  ویژگی نظر

 سرطان نوع بیماری، به مربوط اطلاعات نیز و والدین تحصیلات
 (.2جدول ) بودند همگن ابتلا به بیماری زمان مدت و

های دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در دو  ویژگی: 2جدول 

روه مداخله و شاهدگ  

 نتیجه آزمون شاهد مداخله  متغیر

سن 
 کودک

 1/2±5/11 0/1±9/3 99/1=P * 

سن 
 مادر

 1/1±2/99 2/1±5/95 991/1=P * 

سن 
 پدر

 1/7±1/12 1/0±9/12 30/1=P * 

مدت 
ابتلا 

(ماه)  

 1/5±1/21 1/1±7/19 72/1 =P * 

جنسیت 
 کودک

 ***P=01/1 %(0/00) 1 %(5/97) 9 دختر

رپس   5 (5/02)% 2 (9/99)%  
نوع 

 سرطان
 **P=31/1 %(7/00) 1 %(75) 0 خون

  %(7/10) 1 %(5/12) 1 استخوان 
  %(7/10) 1 %(5/12) 1 توده 

 مستق  آزمون تی *
 آزمون مجذورکای **

 فیشر آزمون دقیق ***

 آزمرون  متغیرر اضرطراب، از   برودن توزیرع   طبیعری  بره  توجره  با
 مقایسرره برررای زوجرری ترری آزمررون .شررد زوجرری اسررتفاده ترری
 اضرطراب  نمره میانگین مداخله، گروه در داد نشان گروهی درون

برود؛ و   7/0±1/2و 3/11±5/2به ترتیب  مداخله از بعد و در قب 
 میرزان  دو ایرن  برین  داری معنی آماری اختلاف زوجی تی آزمون

 گروه شاهد، میانگین نمرره اضرطراب   در(. >111/1p)داد  نشان

 بود؛ آزمرون 11±1/9و  5/3±1/2 ترتیب به داخلهم از بعد و قب 

نداد  نشان میزان دو این بین داری معنی آماری اختلاف زوجی تی
(10/1=P .)  متغیرر اضرطراب،    برودن توزیرع   با توجه بره طبیعری

 از استفاده با گروه دو بین مداخله از قب  اضطراب میزان مقایسه
 از قب  مستق  تی آزمون نتایج طبق .شد انجام مستق  تی آزمون

نداشررت  وجررود گررروه دو بررین داری معنرری مداخلرره اخررتلاف 
(12/1=P .)از گروه دو بین داری معنی اختلاف مداخله، از اما بعد 

 (.9جدول ( )>11/1P)داشت  وجود نمره اضطراب لحاا
 آزمرون  از ،متغیرر افسرردگی   برودن توزیرع   طبیعری  بره  توجه با

 مقایسرره یبرررا زوجرری ترری آزمررون .شررد زوجرری اسررتفاده ترری
 افسردگی نمره میانگین ،مداخله گروه در داد نشان گروهی درون

برود؛   1/1±2/1و  5/11±1/1مداخله به ترتیب در قب  و بعد از 
 میرزان  دو ایرن  برین  داری معنی آماری اختلاف زوجی تی آزمون

 گرروه شراهد   در افسردگی نمره میانگین(. >111/1P)داد  نشان

بود؛  2/11±1/2و  7/11±1/3 ترتیب به مداخله از بعد و قب  در

 میرزان  دو ایرن  برین  داری معنی آماری اختلاف زوجی تی آزمون
 متغیرر  برودن توزیرع   طبیعری  بره  توجه با(. P=91/1)نداد  نشان

 گرروه  دو بین مداخله از قب  افسردگی میزان مقایسه افسردگی،
 آزمرون  نترایج  طبرق  .شرد  انجرام  مستق  تی آزمون از استفاده با

 وجود گروه دو بین داری معنی مداخله اختلاف از قب  ق ،مست تی
 دو برین  داری معنی اختلاف مداخله، از ؛ اما بعد(P=3/1)نداشت 

جردول  ) (>11/1P) داشرت  نمره افسردگی وجرود  لحاا از گروه
1). 

