
 
 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing. This is an open access article, distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others 
to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Iranian Journal of 

Rehabilitation Research in Nursing 
Autumn 2020, Volume 7, Issue 1 

 

 

Shekoufeh Nikneshan 1 , Mohsen Golparvar 2,* , Ahmad Abedi 3 , Peiman Nasri 4 , 

Fatemeh Famouri 5  

 
1 Ph.D. Student, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
2 Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
3 Associate Professor, Department of Children with Special Needs, University of Esfahan, Isfahan, Iran 
4 Assistant Professor, Pediatrics Department, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5 Associate Professor, Pediatrics Department, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
* Corresponding author: Mohsen Golparvar, Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 
Azad University, Isfahan, Iran. E-mail: drmgolparvar@gmail.com  
How to Cite this Article: 
Nikneshan Sh, Golparvar M, Abedi A, Nasri P, Famouri F. The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBT) and 
Resiliency Based Play Therapy on Sleep Disorder in Children with Functional Abdominal Pain. Iran J Rehabil Res Nurs. 
2020;7(1):75-85. 
DOI: 10.29252/ijrn.7.1.75 

 

Received: 19 Dec 2019 
Accepted: 09 Mar 2020 

Abstract 
Introduction: Children with functional abdominal pain often suffer from Abdominal 
pain before falling asleep. This study aimed to determine the effects of resiliency 
based play therapy and cognitive-behavioral play therapy on sleep disorder in 
children with functional abdominal pain. 
Methods: The research method was quasi-experimental, with pre-test, post-test, and 
follow-up with a control group. The research participants consisted of 24 children 
with functional abdominal pain aged 5-10 years old with their mothers referred to 
Amin Hospital Specialized Clinic in Isfahan (2018), who were purposefully selected 
and randomly assigned to three groups (two therapeutic groups and a control group, 
each group with 8 children). Bruni et al. (1996) sleep disorder Scale was used to 
measure the dependent variable in the pre-test, post-test, and one month follow up. 
Two experimental groups received a treatment course on cognitive-behavioral play 
therapy and resiliency based play therapy in 8 sessions, and the control group did 
not receive any treatment. The data were analyzed using repeated-measures analysis 
of variance. 
Results: The results revealed that only there was a significant difference between re 
saliency-based play therapy and cognitive-behavioral play therapy with a control 
group in sleep (P < 0.05), there was no significant difference between resiliency 
based play therapy and cognitive-behavioral play therapy (P > 0.05). 
Conclusions: Resiliency based play therapy and cognitive play therapy have been 
effective in recovering sleep disorder of children with functional abdominal pain. 
Therefore, this treatment can be used to improve sleep disorders in children with 
functional abdominal pain in health centers. 
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hildren with functional abdominal pain often 

suffer from abdominal pain before falling 
asleep, and pain has a negative effect on sleep 

quality. These children have symptoms of behavioral 
sleep disorders, nightmares, and more daily fatigue than 
healthy children. Play therapy is one of the most C 

mailto:drmgolparvar@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/ijrn.7.1.75
https://orcid.org/0000-0002-6099-1729
https://orcid.org/0000-0002-1425-5480
https://orcid.org/0000-0002-3828-3419
https://orcid.org/0000-0001-5887-7583
https://orcid.org/0000-0002-9063-9224


Nikneshan et al. 

important therapeutic approaches for children. 
Cognitive-behavioral play therapy contains the 
principles of cognitive-behavioral therapy and play and 
is designed to teach children coping skills. Cognitive 
Behavioral interventions for behavioral childhood 
insomnia are effective and lead to a rapid improvement 
in children’s sleep. However, beyond cognitive-
behavioral intervention for children, it is necessary to 
pay attention to another part of sleep effects and other 
psychological variables. Research has shown that sleep 
affects the resiliency levels of children and adolescents. 
So that sleep problems would lead to reduced resiliency 
and potentially increasing the risk of psychopathology. 

In support of the role of promoting resiliency based play 
and its relation to sleep problems, now some studies 
aimed at teaching resiliency skills for children have 
shown success in increasing resiliency and reducing 
psychopathology in children. According to research 
evidence presented on the relationship between sleep, 
resilience, and cognitive-behavioral skills, In the present 
study, it was necessary to investigate the effect of these 
two interventions on sleep disorders in children with 

abdominal pain. This study aimed to determine the 

effects of resiliency based play therapy and 

cognitive-behavioral play therapy on sleep disorder 

in children with functional abdominal pain.  

The research method was quasi-experimental, with pre-
test, post-test, and follow-up with a control group. The 
research participants consisted of children with 

functional abdominal pain aged 5-10 years old with 
their mothers referred to Amin Hospital Specialized 
Clinic in Isfahan (2018). Twenty-four children were 

purposefully selected and randomly divided into three 
groups (two therapeutic groups and a control group, 
each group with eight children). Bruni et al. (1996) 
sleep disorder Scale was used to measure pre-test, post-
test, and one month follow up. Two experimental 

groups received a treatment course on cognitive-

behavioral play therapy and resiliency based play 

therapy in eight sessions, and the control group 
received no intervention at the end of the study. The 
data were analyzed using repeated-measures analysis of 
variance.  

