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Abstract 
 

Aim and Background: Research shows that play therapy and game-based therapies are more effective and 

better for the psychological treatment of children with cancer. The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of the cognitive intervention program and family-oriented play therapy on 

depression and anxiety of children with cancer. 

Methods and Materials: The study is a time series quasi-experimental design with multiple groups. The sample 

included 45 children between 7 and 10 years old with brain tumors selected from Mahak's Pediatric Cancer 

Hospital purposefully. After matching in terms of age and gender, the subjects were randomly replaced in 3 

groups of 15 people (group 1: cognitive rehabilitation; group 2: cognitive rehabilitation with play therapy; group 

3: control group). The pre-test, post-test and 1-month follow-up of the participants of all 3 groups were 

conducted with the Children's Depression Inventory (CDI) and the Spence Children's Anxiety Scale (SCAS). In 

order to analyze the data, split-plot ANOVA design (SPANOVA) was used. 

Findings: The results of the study indicated that both interventions had created significant changes in the 

variables of depression and anxiety in the experimental groups (significance level 0.01). Depression and anxiety 

in children of both experimental groups, especially in the cognitive rehabilitation group with play therapy, were 

reduced compared to the control group. In addition, although cognitive rehabilitation was effective in reducing 

anxiety until the post-test stage, it did not have sufficient stability until the 1-month follow-up stage. 

Conclusions: Based on the findings of the study, it can be concluded that rehabilitation and play therapy, 

especially rehabilitation with play therapy, which had a more stable effect, can be used to reduce depression and 

anxiety in children with various types of brain tumors. 
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کووا ا اردوورد ی و ر بوو  خانواده محووور درمانیبازیاثربخشی برنامه مداخلات شناختی و 

 اضطراب کودکان مبتلا به تومور مغزی

 
  5ترا قالیبافیانیم ، 4، غــلامعلی افـروز3پوراحمد علی، 2زاده، سوگند قاسم1آیدا فرشام

 .ایران ، تهران، تهران دانشگاه ، و علوم تربیتی شناسی، دانشکده روانسلامت شناسیدکتری رواندانشجوی  .1

 .، تهران، ایرانتهران دانشگاهدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  ، استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی )نویسنده مسئول( .2
 .رانیا  ، تهران، پیام نور دانشگاه ، روانشناسی دانشکده ، ی سلامتشناسروان گروه استاد .3
 .، تهران، ایرانتهران دانشگاهدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، ، زش کودکان استثنایی. استاد ممتاز گروه روانشناسی و آمو4

 متخصص رادیوتراپی، بیمارستان فوق تخصصی سرطان کودکان محک، تهران، ایران. .5
 

 چکیده
 

و بهتاار  ماارترتربااازی محااور،  هایدرمانو  یدرمانبازیکودکان مبتلا به سرطان،  شناختیروان، برای درمان دهندمینشان  هاپژوهش زمینه و هدف: 

 کودکان مبتلا به تومور مغزیبر افسردگی و اضطراب  خانواده محور درمانیبازیتعیین اتربخشی برنامه مداخلات شناختی و ا هدف  این پژوهش ب هستند.
 .انجام گرفته است

 10تااا  7کااود   45نمونه پژوهش، شااام  است. زمانی با چند گروه  هاییسرنیمه آزمایشی با طرح  یک مطالعااهپژوهش حاضر،  ها: مواد و روش

پس از همتاسازی به این افراد، انتخاب شدند.  بیمارستان فوق تخصصی سرطان کودکان محکاز  به صورت هدفمند مبتلا به تومور مغزی بود که    یساله
: 3، گااروه درمااانیبازیشناختی همااراه بااا  بخشیتوان: 2، گروه شناختی شیبختوان: 1)گروه  نفرِ 15گروه  3لحاظ سن و جنسیت، به روش تصادفی در 

آزمااون، پیش ای دریافاات نکاارد.جلسه مداخلات مربوطااه را اخااد کردنااد و گااروه کنتاارل مداخلااه 8آزمایش در  هایگروه .جایگزین شدندگروه کنترل( 
انجام یافت. (، SCASمقیاس اضطراب کودکان اسپنس )و  (CDI)ان ودکی کردگافسپرسشنامه گروه، با  3ماهه از اعضای هر  1آزمون و پیگیری پس

 .( استفاده شدSPANOVAآمیخته ) هایآزمودنیدرون  -تحلی  واریانس بیناز  هادادهجهت تحلی  

و اضطراب ایجاد کاارده گی سرداف آزمایش در متغیرهای هایگروهنتایج حاص  از پژوهش نشان داد که هر دو مداخلات، تغییرات معناداری در  : هایافته

، نسبت درمانیبازیشناختی همراه با  بخشیتواندر گروه  مخصوصاً(. افسردگی و اضطراب در کودکان هر دو گروه آزمایش، 01/0بودند )سطح معناداری 
بود، اما از پایداری کافی تا مرحله تر مر مونآزپسهرچند برای کاهش اضطراب تا مرحله شناختی  بخشیتوانبه گروه کنترل کاهش یافته بود. به علاوه، 

 .ماهه برخوردار نبود 1پیگیری 

که اتاار  درمانیبازیهمراه با  بخشیتوان، بخصوص درمانیبازیو  بخشیتواننتیجه گرفت که  توانمیاین پژوهش،  هاییافتهبر اساس  : گیرییجهنت

 بخشاایتوانبه کار رود. از این رو، استفاده از درمااان  رای انواع تومورهای مغزیدا کانکود اضطرابد برای کاهش افسردگی و توانمیپایدارتری داشت، 
 .شودمیو پایدارتر مشکلات این کودکان، توصیه  ترعمیقرهایشی، برای رفع  درمانیبازیادغام شده با 

 .شناختی بخشیتوان، درمانیبازیافسردگی، اضطراب، تومور مغزی،  کلیدی:  یهاواژه

 
خانواده محور بــر  درمانیبازیاثربخشی برنامه مداخلات شناختی و  افروز غلامعلی، قالیبافیان میتارا.، علی پور احمد، قاسم زاده سوگند، فرشام آیدا  جاع: را

 .355-367(: 2)20؛ 1401مجله تحقیقات علوم رفتاری  .کاهش افسردگی و اضطراب کودکان دارای تومور مغزی

 
 - زادهسوگند قاسم،  
 ghasemzadeh@ut.ac.irامه: رایان
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 مقدمه
 یجتدربهوژی مربوط به آن، و تکنول پزشکی عه علمامروزه با توس

بیماری سرطان در کودکان و نوجواناان از یاک بیمااری حااد و 
و میزان بقاء افزایش  شودمیکشنده به یک بیماری مزمن تبدی  

دوران کودکی، تومورهای  هایسرطاندر میان انواع  یافته است.
نجاا کاه آ از .ندباشمی هاسرطانمغزی یکی از شایع ترین انواع 

روان به شدت با سلامت جسمانی بازمانادگان سارطان  سلامت
 هاایدرماندوران کودکی مرتبط است، جای تعجب نیست کاه 

سرطان همراه با اترات دیررس پزشکی و سازگاری روانی مرتبط 
تحت هدایت سیستم اعصاب مرکزی، به ویاژه  هایدرمانباشد. 