هرا و بررای بررسری اثربخشرری     بررسری تحلیر  آمراری فرضرریه   
ر رفتراری برر     گروهی ساختارمند به شیوه  شناختی درمانی بازی

اضطراب و افسردگی بیمارستانی کودکان مبتلا به سرطان، پس 
مرورد   ابزار سنجش متغیر که با توجه به اینها،  از احراز مفروضه
از آزمررون تحلیرر    ؛باشررد مرری دو زیرمقیرراس مطالعرره دارای

س آزمرون تحلیر  کواریران   . کوواریانس چندمتغیری استفاده شد
دهد اثر یک متغیرر مسرتق     مییک شیوه آماری است که اجازه 

 ر  آزمون های پیش در طرح و معمولاً بررسی شودبر متغیر وابسته 
کره در ایرن مطالعره     با توجه به این. شود آزمون استفاده می پس

از روش تحلی  کواریرانس   ،بیش از یک متغیر وابسته وجود دارد
 . چندمتغیری استفاده شده است

درمرانی برر کردام یرک از      شریوه  کره دقیقراً   برای بررسری ایرن  
 است؛ ثیرگذار بودهأهای اضطراب و افسردگی بیمارستانی ت لفه م

آزمررون آثررار . از آزمررون اثرهررای بررین آزمررودنی اسررتفاده شررد 
هرای   مقیراس  ها نشان داد که نمررات تفراوت خررده    آزمودنی بین

. اضطراب و افسردگی بین دو گروه به طور معنادار متفراوت برود  
اندازه اثر متنراظر هرر    5 جدولها در  بیشتر یافتهین یبه منظور تب

انردازه اثرر    کره  شایان ذکرر اسرت   .متغیر نیز گزارش شده است
ثیر متغیرر مسرتق  برر متغیرر     أای است که شدت یا سهم ت آماره
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انردازه اثرر بیرانگر مقردار      ،بره عبرارتی   ؛دهد وابسته را نشان می
ز طریرق اثرر متغیرر    واریانس کلی در متغیر وابسرته اسرت کره ا   

بررسی اندازه اثر در  ،ین ترتیبه اب .بینی است مستق  قاب  پیش
دهد اندازه اثر آزمایشی مربوط  های پژوهش حاضر نشان می داده

است و اندازه اثر آزمایش مربروط   (اندازه اثر =79/1)به اضطراب 

اندازه  ءاست و هر دو مقدار جز( اندازه اثر =911/1)به افسردگی 

 کره  اسرت  آن بیرانگر  امر این .شود ای مطلوب محسوب میاثره
و افسردگی کودکران   اضطراب کاهش در گرفته انجام مداخلات

حکایرت   ،است و به عبارتی داشته ثری م مبتلا به سرطان نقش
درصد وارایانس یا تغییرات متغیرر اضرطراب و    79از آن دارد که 

 درمرانی  یبراز درصد تغییرات متغیر افسردگی حاص  مداخله  91
 .بوده است

گروه تفکیک به مداخله بعد از و قبل پژوهش واحدهای اضطراب معیار انحراف و مقایسه میانگین: 3جدول   

  انحراف معیار)اضطراب ±(میانگین گروهی مقایسه درون

 گروه قب  بعد زوجی نتیجه آزمون تی

P= 111/1  

P= 10/1  

7/0 ± 1/2  

11± 1/9  

 P= 11/1  

3/11 ± 5/2  

5/3 ± 1/2  

P= 12/1  

 مداخله

 شاهد

 (مستق  نتیجه آزمون  تی) گروهی مقایسه بین

 

 میانگین و انحراف معیار افسردگی واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه مقایسه: 4جدول 

  انحراف معیار)افسردگی ±(میانگین گروهی مقایسه درون

 گروه قب  بعد زوجی نتیجه آزمون تی

P= 111/1  

P=  91/1  

1/1 ± 2/1  

2/11 ± 1/2  

P   11/1=  

5/11 ± 1/1  

7/11 ± 1/9  

P= 3/1  

 مداخله

 شاهد

 (مستق  نتیجه آزمون  تی) گروهی مقایسه بین

 

 بعد از مداخله شاهد و های مداخله نتایج تحلیل کوواریانس اضطراب و افسردگی برای مقایسه گروه: 5جدول
 شاخص متغیر مجموع مجذورات درجه آزادی مجذورات میانگین مقدار F داری سطح معنی اندازه اثر توان مشاهده شده