Descriptive findings showed that in the sleep disorder, 
the cognitive-behavioral play therapy group had a mean 
of 45.75 in the pre-test phase, and in the post-test and 
follow-up phase, the mean of this variable was changed 
to 35 and 34/87 respectively. In the resiliency based play 
therapy group, the mean of sleep disorder in the pre-test 
phase was 45.75, and in the post-test and follow-up 
phase, it was changed to 34.12 and 32, respectively. In 
the control group, the mean of sleep disorder in the pre-
test phase was 48.75, and in the post-test and follow-up 
phase, it changed to 54 and 51.78. The results of 
repeated measure analysis of variance indicated that 
there is a significant difference between one of the 
therapeutic groups and the control group in sleep 
disorder in post-test and follow-up (P < 0.001). The 
results of the posthoc Bonferroni test revealed that there 
was no significant difference between resilience-based 
play therapy and cognitive-behavioral play therapy (P > 
0.05). However, there was a significant difference 
between the two treatments with the control group (P < 
0.05) (Table 1). 

 
Table 1. Results of Repeated Measures Analysis of Variance for Sleep Disturbance Variables by Intra-Group and Between-Group Analysis 

Analysis Sum of Square df Mean Square f sig Partial Eta Squared 

Inter-group       
Time (three steps) 667.69 2 338.85 17.69 0.001 1 
Group x Time interaction 907.06 4 226.76 11.84 0.001 1 

Error 804.58 42 19.16 - - - 
Between-group       

group 2958.11 2 1479.06 6.14 0.008 0.84 
Error 5056.54 21 240.79 - - - 

 

In CBPT sessions, Cognitive-behavioral techniques 
have led to cognitive development, reduced night stress, 
and increased coping strategies in children. Since 
physiological factors may lead to sleep problems, 
therefore, improving the abdominal pain in children has 
reduced the sleep disorders of children. On the other 
hand, resiliency training based play therapy helps 
maintain positive adaptation and returns to baseline 
after facing adverse conditions. The child’s thoughts and 
strengths and weaknesses can be assessed by playing. 
The reasons for the child’s insomnia can be asked in the 
play and then explore possible ways to solve the 
problem. Through the play, the child can explore past 
and present events and solve problems through role-

play, storytelling, or mental imagery. In the present 
study, the main focus of resilience-based play therapy 
was to enhance the sense of self-efficacy and adaptation 
to challenging situations for children with abdominal 
pain. Children with abdominal pain have lost their sense 
of function and self-efficacy, and instead of using 
problem-solving, they show their problems in other 
ways, including insomnia. Therefore, Resiliency-based 
play therapy with focusing on the child’s strengths and 
practicing required skills leads the child to be more 
prepared to face the maladaptation and solving 
problems, making it easier for the children to solve their 
problems and then have a better sleep. 
Resiliency based play therapy and cognitive play 

therapy have been effective in recovering sleep 



Nikneshan et al. 

disorder of children with functional abdominal pain. 
Therefore, this treatment can be used to improve sleep 
disorders in children with functional abdominal pain in 
health centers. 

 

This research is taken from the doctoral dissertation on 
psychology and has a code of ethics from the 
University’s Scientific Research Committee of 
IR.IAU.KHUISF. REC.1397.012. The authors of this 
study have followed the Helsinki study ethics protocols. 
The information of the participants in this study remains 
completely anonymous. All of this information will be 
protected after the study. Research objectives are fully 
described to the participants (parents of the children). 
They also filled out the consent form of the study. 
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This study by examining the role of cognitive-behavioral 
play therapy and resilience-based play therapy for 
children with functional abdominal pain will help 
improve the sleep of children with functional abdominal 
pain. 
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مقدمه

اختلالی  و دستگاه گوارش یهایماریبدرد شکمی عملکردی یکی از 

شناسی جسمی اساسی  رایج در کودکان است که از هر گونه آسیب

که در سراسر جهان دارای شیوع متمایز است. درد شکمی عملکردی 

 تواندیمدرد مداوم  و دوره مزمن دارد کی درصد گزارش شده، 5/13

و  یشانیو باعث پر گذاشته ریتأث یبر عملکرد مدرسه و روابط اجتماع

رد د با کودکان لات رایج بینکمش نیعتریشا از یکی .[1] شود یناتوان

 چکیده
 نیخواب دارد. ا تیفیک یبر رو یمنف ریقبل از خواب هستند و درد تأث یدرد شکم یاغلب دارا یکودکان مبتلا به درد شکم مقدمه:

درد  بر اختلال خواب کودکان مبتلا به آوری بر تاب یمبتن یدرمان یو باز یرفتار-یشناخت یدرمان یباز بخشی پژوهش با هدف اثر
 اجرا شد. یشکم

