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Abstract 
Introduction: Anxiety and depression are among the variables that children with cancer need 
psychological treatment for them. This study aimed to determine the comparing the effectiveness of group 
story therapy and the art-play therapy on anxiety and depression in children with cancer based on the 
framework, principles and rules of the cognitive-behavioral approach. 
Methods: The research method was semi-experimental, and the research design was three groups with 
three stages (pre-test, post-test and follow up design). To carry out the research, from 8-12 years old 
children with cancer in Amir Hospital, in Shiraz city in the Summer of 2018, 36 children were purposefully 
selected and randomly assigned to three groups (two experimental and one control group, each group was 
12 children). Children Anxiety Scale (SCAS- Spence, 1998) and Children Depression Scale (CDS- Tisher 
& Lang, 1978) was used to measuring the dependent variable in the pretest, post-test and follow up. The 
group of cognitive-behavioral story therapy and cognitive-behavioral art-play therapy received 12 sessions 
of treatment. The data were analyzed with the use of repeated-measures analysis of variance. 
Results: The results showed that there is a significant difference between cognitive-behavioral story 
therapy and cognitive-behavioral art-play therapy with the control group in anxiety (F=29.98, P<0.001) 
and depression (F=28.62, P<0.001). Also, cognitive-behavioral art-play therapy had stronger effects than 
cognitive-behavioral story therapy in reducing anxiety and depression (P<0.001). 
Conclusions: Based on the results of this study, it can be said that cognitive-behavioral story therapy and 
cognitive-behavioral art-play therapy can be used as a treatment to reduce the anxiety and depression of 
children with cancer in educational and therapeutic settings. 
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مقدمه

 سلامت جسمی و روانی کودکانبرای بقاء و  تواندیکه م ییهایمارییکی از ب

. بر اساس [2, 5]تهدیدی جدی تلقی شود، ابتلا به انواع سرطان است

هزار کودک با برخی  299ثبت شده، سالانه بالغ بر  یالمللنیب یهاگزارش

 از انواع سرطان، مانند لوکمیا، لیمفوما، تومورهای مغزی و دستگاه عصبی

. با [2] کنندیمرکزی، سرطان استخوان و نوروبلاستوما دست و پنجه نرم م

علمی بشر روز به روز نرخ زنده ماندن کودکان در برابر سرطان  یهاشرفتیپ

آرامی افزایش یافته، اما همچنان سرطان یکی از دلایل مرگ و میر ناشی به 

از بیماری در کودکان است. ماهیت بیماری همراه با ماهیت تهاجمی 

دیگر  یها، پرتو درمانی، جراحی و درمانیدرمانیمینظیر ش ییهادرمان

همچون درد، خستگی،  یکوتاه مدت تا بلندمدت آورانیتأثیرات ز تواندیم

ی کودکان در پی داشته باشد اپریشانی، تهوع و تغییر در خواب و خلق را بر

رگسالان از بز ترعیبالا خیلی سر یریپذبه دلیل انعطاف . بدن کودکان[4, 2]

 چکیده
 هابرای آن یشناختروان یهااضطراب و افسردگی از جمله متغیرهایی هستند که کودکان مبتلا به سرطان نیازمند درمان مقدمه:
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی گروهی قصه درمانی و هنر ـ بازی درمانی بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به  هستند.

 سرطان با تکیه بر چهارچوب، اصول و قواعد رویکرد شناختی ـ رفتاری اجرا شد.
آزمون و ، پسآزمونشیکاربردی از نوع شبه آزمایشی و طرح پژوهش سه گروهی با سه مرحله پ یاپژوهش حاضر مطالعه روش کار:

سال مبتلا به سرطان در بیمارستان امیر شهر شیراز در تابستان سال  52تا  8پیگیری بود. به منظور انجام پژوهش از میان کودکان 
تقسیم شدند. از نفر(  52وه آزمایش و یک گروه کنترل هر گروه )دو گر و به سه گروهصورت هدفمند انتخاب کودک به 21، 5201

( برای سنجش در مراحل 5018تیشر و لانگ،  CDS( و مقیاس افسردگی کودکان )5008اسپنس،  SCASمقیاس اضطراب اسپنس )
به  هر یکرفتاری -شناختیبازی درمانی -رفتاری و هنر-شناختی قصه درمانیگروه آزمون و پیگیری استفاده شد. ، پسآزمونشیپ

 های مکرر تحلیل شد.ها از طریق تحلیل واریانس اندازهدادهجلسه، تحت درمان قرار گرفتند.  52مدت 
رفتاری با گروه کنترل در اضطراب -بازی درمانی شناختی-رفتاری و هنر-بین قصه درمانی شناختینتایج نشان داد که  ها:یافته

(995/9>P ،08/20=F ) افسردگی و(995/9>P ،12/28=F .تفاوت معنادار وجود دارد ) ،رفتاری -بازی درمانی شناختی ـ هنرهمچنین
 (.P<995/9بود )نسبت به قصه درمانی شناختی ـ رفتاری در کاهش اضطراب و افسردگی مؤثرتر 

 یفتارر-یشناخت یدرمان یباز-و هنر یرفتار-یشناخت یگفت که قصه درمان توانیپژوهش حاضر، م جیبر اساس نتا نتیجه گیری:
به  یو درمان یآموزش یهاطیکودکان مبتلا به سرطان در مح یکاهش اضطراب و افسردگ یبرا یدرمان وهیش کیبه عنوان  توانندیم

 کار برده شوند.
 یکودکان سرطان ،یقصه درمان ،یدرمان یباز-هنر ،یاضطراب، افسردگ ها:کلیدواژه

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=438&sid=1&slc_lang=en
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=438&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=438&sid=1&slc_lang=en


 9318پاییز ، 9، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

12 

 

، ولی به هر حال کندیسرطان پاسخ داده و بهبود پیدا م یهابه درمان

از سرطان و درمان آن برای  ریناپذییناراحتی و پریشانی اغلب جزیی جدا

. فرایند تشخیص، درمان و عوارض ناشی [1, 1]کودکان و بزرگسالان است 

ه طولانی ک یهارا در بیمارستان برای دورهاز بیماری، بستری شدن کودک 

و ترسناک بوده را الزامی ساخته و  کنندهکیناخوشایند، تحر یاتجربه

ر، مکر یهاشدنی. علاوه بر این، بستردهدیکودکان را تحت استرس قرار م

و افسردگی،  کندیکودکان را از خانواده، مدرسه و محیط اجتماعی جدا م

. [0-1] کندیها ایجاد مس درماندگی را در آناضطراب، استرس و احسا

ها نشان داده که درصد قابل توجهی از کودکان مبتلا به سرطان در پژوهش

. با [52-59]معرض خطر بالایی برای ابتلا به افسردگی و اضطراب هستند 

انطباقی در کودکان  یهارتبروز علایم اضطراب هم فرآیند بهبود و هم مها

. از طرف دیگر، افسردگی مرتبط با سرطان، [52] ردیگیتحت تأثیر قرار م

که به دنبال تشخیص بیماری یا در طی  باشدیم زابییک پاسخ عاطفی آس

. مطالعات انجام شده همچنین نشان [51, 54] شودیفرآیند درمان ایجاد م

که خطر مرگ در بیماران مبتلا به سرطان که دارای علایم  دهدیم

درصد و در بیمارانی که تشخیص افسردگی خفیف  21افسردگی هستند، 

درصد بیشتر از سایر بیماران سرطانی است  20اند، یا عمده را دریافت کرده

. بنابراین، افسردگی کودک متغیر مهمی در حیطه سرطان دوران [51]

که لازم است در مراقبت روانی ـ اجتماعی این  شودیکودکی محسوب م

 کودکان در فرایند درمان در نظر گرفته شود.