وده و مااراه باا ضااعیه هبااا سااازگاری  1ایجمجمااهپرتودرمااانی 
زماندگان تومورهای سیستم اعصاب مرکزی باه طاور کلای در با

 یطورکلبااه معاارخ خطاار باااگی سااازگاری ضااعیه هسااتند.
تشخیص و درمان سرطان ممکن اسات منجار باه پریشاانی یاا 

های آموزشای از مشکلات سازگاری، مقابله ناسازگارانه، فرصات
شود.  مساگنن با هدست رفته و کاهش تعاملات اجتماعی بیمارا

طرفی بستری شدن در بیمارستان و حضاور ماداوم در محایط  از
کناد. روح بیمارستان، کاود  را غمگاین و تنیاده مایسرد و بی
 مشاکلات شادت سارطان، دردآورِ و مادتهای طوگنیدرمان

 کاه ایگوناه باه کناد.مای تاررا افزون مبتلایان شناختیروان

 باه یاانمبتلا از درصاد 80تاا  50 باین اندنشان داده مطالعات

برند می رنج پزشکیروان اختلال یک از زمانهم طوربهسرطان،  
کودکان مبتلا باه سارطان اغلاب باه دلیا  پیشارفت ایان (. 1)

 شاناختیروانبیماری یا عوارخ جانبی درمان، دچاار مشاکلات 
کاه کیفیات  شاوندمی .مانند درد، خشم، افسردگی، اضطراب و..

( 2) دهدمیه را به ک  تغییر و خانوادالدین کان، وزندگی این کود
د با ناتوانی قاب  توجهی همراه باشد و ممکن اسات تاا توانمیو 

اناد کاه اضاطراب، مطالعات نشان دادهنیز ادامه یابد.  سالیبزرگ
ترین اختلال عاطفی در مبتلایان به سرطان اسات کاه باه شایع

های بهاز جن ه ناشیکند: اضطراب موقعیتی کچند شک  بروز می
رسنا  اخاتلال اسات، اضاطراب وابساته باه درماان، تشادید ت

اختلاگت اضطرابی قبلی )مثلاً فوبی، حملات پانیاک، اضاطراب 
. خلاق پاایین و علا ام منتشر، استرس پس از حادته و وسواس(

افسردگی نیز در شروع مواجه شدن با بیماری و در مسیر درماان 
. شودمیده درمان دیعوارخ غزی و به دلی  ماهیت تومورهای م

 
1 cranial radiation therapy 

بالینی در  هاینشانهاهمیت توجه به اضطراب و افسردگی و سایر 
اترات آن بر مسیر تحاول و  خاطرکودکان دارای تومور مغزی به 
عواماا  متعااددی در ایجاااد (. 3)رشااد بهنجااار کااود  اساات 

، در پرتودرماانیو  درمانیشایمیشناختی، باه دنباال  هاییبآس
 ایان موضاوع اخیراًی  است. غزی دخم مورهایرای توکودکان دا

تیر بار أباا تا  که رادیو تراپی یا پرتودرماانی است مطرح شده نیز
فرایندهای شناختی که توسط  بر روی، مغز یکپارچگی ماده سفید

 .گاداردمی، تأتیر شوندمیعصبی توزیع شده پشتیبانی  هایشبکه
 یدرمانشیمی همچنین تزریق سیستمیک و داخ  نخاعی داروی

کسااات، باعااث تااأتیرات نوروپاتولوژیااک از جملااه ماارگ متوترو
عصابی،  هایسالولپیش ساز گلیال، سرکوب تولیاد  یهاسلول

بیشاتر توصایفات  (.4)شاود آسیب عروقی و لکوانسفالوپاتی مای
اصلی در بازماندگان تومورهای بادخیم  یشناختعصب هاییبآس

دهاای ر کمبولاوه با مغزی شام  نقص توجه و تمرکز اسات. عا 
لی در توجه و تمرکز، آسیب نسابتاً بیشاتری در عملکردهاای اص

مغز به طور مداوم با اترات تابش پرتو باه  هاینیمکرهغیر غالب 
حافظه کااری باه ویاژه در  رسدمیبه نظر  ک  مغز مرتبط است.
است و کمبودهای حافظه  پدیرآسیب ایجمجمهبرابر پرتودرمانی 
ر اسااس درجاه کااهش ی شده با یش بینیزان پکاری بیشتر از م

 .(5) د وجود داشته باشدتوانمیسرعت پردازش اطلاعات 
در جهاات کمااک بااه  درمااانیبازیشااناختی و  بخشاایتوان

کودکاان دارای توماور مغازی  شاناختیروانمشکلات رفتاری و 
 از  در مراقبت مشارکت والدیننتایج مفید و کاربردی داشته است.  

 به و است محور خانواده تاز مراقب یاهجنب هدش بستری کودکان
 -و روانی فیزیکی درمان در هاآن فعال والدین و درگیری حضور
و  6) کنادمای دگلت در بیمارستان شده بستری کودکان معنوی

 در دارناد تمایا  هااخانواده دهند، اغلبمی نشان تحقیقات (.7

 دباشن هداشت شرکت بستری کود  از مراقبت هایجنبه تمامی
کنند می توصیه مفید شانکود  و خود برای را تمشارک این و
 ،باشد سرطانبیماری  فرزند مشک  که (. به خصوص هنگامی8)

نیاز  کودکان برای طلبد. این مشارکتمی بیشتر را کمک والدین
 درماانی خادمات مرسساات در کنار (. خانواده9است ) خوشایند

شخیص و در طول ت بتلافرد م از مراقبت ای درکنندهنقش تعیین
 باه وابساتگی مساتقیم که کودکان برای امر این و دارد درمان

مداخلاه خاصی برخوردار است. لادا،  از جایگاه دارند، خود خانواده
از  شاناختیروانهاای بهنگام خانواده محور و پیشگیری از آسیب

اشات روانای کودکاان و خاانواده و بهد بخشایتوانهای اولویت
-در واقع نوعی تجربه یادگیری میشناختی را  شیبخانوتاست. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.2
.3

55
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
2.

14
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.2.355
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.2.14.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1370-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2ه شمار /20ی دوره ،1401 تابستان 

358 

 

توان دانست که معطوف به بازگرداندن کارکردهای مغزی دچاار 
؛ شاوداشکال هستند و باعث بهبود عملکرد در زندگی واقعی مای

-شناختی در کنار روش بخشیتوانبه عبارت دیگر با استفاده از 
ی یب مغازبا آس تر کودکانتوان به بهبود سریعهای پزشکی می

تار از تومور مغزی کمک نمود و موجباات بازگشات ساریعناشی 
 فاراهم آورد را را به زندگی معمولی قب  از ورود به آسایب هاآن
در ایان میااان، مشااارکت دادن اعضااای خااانواده در فرآینااد  .(5)

کود  مبتلا به سرطان، مزایاای خااص خاودش را  بخشیتوان
ه فرایناد توساط والادین با ه شده آموخت هایمهارتتمرین دارد. 