 24با گروه کنترل بود.  یریگپی و آزمون پس آزمون، شیبا طرح پ تجربی مهیاز نوع ن یپژوهش کاربرد کیمطالعه  نیا روش کار:
 شهر اصفهان در سال نیام مارستانیب یتخصص کینیبه همراه مادرانشان به کل یعملکرد یسال مبتلا به درد شکم 10تا  5کودک 
 8گروه کنترل، هر گروه  کیو  شیدر سه گروه )دو گروه آزما تصادفی طور و به خابانت هدفمند صورت رده بودند بهمراجعه ک 1397

 یریگپی و آزمون پس آزمون، شیسنجش در مراحل پ ی( برا1996و همکاران ) یشدند. از پرسشنامه اختلال خواب برون مینفر( تقس
جلسه تحت درمان  8به مدت  کیهر  آوری بر تاب یمبتن یدرمان یو باز یرفتار-یشناخت یدرمان یماهه استفاده شد. گروه باز دو

 شد. لیمکرر تحل یهااندازه انسیوار لیتحل قطری از هادادهنکرد.  افتیدر یدرمان چیقرار گرفتند و گروه کنترل ه
تفاوت  گریکدیبا  یرفتار-یشناخت یدرمان یازو ب آوری بر تاب یمبتن درمانی یباز نینشان داد که در اختلال خواب ب جینتا ها:یافته

 (. P< 05/0وجود دارد ) یبا گروه کنترل تفاوت معنادار یدرمان یدو نوع باز نیب یوجود ندارد، ول یمعنادار
هر دو در کاهش اختلال خواب در کودکان مبتلا به  یرفتار-یشناخت یدرمان یو باز آوری بر تاب یمبتن یدرمان یباز نتیجه گیری:

 یبهبود اختلال خواب در کودکان مبتلا به درد شکم یبرا توانیمدو نوع درمان  نیاز ا نیمؤثر بودند. بنابرا یعملکرد یرد شکمد
 استفاده کرد. یدر مراکز درمان یعملکرد

 اختلال خواب، کودکان، مادران ،یرفتار یشناخت یدرمان یباز ،آوری بر تاب یمبتن یدرمان یباز ها:کلیدواژه
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 درصد 29 دراست که  خواب شروع از قبل شکم درد ،شکمی عملکردی

 کندیمبیدار  خواب از را هاآن این مشکل به سادگی کودکان نیا از

. افراد مبتلا به درد شکمی عملکردی دارای علائم اختلالات رفتاری [2]

خواب، کابوس و خستگی روزانه بیشتری نسبت به افراد سالم هستند 

[3]. 

. [3] کندیم ایفا بهینه روانی و فیزیکی عملکرد در مهمی نقش خواب

 یتسیو بهز یریادگی، شرفتیرشد، پ یبرا یافک تیفیک با خواب

اثرات  تواندیمختلالات خواب از طرفی ا .[5, 4] است یان ضرورکودک

 ضعف شاملکودک فراتر از تجربه درد  یبر زندگ یاگسترده یمنف

د کاهش عملکر نیو همچن یروند بهبود کاهش، یمنیا سیستمعملکرد 

و  فیعض یلیو مشکلات توجه، عملکرد تحص یرفتار می، تنظیشناخت

 .[8-6] دگرد یمشکلات ارتباط

همسو با رابطه بین خواب و مشکلات دستگاه گوارش، توجه به این مهم 

نیز ضروری است که الگوی خواب کودکان مبتلا به درد شکمی مزمن 

رای درد شکمی قبل از با کودکان سالم متفاوت است ) این کودکان دا

 مخربی تأثیر خواب حفظ و شروع در . درد[10, 9, 2]خواب هستند( 

 تریبیش منفی ریتأث احتمالاً مزمن بیماری و درد ترکیبی اثرات دارد و

از  یمیندر  باًیتقر. [11, 3]دارد  خواب کیفیت و خواب تداوم روی بر

. از [12]دچار اختلال است خواب الگوی ، شکمی کودکان مبتلا به درد

و  [13, 3] دهدیم افزایش را درد ادراک ناکافی طرف دیگر خواب

 یتوانای خواب مزمن اختلالات از ناشی عاطفی و شناختی نقص احتمالاً 

ا ر مزمن بیماری با مرتبط فشارزای عوامل سایر و درد کنترل در فرد

 و درد متقابل اثرات . از چنین منظری، درکدهدیمتحت تأثیر قرار 

دارد  یامداخله راهبردهای برای مهمی پیامدهای احتمالاً ناکافی، خواب

شناختی مختلفی برای  . در همین راستا نیز تاکنون مداخلات روان[3]

کمک به مهار و مدیریت درد شکمی عملکردی و به تبع آن بهبود الگوی 

 خواب صورت گرفته است. 