 ـ اجتماعی در مراقبت معمولی از بیماران مبتلا به  ادغام مراقبت روانی

. [51]مد نظر قرار گرفته است  یالمللنیسرطان به عنوان یک استاندارد ب

Weis ها، تأکید نموده که به دلیل ماهیت یاری رسان این نوع مراقبت

در برنامه مراقبت از سرطان گنجانده  ستیبایمراقبت روانی ـ اجتماعی م

 ـاجتماعی برای کودکان  ییها. یکی از برنامه[51]شود  که در مراقبت روانی 

مبتلا به سرطان به طور جدی قابل استفاده است، هنر درمانی است. 

بیان هنری را برای ارتقای  یهاوهیدرتمند است که شهنردرمانی، ابزاری ق

سلامت جسمی و ذهنی و همچنین، بهبود کارکردهای ادراکی و شناختی 

و  [50]. هنردرمانی موجب کاهش عواطف منفی شده [58] ردیگیدر برم

خود  شدهیاحساسات عمیق مخف کندیمبتلا به سرطان کمک م کودکانبه 

مانند ترس و امید را ابراز کنند و بیش از گذشته خوشحال و شاد باشند 

و همکاران نشان دادند که مداخله نقاشی بر کاهش  ییایزکرخی. ش[29-22]

. [22]اضطراب کودکان سرطانی بستری در بیمارستان مؤثر بوده است 

Shella یهامطالعه خود نشان داد استفاده از هنردرمانی در کنار درمان در 

پزشکی در همه بیماران صرف نظر از سن و نوع بیماری موجب کاهش 

که توسط مؤسسه ملی  یا. همچنین، در مطالعه[24] شودیاضطراب م

مختلف هنردرمانی  یهاسلامت آمریکا انجام شد تأثیرات هنردرمانی و روش

به کار برده شده را روی بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار دادند. 

 یداریدر پایان مطالعه نتایج نشان داد که فرایند هنردرمانی به صورت معن

مانند اضطراب و افسردگی مؤثر بوده و به  یشناختروان یهاتیبرای شکا

 .[58] دکنیارتقاء کیفیت زندگی بیماران کمک م

ها نشان داده که استفاده از بازی درمانی برای در کنار هنردرمانی، پژوهش

از کودکان دارای پیامدهای ارزشمندی است. بازی  یاملاحظه درصد قابل
عنوان عملی از روی قصد در محدوده خاصی از از نگاه علمی، به توانیرا م

بر اساس قوانین داوطلبانه و پذیرفته شده، که یک هدف را  فضا و زمان،

، همراه با احساس هیجان و شادی و متفاوت از زندگی روزمره کندیدنبال م

. بازی برای رشد سالم کودکان اهمیت حیاتی دارد. [20-21]وصیف کرد ت

در صورتی که بخواهیم از نقطه نظر رشد به این موضوع نگاه کنیم، بازی 

به رشد کافی در زمینه  توانیکه از این موارد م دهدیمزایای متعددی ارائه م

. [21, 21]جسمی و فیزیکی، احساسی، شناختی و اجتماعی اشاره کرد 

سخت و مزمن مانند سرطان ممکن است با  یهایماریکودکان مبتلا به ب

ها فراتر از خود بیماری موانعی مواجه شوند که تأثیرات منفی مربوط به آن

زا باشد. رفتار تحریک کننده بازی، سازگاری کودکان را درشرایط استرس

و باعث افزایش عملکرد شناختی، اجتماعی، احساسی و  دهدیافزایش م

سلامت و بهداشت  یهاهیموجب آن تقویت پا، و به شودیها مروانی آن

و همکاران تأکید  Witt. [20, 28]ها در پی دارد روانی و جسمی را برای آن

به بیماران مبتلا به سرطان  تواندیکه مداخله بازی وانمودی م کنندیم

. همچنین، علویان و همکاران نشان دادند که بازی درمانی [29]کمک کند 

در کاهش افسردگی کودکان مبتلا به سرطان و بهبود رابطه این کودکان با 

، کمالی و جانسوز در مطالعه نکاحی. اصغر[25]والدینشان مؤثر بوده است 

د بازی درمانی گروهی ساختارمند به شیوه شناختی ـ رفتاری خود دریافتن

به عنوان راهکاری مؤثر برای کاهش اضطراب کودکان مبتلا به  تواندیم

 .[22]سرطان استفاده شود 

 غیردارویی یهادر کنار هنر درمانی و بازی درمانی، یکی دیگر از انواع درمان

 یهاکیمطرح برای کودکان قصه درمانی است. در بسیاری از موارد، تکن

 ییگوارتباطی درمانی کلامی و غیرکلامی مانند نقاشی، نوشتن و قصه

برای ارزیابی وضعیت روانی ـ اجتماعی کودکان مورد  متقابل )دوجانبه(

. قصه درمانی در کودکان به الگوسازی کمک [22] رندیگیاستفاده قرار م

ها ها و هراس. قصه درمانی، کودک را برای مقابله با اضطرابکندیبسیاری م

مستقیماً به باورهای او ضربه بزند یا در کودک  کهسازد و بدون آنآماده می

مقاومت منفی و احساس لجبازی ایجاد کند، مفاهیمی را به کودک انتقال 

تا یک نقاشی بکشند و  شودیوقتی از کودکان خواسته م .[24] دهدیم

دکان ، فرصتی برای کوانددهیداستانی در مورد آن بنویسند که چه چیزی کش

. [21]تا از آن طریق خود و احساساتشان را ابراز کنند  شودیفراهم م

ه ب یخواندر مطالعه خود نشان داد که کتاب درمانی با داستان یشاهحسن

 یهاطی به سرطان از محصورت انفرادی، در کاهش ترس کودکان مبتلا

 یدهکردیاکبریو عل یرانیای. آجرلو، برق[21]درمانی تأثیر مثبتی دارد 

اضطراب و  یهاموجب کاهش نشانه تواندینشان دادند که قصه درمانی م

بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی شود 

ی تذرجی نشان . همچنین، در مطالعه دیگری باوقار زعیمی و شیبان[21]