 .کندمیبهبودی کمک شایانی 
استفاده از باازی یاا محایط  رویکردهای مختله معتقدند که

ناپدیر تشخیص و درمان کودکانی است کاه بازی، ویژگی اجتناب
زیارا کودکاان اغلاب در ؛ دارند شناختیروانت رفتاری و مشکلا

توانند می اهآن. بیان شفاهی احساساتشان با مشک  روبرو هستند
ز طریق بازی موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر نشان ا

در درمان انواع اختلاگت کودکاان مثا   درمانیبازی(. 10دهند )
افسااردگی، اضااطراب و مشااکلات رفتاااری اسااتفاده شااده و در 

باا تحریاک  (. بازی11بسیاری از موارد مرتر ارزیابی شده است )
بین منطقاه لیمبیاک و بسیاری های طارتبا قشر حسی و حرکتی

های بینایی، شنوایی و گفتاری برقرار نموده و با اتر گداری بخش
متقاب  مغز و دستگاه عصبی، کمیت و کیفیت پاسخ دهی رفتاری 

(. بخصاوص 12دهد )و عملکرد یادگیری و عصبی را افزایش می
ا و ترکیااب آن باا  درمااانیبازیوقتاای مااداخلات درمااانی ماننااد 

ارا ه شود، بر این فرخ استوار است کاه  شیبختوان یهانتمری
موجب بهبود مشکلات رفتااری و عااطفی  هادرماناین دسته از 

در آینده و بازگشت باه  کود  گردیده و سلامت روان کود  را
 (.13کند )تضمین می زندگی عادی

اجتماعی و وضاعیت  -بنابراین، با توجه به آسیب های روانی
ای تومورهااای مغاازی تحاات کودکااان دار تیناخشاا نرواعصااب 

 هایبرناماهتیر أدرمان با رادیوتراپی، این پژوهش قصد داشت تا 
باالینی  هاینشاانهخانواده محور را بر  درمانیبازیو  بخشیتوان

 ، بسنجد.دارای تومور مغزی)افسردگی و اضطراب( کودکان 
 

 هامواد و روش
روش  یشاای بااانیمااه آزما یااک مطالعااااهپااژوهش حاضاار، 

هام طارح  رایا ز؛ شودمیمحسوب زمانی با چند گروه  هایسری
گاروه( و هام طارح درون آزماودنی هاا باا  3بین آزمودنی هاا )

ی جامعاهدارد. را مکارر )ساه مرحلاه سانجش(  هاییریگاندازه
 یسااله 10تاا  7کودکاان  یکلیاه شاام  آماری این پژوهش،
ی سارطان خصصفوق ت بیمارستان در کهبود  دارای تومور مغزی

ر پاییز و د درمانی بودند و -پزشکی پرونده دکان محک دارایکو
 بستری شده بودند و دوره رادیوتراپی در این مرکز  1400 زمستان

در این پژوهش، با توجه به محدودیت  را پشت سر گداشته بودند.
 15آماری درباره ابتلا به تومورهای مغزی، برای هر گروه، تعداد 

گروه در این پاژوهش  3به اینکه  با توجه د ودنتخاب شکود  ان
گارفتن آلفاا برابار  نظار درحضور دارند، طبق جدول کوهن، باا 

آزمودنی برای هار  15، با انتخاب 50/0، حجم اتر مساوی 05/0
دست یافت. لادا، بارای هار  84/0به توان آزمون  توانمیگروه 

خااب ، انتیکود  دارای انواع تومورهاای مغاز 15گروه حداق  
 بار اسااسگیری در این پژوهش، هدفمناد و نمونه روش. دندش

 هاایملا با توجه باه  کهبود. بدین نحو  گیری داوطلبانهنمونه
کود  دارای تومور  45و امکان شرکت در تحقیق،   ورود و خروج

کود   45مغزی برای ورود به مطالعه انتخاب شدند. سپس، این 
ازی به لحااظ همتاسش، با ه پژوهداوطلب و واجد شرایط ورود ب

 نفارِ 15گاروه  3و تحصیلات، به طور تصادفی به  سن، جنسیت
همتاشده، اختصاص  نفرِ 15گروه  3بعد از تشکی  گمارش شدند. 

 یکشا قرعهو کنترل، از طریق  2، آزمایش 1به آزمایشی  هاگروه
از طریق تخصایص تصاادفی  کورسازیبدین صورت،  انجام شد.

ناه پژوهشاگر و ناه  رفات تااانجاام گ هااگروهه نوع درماان با 
، از قب ، اطلاعای دربااره مداخلاه و گاروه خاود کنندگانشرکت

 نداشته باشند.

 معیارهای ورود
تاا  7کودکان، با هر جنسیتی )دختر یا پسر( در گروه سانی -
 مغزی بودند. هایتومورانواع سال و مبتلا به  10

ن کودکاا کودکان در بیمارستان فاوق تخصصای سارطان-
 با رادیوتراپی را به تازگی به پایان رسانده بودند. درمانمحک 

و شانوایی و  مشکلات جادی محدودکنناده در دسات هاا-
 بینایی کودکان، وجود نداشت.

نتاایج آزماون وکسالر و  بار اسااسبهره هوشی کودکاان -
 سوابق در پرونده، نرمال و نزدیک به نرمال بود.

 معیارهای خروج 

 .آموزشی/ درمانی جلسات سه دردو جل غیبت بیش از-
 عدم تمای  به ادامه جلسات.-

 .پزشکیروانبروز اختلاگت حاد پزشکی و -

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.2
.3

55
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
2.

14
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.2.355
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.2.14.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1370-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2ه شمار /20ی دوره ،1401 تابستان 

359 

 

 .شرکت هم زمان در جلسات آموزشی و درمانی دیگر -
 بتلای کودکان به کرونا.ا-

در این تحقیق میدانی بود.  هادادهشیوه گردآوری اطلاعات و  
بخش  به تان محکارسبیم اسشنی روانهمراه بابدین نحو که 

قارار  بررسای مورد ی کودکان. پروندهشدمیرادیوتراپی مراجعه 
 باه معیارهای ورود دارای که کودکانی هاآن بین از و گرفتمی

انجام تست هاوش وکسالر و کساب حاد نصااب نماره ) مطالعه
 خاود و والادین ند. پژوهشاگر بااشادمی انتخاب بودند، نرمال(

پاژوهش  اجارای ف ازی خود، هدرفمع ضمن و شده آشنا کود 
-دعوت به عم  مای همکاری برای هاآن از و دادمیتوضیح  را
مه هاا پرسشانا .شدو رضایت نامه کتبی از والدین گرفته می آمد
)مرحلاه  شادمیمصاحبه با کودکان و والدین شان، پار  صورتبه

 گروه سه به تصادفی به صورت ها(. سپس، آزمودنیآزمونپیش

: 2شناختی، گروه آزماایش  بخشیتوان :1ش آزمای)گروه  نفرِ 15
 و گاروه والاد محاور درماانیبازیشناختی همراه باا  بخشیتوان

 هاایگروهمداخله درماانی بارای  شدند و جلسات تقسیم کنترل(
پایان  جلسه و دو بار در هفته برگزار شد. در 8 صورتبهآزمایش، 
دیگر تمام  باریکیش، آزما یهاگروهمداخلاتی برای  هایبرنامه

 پرسشنامه ها برای کودکان هر سه گروه و والدین شان اجرا شاد
 هاپرسشانامهپس از یک ماه، برای بار سوم،  (.آزمونپس)مرحله 

ایان  )مرحلاه پیگیاری(. شادمیبرای کودکاان و والادین اجارا 
پاااااااااااژوهش باااااااااااا کاااااااااااد اخااااااااااالاق 