رفتاری است. این نوع -یک نمونه از این مداخلات، مداخله شناختی

ودی بهبر به منج ومداخله بر اختلالات رفتاری خواب کودکان تأثیر دارد 

 یرفتار -یمداخلات شناخت. [15, 14] شودیمخواب کودکان  عیسر

)مانند اصلاح  یناختش یهاوهیش است که از یدرمان یکردهایشامل رو

 رییتغ یبرا یریادگی هیبر نظر یمبتن یو باورها( و رفتار هانگرشافکار، 

متناسب با شرایط و نیازهای کودکان، یکی  .[14] کنندیمرفتار استفاده 

از مهمترین رویکردهای درمانی قابل استفاده برای کودکان، بازی 

بازی در رشد سالم کودکان نقش مهمی دارد. پژوهشگران  درمانی است.

نها آ یو شناخت یعاطف ی،کودکان و رشد اجتماع یباز نیبر ارتباط ب

 یکه با مشکلات مختلف یکانکودرای ب یدرمان یباز .اندکرده دیتأک

مؤثر  یروش درمان کیبه عنوان ، به کار برده شده و اندبودهمواجه 

نشان داده بازی درمانی  هاپژوهشهمچنین  .[16] شناخته شده است

یممزمن را کاهش  یهایماریباسترس و اضطراب کودکان مبتلا به 

نیز از استرس و جا که کودکان مبتلا به درد شکمی  . از آن[17] دهد

و بازی درمانی روشی برای مقابله با  [18] برندیماضطراب رنج 

لذا،  ،[20] مقابله با درد است یهاوهیشو  [19]هیجانی  یهااسترس

بازی درمانی از جمله درمانهایی است که برای افزایش سلامتی کودکان 

. با توجه به [18]مورد استفاده قرار گیرد  تواندیممبتلا به درد شکمی 

نون تاک یامطالعهنکات مورد اشاره، با توجه به این که در ایران در کمتر 

مختلف برای کودکان مبتلا به  یهاقالببازی درمانی در ساختارها و 

صلی در مطالعه درد شکمی مورد استفاده قرار گرفته است، مسئله ا

 رفتاری و بازی درمانی مبتنی-حاضر بررسی نقش بازی درمانی شناختی

بر تاب آوری برای کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی در نظر گرفته 

ی ترکیبی از اصول درمان رفتار -ی شناخت یدرمان یبازشده است. 

 هب یامقابله یآموزش مهارتها برایاست که  رفتاری و بازی-شناختی

ارزشمند  یابزار ی،درمان یبازاین نوع  .[21] شده است یکودکان طراح

 یمارهایبدر درمان  مشخص شدهبا کودکان است که  یدر روان درمان

 تی، درمانگر هدایدرمان یمؤثر است. در باز یو مشکلات رفتار یروان

که  یتو کودک افکار و احساسا کندیمدنبال  یباز قیکودک را از طر

از طرف دیگر . [22] کندیمدر ارتباط با سایرین دشوار است را بیان 

آموزش رفتاری و ترکیب آن با  رفتاری از طریق-بازی درمانی شناختی

و مشکلات  هایآشفتگبازسازی شناختی جایگزین مناسبی برای درمان 

رفتاری -علاوه بر این مداخلات شناختی .[24, 23] استخواب کودکان 

مبتنی بر والدین نیز برای درمان مشکلات خواب کودکان مؤثر است 

خواب نوزادان و  یرفتارها رییمداخلات به منظور تغ. این [25, 5]

یم دیکأت نیوالد یو رفتارها هاخواسته رییبر تغ کودکان نوپا معمولاً 

 یسالها نیخصوص در اول به شود. جادیا تغییر تا در خواب نوزاد کنند

 یخوابیبر ب یرفتار - یمداخلات شناختی تحقیقات نشان داده زندگ

در مورد  اتقیتحقاما،  .[14]ی تأثیر مثبت دارد زودرس دوران کودک

محدود بوده و نتوانسته است  اریبس بزرگترکودکان  یمداخلات برا

 رفتاری-شناختیخاص  یهاکیتکن یدر مورد اثربخش یاطلاعات کاف

 اترییبا تغاین مداخلات  .ارائه کند یدر دوران کودک یخواب یب مورد در

 و انهشب کاهش استرس موجب رشد شناختی کودکانمناسب سطح 

. مطابق با شواهد در [14] شوندیمکودکان  یامقابله یهامهارتبهبود 

، بلکه هاآنکودکان نه تنها برای خود درمان مشکلات خواب دسترس، 

 سلامتو کودک  -تعاملات والد ،نیوالدو خودکارآمدی  تیرضادر 

 همراه است ی و افسردگی مادراننیکاهش استرس والد زیو ن نیوالد

 ؤثرم. این نتایج گستره کارکردهای درمانی رویکردهای درمانی [23, 14]