دادند، قصه درمانی بر کاهش اضطراب، افسردگی و پرخاشگری کودکان 

 .[28]سرطانی مؤثر بوده است 

، کهنیپژوهشی ارائه شده، و با توجه به ا یهاتیمابا توجه به شواهد و ح

شناختی ـ رفتاری همواره سعی  یدرماندرمانگران عرصه هنر، بازی و قصه

رفتاری جدید و فراهم آوردن  یهااز طریق تسهیل کسب مهارت کنندیم

رطان ، به کودکان مبتلا به سکنندیتجاربی که تغییر شناختی را تسهیل م

دلیل اینکه استفاده از ترکیب هنر ـ بازی درمانی در کنار کمک کنند، و به 

محدودی از نظر  یهاقصه درمانی شناختی ـ رفتاری تاکنون در پژوهش

اثربخشی بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به سرطان مورد استفاده 

مانی بازی در-پژوهش در خصوص تأثیر درمان ترکیبی هنر قرار گرفته، ادامه 
نی شناختی ـ رفتاری بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به و قصه درما

د بر رویکرسرطان امری ضروری است. در همین راستا این پژوهش با تمرکز 

 ـبازی درمانی در کنار قصه درمانی مبتنی بر اصول و قواعد  نوین تلفیقی هنر 

رویکرد شناختی ـ رفتاری برای گشودن مسیر رفع خلاء دانش علمی و 
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اثربخش ویژه کودکان مبتلا به سرطان بر  یهادی درباره درمانکاربر

اضطراب و افسردگی این کودکان اجرا شد. سؤال اصلی پژوهش نیز این بود 

 ـبازی درمانی گروهی با تکیه بر چهارچوب، اصول  که آیا قصه درمانی و هنر 

 هو قواعد رویکرد شناختی ـ رفتاری بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا ب

 سرطان دارای اثربخشی متفاوتی هستند؟

 روش کار

کاربردی از نوع شبه آزمایشی و طرح پژوهش سه  یاپژوهش حاضر مطالعه

شامل یک گروه قصه درمانی شناختی ـ رفتاری، یک گروه هنر ـ گروهی 

 ـرفتاری و یک گروه کنترل با سه مرحله پ ، آزمونشیبازی درمانی شناختی 

سال  52تا  8کودک  11جامعه آماری پژوهش د. آزمون و پیگیری بوپس

مبتلا به انواع سرطان )لوکمی، تومور کلیوی، تومور مغزی و برخی موارد 

دیگر( در بدو شروع شیمی درمانی در بیمارستان امیر شهر شیراز، در تیر، 

نفر به روش  21 هابودند، که از میان آن 5201مرداد، شهریور و مهرماه سال 

طور دفمند برحسب معیارهای ورود انتخاب و سپس بهه یریگنمونه

اختصاص داده شدند. انتخاب حجم نمونه نفری  52 تصادفی به سه گروه

 یهانفر برای هر گروه بر مبنای پیشنهادات مطرح برای درمان 52

 .[20] به توان آماری قابل قبول بود یابیجهت دست یشناختروان

هانه برای شرکت در پژوهش )توسط والد ورود شامل رضایت آگا یهاملاک

سال )کودکان سنین دبستان(، عدم مصرف  52تا  8و کودک(، دامنه سنی 

داروهای کاهش دهنده اضطراب و افسردگی، عدم ابتلا به بیماری جسمی 

و روانی دیگر، در قید حیات بودن والدین و زندگی هر دو والد با کودک، در 

هر دو جنس دختر و پسر و معیارهای بدو شروع شیمی درمانی بودن و 

خروج شامل عدم تمایل به شرکت یا انصراف از ادامه کار، بدحالی کودکان 

و ناتوانی در شرکت در جلسات درمان، اقامت کمتر از یک هفته در 

بیمارستان و غیبت دو جلسه و یا بیشتر در جلسات درمان بود. ملاحظات 

آزادی و اختیار کامل برای  داشتن اخلاقی نیز شامل رعایت رازداری کامل،

کامل در مورد پژوهش و کسب  یرساناز پژوهش، اطلاع یریگکناره

ها فقط در راستای اهداف پژوهش بود. کتبی و استفاده از داده نامهتیرضا

گروه کنترل که با همکاری خود در پژوهش، امکان اجرای آن را فراهم 

نمودند نیز در پایان دوره اجرای پژوهش به صورت آزادانه و به شکل فشرده 

 ـهنر درمانی و یا قصه درمانی یهابه انتخاب خود تحت یکی از درمان  بازی 

قرار گرفتند. سه گروه پژوهش از نظر اضطراب و افسردگی در مراحل 
آزمون( با آزمون و پیگیری )دو ماه پس از اجرای پس، پسآزمونشیپ

 استفاده از ابزارهای ارائه شده در ادامه مورد سنجش قرار گرفتند.

برای سنجش اضطراب کودکان مبتلا به سرطان، از مقیاس اضطراب اسپنس 

گویه بر اساس معیارهای  28سال با  51تا  8ویژه کودکان  5008 که در سال

ساخت  DSM-IVروانی  یهامطرح در راهنمای آماری و تشخیصی اختلال

ماده( و  41و ارائه شده، استفاده شد. این مقیاس دارای دو نسخه کودک )

ماده( است که در پژوهش حاضر از نسخه والد آن استفاده شد.  28والد )

(، گاهی 9لیکرتی در قالب هرگز ) یادرجه 4بر اساس مقیاس  یرگذانمره

( است و شش حوزه اضطراب جدایی، 2) شهی( و هم2(، اغلب )5اوقات )

، اضطراب یاضطراب اجتماعی، وسواس فکری ـ عملی، وحشت ـ بازارهراس

. از مجموع امتیازات دهدیفراگیر و ترس از صدمات جسمانی را پوشش م

و افزایش امتیازات به معنای  دیآیامتیاز کلی به دست م، یک هاهیکل گو

افزایش سطح اضطراب است. پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی برابر 

. در [49]گزارش شده است  82/9تا  19/9 هااسیمقو برای خرده 02/9با 

پژوهش موسوی و همکاران پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

گزارش شده و روایی سازه مقیاس از طریق تحلیل عاملی  80/9تا  12/9بین 

. آلفای کرونباخ مقیاس اضطراب [45]تأییدی بررسی و تأیید شده است 

 به دست آمد. 00/9کودکان در این پژوهش برابر با 

، از مقیاس افسردگی کودکان تیشر و لانگ که در یبرای سنجش افسردگ

و در [42]ساخت و ارائه و سپس مورد تجدید نظر قرار گرفته  5018ال س

، استفاده [42]آن توسط گلزاری اعتباریابی شده  یهایگو 21ایران نسخه  

، 5در قالب کاملاً غلط= یاشد. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه پنج درجه

است و از جمع امتیازات  1و کاملاً درست= 4، درست=2=دانمی، نم2غلط=

. در مجموع افزایش امتیازات به دیآیدست میک نمره کلی به هاهیکل گو

معنای افزایش سطح افسردگی در کودکان است. این مقیاس در حد 

رار گرفته است. در کشورهای مختلف تاکنون مورد مطالعه ق یاگسترده

شواهد حاصل از برخی مطالعات حاکی از آن است که این مقیاس از طریق 

ارزیابی محتوایی تخصصی توسط متخصصان دارای روایی محتوایی قابل 

 یهاقبول، از طریق بررسی رابطه امتیازات حاصل از آن با پرسشنامه

وایی ( دارای رIPAT( و آزمون شخصیت و توانایی )EPQشخصیت آیزنک )