33/1 
01/1 

79/1 

91/1 

111/1 

19/1 

11/27 

15/0 

92/79 

115/11 
1 

1 

92/79 

115/11 

 اضطراب

 افسردگی

 بحث
بعرد از   کره  مشرخص شرد   ،پژوهش حاضرر  های یافته اساس بر

 نسبت مداخله گروه در کودکان نمره اضطراب مداخله، میانگین

 بره  گروه این اضطراب و داشت معنیداری فاوتت گروه شاهد به

 گفرت  تروان  مری  ،عبارتی به. است یافته کاهش داری طور معنی
 رفتراری در  رر  شناختی  شیوه به ساختارمند گروهی درمانی بازی

سرررطان و بسررتری در  کودکرران مبررتلا برره اضررطراب کرراهش
 .است اثربخش  بیمارستان

دهرد برنامره    مری ای پژوهش حاضر نشان ه یافته ،از سوی دیگر
طرور  ه گروهی در کاهش افسردگی کودکان مزبور ب درمانی بازی

اثربخشری در کراهش    همچنرین . معناداری اثربخش نبوده است
اضطراب و عدم اثربخشی در کراهش افسرردگی ممکرن اسرت     

و یا ناشری   (1)ناشی از ماهیت متغیر اضطراب و افسردگی باشد 
در مرورد   باشرد؛ کره   از برنامه درمانی و یا ناشی از سایر عوامر  

های مثبت و  مشغولی آرامش و دل که رود ن میماهیت متغیر گما
گروهری   درمرانی  برازی هرای   خوشایندی کره در فعالیرت   تجارب

 .تجربه شده است، برای کاهش اضرطراب مناسرب بروده اسرت    
از کفایت لازم برای کاهش یا تغییر چرخه افکار منفری   بنابراین،

 .دهد برخروردار نبروده اسرت    که ماهیت افسردگی را تشکی  می
های  درمانی بازین ممکن است کاهش افسردگی نیازمند همچنی
هایی باشد که بیشتر برر چرخره    درمانی بازیتر یا نیازمند  طولانی

افکار منفی تمرکز داشته باشد و شایسته است چنین مرواردی در  
 .دشوهای بعدی کاوش و بررسی  پژوهش

 کره در ( 1931) صرفت  مرانی  این یافته با نتایج پژوهش فرشباف
 کرودک  9 روی بر منفرد  پایه خط با آزمودنی تک طرح چارچوب

 اجررا  را ساختارمند درمانی بازی جلسه 12 خون، سرطان به مبتلا
افسرردگی مشراهده    اضطراب و در را توجهی قاب  نمود و کاهش

 درمانی بازیبا توجه به این که دو برنامه  .باشد راستا می کرد، هم
صرفت از حیرم مداخلره     نیپژوهش حاضر و پژوهش فرشباف ما

شرناختی مشرارکت    و از حیم شرایط برالینی و روان  درمانی بازی
محور متمرکرز   های بازی اند و بر فعالیت کنندگان مشابهت داشته

که پژوهش حاضر در فضرای گروهری    مضاف بر آن ست؛بوده ا
 .(29) تجربه شده است

 هردف  برا  که( 1911) همکاران و یانلو ممی مطالعه همچنین، در
 سن کودکان اضطراب بازی گروهی بر برنامه ثیرأت میزان نتعیی

 بعد گروه دو بین اضطراب میزان که داد نشان شد، انجام مدرسه
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یعنری برازی در گرروه     ؛داشت وجود داری معنی تفاوت مداخله از
مداخله توانسته بود میزان اضطراب را نسربت بره گرروه کنتررل     

اضطراب نقطه اشتراک کاهش  ،ین ترتیبه اب .(95) کاهش دهد
ابراین، بنر . یانلو و همکاران با پژوهش حاضر اسرت  پژوهش ممی

با توجه به ایرن کره اضرطراب مشرارکت کننردگان در پرژوهش       
و تجارب بیمارستانی  حاضر در آمیخته با تجارب بیماری سرطان

برترری و مزیررت نسربی برنامرره    کره  رسررد بره نظررر مری   ؛اسرت 
کره   ،رفتاری – گروهی ساختارمند به شیوه شناختی درمانی بازی