 . دهندیمرا به خوبی نشان 

رفتاری در قالب بازی برای کودکان، لازم -اما فراتر از مداخله شناختی

ی از واقعیات تأثیر و تأثرات خواب و دیگر متغیرهای است به بخش دیگر

شناختی نیز به اندازه کافی توجه نمود. طبق تحقیقات به دست  روان

 . بهگذاردیمآوری کودکان و نوجوانان تأثیر  آمده خواب بر سطوح تاب

 شیافزا جهیو در نت آوری تابخواب باعث کاهش  اختلالکه  طوری

 بیآس مستعدبه طور بالقوه افراد را و  شودیمکننده  های گیجرفتار

خواب  رسدیم. از لحاظ نظری به نظر [27, 26] کندیمی روان یشناس

خواب و از  فقدان، و هستندمشابه مرتبط  یمغز ناطقمبه  آوری تابو 

به ترتیبی که  .دارند یمشابه یرفتار یامدهایپ ،آوری تابدست دادن 

 آوری تابخواب منجر به از دست دادن  تیفیکاهش کممکن است 

. کندیمو رفتاری  هیجانیمشکلات فرد را مستعد  شود و از این طریق

 رایز دارند، آوری تاب اب ینطقم پیوندی حافظه و یریادگیهمچنین 

 یبرا همواره خواب و است یریادگی مستلزم انطباق عنوان به آوری تاب

 ییهامهارت یریادگی یبرا بیترت نیهم به و دیجد یهاحافظه تیتقو

 دلیل همین به است. مهم دارد خاص طیمح کی با انطباق به ازین که

 دهپدی این ،حافظه و یریادگی در خواب نقش دلیل به شده گفته نیز
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. در حمایت از [27] است فرد آوری تاب سطح نییتع در فعال عاملی

آوری در قالب بازی و رابطه آن با مشکلات خواب به  نقش ارتقاء تاب

در حال حاضر واسطه ساختارهای مغزی نزدیک درگیر در این دو پدیده، 

کودکان  یبرا آوری تاب یهامهارت آموزش با هدفاز مطالعات  یتعداد

 آسیبو کاهش  آوری تاب تیقابل شیدر افزا را ییهاتیموفق [28, 27]

 . [29] انددادهنشان  در میان کودکان یروانشناسی 

پژوهشی  یهاتیحمابر اساس آن چه بیان شد و با توجه به شواهد و 

-شناختی یهامهارتآوری و  ارائه شده در مورد ارتباط خواب با تاب

گیری از بازی درمانی مبتنی بر تاب آوری  رفتاری، لازم بود تا با بهره

و بازی درمانی شناختی رفتاری در مطالعه حاضر، تأثیر این دو مداخله 

بر روی اختلال خواب کودکان مبتلا به درد شکمی مورد بررسی قرار 

گیرد، تا از این طریق به عنوان یکی از موارد اهمیت و ضرورت پژوهش 

حاضر، روند مطالعات علمی نوین در راستای کمک به کودکان دارای 

تسریع گردد. علاوه بر این،  هاآن یهاخانوادهملکردی و درد شکمی ع

تا آنجایی که پژوهشگر بررسی کرده، عمده مطالعات خارجی بیشتر از 

 .اندنمودهرفتاری برای درمان این بیماری استفاده  -درمان شناختی 

این در حالی است که بازی درمانی دارای قابلیت تناسب جدی برای 

در حوزه مشکلاتی است که دارا هستند. از این  هاآنکودکان و یاری 

آموزشی بازی درمانی  یبستهتدوین یک  رو، ضرورت پژوهش حاضر

موجب تدوین و گسترش مداخلات  تواندیمبود که  آوری مبتنی بر تاب

روانشناختی جهت مدیریت مناسب این اختلال برای کودکان و 

قایسه با سایر درمانهای گردد. این نوع مداخلات در م هاآن یهاخانواده

درمانی کمتر است،  یهانهیهزدارویی و غیردارویی، نه تنها مستلزم 

بلکه دارای عوارض جانبی منفی نبوده و احتمالاً با نتایج قابل قبولی چه 

در رابطه با خود بیماری )مانند سیر بیماری و عود علائم( و چه در رابطه 

همراه گردد. در راستای  تواندیم( با پیامدهای آن )مانند، استرس و ....