 1همگرای مطلوب، از طریق بررسی همبستگی دوبار اجرا در فاصله زمانی 

و آلفای کرونباخ این  14/9روز دارای پایایی بازآزمایی برابر با  59تا 

. این مقیاس [42]گزارش شده است   01/9تا  82/9پرسشنامه در دامنه بین 

توسط گلزاری در ایران ترجمه و هنجاریابی و آلفای کرونباخ آن برابر با 

و روایی محتوا،  81/9، پایایی بازآزمایی در فاصله شش هفته برابر با 01/9

. آلفای کرونباخ مقیاس [42]سازه و همزمان آن مطلوب گزارش شده است 

 به دست آمد.  00/9نیز برابر با  افسردگی کودکان در این پژوهش

ر در ه آزمونشیپس از گمارش تصادفی گروه نمونه در سه گروه پژوهش، پ

سه گروه با استفاده از مقیاس اضطراب و افسردگی کودکان اجرا شد، سپس 

قصه درمانی شناختی ـ رفتاری و بازی ـ هنر درمانی شناختی ـ رفتاری به 

جلسه  52نفری در اتاق بازی بیمارستان امیر و طی  1تا  4 یهاصورت گروه

دو جلسه اجرا شد. گروه کنترل در این مدت  یاصورت هفتهبه یاقهیدق 19

متداول پزشکی را دریافت  یهادر لیست انتظار قرار گرفتند و فقط درمان

آزمون و دو نمودند. پس از پایان جلسات درمان هر سه گروه در مرحله پس

پس از اتمام درمان )مرحله پیگیری( به مقیاس اضطراب و افسردگی  ماه

کودکان مجدد پاسخ دادند. طول دوره درمان و سنجش در این پژوهش در 

 ـهنر درمانی برای اولین بار برای این پژوهش  مجموع سه ماه و نیم بود. بازی 

ابتدا با  هتهیه و تدوین گردید. فرایند تهیه بسته درمانی به این ترتیب بود ک

مادر دارای کودک مبتلا به سرطان در بیمارستان امیر شهر شیراز در  21

باره مسائل و مشکلات کودکانشان مصاحبه شد. در این مرحله نتایج حاصل 

 انجام شده به دقت یهااز مصاحبه به دقت ثبت و ضبط شد. سپس مصاحبه

 فرعی، مضامین مورد تحلیل محتوا قرار گرفت و اقدام به استخراج مضامین

پایه و مضمون اصلی مشکلات و نیازهای کودکان سرطانی شد. برای 

انجام شده و مضامین  یهاها از مصاحبهاطمینان از دقت استخراج داده

و  ها را کنترلمصاحبه یاستخراج و شناسایی شده، دو داور مستقل کدبند

یی شامل اقدام به انجام اصلاحات لازم در کدبندی شد. هشت مضمون نها

نیاز به کنترل ترس و اضطراب، نیاز به ارتقاء خلقی و عاطفی، نیاز به ارتقاء 
باره مرگ و اعی و خانوادگی، نیاز به پاسخ درتحصیلی، اجتم یهامهارت

معنویت گرایی، نیاز به هدایت توجه به محیط پیرامون، نیاز به رفع تحریفات 

ت تخلیه هیجانی و نیاز به شناخشناختی و ارتقاء امیدواری، نیاز به کنترل و 

و آگاهی از بیماری به عنوان نیازها و مشکلات کودکان مبتلا به سرطان 
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( برای هشت CVRشناسایی و استخراج شد. نسبت روایی محتوایی )

در نوسان بود. پس از آن برای هر یک از  08/9تا  02/9مضمون پایه بین 

نی در متون بازی درمانی و هشت مضمون پایه اقدام به استخراج فنون درما

هنردرمانی گردید. سپس به ترتیب هشت مضمون پایه به تناسب میزان 

ها همراه با فنون درمانی مورد نیاز برای فراگیری مضامین پایه و فرعی آن

جلسه درمانی قرار گرفته و بسته درمانی هنر ـ بازی درمانی  52هر یک در 

انی اولیه در اختیار پنج داور برای به صورت اولیه تهیه شد. این بسته درم

 داوری قرار گرفت.

ضریب توافق بر حسب کاپای کوهن برای پنج داور در مورد ساختار، تناسب 

محتوایی بسته درمانی با نیازهای کودکان سرطانی، کفایت درمانی و کفایت 

در نوسان به دست آمد. همچنین، طی یک  015/9تا  028/9زمانی بین 

)پایلوت( تأثیر این بسته درمانی در کاهش اضطراب و  یتمطالعه مقدما

افسردگی بر روی شش کودک مبتلا به سرطان بررسی و تأیید گردید. قصه 

ی درمانی آزموده شده قبل یهادرمانی شناختی ـ رفتاری نیز مطابق با بسته

. هر دو نوع درمان توسط بازی و قصه درمانگر [24]در این پژوهش اجرا شد 

رسمی از مراکز آموزشی معتبر اجرا شدند. خلاصه  یهادارای اعتبارنامه

ارائه شده  2و  5ول اجدمحتوای جلسات دو نوع درمان مورد استفاده در 

 است.
 

 درمانی شناختی ـ رفتاری بازی-هنرخلاصه جلسات  :1جدول 

 درمانی یهاکیفرایند، فنون و تکن جلسات درمان

 جلسه اول
بازی درمانی مانند نمایش خلاق برای کسب شناخت و آگاهی از بیماری،  یهاکیکردن همراه با تکنگرم یشگرینماروان یهاکیاز تکن؛ آشنایی و معارفه گروهی؛ استفاده آزمونشیاجرای پ

 نقاشی گروهی.

 جلسه دوم
تصویر اول به  کندیچه کمک مبرطرف شدن مشکل و آن)مشکل کنونی،  صندلی خالی و کشیدن نقاشی از سه وضعیت یشگرینماکشیدن نقاشی درهم و برهم؛ گل بازی درمانی؛ تکنیک روان

 ایجاد شده در صفحه شنی. یهایا صحنه هایو اجرای نمایش متناسب با نقاش ییگوتصویر دوم تبدیل شود(؛ داستان

 .یسازآرام یهاکیکلمات احساسی؛ تکنیک بدل؛ تکنیک سؤالات؛ تکنیک نقاشی بدن و تکن یهاینمایش احساسات؛ دیکشنری احساسات؛ باز یهاکیاجرای تکن جلسه سوم

 بند و تکنیک باغ فکر.؛ تکنیک روان نمایشگری خودگویی؛ بازی راه رفتن با چشمکنمیاجرای تکنیک حباب فکر؛ تکنیک حدس بزن به چی فکر م جلسه چهارم

 جلسه پنجم
ساده مثل انجام اقدامات درمانی روی عروسک و  یهایها با بازی کلاه مهمانی روی هیولا؛ اجرای بازآور؛ مواجهه با ترسوقف شوید برای مبارزه با افکار اضطراباجرای بازی افکار آزاردهنده مت

 بان اضطراب.صحبت کنیم؟ برای غلبه بر ترس اجتماعی و مداخله مکان راحت، نرد میتوانیترسیم نقاشی با ابزارهای پزشکی؛ بازی آیا م

 جلسه ششم
خوشایند/ برانگیختگی رفتاری؛ بازسازی شناختی با تکنیک دومینوهای چیده شده به صورت یک  یهاتیفعال یزیرفهرست مانند؛ برنامه یها؛ آموزش استفاده از کارتیشناختآموزش روان

 دایره.