تخصصری و   طرور ه آن است که بر  ،در پژوهش حاضر اجرا شده
در  است؛ متمرکز بر مسای  کودکان سرطانی طراحی و اجرا شده

یانلو و همکارانش مناسرب   هایی نظیر مداخله می حالی که برنامه
 . (95) اضطراب کودکان در شرایط مدرسه است

  زان ی م  ش اه ک در  درمرانی  برازی  کره  کررد  عنروان ( 1919) نرسی
  ت ب ث م  ات اسر  سر  اح و  ی وم م ع  اری ازگ س  طح س  ش زای اف و  طراب اض
 هرای  پرژوهش  و در (27)  ت اسر  ر ث ر  م سرطان به مبتلا  ان ودک ک

 بررسرری برره( 1932)و پرنررده مطلررق ( 1931) شررفیعی ،دیگررری
 بیمارسرتان  در بستری کودکان اضطراب بر گویی قصه اثربخشی
 برر  گرویی  قصه که داد نشان این دو پژوهش های یافته. پرداختند
شرایان   (0) و (90) اسرت  ثر م بستری کودکان اضطراب کاهش

هررای  ذکررر اسررت در پررژوهش حاضررر نیررز در برخرری از فعالیررت
از جملره کودکران در    .یده استاز قصه استفاده گرد درمانی بازی

قالب بازی گروهی داستان عباسعلی که یک کودک بسرتری در  
بیمارسررتان بررود را طرررح کرررده و بسررط و گسررترش دادنررد و   

هرا بره    درمانگران با کودکان همرراه شرده و ضرمن ترغیرب آن    
فضای بیشتری را برای ایجاد تجرارب هیجران مناسرب     ،نقاشی

کراهش اضرطراب کمرک کررده     که به نروعی در   ؛فراهم آوردند
 . است
 بره  مبرتلا  کودکران  برر  هنردرمانی تأثیر» عنوان با پژوهشی در

 هنردرمرانی  کره  دریافتنرد ( 2111)و همکراران  Beebe  «آسرم 
 اسرتفاده  نقاشی، جمله از هنری های روش انواع از استفاده شام 

 کراهش  در تروجهی  قابر   طرور  به سازی مجسمه و رس خاک از
 آسرم  بره  مبرتلا  کودکان زندگی کیفیت بودبه و اضطراب علایم
و همکراران  Beebe  پرژوهش برنامره مداخلره    .(97)است  م ثر

با پژوهش حاضرر از لحراا ماهیرت مداخلره درمرانی و       (2111)
هررای آن همسررویی و شررباهت بسرریاری دارد و از نظررر  تکنیررک

لحاا کره   وضعیت مشارکت کنندگان نیز شباهت داشتند؛ از این
هرای مرزمن و    مشارکت کنندگان در هر دو پرژوهش از بیمراری  

بنرابراین، بره نظرر    . انرد  های ویژه برخوردار بروده  نیازمند مراقبت
 زیاد تر و به احتمال وخیم رسد که کودکان سرطانی در شرایط می

   .باشند تری مواجه می با اضطراب ویژه

 بنرابراین،  و است؛همس حاضر مطالعه با ها پژوهش این های یافته
در کراهش اضرطراب و    درمرانی  برازی  که گرفت نتیجه توان می

روانشناختی کودکان مبتلا به سرطان و  و هیجانی بهبود وضعیت
  .م ثر است های مزمن بیماری
 و Bar-Selaپررژوهش  نتررایج بررا پررژوهش حاضررر هررای یافترره

 کار به سرطانی برای بیماران را هنردرمانی که( 2117)همکاران 
 پرس  افراد گروه از این در معنادار است و تغییرات ناهمسو بردند،

 در علرت تفراوت   شاید .نشد مشاهده انجام مداخله هنردرمانی از
 باشد ها در پژوهش متفاوت درمانی رویکردهای از استفاده نتایج،

 هرریگرو درمررانی بررازی رویکرررد پررژوهش حاضررر از  در. (91)
 تصحیح رویکرد این اصلی مفاهیم. شد استفاده رفتاری-شناختی
 که شود می تصور گونه این است و چون ناسازگارانه های شناخت
 اضرطراب  و تررس  با همراه رفتار باعم ناسازگارانه های شناخت