 بخشی اثر تعیین رفع خلاهای موجود در این زمینه، هدف این پژوهش

بر  آوری بر تاب یمبتن درمانی یو باز یرفتار-یشناخت یدرمان یباز

 ی بود.عملکرد یاختلال خواب کودکان مبتلا به درد شکم

 کارروش 

هی )یک روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح پژوهش سه گرو

رفتاری، یک گروه بازی درمانی مبتنی  -گروهی بازی درمانی شناختی 

 5آوری و یک گروه کنترل( بود. جامعه آماری پژوهش کودکان  بر تاب

بودند که به  هاآنسال مبتلا به درد شکمی عملکردی و مادران  10تا 

کلینیک تحصصی بیمارستان امین حوزه گوارش در شهر اصفهان در 

هدفمند  گیری به روش نمونه کودک 24مراجعه نمودند.  1397سال 

برحسب معیارهای ورود به عنوان نمونه انتخاب و سپس به شیوه قرعه 

 کشی )تصادفی ساده( یک به یک در گروه بازی درمانی مبتنی بر تاب

 8آوری، گروه بازی درمانی شناختی رفتاری و گروه کنترل )هر گروه 

 پیشنهاد شده تجربی و نیمه تجربیعات نفر( قرار گرفتند. در مطال

کمتر  تواندیمنفر باشند. در صورتی حجم نمونه  15نمونه  یهاگروه

یک نزد یهاکوششباشد که متغیر مستقل با دقت اجرا شود. همچنین، 

به یکسال پژوهشگر در پژوهش حاضر به این تعداد منتهی گردید. بر 

از کفایت حجم شناس جهت اطمینان  طبق نظر دو متخصص روان

نمونه  یهاگروهنفر برای  8نمونه، موافقت گردید تا بر روی تعداد 

و بالاتر بود،  8/0پژوهش تحلیل آماری انجام شود و چنانچه توان آماری 

گیری فرایند انجام  با توجه به زمان طولانی صرف شده برای نمونه

ود، ناگزیر ب 8/0پژوهش متوقف شود و چنانچه توان آماری نتایج کمتر از 

و بالاتر به دست  8/0پژوهش ادامه یابد. با توجه به اینکه توان آماری 

 احتمالی زشیاز ر یریشگیپ آمد به این حجم نمونه اکتفا شد. جهت

 یریگپی همزمان ضرورت نظر از والدین ،جلسات ینمونه در ابتدا

موافقت ی، همچنین پزشک یهادرماندر کنار  شناختی روان یهادرمان

تشویق و مورد  با متخصصان همکار تا پایان مطالعهمشارکت  یابر

  .آموزش قرار گرفتند

مطالعه برای انتخاب نمونه عبارت بودند از: تشخیص قطعی  یهاملاک

با  و مصاحبه متخصص گوارشابتلا به درد شکمی عملکردی طبق نظر 

 10تا  5کودک و مادر، رضایت از همکاری در پژوهش و دامنه سنی 

و از جمله معیارهای خروج عبارت بودند از: مبتلا بودن به اختلالات  سال

روانپزشکی مانند اختلالات دو قطبی و افسردگی بسیار شدید، ابتلا به 

علائم حاد جسمی که مانع حضور آنها در جلسات درمانی شود، انصراف 

رل گروه کنت از ادامه مشارکت در پژوهش و غیبت بیش از سه جلسه بود.

در پایان دوره اجرای پژوهش به شکل فشرده به انتخاب خود تحت نیز 

 ناخواب کودکیکی از دو نوع بازی درمانی قرار گرفتند. ابزار سنجش 

 به عنوان متغیر وابسته به شرح زیر بود.

سال را  6-15کودکان  ژه خوابیت ولالااخت ناپرسشنامه خواب کودک

 لیکرتی است. یادرجه 5آیتم  26این پرسشنامه شامل . کندیمبررسی 

. نمرات بالا نشانه علائم باشدیم 130تا  26دامنه نوسان نمرات بین 

بالینی شدید است. این پرسشنامه شش گروه از اختلالات شایع خواب 

را خواب خواب و زمان شروع  زانیاول، م سؤالدو . کندیمرا بررسی 

را  آنرتبط با فراوانی برخی اختلالات م گرید سؤالات. کندیم یبررس

( است. این 5( تا همیشه )1گذاری شامل هرگز ) . نمرهکندیم یابیارز

 خواب دوامشروع و  لاتاختلا -1: باشدیمعامل  6پرسشنامه دارای 

( 13، 14، 15اختلالات تنفسی خواب ) -2( 1، 2، 3، 4، 5، 10، 11)

 -4( 17، 21، 22اختلال برانگیختگی خواب و کابوس شبانه ) -3

 -5 (6، 7، 8، 12، 18، 20لالات تغییر از حالت خواب به بیداری )اخت

بیش از  -6( 19، 23، 24، 25، 26اختلال خواب آلودگی بیش از حد )

-79/0 ی آن با ثبات درونییروا (.9، 16اندازه عرق کردن در خواب )

تأیید شده است  91/0پس آزمون با دقت  –و پایایی آن با آزمون  71/0

به  82/0 خنباوکر یلفاآ سساا بر نیدرو پایایی هشوپژ یندر ا. [30]

 دست آمد.

 یشپ، گمارش تصادفی گروه نمونهاز  روش کار بدین صورت بود که بعد

، اجرا شدبا استفاده از پرسشنامه اختلال خواب  گروه سهدر هر آزمون 

جلسه  8طی  آوری به صورت گروهی،بازی درمانی مبتنی بر تابپس س

-و بازی درمانی شناختی جلسه دو یاهفتهورت ص به یاهقیدق 90

ورت ص به یاقهیدق 60جلسه  8طی  رفتاری نیز به صورت گروهی،

ر رفتاری د-بسته بازی درمانی شناختی. اجرا گردید جلسه دو یاهفته

در کنترل گروه . [31] شده است دییتأآزموده و  قبلاً مطالعات مختلف 

ات درمان هر سه پایان جلس در. هیچ درمانی دریافت ننمود مدتاین 

 ماه پس از اتمام درمان )مرحله پیگیری( دوو  آزمون در مرحله پس گروه

 گفتند. بازی درمانی مبتنی برپاسخ دوباره به پرسشنامه اختلال خواب 

 ها و شرایطآوری برای اولین بار برای این پژوهش متناسب با نیاز تاب
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کودکان دارای درد شکمی بر مبنای متون علمی اعم از کتب و مقالات 