 جلسه هفتم
رزنش )مجازی( و برگه پذیرش خطا یا س زیفروشگاه سحرآم یشگرینمااستعاره مربی خوب/ مربی بد؛ بازی صندلی داغ، ساعت فکر و احساس؛ تکنیک روان یهاکیادامه بازسازی شناختی با تکن

 .یاخود برای تمرکز روی احساس گناه و تکنیک ثبت افکار به شکل پروانه

 جلسه هشتم
پاره و ایفای نقش اجتماعی و  سهیبرای کنترل عصبانیت؛ مداخله ک ییهاخیمه شب بازی؛ بازی ماهی سازشگر؛ مهارت یهااز عروسکاجرای نقاشی گروهی یا کار گروهی دونفره؛ استفاده 

 خانوادگی.

 بت.روان نمایشگری اتاق تاریک و استفاده از جملات تأکیدی مث یهاکییت شانسی؛ تکنبیسکواجرای تکنیک حل مسئله از طریق نقاب ساختن؛ تکنیک ایجاد هویت یا مفهوم فردی؛ تکنیک  جلسه نهم

 جلسه دهم
ن بگذار؛ من توی چهارچوب گذاشته اجرای آموزش تکنیک اکنون متوقف شو و تأمل کن؛ نقاشی ده مورد از شادترین رخدادهای زندگی؛ آموزش تکنیک آن را پاک کن، یک سرپوش روی آ

 که ...را دوست دارم  یاهیشدم و من همسا

 جلسه یازدهم
تمرکز بر مرگ؛ تفکر و تأمل مربوط به اخبار روز در روزنامه )به طور مثال مرگ ماهی قرمز یک کودک( و اجرای روان نمایشگری بداهه سازی شده متناسب با آن واقعه با  یاخواندن واقعه

 درباره اعتماد و توکل به خدا.

 جلسه دوازدهم
 آزمون.ساستفاده از گواش و رنگ بر روی پارچه(؛ انجام کاردستی با استفاده از سنگ، برگ درختان، چوب و....؛ اجرای جشن پایانی درمان و اجرای پاجرای نقاشی از طبیعت )با 

 

 

 خلاصه جلسات قصه درمانی شناختی ـ رفتاری :2جدول 

 درمانی یهاکیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکن جلسات درمان

 اول
؛ داستان سنگ ماهی مهربان با محور خودشناسی و خودارزشمندی و سپس ارائه یاقهی؛ انجام بازی گروهی برای ایجاد ارتباط بیشتر میان اعضای گروه؛ استراحت پانزده دقآزمونشیاجرای پ

 تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.

 ؛ داستان گوسفندی که خیلی کوچک بود با محور پذیرش خود؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.یاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق دوم

 سوم
هایت بازی الیف خانگی و در نها؛ ارائه تک؛ داستان چتر آفتابگیر با محور پیشداوری نکردن در مورد دیگران از روی ظاهر آنیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 دسته جمعی.

 ها؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.؛ داستان جغد کوچک ترسو با محور غلبه بر ترسیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق چهارم

 ها؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.؛ داستان خفاش کوچولو با محور خودباوری و غلبه بر ترسیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق پنجم

 بازی دسته جمعی.؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت یی؛ داستان سوییمی با محور امیدواری و غلبه بر تنهایاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق ششم

 هفتم
ازی ؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بی؛ داستان ماهی رنگین کمان با محور شادمانی، غلبه بر ناامیدی و رغبت اجتماعیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 دسته جمعی.

 ؛ داستان جغد و دارکوب با محور حل مسئله و غلبه بر ناامیدی و تنهایی؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.یاقهیه دقبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزد هشتم

 در نهایت بازی دسته جمعی.؛ داستان انگشتر آرزو با محور بردباری و پشتکار؛ ارائه تکالیف خانگی و یاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق نهم

 دو جانبه )متقابل(؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی. ییگو؛ تکنیک قصهیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق دهم

 با محور مرگ؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی. هایلینگی؛ داستان فیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق یازدهم

 آزمون.؛ اجرای پسهی؛ داستان ستاره سبز با محور ارتباط با طبیعت؛ جشن اختتامیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق دوازدهم
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هاافتهی

 و در سطح استنباطی نیز اریمعدر سطح توصیفی از میانگین و انحراف

 یهامکرر پس از بررسی پیش فرض یهااز تحلیل واریانس اندازه

 ـویلک، پ  یهاانسیبرابری وار فرضشینرمالیتی از طریق آزمون شاپیرو 

 یخطا از طریق آزمون لوین و پیش فرض کرویت از طریق آزمون ماکل

توصیفی پژوهش، میانگین  یهاافتهیبر اساس  )ماچلی( استفاده شد.

سال، میانگین  22/0±29/5سنی و انحراف معیار گروه کنترل برابر با 

سال و  21/0±01/9و انحراف معیارگروه قصه درمانی برابر با  یسن

درمانی برابر با  بازی-هنرنحراف معیارگروه میانگین سنی و ا

از طریق آزمون تحلیل واریانس یک  سال بود. مقایسه سن 94/5±98/0

 (.P>91/9راهه نشان داد بین سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )

همچنین، مقایسه پایه تحصیلی، جنسیت کودکان و ترتیب تولد 

شان داد بین سه گروه تفاوت کودکان با استفاده از آزمون کای اسکوور ن

میانگین و انحراف معیار  (.2جدول ( )P>91/9معناداری وجود ندارد )

پژوهش در سه مرحله پژوهش  یهااضطراب و افسردگی برای گروه

درمانی و قصه درمانی نسبت به گروه بازی -هنرنشان داد در دو گروه 

ون آزمبه مرحله پس آزمونشیمرحله پکنترل تغییرات چشمگیری از 

پیش  (.4جدول و پیگیری در اضطراب و افسردگی اتفاق افتاده است )

ها از مکرر، نرمال بودن توزیع داده یهااز اجرای تحلیل واریانس اندازه

از طریق  هاانسی(، همگنی وارP>91/9) ویلک -شاپیروطریق آزمون 

ماکلی )ماچلی( ( و آزمون کرویت از طریق آزمون P>91/9) لوینآزمون 

ه کرویت رعایت نشد فرضشیبررسی و مشخص گردید که در اضطراب پ

 فرضشیاست. در این مورد به جای ردیف اول که مربوط به رعایت پ

گیزر مراجعه شده  هاوسنیکرویت بوده، به ردیف دوم یعنی ردیف گر

 (.1جدول است )
 