R.UT.PSYEDU.REC.1401.023I  در تااااااااااااریخ
 تهران تبت شده است. انشگاهدلاق یته اخدر کم 17/02/1401

ــنامه -1 ــانپرسشـ ــردگی کودکـ  :(CDI) افسـ
-کودکاان بارای انادازه دهی افسردگی خود گزارشپرساشنامه 

سال ساخته شده  17ا  7گیری افسردگی در کودکان و نوجوانان 
 سارالاست کاه هار  سرال 27. این پرسشنامه شام  (14) است

افساردگی،  هاینهنشا ه گیریانداز شام  سه جمله است و برای
نظیر گریه کردن، افکار خودکشی، توانایی در تمرکز بار تکاالیه 

طراحی شده است. کود  یکی از سه جملاه کاه  و غیره مدرسه
اته  اته گدشا بیانگر احساسات و افکار و رفتار او در طاول دو هفا

 گادارینمره 2از صافر تاا  ساراگت. کنادمیاسات را اناتخاب 
اک نفر نشاره ص. نمندشومی اره یا اشانه، نما دهانده فقادان نا

بیانگر وجود نشانه آشاکار اسات،  2بیانگار نشانه متوسط و نمره 
اا  افر تا اه نمارات  اسات، 54در نتایجه دامانه نمارات از صا کا

باگتر نشان دهنده افسردگی بیشتر است. اجرای این پرساشنامه 
خ کرونباافاای ب آلریض (.15) کشدیمدقایقه طول  15کمتار از 

باه  83/0برای ک  این پرسشانامه در مطالعاه دهشایری مقادار 
در این پژوهش، آلفای کرونباخ برای این ابازار  دست آمده است.

این پرسشانامه در پاژوهش حاضار، توساط به دست آمد.  88/0
 داده شده است.پاسخ  خود گزارشی صورتبهکودکان و 

 (:SCAS) مقیاس اضطراب کودکان اســسن  -2
 7برای سنین  توسط اسپنس در استرالیا، 1997در سال ن ابزار یا
سال تهیه شده است. پرسشنامه اساپنس دارای دو نساخه  15تا 

 گداری بار اسااسماده( است. نمره 38ماده( و والد ) 45کود  )
 = اغلب2= گاهی اوقات، 1= هرگز، 0درجه ای ) 4لیکرت  طیه
طراب مقیااس اضا  6بازار . ایان اگیاردمی= همیشه( صورت 3و 

-عملای، پانیاک -جدایی، اضطراب اجتماعی، وساواس فکاری
جسامانی را  صادماتو تارس از  بازارهراسی، اضاطراب فراگیار

پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی )کلی( برابار . سنجدیم
گازارش شاده  82/0تاا  60/0و برای خرده مقیاس هاا  92/0با 

پرسشنامه  یایی ایناپ اران(. در پژوهش موسوی و همک16است )
 گازارش شاده اسات 89/0تا  62/0به روش آلفای کرونباخ بین 

باه  87/0در این پژوهش، آلفای کرونباخ برای ایان ابازار  .(17)
این مقیااس در پاژوهش حاضار، توساط کودکاان و دست آمد. 

 داده شده است.پاسخ  خود گزارشی صورتبه

ــرایش  -3 ــان وی ــاس هــوش وکســلر کودک مقی

زمون برای ورود کودکان با هوش نرمال به این آ جاینت رم:چها

وکسلر کودکان ویرایش چهار از  تحقیق، گزم بود. آزمون هوشی
بهر سنتی تنها با چهار نمره شااخص اساتفاده مقیاس ک  هوش

کاه شاام : شااخص فهام کلامای، شااخص اساتدگل  کندمی
. ادراکی، شاخص حافظه کاری و شاخص سرعت پاردازش اسات

 18) گزارش شده است 97/0هوشی ک  برابر  ر بهرهتبااع ریبض
(. مقیاس هوشی وکسلر کودکان ویرایش چهاارم در ایاران 19 و

و هنجاریاابی شاده  نارمتوسط عابدی و همکااران  86در سال 
 است.

 افازارنرمایان  :بهسازی حافظه و توجه افزارنرم -4

ظاه و حاف آموزش بهسازی توجاه افزارنرممشابه نسخه انگلیسی 
ارا اه شاده، در ایاران  ( توسط شرکت کااگ مادWMT) لفعا

توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی ساینا تهیاه شاده 
اهایان نارماست.  ای تمریناات افازار در قالاب یاک باازی رایانا

ای بخشیتوانمتنوعی جهت  دهاد کاه شاام  شناختی ارا اه ما
اوس و معک یهانیتمرکاری به شاک   حافظهتکالیفی مرتبط با 
شنیداری و دیداری بوده که باا ماوارد  هایمرلفهرو باه جلاو در 
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آسان آغاز شاده و طی جلسات انجاام آن، باا پیشارفت آزمودنی 
این مجموعه با اساتفاده از رویکارد بادلی در گردد. دشاوارتر می

 افازارنرمآن ساخته شده است.  هایمرلفهتبیین حافظه کاری و 

 و دیاداری حافظاه حافظه شانیداری، قسمت هس شام  مدکور
 آموزش قابلیت یک هر و دیداری، شنیداری است. حافظه تثبیت

 رو آماوزش از قسمت هر را دارند. معکوس و جلو به رو حافظه

 را و اشاکال حاروف اعاداد، سه قسمت خود معکوس و جلو به
 و حاروف اعاداد، از اعام هاااز قسامت یک هر شود.می شام 
 تقسیم (9 تا 1نه ) تا یک از سطح دشواری سطح رظن از لاشکا

 ساه در ترتیاب باه 9تا  1از  نه عدد اعداد قسمت . درشوندیم

 در و مشاابه تلفا  با حرف 9 قسمت حروف در ،تاییسه ردیه

 باید آزمودنی شود.می داده نشان به وی شک  نه تصاویر قسمت

 دهاد. ابجاو وترکاامپی موشاواره با دیده را یا شنیده را چه آن

 در و کارده وارد ترتیب به جلو به قسمت رو در که صورتنیبد

 پاساخ هار ازای باه دهاد.می عکس جواب بر معکوس قسمت

 امتیااز 10غلاط  پاساخ هر ازای و به گیردمی امتیاز 20صحیح 

 شود.می وارد بعد مرحله به پاسخ صحیح 5از  بعد شود.می کسر

 ایان شاود. باهمی مسیتق اریو شنید دیداری به تثبیت، قسمت

 بعد شود. تقسیم شک  و حروف به اعداد، قسمت هر که صورت

 انتخااب باا شاود؛می داده نشان نه خانه قسمت، هر انتخاب از

 یا شنیده هاخانه این در شک  یا یا حروف اعداد دشواری سطح

 یا شنیده که را چه آن از یکی باید شود. سپس آزمودنیمی دیده
 دهد. پاسخ خواهدمی وی از تصادفی تبه صور زارافنرم و دیده

 هر ازای در و گیردمی امتیاز  20صحیح  هر پاسخ ازای در دوباره
 افازارنرمدر ایاران ایان  (.20شود )می کسر امتیاز 10غلط  پاسخ

مختلاه  هاایگروهبارها استفاده شده اسات و اتربخشای آن در 
 مشاهده شده است.