حوزه تاب آوری کودکان تهیه و تدوین گردید. ضریب کاپای کوهن به 

عنوان ضریب توافق شش داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت 

ی زبود. این میزان توافق، مطلوب بودن بسته با 902/0آموزشی برابر با 

درمانی مبتنی بر تاب آوری را برای کودکان مبتلا به درد شکمی 

بازی درمانی جلسات محتوای ه خلاص. [32] دهدیمعملکردی نشان 

و  1جدول رفتاری در دو -آوری و بازی درمانی شناختی مبتنی بر تاب

 ارائه شده است. 2

ملاحظات اخلاقی مطرح در پژوهش، رعایت رازداری کامل برای تمامی 

ن که بخواهند، آزمودنیها، اجازه انصراف از شرکت در تحقیق هر زما

فقط در راستای اهداف  هادادهنامه کتبی از والدین و استفاده از  رضایت

گروه کنترل نیز در پایان دوره اجرای پژوهش به شکل  پژوهش بود.

 فشرده به انتخاب خود تحت یکی از دو نوع بازی درمانی قرار گرفتند.

. گرفتدر دو سطح توصیفی و استنباطی صورت  هادادهتحلیل آماری 

معیار و در سطح استنباطی  میانگین و انحراف از در سطح توصیفی

تکرار شده )پس از بررسی نرمال بودن توزیع  یهااندازهواریانس  تحلیل

خطا از طریق  یهاانسیوارویلک، برابرای -از طریق آزمون شاپیرو هاداده

آزمون لوین و بررسی پیش فرض کرویت از طریق آزمون ماکلی( و 

افزار  توسط نرم هادادهتحلیل  شد. نجاما آزمون تعقیبی بونفرونیسپس 

SPSS  صورت گرفت. سطح معناداری قابل قبول مورد  24نسخه

 بود.  001/0و حداکثر  05/0استفاده در پژوهش حاضر حداقل 

 

 
 CONSORTنمودار  .1نمودار 

 

 (RPT)خلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تاب آوری.  .1جدول 

 هدف ساتجل

 .دهندیمگویی در مورد درد شکمی کودکان توسط دو عروسک و کارهایی که در آن موقعیت انجام  قصهایجاد رابطه اعتمادآمیزدرمانگر با کودک و اعضاء با یکدیگر،  اول

 .کنندیمچه احساسی را تجربه داستان  یهاتیشخصگویی کودکان حدس زدند  با استفاده از تکنیک قصهشناخت و درک کودکان از هیجانات،  دوم

 سوم
خود را  یهاحل با استفاده از تکنیک نمایش عروسکی نمایش )فرهاد بیمار( اجرا شد، سپس کودکان برای مشکل پیش آمده برای شخصیت نمایش راهآموزش حل مسئله، 

 بیان نمودند.

 چهارم
رین رفتار جرأتمندانه پرداختند و با استفاده از عروسک انگشتی و اجرای نمایش تفاوت رفتار پرخاشگرانه، با ایفای نقش به تمنفس،  مندانه و افزایش عزترفتار جرأت آموزش

 منفعلانه و جرأتمندانه را آموختند و اجرا نمودند.

 پنجم
 لهیآموزش تنفس درست به وسداده شد مانند  آرامی همراه با بازی به کودکان آموزش کنترل استرس از جمله تنفس عمیق، تمرینات تن یهاوهیشآموزش کنترل استرس، 

 بزرگتر با حباب ساز یهاحبابساختن 

 شناختی( همراه با بازی این مفهوم آموزش داده شد. یهافیتحربینی و بدبینی )شناسایی یکی از  بینی، با استفاده از عینک خوش آموزش خوش ششم

 هفتم
)به منظور فهمیدن تفاوت رفتارهای  یشویمانگشتی بازی با من دوست  یهاعروسککنیک نمایش عروسکی و با استفاده از ارتباطی، توسط ت یهامهارتارتباط با همسالان و 

 فتو ممکن است در ایجاد و تداوم درد شکم تأثیر داشته باشد( اجرا و مورد بحث و بررسی قرار گر کندیمو احساسی که فرد به دنبال آن تجربه  هایدوستمثبت و منفی در 

 هشتم
پذیرش احساسات مثبت و منفی کودک توسط والدین است. شیوه همدلی با احساسات کودک و اینکه والدین چگونه با کودک رفتار کنند هدف آموزش والدین، در این مرحله 

 آوری وی افزایش یابد آموزش داده شد. تا تاب

 