 نفر( 52سه گروه پژوهش )هر گروه  یشناختتیجمع یهایژگیو :3جدول 

 ر )معناداری(وکای اسکو گروه هنر ـ بازی درمانی گروه قصه درمانی گروه کنترل تحصیلی یهارگروهیز

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 (02/9) 24/2    پایه تحصیلی

  (%2/8)5 (%9)9 (%2/8)5 اول دبستان

  (%1/51)2 (%21)2 (%2/22)4 دوم دبستان

  (%19)1 (%2/22)4 (%2/22)4 سوم دبستان

  (%1/51)2 (%2/22)4 (%1/51)2 چهارم دبستان

  (%2/8)5 (%2/8)5 (%2/8)5 پنجم دبستان

 (12/9) 01/9    جنسیت

  (%1/45)1 (%1/45)1 (%21)2 دختر

  (%2/18)1 (%2/18)1 (%11)0 پسر

 (22/9) 2    ترتیب تولد

  (%19)1 (%2/82)59 (%11)0 فرزند اول

  (%19)1 (%1/51)2 (%21)2 فرزند دوم یا سوم

 

 پژوهش یهامیانگین و انحراف معیار اضطراب و افسردگی در گروه :4جدول 

 هنردرمانیگروه بازی ـ  گروه قصه درمانی گروه کنترل نوبت اجرا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       اضطراب

 81/8 51/550 42/1 92/550 11/1 11/591 آزمونشیپ

 52/2 42/11 28/4 11/11 25/1 10/552 آزمونپس

 41/2 41/11 12/1 18/11 11/4 92/552 پیگیری

       افسردگی

 91/5 22/01 44/2 95/08 02/4 51/01 آزمونشیپ

 51/5 22/20 20/5 82/40 12/1 11/592 آزمونپس

 94/5 95/21 15/5 02/12 50/4 18/08 پیگیری

 

 ویلک، آزمون لوین و آزمون ماکلی )ماچلی(ـ نتایج آزمون شاپیرو  :5جدول 

 آزمون ماکلی آزمون لوین آزمون شاپیروـ ویلک مرحله آزمون

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره 

 995/9 92/9     اضطراب

   98/9 42/2 42/9 08/9 آزمونشیپ

   51/9 81/5 25/9 01/9 آزمونپس

   44/9 21/5 21/9 01/9 پیگیری

 45/9 01/9     افسردگی

   20/9 21/5 11/9 01/9 آزمونشیپ

   55/9 10/5 10/9 00/9 آزمونپس

   88/9 40/9 12/9 01/9 پیگیری
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مکرر نشان داد که در متغیر اضطراب،  یهانتایج تحلیل واریانس اندازه

، P<995/9(، عامل گروه )P ،22/58=F<995/9) عامل آزمون

08/20=Fگروه ×( و تعامل آزمون(995/9>P ،4/51=F معنادار )

 دو گروه از سه گروههستند. این نتایج حاکی از آن است که حداقل بین 

پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری در متغیر اضطراب تفاوت 

تکرار  یهامعناداری وجود دارد. همچنین، نتایج تحلیل واریانس اندازه

، P <995/9عامل آزمون )افسردگی نیز در شده نشان داد که 

22/54=F( عامل گروه ،)995/9> P ،12/21=Fگروه ×( و تعامل آزمون

(995/9> P ،14/58=F .معنادار هستند )که  دهدیاین نتایج نشان م

حداقل بین دو گروه از سه گروه پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری 

 (.1جدول در متغیر افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد )

در اضطراب و افسردگی، برای تعیین تفاوت  Fپس از معناداری ضرایب 

سه گانه پژوهش، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد.  یهادو به دو گروه

نتایج این آزمون نشان داد که در اضطراب و افسردگی بین هر دو گروه 

درمانی و قصه درمانی( با گروه کنترل تفاوت  یباز-هنر) یدرمان

(. همچنین، در هر دو متغیر اضطراب P<995/9معناداری وجود دارد )

درمانی نسبت به قصه درمانی دارای تفاوت  یباز-هنر، یو افسردگ

 (.1جدول ( )P<995/9معنادار و اثر نیرومندتری بود )

 

 مکرر بر اضطراب و افسردگی در سه گروه پژوهش یهانتایج تحلیل واریانس اندازه :6جدول 

 توان آزمون اندازه اثر معناداری F ضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 اضطراب )آزمون گرین هاوس گیزر به دلیل عدم رعایت پیش فرض کرویت(

 P 08/9 5<995/9 22/58 95/212122 92/5 90/211182 آزمون

 P 81/9 5<995/9 08/20 41/15542 2 81/522281 گروه

 P 08/9 5<995/9 4/51 98/552920 92/2 12/220102 گروه× آزمون 

 کرویت( فرضشیافسردگی )در شرایط رعایت پ

 P 81/9 5<95/9 22/54 11/0120 2 1/50410 زمونآ

 P 82/9 5<95/9 12/21 44/22888 2 80/41111 گروه

 P 0/9 5<95/9 14/58 10/1202 4 18/21514 گروه× آزمون 

 

 یاضطراب و افسردگ ریپژوهش در متغ یهادو به دو گروه سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا :7جدول 

 معناداری خطای استاندارد هانیانگیتفاوت م گروه مورد مقایسه گروه مبنا

 اضطراب

     آزمون

 P<95/9 82/9 52/20 آزمونپس آزمونشیپ

 P<95/9 82/9 94/20 پیگیری آزمونشیپ

 P>91/9 98/9 -90/9 پیگیری آزمونپس

     گروه

 P<95/9 22/2 25 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 P<95/9 22/2 42/29 گروه هنر ـ بازی درمانی گروه کنترل

 P<95/9 22/2 42/0 گروه هنر ـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 افسردگی

     آزمون

 P<95/9 1/5 -11/20 آزمونپس آزمونشیپ

 P<95/9 10/5 -21 پیگیری آزمونشیپ

 P>91/9 28/5 -11/2 پیگیری آزمونپس

     گروه

 P<95/9 54/4 -80/25 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 P<95/9 54/4 -18/40 گروه هنر ـ بازی درمانی گروه کنترل

 P<95/9 54/4 -80/51 گروه هنر ـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

بحث

پژوهش که با هدف مقایسه اثربخشی گروهی قصه درمانی و هنر ـ  این

بازی درمانی بر اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به سرطان با تکیه 