 :نــابش هــوینــی تمر هــایکتابمجموعــه  -5
مناساب رده  «معماهای تصویری کودکاناه» هایکتابمجموعه 

از متاادهای نااوین  گیااریبهرهسااال(، بااا  10-3ساانی کااود  )
آموزشی از طریق بازی و ح  معما، باه تقویات هاوش و تفکار 
منطقاای، تقویاات عملکاارد شااناختی و عملکردهااای اجرایاای 

ای نگی بار. از این مجموعه کتب به عنوان تکلیه خااپردازدمی
کارکردهای اجرایی هردو گاروه آزمایشای،  بخشیتوانت و یتقو

 .شدمیاستفاده 

ی این برناماه بار پایاه شناختی: بخشیتوان پروتکل

بهساازی حافظاه و توجاه بارای  افزارنرمبا  شناختی بخشیتوان

در این برنامه، جلسه آمادگی بارای شاروع . شدمیارا ه کودکان 
دقیقاه باا آماوزش  120دت ه ما ، با دراما درمان، فقط با حضاور 

 ساازگارانه یهامقابلاهمدیریت استرس و راهبردهای  یکارهاراه
شناختی، به  بخشیتوانبرنامه  8تا  1برگزار شد. سپس، جلسات 

 یژهوباهبار در هفته، با حضاور فعاال والاد و  2دقیقه و  45مدت 
. تمرینااات بهسااازی حافظااه و توجااه، شاادمیکااود ، برگاازار 

 تباتتمارین و  یک جلسه در میاان نیداریی، شداردی ورتصبه
. شدمی، ارا ه آخر یجلسهو تقویت سرعت واکنش در دو  حافظه

و حفا  فضاای  زدگایدلهمچنین، جهت پرهیز از خساتگی و 
و  و مفرح، تمرینات گاهی با اعداد، گاهی باا حاروف بازی محور

انگی الیه خو در انتهای جلسات، تک شدمیگاهی با اشکال، ارا ه 
 هاایمهارتتثبیات مجموعاه کتاب تمرینای بارای  اسااس بر

جهات  ایجاایزهو باه کاود   شادمیشناختی و اجرایی تعیین 
 .شدمیتشویق ارا ه 

شــناختی همــراه بـــا  بخشــیتوانپروتکــل 

 کنندگانشارکتدر این برنامه،  خانواده محور: درمانیبازی

 دادهیح توضا کاه شاناختی  بخشیتوان)گروه ترکیبی(، علاوه بر 
رویکاارد  باار اسااسرا نیااز کاه  درماانیبازی هااایتکنیک، شاد
باا )خاانواده محاور  صورتبهو  دیوید لوی 2رهایشی درمانیبازی

اسات،  شاده طراحایمشارکت فعال حاداق  یکای از والادین(، 
گزم به ذکر است که در ایان برناماه، جلساه . کردندمیدریافت 

 120، به مادت نوالدی ا حضورآمادگی برای شروع درمان، فقط ب
دقیقه با آماوزش راهکارهاای مادیریت اساترس و راهبردهاای 

برناماه  8تاا  1برگزار شد. سپس، جلساات  سازگارانه هایمقابله
بار در هفته، باا حضاور فعاال  2دقیقه و  45مداخلاتی، به مدت 

بارای تخلیاه و  درماانیبازیکود ، باا محوریات  ویژهبهوالد و 
. گزم باه یاادآوری اسات کاه شادمیگازار ات، برتعدی  هیجانا 

 بخشیتواندر درمان ترکیبی، علاوه بر تمرینات  کنندگانشرکت
)شاام  نقاشای جهات بارون  درمانیبازی هایتکنیکشناختی، 

ریزی و شناخت هیجانات، داستان ساازی در ماورد ارتباطاات و 
ماوازی  طورباهرا نیاز  احساسات کود ، بازی نمادین/تجسمی(

و  رؤیاهااادوم و سااوم بااه ترساایم  یجلسااه. دکردناا میریافاات د
احساسات کود  پرداخته شد. جلسات چهارم، پنجم و ششم باه 

در مورد نقش ها اختصااص  پردازیداستانو  هاعروسکبازی با 
ی هاعروسکداده شد و در جلسات آخر ترکیبی از رنگ آمیزی و 

 
2 Release Play Therapy 
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 رد شاد. انگشتی جهت کمک به برون ریزی هیجاناات اساتفاده
)و بااا یاااری والاادین(، از  منازلتکااالیه خااانگی جهاات  نهایات

 .شدمیمجموعه کتب تمرینی هوش ناب تعیین 
 اصــوا اخلاقــی رعایــد شــده در ایــ  مطالعــه

 از: اندعبارت

پیش از شاروع درماان، ابتادا از کودکاان ماورد مطالعاه و -
 خانواده ایشان، رضایت آگاهانه اخد شد.

شد که نام و تمامی  ر دادهطانان خاطمی کنندگانشرکتبه -
 .ماندمیاطلاعات دیگرشان محرمانه 

این حق داده شد که در صورت تمایا ،  کنندگانشرکتبه -
 خود اطلاع یابند. هایآزموناز نتیجه 

در هر مرحله، در صورت عدم تمایا  بارای اداماه درماان، -
 اجازه خروج از فرآیند پژوهش را داشتند. کنندگانشرکت

انفرادی و با رعایت  صورتبها، جلسات کرونوع شی علتبه -
 .بهداشتی برگزار شد. هایپروتک کام  
 

 هایافته 

کودکاان  نفارِ 15در ساه گاروه  و استنباطی نتایج آمار توصیفی
از بااین کودکااان  داری تومااور مغاازی بااه شاارح زیاار اساات:

شناختی و گروه  بخشیتوان در دو گروه در پژوهش کنندهشرکت
گااروه ترکیباای  ( و در3/73دختاار ) 11 ( و7/26) پساار 4 کنتاارل
دختاار  10 ( و3/33) پساار 5شااام   درمااانیبازیو  بخشاایتوان
های توصیفی مربوط به در جدول زیر شاخص( بوده است. 7/66)

 متغیرهای پژوهش اراده شده است.

 هاگروهرای مقایسه ای  متغیرها در خی دو ب و هراهیکو به ترتیب نتایج تحلیل واریان   جنسیدو  . آماره های توصیفی س 1جدوا 
 ه کنترلگرو آماره

N=15 

 درمانیبازیو  بخشیتوانگروه 

N=15 

 بخشیتوان گروه

N=15 

 متغیر

=2,42F20/0, P=816/0 81/0±67/8 83/0±53/8 96/0±73/8 سن 

=2X22/0, P= 897/0 جنسیت درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 پسر 7/26          4 3/33           5 7/26           4 

 دختر 3/73          11 7/66          10 3/73         11 

 به تفکیک گروه و مرحله کنندگانشرکد ت افسردگی و اضطراب درمیانگی  و انحراف معیار نمرا. 2ا جدو

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 
 20/6 07/13 48/4 33/11 18/7 33/26 بخشیتوان یافسردگ

 36/5 73/9 33/3 47/9 16/4 20/25 درمانیبازیو  بخشتوان 

 54/6 13/18 94/5 27/18 54/5 40/22 کنترل 

 13/7 73/40 92/4 93/38 49/6 33/46 بخشیتوان اضطراب

 36/5 73/36 40/4 33/37 15/5 73/44 درمانیبازیو  بخشتوان 

 74/6 47/44 82/5 60/44 24/5 07/45 کنترل 
 

رونااد کاهشاای در میااانگین نماارات ، 2ل جاادو باار اساااس
. بارای شودمیدیده آزمایشی  هایگروهدر افسردگی و اضطراب 