 را رفترار  در تغییر تفکر، در تغییر که است این بر فرض شود، می
 هرای  شناخت تا کند می کمک ودکک به درمانگر،. دارد همراه به

 تفکرر  برا  را ناسرازگارانه  تفکرر  و کنرد  اصلاح و شناسایی را خود
 . (11) نماید تعویض سازگارانه

 ها و ابزارهای هنری گوناگون شیوه استفاده از ،پژوهش حاضر در
 تغییرر  و نمایشری، قصره بررای شناسرایی     بازی نقاشی، همچون

 جدیرد  افکرار  جرایگزینی  ناسرازگارند،  بالقوه که فکاریباورها و ا
 برر  تسرلط  بررای  کودکران  بره  کمرک  ناخوشایند، افکار با مثبت
و  شردن  بسرتری  توانرد  هایشان و غلبره برر اضرطراب مری     ترس

 کنرد و در  اسرترس تبردی    کم ای تجربه به فرآیندهای درمانی را
 .کودکان م ثر باشد اضطراب کاهش

مشخص شد بعد از مداخلره،   هش حاضر،پژو های یافته بر اساس
 گروه به نسبت مداخله گروه در کودکان نمره افسردگی میانگین

طرور   بره  گرروه  ایرن  افسردگی و داشت داری معنی تفاوت شاهد
 و Liاین یافته با نترایج پرژوهش   . است یافته کاهش داری معنی

 برر  درمرانی  برازی  که در آن به بررسی مداخله (2113) همکاران
 نشناختی، اضطراب، هیجانات و خلق منفی کودکان های رواپیامد
  .(93) باشد راستا می جراحی پرداختند هم عم  تحت

Li  ثیرأدیگرر بره بررسری تر     ای در مطالعره ( 2111)و همکاران 
سررطان   بره  لامبرت  بر بهبود سلامت روان کودکان درمانی بازی

بر  درمانی بازیهای پژوهش نشان داد که مداخله  یافته. پرداختند
کرراهش افسررردگی کودکرران مبررتلا برره سرررطان و بسررتری در  

 .(11)باشد  سو با مطالعه حاضر میم ثر است و هم بیمارستان
طی پرژوهش   1911پور و همکاران در سال  زارع ،به طور مشابه
م با توجه به این که کودکان مبتلا به سرطان علایخود دریافتند 

توانرد در رونرد درمران     که خود مری  ،کنند افسردگی را تجربه می
تواند به عنوان یک  وجود آورد، بازی میمشکلات متعددی را به 

مداخله م ثر به وسیله اعضای تریم بهداشرتی بررای کمرک بره      
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هرای   ها را برای انجرام روش  تا آن ،استفاده شود کودکان بستری
درمانی دردناک و تنش ناشی از بستری شردن آمراده و سرازگار    

 افسردگی در کاهش از حاکی نتایج  مطالعات این در. (20) نماید
 .بود بررسی های مورد گروه

کره   از جمله آن ؛هایی نیز همراه بود اضر با محدودیتپژوهش ح
 بررا نمونرره حجررم و گیررری نمونرره لحرراا از ایررن پررژوهش 

شد، مواجره   اشاره نیز شناسی روش بخش در که هایی محدودیت
 بره  سرازد و  می روبرو محدودیت با را ها یافته تعمیم خود که ؛بود

همچنرین در  . اسرت  شرده  اجررا  دردسرترس  گیرری  نمونره  شیوه
 مناسب ابزارهای وهش حاضر، پژوهشگران با محدودیت وجودپژ

بسررتری در  و افسررردگی کودکرران  اضررطراب سررنجش برررای
 .سال مواجه بودند 10 کمتر از سنین بیمارستان و در

 گیرینتیجه
درمانی گروهی به شریوه   بازی که داد نشان پژوهش حاضر نتایج

کراهش   بررای  مر ثر  به عنوان روشری  تواند رفتاری می ر شناختی
 گرفتره  کرار ه بر  به سررطان  مبتلا کودکان افسردگی اضطراب و

 از ای همچنین برنامه مداخله پژوهش حاضرر کره خلاصره   . شود
 گروهری  درمرانی  برازی  جلسرات  های فعالیت و محتوای و اهداف