بر چهارچوب، اصول و قواعد رویکرد شناختی ـ رفتاری اجرا شد، 

مشخص نمود که بعد از مداخله، میانگین نمره اضطراب کودکان در هر 

مانی شناختی ـ رفتاری و قصه درمانی شناختی ـ بازی در-دو گروه هنر

رفتاری نسبت به گروه کنترل یا شاهد تفاوت معناداری دارد و اضطراب 

 نتوایکاهش یافته است. به عبارتی م یداریاین دو گروه به طور معن

-رفتاری و قصه درمانی شناختی-بازی درمانی شناختی-گفت هنر

 به سرطان و بستری در رفتاری در کاهش اضطراب کودکان مبتلا

بیمارستان اثربخش بوده است. همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

که هنر ـ بازی درمانی شناختی ـ رفتاری نسبت به قصه درمانی 

شناختی ـ رفتاری در کاهش اضطراب کودکان مبتلا به سرطان مؤثرتر 

دادند  و همکاران که نشان Altyبوده است. این یافته با نتایج پژوهش 

 وانندتیمتقابل )دوجانبه( م ییگونقاشی، نوشتن و قصه یهاکیتکن

سطوح اضطراب کودکان تحت درمان بستری در بیمارستان را کاهش 

. همچنین، در مطالعه دیگری که توسط [25] باشدیراستا مدهند، هم
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مت آمریکا انجام شد نتایج نشان داد که فرایند مؤسسه ملی سلا

روانشناختی مانند  یهاتیهنردرمانی به صورت معنی داری برای شکا

اضطراب و افسردگی مؤثر بوده و به ارتقاء کیفیت زندگی بیماران کمک 

و همکاران نیز تأثیر هنر درمانی را  Hass-Cohen. [29-58] کندیم

در کاهش عواطف منفی همچون اضطراب و افسردگی نشان دادند. 

Shella  نیز در مطالعه خود نشان داد استفاده از هنر درمانی در کنار

هش اضطراب بیماران کمک پزشکی به بهبود خلق و کا یهادرمان

و همکاران تأثیر حرکات  نژادی. در ایران نیز عباد[24] کندیشایانی م

ایروبیک به عنوان یک مداخله هنردرمانی و غیردارویی را بر کاهش 

، اکبری و همکاران نیز تأثیر [28]اضطراب کودکان مبتلا به سرطان 

بازی درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری را بر افزایش تنظیم شناختی 

، همچنین، در [20]هیجان و کاهش اضطراب کودکان مبتلا به دیابت 

و همکاران تأثیر بازی درمانی گروهی  نکاحیمطالعه دیگری اصغر

رفتاری را بر کاهش اضطراب کودکان -ساختارمند به شیوه شناختی

و خواجه امینیان تأثیر مداخله قصه  زادهیشهاب ،[22]مبتلا به سرطان 

، [21]رفتاری را بر کاهش اضطراب فراگیر و اجتماعی -درمانی شناختی

اضطراب و  یهااهش نشانهرا بر ک یدرمانآجرلو و همکاران تأثیر قصه

 [21]بهبود عادات خواب کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی 

ها نقطه اشتراک این پژوهش نشان دادند. به این ترتیب کاهش اضطراب

 با پژوهش حاضر است. 

کنندگان در پژوهش حاضر آمیخته با توجه به اینکه اضطراب مشارکت

 سدریبا تجارب مربوط به بیماری و محیط بیمارستان است؛ به نظر م

ری و رفتا-که برتری و مزیت نسبی برنامه هنر ـ بازی درمانی شناختی

مذکور بویژه  یهان است که مداخلهرفتاری، آ-شناختی یدرمانقصه

بازی درمانی شناختی ـ رفتاری تلفیقی از چند مداخله خاص از -هنر

-، بازی درمانی، درمان شناختییشگرینماجمله نقاشی درمانی، روان

جلسه درمانی  52. این مداخله حاوی باشندیرفتاری و درمان گروهی م

که به صورت اختصاص یافته به نیازهای کودکان مبتلا به  باشدیم

رفتاری -بازی درمانی شناختی-سرطان پرداخته است. همچنین، هنر

رفتاری، اضطراب کودکان را به صورت -نسبت به قصه درمانی شناختی

که سه جلسه درمانی با  یامورد توجه قرار داده، به گونه یترموشکافانه

اضطراب در این برنامه درمانی وجود داشته و تمرکز بر کنترل ترس و 

به صورت گام به گام به این مقوله پرداخته شده است. در جلسه اول 

تمرکز بر شناسایی احساسات، تعیین شدت احساسات، شناسایی حالات 

بوده، جلسه دوم متمرکز بر شناسایی افکار  یسازفیزیکی و آموزش آرام

صحبت کردن با کودک راجع به  آور، معرفی الگوی درمان واضطراب

ها یا مواجهه با فکری و در نهایت جلسه سوم رویارویی با ترس یهادام

برانگیزاننده اضطراب و جلوگیری از اجتناب از این  یهاتیوضع

هفتگی به  یهابود. در فواصل زمانی بین جلسات برنامه هاتیموقع

نتیجه  نتوایبراین، م. بناشدیبه کودکان ارائه م هاکیمنظور تمرین تکن

رفتاری در کاهش اضطراب و -بازی درمانی شناختی-گرفت که هنر

شناختی کودکان مبتلا به سرطان و بهبود وضعیت هیجانی و روان

پژوهش حاضر  یهاافتهیمزمن مؤثر است. البته از جهاتی  یهایماریب
ن و همکاران که هنردرمانی را برای بیمارا Bar-selaبا نتایج پژوهش 

، ناهمسو است. شاید علت تفاوت در نتایج، [22]سرطانی به کار بردند 

ها باشد. در پژوهش استفاده از رویکردهای درمانی متفاوت در پژوهش

رفتاری و قصه درمانی -بازی درمانی شناختی-حاضر از رویکردهای هنر

رفتاری استفاده شد. مفاهیم اصلی این رویکردها تصحیح -شناختی

که  شودیناسازگارانه بوده و چون اینگونه تصور م یهاشناخت

 ،شوندیناسازگارانه باعث رفتار همراه با ترس و اضطراب م یهاشناخت

به همراه  ابنابراین، فرض بر این است که تغییر در تفکر، تغییر در رفتار ر

خود را شناسایی  یهاتا شناخت کندیدارد. درمانگر، به کودک کمک م

 و اصلاح کرده و تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض نماید.