باین درون دیده شده، تحلی  واریانس  تغییراتبررسی معناداری 
انجام یافت. قب   (SPANOVAآمیخته ) هایآزمودنیگروهی 

ا مشااهدات با  هنرمالیتا  فارخ بررسیتحلی  واریانس،  جاماز ان
افسردگی و در  هاگروه، توزیع نمرات ویلک -انجام آزمون شاپیرو

را  پیگیریو  آزمونآزمون، پسی پیشمرحله سهدر هر اضطراب 
 (.P>0/05) ل نشان دادنرما
 

 دهادمینشان  3در جدول  Fداری آماره مقادیر سطوح معنی
در میاانگین  داریمعنای تغییارز یک درصد، ار که با خطای کمت

اسات. همچناین  رخ دادهزماان  ولدر طا افسردگی و اضاطراب 
کاه تغییارات  دهادمینتایج بررسی تعام  زمان و گاروه نشاان 

گاروه یکساان نباوده  سهزمان در  افسردگی و اضطراب در طول
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در مراحا   هااگروهدو باه دوی بارای مقایساه  بناابراین،؛ است
مستق  انجام گرفت و نشان داد کاه  هایگروه tون مآز، مختله

؛ میااانگین افسااردگی و اضااطراب بااین آزمااونپیشدر مرحلااه 
، گااروه بخشاایتوانسااه گانااه )گااروه  هااایگروهاز  یااکهیچ
، گاروه کنتارل(، متفااوت نباود. درماانیبازی همراه بخشیتوان

و پیگیری، تفااوت معنااداری در  آزمونپسدر مراح  همچنین، 

و  بخشایتوانگین افسردگی و اضطراب دو گروه آزمایشای )نیام
اماا  ؛(P>0/05( وجاود نداشات )درمانیبازیهمراه  بخشیتوان

افسردگی و اضاطراب دو گاروه آزمایشای در مقایساه باا گاروه 
و پیگیاری یافتاه  آزمونپسکنترل، کاهش معناداری در مراح  

 .اندشدهارا ه 4جدول بود که در 

 

 برحسب زمان و برحسب تعامل زمان و گروه هایانگی  م مقایسه برای SPANOVA آزمون جتاین. 3ا جدو

 اندازه اتر SS df MS F p منبع تغییرات متغیر

 77/0 <001/0 **23/142 22/2054 87/1 94/3846 زمان افسردگی

 41/0 <001/0 **49/14 26/209 74/3 76/783 تعام  زمان و گروه 

    44/14 6/78 96/1135 گروه( با ام خطا )زمان و تع 

 43/0 <001/0 **18/32 21/363 2 41/726 زمان اضطراب

 25/0 <001/0 **07/7 74/79 4 96/318 تعام  زمان و گروه 

    28/11 84 96/947 خطا )زمان و تعام  با گروه( 

 حل مختلفمراو  هاگروه افسردگی و اضطراب درمقایسه  برایمستقل  t آزمون جنتای. 4جدوا 

 t df Sig گروه گروه مرحله
 فاصله اطمینان

 حد باگ حد پایین

 افسردگی آزمونپس
 -99/2 -87/10 001/0 28 -61/3 کنترل بخشیتوان

 -19/5 -40/12 <001/0 28 -99/4 کنترل درمانیبازیهمراه  بخشیتوان

 -29/0 -84/9 038/0 28 -18/2 کنترل بخشیتوان پیگیری افسردگی

 -92/3 -87/12 001/0 28 -84/3 کنترل درمانیبازیهمراه  بخشیتوان 

 -64/1 -69/9 008/0 28 -88/2 کنترل بخشیتوان اضطراب آزمونپس

 -41/3 -12/11 001/0 28 -86/3 کنترل درمانیبازیهمراه  بخشیتوان 

 NS 92/8- 45/1 28 -47/1 کنترل بخشیتوان پیگیری اضطراب

 -18/3 -29/12 002/0 28 -48/3 کنترل درمانیبازیهمراه  شیبختوان 
 

دهااد. را نشااان ماای هاااگروهتفاااوت دو بااه دوی  4جاادول 
، میاانگین دهادمیکه مقادیر سطوح معناداری نشاان  طورهمان

 درماانیبازیهمراه باا  بخشیتوانگروه اضطراب و افسردگی در 
و پیگیاری باا  ونآزمپسنسبت به گروه کنترل، در هر دو مرحله 

درصاد اطمیناان کااهش یافتاه اسات. بارای گاروه  99بیش از 
، هرچناد میاانگین افساردگی و اضاطراب در مرحلاه بخشیتوان
نسبت به گروه کنترل، کاهش معناداری داشته اسات،  آزمونپس
، در مرحلاه دهنادمیکه ساطوح معنااداری نشاان  ورطهماناما 

یافته است، در حادی  ایشافز مجدداًپیگیری، میانگین اضطراب، 
، باا بخشایتوانکه در مرحله پیگیری، میانگین اضطراب گاروه 

 .روه کنترل تفاوت معناداری نداردمیانگین اضطراب گ
 

 گیری بحث و نتیجه 

ان هار دو گاروه طبق نتایج ایان پاژوهش، افساردگی در کودکا 
آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. از طرفی، گاروه 

 بخشایتواننسبت باه گاروه  درمانیبازیو  بخشیوانتترکیبی 
کاهش بیشتری در نمرات افسردگی داشتند. در مطالعه حاضر، نه 

شاناختی باا  بخشایتوانآزمایشای،  هاایگروهتنها در یکای از 
در گاروه آزمایشای دیگار نیاز بلکه ود، ادغام شده ب درمانیبازی

مفارح ارا اه  ایرایانهبازی  صورتبهشناختی  بخشیتوانمداخله 
 محاورحالات باازی  ایگونهبه. لدا، در واقع هردو مداخله شدمی

داشااتند. تحقیقااات بساایاری همسااو بااا نتااایج ایاان پااژوهش، 
را در درمااان اخااتلاگت و مشااکلات هیجااانی  درمااانیبازی
مباتلا باه سارطان، مفیاد کودکاان مختله، از جملاه  هایگروه
بر ارتبااط  یمبتن رمانیدیباز یبه بررس که در پژوهشی. انددیده
در کودکاان مباتلا باه  یعلا ام افساردگ یکود  بار رو -والد
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بار رابطاه  یمبتن درمانیبازیکه  ندنشان داد، اندسرطان پرداخته
راب در کود  باعث کاهش اساترس ادرا  شاده و اضاط -والد

 در. (21) شودمیو کود   ینبهبود روابط والد ینمادران و همچن
 ی،پرخاشگر یهابه کاهش مرلفه ،درمانیزیبا شننیز  یپژوهش

و کمباود توجاه در  یناساازگار ی،اضطراب، افسردگ ی،فعالیشب
در هماین  .(22بود )شده منجر  یبه اختلال رفتار تلاکودکان مب

و  یعماوم یساازگار یشافازا ا درر یگروها  درماانیبازیراستا 
 ناداهکردکودکان مبتلا به سرطان، مرتر گزارش  احساسات مثبت

(23.) 
در زمینه تبیین نتایج مثبت این مطالعه، باید اشاره کارد کاه 

 رهایشایرویکرد  بر اساسارا ه شده در این مطالعه،  درمانیبازی
سات و ا درمانیبازیساختارمند در  یکردیروش رو ینالوی بود. 