تواند به متخصصان در طراحی و  باساختار برنامه معرفی شده، می
ان سررطانی بسرتری   سازی یک برنامه مشابه برای کودک مناسب

 هرای  یافتره  در تبرین  اسرت  شایسرته  .در بیمارستان کمک نماید
 توجره  نیرز  هرا  آن از منبعرم  پیشنهادات برخی به حاضر پژوهش

 .شود
 ترر  وسریع  هرای  گیری نمونه به آتی های پژوهش شود می پیشنهاد
گروهری   درمانی بازیبه منظور بررسی کارایی  همچنین .بپردازند
 کرودک  هرای  واکرنش  برر  بازی توان تأثیر یم رفتاری ر شناختی

همچنرین   .گیررد  قررار  نظر نیز مد از بیمارستان ترخیص از پس
شود که متخصصان کرودک، پرسرتاران کودکران، و     پیشنهاد می

شناسی به تردوین ابرزار مناسرب     جی و رواننس متخصصان روان
بستری در بیمارستان  و افسردگی کودکان برای ارزیابی اضطراب

 .مختلف کودکی همت گمارند ینسن و در
 هرای  و درمران  شدن بستری سرطان، به ابتلا کهبا توجه به این 

 اضرطراب و افسرردگی   ترنش،  مسرتعد  را کرودک  مردت  طولانی
 برر کراهش   درمرانی  بازی تأثیر و اهمیت به توجه کند و نیز با می

 منظررر از ،سرررطان برره مبررتلا کودکرران اضررطراب و افسررردگی
 هررای تکنیرک  تروان از  درمرانی مری   امره برن و برالینی  مرداخلات 

 اهرداف  پیشربرد  بررای  غیرتهاجمی درمانی به عنوان روشی بازی
. شناختی این کودکان استفاده نمود درمانی و بهبود وضعیت روان

ها  بیمارستان آنکلويی و خون شود در بخش بنابراین پیشنهاد می
 یو توانمندسراز  آمروزش  امر شود و در در نظر گرفته بازی اتاق

 هرای  شیوه با آنان چه بیشتر هر آشنایی ها و بخش پرستاران این
ه خردمات  شناس بالینی به منظور ارایر  درمانی و حضور روان بازی

   .پذیرد جدی صورت اقدامات بهتر به این بیماران،

 تشکر و قدردانی
دانند که از حروزه معاونرت    نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

اه علوم پزشکی مشهد و مس ولین محترم محترم پژوهشی دانشگ
همچنین از تمرامی  . بیمارستان دکترشیخ تشکر و قدردانی نمایند

کودکان عزیزی که در اجرای ایرن پرژوهش مشرارکت نمودنرد،     
شایان ذکرر اسرت ایرن پرژوهش برا کرد       . گردد سپاسگزاری می

توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشرکی   2070193
 .رسیده استمشهد به تصویب 
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Background: Cancer as one of the chronic diseases in children is associated with 

psychological problems. Utilization of low-risk and cost-effective methods (e.g., play 

therapy) for controlling emotional distress seems necessary in children. 

Aim: to determine the effects of structured cognitive-behavioral group play on anxiety and 

depression in children with cancer. 

Methods: In this quasi-experimental pretest-posttest study, 18 children (8-14 years old) with 

cancer, hospitalized at Dr. Sheikh Hospital of Mashhad, were selected via available sampling 

and were randomly allocated into control and intervention groups in 2014. The intervention 

group received 10 sessions (60 min) of structured cognitive-behavioral group play therapy. 

Both groups were assessed by the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) before and 

after the intervention. For data analysis, covariance analysis, paired t-test and independent t-

test were performed, using SPSS version 20. 

Results: The mean age of the participants was 10.5±2.4 years in the intervention group and 

9.3±1.6 years in the control group. Independent t-test showed that anxiety and depression 

significantly decreased in the intervention group (6.7±2.1 and 8.1±1.2, respectively), 

compared to the control group (10±3.1 and 10.2±2.8, respectively) after the intervention 

(P<0.04). 

Conclusion: Structured cognitive-behavioral group play therapy could be effective in 

reducing anxiety and depression in children with cancer. 
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