پژوهش حاضر، مشخص شد بعد از  یهاافتهیبر اساس بخش دیگری از 

 ها، میانگین نمره افسردگی کودکان در هر دو گروه مداخلهمداخله

 داشته و افسردگی این دو گروه یدارینسبت به گروه کنترل تفاوت معن

ی گفت که هنر ـ باز توانیکاهش یافته است. البته م یداریبه طور معن

ر رفتاری د-رفتاری نسبت به قصه درمانی شناختی-درمانی شناختی

کاهش افسردگی تأثیر نیرومندتری داشته است. این یافته با نتایج 

ها توضیح دادند . آنباشدیراستا مو همکاران هم Woodgateپژوهش 

و پناهگاهی را  کندیکه نقاشی به عنوان یک مداخله درمانی خدمت م

ها از نگرانی وجودی و احساس برای کودکان فراهم کرده یا به رهایی آن

 یدرمانیبر تأثیر باز Adamson همچنین، .[29] کندیانزوا کمک م

بر بهبود سلامت روان کودکان مبتلا به سرطان و کاهش علایم 

، علویان و همکاران در مطالعه دیگری [21]ها تأکید داشت افسردگی آن

نشان دادند که بازی درمانی بر کاهش افسردگی کودکان مبتلا به 

 ،[25]سرطان و بهبود رابطه این کودکان با والدینشان مؤثر بوده است 

باوقار زعیمی و شیبانی تذرجی تأثیر قصه درمانی را بر کاهش افسردگی 

، علاوه بر این صنعت نگار و [28]انی و پرخاشگری کودکان سرط

نشان  [24]همکاران تأثیر قصه درمانی را بر احساس تنهایی دختران 

درمانی  یهاطینیز کاربرد کتاب درمانی را در مح یشاهدادند. حسن

 یها. نتایج پژوهش[21]مربوط به کودکان مبتلا به سرطان توصیه کرد 

ر البته د مورد اشاره تا اندازه زیادی با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

اهش درمانی در ک یباز-هنرتلفیقی و ترکیبی  این پژوهش تأثیر درمان

افسردگی بیش از گروه قصه درمانی بود. شاید علت تفاوت در اثربخشی 

درمان مورد استفاده در پژوهش حاضر، محتوا و تأکیدات متفاوت دو 

 رفتاری تمرکز-بازی درمانی شناختی-رویکردهای درمانی باشد. در هنر

بیشتری بر کنترل و مدیریت چرخه افکار منفی شد که شامل آموزش 

خوشایند/برانگیختگی رفتاری و  یهاتیفعال یزیر، برنامهیشناختروان

هنر و بازی درمانی بوده  یهاکیبا استفاده از تکنبازسازی شناختی 

 شناختی ـ رفتاری بر کاهش افسردگی یدرماناست. در تبیین تأثیر قصه

مشترک  هیمااشاره کرد که در این پژوهش درون توانیبه این مطلب م

ها، بهبود خودپنداره، غلبه بر ناامیدی، کاهش تنهایی، حفظ تمام قصه

تلا کودکان مبها فرصتی را برای آن بود. این قصهدوستی و لذت بردن از 

فراهم کردند تا به درک جدیدی از خویشتن و احساس  به سرطان

شناختی نیز، گوش فرادادن توانمندی دست پیدا کنند. در بعد روان

با مضامین قدرت، نیرومندی، انرژی و  ییهاکودکان افسرده به قصه

 ییهادرمانی قصه یهاامیباره پها درتحرک و همچنین، گفت و گو با آن

یانگر که ب ییهاو نیز گوش فرا دادن به قصه شنوندییا م ندیگویکه م

ت مؤثر و نتایج مثب یهاحلمشکلاتی مشابه مشکلات آنان است و به راه
و سرخوشی  ینیب، سبب ایجاد حس خوشابندییو خوشایند خاتمه م

به اینکه قصه درمانی و . با توجه شوندیو کاهش نشانگان افسردگی م

هنر ـ بازی درمانی در کاهش اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به 

رزان ا یهاوهیسرطان بستری در بیمارستان مؤثر هستند و به عنوان ش
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، بنابراین، باشندیکودکان قابل اجرا م یهاو در دسترس در بخش

و  درمانیقصه  یهاوهیدر مطالعات آینده از ش کندیپژوهشگر توصیه م

کودکان استفاده  یدرمانمتفاوت روان یهاطهیهنر ـ بازی درمانی در ح

 شود.

شامل استفاده از پرسشنامه  ییهاتیدر این پژوهش محدو

در سنجش افسردگی و اضطراب و تمرکز بر کودکان  یدهخودگزارش

دبستانی مبتلا به سرطان در شهر شیراز وجود داشته است. به همین 

در مطالعات آینده، برای بررسی گسترده و  شودیدلیل پیشنهاد م

وضعیت اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به سرطان از  ترقیعم

واقعی و یا مصاحبه مانند چک لیست مشاهده در شرایط  یهاروش

که این مطالعه و بالأخص  شودیاستفاده شود. همچنین، پیشنهاد م

رویکردهای هنر ـ بازی درمانی و قصه درمانی مبتنی بر چهارچوب، 

رفتاری بر روی کودکان مبتلا به سرطان -قواعد و اصول رویکرد شناختی

عب ص یاهیماریدر شهرهایی به جز شیراز و یا بر روی کودکانی که با ب

نیز اجرا شود تا از این طریق بستر و  کنندیالعلاج دست و پنجه نرم م

بازی درمانی فراهم -زمینه برای گسترش کاربرد قصه درمانی و هنر

 شود.

 یریگجهینت

نتایج نشان داد هنر ـ بازی درمانی شناختی ـ رفتاری به عنوان درمانی 

وان ه درمانی نیز به عنتر از قصه درمانی شناختی ـ رفتاری و قصاثربخش

درمانی اثربخش نسبت به گروه کنترل باعث کاهش اضطراب و 

افسردگی در کودکان مبتلا به سرطان گردید. این شواهد و نتایج 

را از اعتبار و امکان اجرای هنر ـ بازی درمانی به عنوان  یاهیحمایت اول

ه ر باولویت اول و سپس، قصه درمانی برای یاری و کمک هر چه بیشت

ها برای مقابله با اضطراب و آن یهاکودکان مبتلا به سرطان و خانواده

که  شودی. به همین لحاظ پیشنهاد مدینمایافسردگی کودکان فراهم م

در درجه نخست مراکز درمانی کودکان مبتلا به سرطان با توجه به 

 به بهبودی تواندیکاهش سطح اضطراب و افسردگی کودکان م کهنیا

ضروری و متداول پزشکی،  یهاودکان کمک کند، در کنار درماناین ک

با استفاده از کادر مجرب پرستاری و هنر ـ بازی درمانگران و قصه 

درمانگران، هنر ـ بازی درمانی و قصه درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 

ـ رفتاری را برای کودکان مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار دهند. در 

ها و فنون هنر ـ بازی درمانی و قصه روش شودیپیشنهاد م درجه بعدی

درمانی به مادرانی که آمادگی دارند آموزش داده شود تا پس از ترخیص 

ها را در منزل مورد استفاده قرار داده کودکان از بیمارستان این درمان

 و به بهبود اضطراب و افسردگی کودکان خود کمک کنند.

 سپاسگزاری

و دارای کد اخلاق  یشناسبخشی از رساله دکتری رواناین پژوهش 

از کمیته پژوهش تحقیقات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 

 .IR.IAU.KHUISFاصفهان )خوراسگان( برابر با 

REC.1397.022 هیچ گونه تضاد منافعی بین باشدیم .

نویسندگان مقاله وجود نداشته و بدین وسیله از کلیه کودکان، 

کش بیمارستان ها و پرستاران، کارکنان و پزشکان زحمتآنمادران 

امیر شهر شیراز که ما را در انجام این پژوهش خالصانه یاری نمودند، 

 .مینمائیصمیمانه تشکر و قدردانی م
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