را  یایاژهو یزاکه تجربه تانش رودیم به کار یدر مورد کودکان
در این پژوهش  کنندهشرکت)مانند کودکان  نداگداشته پشت سر

در این . سخت سرطان روبرو بودند( هایدرمانکه با تشخیص و 
نقاش و  شودمیروبرو  یجانیه یهتخل ، کود  بادرمانیبازینوع 
 یلهوسا دهاد و به ییارها را تغنهدرمانگر آن است که صاح یاصل

که  ازدردبپ یاتجربه ینیشده، به باز آفر ینشگز یهایبازاسباب
و افساردگی و درمانادگی اضاطراب مشاکلاتی مانناد  ساززمینه

باه کاود   زاآسایب یادادمجادد رو ینشکود  بوده است. آفر
 آورده، یاددر او پد یدادرو ینرا که ا یتا درد و تنش کندمیکمک 

کاود ، احساساات  یبااز ینود خارج سازد. درماانگر در حا خ از
 یانبی کند، به صورت انعکاسیمرا که ابراز  غیرکلامیو  یکلام
 هاایبازیارا ه شاده در ایان تحقیاق، مانناد  هایبازی .کندمی

و  یپزشاک  یبا وسا یباز نیو ابراز احساسات و همچن ییشناسا
ماهیات بت باه کود  را نسا  هاینگرانیعروسک، احساسات و 

 بهباود خلاقبار  قیا طر نیاز ا تواندمیو  کندمیآشکار  بیماری
د توانا می، کاود  هاانمایش نیا . در طاول اردداگب ریکود  تأت
کناد و  یهمادل هاآنخود صحبت کند و با  هایدغدغهآزادانه از 

 هاآنعواطه و ابراز  ییارا ه دهد. شناسا ح راهدر صورت امکان 
بهتر بتواناد احساساات خاود را بشناساد و شود کود  یباعث م

ات منجار باه ساسابراز عواطه و اح ن،یکند. علاوه بر ا تیریمد
تواناد درد یما  نیا . اشاودمی انیاطراف شتریب یو همدل یهمدرد
 شیمدت را کاهش و تحم  کاود  را افازا یطوگن هایدرمان
 جاادیبر نقاط قاوت کودکاان و ا دیکأت گر،ید یاز سو (21دهد )
خود در حا   ییکود  به توانا شودمیمثبت باعث  گفتاری خود

باه  یاضاطراب هاایواکنش جاهیو در نت اوردیا ب مانیمشکلات ا
 را کاهش دهد. ندیناخوشا یدادهایرو

این پژوهش، اضطراب نیز در کودکان هر دو  هاییافتهطبق 
هار دو  اما ؛گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود

شاناختی و  بخشیتوانشناختی و ترکیب  بخشیانتو) مداخلات
راب کودکاان اضاطبه طور یکسان موجب کااهش  (درمانیبازی
پیگیاری  یمرحلاهبا این حال در  آزمایش شده بودند. هایگروه
باا  شناختی پایاداری را کمتاری را نشاان داد. بخشیتواناترات 

ه شده شناختی ارا  بخشیتوانیادآوری این نکته که حتی مداخله 
رایانه یار و سرگرم کنناده در این پژوهش نیز، حالت بازی محور 

اس هاردو ماداخلات باه کاار رفتاه در ایان اس داشت و در واقع
مطالعه، بازی محور بود، به مطالعات قبلی که همسو با نتایج این 

را برای کاهش اضطراب کودکان، مفیاد و  درمانیبازیپژوهش، 
آماوزش  ایمطالعاهدر . شاودمی ، اشاارهانادکردهمرتر گازارش 

خاتلال ش اکاه ی را دروالد فرزند یبر رابطه یمبتن درمانیبازی
در  .(24) دیدنادتر رسال ما  12تا  8در کودکان  ییاضطراب جدا

را در کااهش  درماانیبازیشان  یاتربخشنیز،  دو پژوهش دیگر
 25) اندکردهکودکان گزارش  اضطراباختلاگت رفتاری از جمله 

نیاز اتار  دو مطالعاهپاژوهش حاضار،  هاییافتههمسو با . (21 و
هش اضااطراب و افاازایش کااا را در درمااانیبازی هااایتکنیک

احساسات مثبت و سطح سازگاری عمومی در کودکان مباتلا باه 
همچناین در مطالعااتی . (27 و 26) سرطان خاون نشاان دادناد

 یرتأتاا  یبااه بررساا مشااابه بااا تحقیااق حاضاار،  تقریباااًهمسااو و 
 یدبساتان یشکودکاان پا  یبر اضاطراب بیمارساتان درمانیزیبا

پس از انجاام  ه اند،نشان دادو  نده ار بیمارستان پرداختد یبستر
به نظر  .شده استکاسته  ناضطراب کودکا یزاناز م درمانیبازی
منجار باه افازایش تحما  درد و کااهش  درماانیبازی رسدمی

-با توجه به یافته .شوداضطراب در کودکان مبتلا به سرطان می
در کنااار  درمااانیبازی، و مطالعااات قبلاای هااای ایاان مطالعااه

د به عنوان یک درمان مکما  بارای توانمی اختیشن بخشیتوان
مباتلا باه  تسکین اضطراب و افازایش تحما  درد در کودکاان

 و 28) قرار گیرد مورداستفاده .سرطان و بستری در بیمارستان و..
با هدف ارزیابی طولی مسایرها و هشی پژودر همین زمینه، . (29

ودکان ر کعوام  خطر علا م و اختلاگت اضطراب و افسردگی د
اهمیت غربالگری  و در آن و نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شد

در کودکان مبتلا به سرطان، به ویژه  بالینی اضطراب و اختلاگت
د هایی که تومورهاای مغازی دارناد و در مرحلاه حاادر میان آن

مطالعه یکی از معادود مطالعاات  این .شددرمان هستند، برجسته 
راب و افساردگی را در کودکاان و اضططولی بلندمدت است که 

کند و تنها موردی است که نوجوانان مبتلا به سرطان ارزیابی می
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سااااختاریافته، عااالاوه بااار  پزشاااکیروانهای از مصااااحبه
سط فرد مباتلا تو شدهگزارشهای سنجش پیامدهای نامهپرسش

میازان بااگیی از نتاایج . کارده اساتوالدین و کودکان استفاده 
رابی و افساردگی را در اوایا  یاک مااه پاس از اضطاختلاگت 

نه در اختلاگت  و تشخیص سرطان و کاهش در میزان افسردگی
 در. (30) اضطرابی در طی یاک ساال پیگیاری باه دسات آماد

متوجاه شادند کاه میازان  بر اساس ارزیاابی باالینی، ،ایمطالعه
بااگ بااقی  ،در طاول دوره درماان کودکاان اختلاگت اضطرابی

ها معیارهاای درصاد از ایان نموناه 26.9، به طوری کاه اندممی
یک سال پس از تشخیص  حتی تشخیصی اختلاگت اضطرابی را

 (.31سرطان دارند )

اند که یاختلاگت روان ینتریجاز جمله را یاختلاگت اضطراب
 ینکاههماراه هساتند. عالاوه بار ا یمنف یهاجانیه یتجربه با
 یریپدیباسات، آسا  یارابر آن متغبر افراد در یرپدیریتأت ییوهش

فارد که اگار  ایگونهبه .باشدیم یردر آن به صورت متغ یزافراد ن
 دخاو یزنادگ یاهعل یجد یداختلال را تهد ینا مبتلا به سرطان

 یاکباه  کامکمراب شاود و اضاطیبداند به شدت مضاطرب م
حاواد،،  یچون معناا. شودیم ی تبددر وی مهم  ینیمشک  بال
، تعریقآن،  علا ممضطرب کردن افراد است. از  در یعام  مهم
در  ییاراتمجادد، تغ ینااناطم یجساتجو ،قراریبیتپش قلب، 

 شمثا  کشا  یزیکیف یهاتمرکز( و نشانه ی،تفکر )ادرا ، نگران
 کود  یبرا ،سرطانین، بنابرا؛ (32است ) یخستگ یا هایچهماه

در  ینسلامت همراه است، همچن تهدیدکننده یبا مشکلات روان
 یانا ی،دفااع هااییزمکودکان، به علت عدم تحول کاما  مکان

باا  هااآن یساازگار ییبار تواناا ایملاحظهقاب  یرمشکلات تأت
 یاندهد. باا ایقرار م یرشان را تحت تأتسرطان داشته و سلامت

، مانناد اخاتلاگت درمان اختلاگت هماراه باا سارطاناوصاف، 
زیارا ؛ (33) باشدیم یرورمهم و ض یاربس ،و افسردگی اضطرابی

در  و افساردگی منجر به اضطراباگر از آن  یسرطان و درد ناش
. کننادمی دیرا تشاد هیا به نوبه خود مشاکلات اول، شود کودکان

ان بااه عنااو افسااردگیمطالعااه اضااطراب و  بخشاای از اهمیاات
خااطر  یانباه انیز  در کودکان مبتلا به سرطان یعاختلاگت شا

تحول و رشاد بهنجاار کاود   یرمس کهقاب  توجه و مهم است 
 یانو حا  ا یااروییرو ینشاود. همچنا یدچار وقفه و مشاک  م

و  ینمهام والاد یهااز دغدغاه یت عااطفلااختلاگت و مشاک
جه شاود کاه . باید به این نکته نیز تواستسلامت روان مراقبان 

تداوم سطوح باگی اختلاگت اضطرابی ممکن است به دلی  این 
بتلایان در حین نزدیک شدن به اتمام درماان ه مواقعیت باشد ک

. مطابق باا یاک کنندمیپزشکی، ترس از عود سرطان را تجربه 
مطالعه طولی قبلی در کودکان مبتلا باه لوسامی لنفوبلاساتیک 

هاای اولیاه اضاطراب ه گزارشدریافتناد کا محققاان (، 34حاد )
کود  و والدین، وجود تشاخیص اضاطراب را در آخارین نقطاه 

دهد که باید توجه کند. این یافته نشان میبینی میپیش یریپیگ
ای به آن دسته از کودکانی شود که در ابتدا اضطراب باگیی ویژه

باا ساطوح بااگی  هااآنکنند، زیرا احتماال تاداوم را تجربه می
باید باه  درمانگرانروانو  مراقبانبنابراین ؛ بیشتر است اضطراب

 د.اشناین امر نیز توجه داشته ب
 هااآنبا توجه به این که کودکان مبتلا به سرطان و خانواده 

شاوند و های متعددی روباه رو میدر طول دوره درمان با چالش
بیشتر کودکاان عاوارخ جاانبی جسامی، مشاکلات رفتااری و 

کنند و با عنایت باه ایان کاه ندی را تجربه میهیجانی ناخوشای
از دیربااز یکای از زی آموزشای از باا -بازی و استفاده درماانی 
پردازی و فعالیات باالینی باوده اسات، محورهای اصالی نظریاه

هاای معماول سارطان، رسد در کناار درمانبنابراین، به نظر می
 بخشایتوانو  درماانیبازیهمچاون  غیار دارویایهای مداخله
یک مداخله مناسب در راساتای حفا  و ارتقاای ساطح  شناختی

ای کودکاان و نوجواناان بار سلامت جسمی، روانی و اجتمااعی
مبتلا باه سارطان اسات. نتاایج مطالعاه حاضار نیاز کاه حتای 

 هاایگروهباازی محاور بارای  صورتبهشناختی را  بخشیتوان
 یریگنظر از جهاتصارفکاه  دهدمیآزمایش ارا ه کرد، نشان 

روش  در واقع یک ی، بازیدرمانروان متفاوت رویکردهایخاص 
کودکاان اغلاب  یراز؛ ان استودکدرمان ک یح و درست برایصح
شان با مشک  روبرو هساتند. کودکاان احساسات یشفاه یاندر ب
موانع را کاهش دهند و احساساتشاان را  یباز یقتوانند از طریم

خیلی از مشاکلات پدیاد که بنابراین از آنجایی؛ بهتر نشان دهند
و  شاوندمیو با گدشت زمان رفاع ن خودخودبهآمده در کودکان، 

و  اختلاگت همراه با سرطان بسیار مهم و ضروری اسات ماندر
، اغلاب زیآم تیپس از درمان موفق یحت یبازگشت به حالت عاد

 تخصصای ، ماداخلاتک  خانواده اسات یچالش بزرگ برا کی
ت هیجاانی کودکاان مباتلا باه برای کاهش اضطراب و مشکلا

بارای کااهش اضاطراب و افساردگی  .شوندمیسرطان، توصیه 
توان به دو روش دارویی و غیر دارویی اشااره کارد. می ان،کودک

مختلفای  شاناختیروانهای مداخلاه غیار دارویایهای در روش
های دیگر نیاز نشاان وجود دارد. همانند پژوهش حاضر، پژوهش

و مشاوره  درمانیروانای غیر دارویی همچون هکه درمان اندداده
باارای درصااد  یماااندربازیهای کودکااان بااا اسااتفاده از شاایوه
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بناابراین، ؛ از کودکان نتیجه بخاش باوده اسات ایملاحظهقاب 
ی هایبه عنوان ابزار شناختی هایتمرینو  درمانیبازیتوان از می

های ز روشمند هستند، به عنوان یکی اکه کودکان به آن علاقه
 کاهش دهنده اضطراب و افسردگی استفاده کرد.

همانند بسیاری از تحقیقات  که در انتها گزم است اشاره شود
علوم انسانی، بخصوص مطالعات انساانی، ایان پاژوهش نیاز باا 

روبرو بود. از جمله اینکه در این پژوهش، کنترلی  هاییمحدودیت
ودکاان نشاد و بر دارودرمانی و سبک زندگی و سابک خاواب ک

 تیرگداری مانند سبک زندگی، سطح رفاه زندگیأعوام  مهم و ت

؛ اندنشادهتوماور مغازی، مطالعاه و بررسای  قیقو حتی مح  د
 .بنابراین در این خصوص باید به نتیجه گیری ها، توجه شود

 

 تشکر  و تقدیر
بدین وسیله از بیمارستان فوق تخصصی سرطان کودکان محک 

نمونه  آوریجمعراپی به خاطر کمک در به خصوص بخش رادیوت
 .شودمیتشکر و قدردانی 
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