 

 n=24سی معیارهای ورود در نمونه برر

گروه بازی درمانی گمارش تصادفی در 
 n=8 یآورتابمبتنی بر 

گروه بازی آزمون در  اجرای پیش
 n=8 یآورتابدرمانی مبتنی بر 

آوری  بازی درمانی مبتنی بر تاباجرای 
 n=8 (یاقهیدق 60جلسه  8)

بازی آزمون در گروه   اجرای پس
 n=8 یآوربتادرمانی مبتنی بر 

ماه( در  2اجرای پیگیری )با فاصله 
 آوری بازی درمانی مبتنی بر تابگروه 

8=n 

گمارش تصادفی در گروه بازی درمانی 
 n=8رفتاری -شناختی

آزمون در گروه بازی  اجرای پیش
 n=8رفتاری -درمانی شناختی

رفتاری -اجرای بازی درمانی شناختی
 n=8( یاقهیدق 60جلسه  8)

آزمون در گروه بازی  پساجرای 
 n=8رفتاری -درمانی شناختی

ماه( در  2اجرای پیگیری )با فاصله 
رفتاری -گروه بازی درمانی شناختی

8=n 

 n=8گمارش تصادفی در گروه کنترل 

آزمون در گروه کنترل  اجرای پیش
8=n 

عدم مداخله درمانی در گروه کنترل 
8=n 

 

 n=8آزمون در گروه کنترل  اجرای پس

ماه( در  2آزمون )با فاصله  اجرای پس
 n=8گروه کنترل 
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 (CBPTرفتاری )-خلاصه جلسات بازی درمانی شناختی .2جدول 

 هدف اتجلس

 اول
ت و ، شد. سپس از کودکان خواسته شد بر فراوانیکنترل درد یو نقش روشها درد شکمی مزمن تیو ماه وعیش حیتوضنظارتی یا خود پایشی،  شناختی، خود آموزش روان

 کنند. تنظار شرفت،یپ یابیرد یروزمره( برا یهاتیفعالدخالت در  ریمربوط به آن )نظ یهانشانه ریمدت زمان درد، و سا

 دوم
و سپس با اجرای  کندیمکودکان حدس زدند فرد مورد نظر چه احساسی را تجربه  شدیمشناسایی هیجانات، با استفاده از تصاویر کارتونی که در آن هیجان خاصی نشان داده 

 پانتومیم احساسات مختلف را اجرا نمودند.

 سوم
حل برسند. سپس با استفاده از بازی و ایفای نقش تمرینات  ختیار کودکان قرار گرفت تا مسیر خروج را پیدا کنند و به راه، ابتدا چندین ماز در ایامقابله یهامهارتآموزش 

  چگونه آن را کاهش دهد انجام شد. داندینمدرد دارد و  که کودک دل ییهازمانلازم در مورد 

 (کنندیم یپر و خال شانمعدهبادکنک را در  کیآموزش داده شد )به عنوان مثال، تصورکنند که  یزبا قیاز طر یافراگمیبه کودکان تنفس د، قیتنفس عم نتمری چهارم

 است. "یاپارچهعروسک "و سپس  "ربات" وانمود کند یک شدخواسته  از کودک به عنوان مثال،، شرفتهیپ یرامش عضلانآ پنجم

 ششم
افکار با  را شناسایی و ("رودینم نیدرد هرگز از ب نیا")به عنوان مثال:  یمنف افکار خودآیندتا زش داده شد آموکودکان و نقش خودگویی هنگام درد، به  مثبت یخودباور

 .کنند نیگزیجا (دوباره آن را اداره کنم توانمیم نی، بنابراامکردهمن مانند گذشته درد را کنترل ")به عنوان مثال: تر  انهسازگار

 هفتم
مثلاً به  که به درد توجه نکنند و یا با آن مقابله کنند در آن شرکت کنند، توانندیمکودکان  که ییهاتیفعال ییشناسای، تیخود تقوو  متناوب یهاتیفعالو  یحواس پرت نقش

 تشبیه کرد. توانیمرا به چه شکلی  هاطرحچه نقش و نگاری دارند و  هاپارکتتوجه کنند. یا  هایکاش

 هشتم
ی و حواس پرت یهاوهیشدیگر کنند. و از  یهاتیفعالبه شکایتهای درد کودک توجه نکنند و کودک را تشویق به مشارکت در تا  آموزش داده شد نیبه والد، نیآموزش والد

 نادیده گرفتن رفتار غیر کلامی درد استفاده کنند.

 

 هاافتهی

نتایج مربوط به سن، تعداد خواهران و برادران، تحصیلات پدر و 

ارائه شده  3جدول همراه با نتایج آزمون کای اسکوور در  تحصیلات مادر

، بین سن، تعداد خواهران 3جدول است. مطابق با نتایج ارائه شده در 

و برادران، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر بین سه گروه مورد مطالعه 

(. میانگین و انحراف معیار P >05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

ارائه شده  4جدول اختلال خواب به تفکیک سه گروه مورد مطالعه در 

، در دو گروه بازی درمانی مبتنی 4جدول است. طبق نتایج ارائه شده در 

(، CBPTرفتاری )-( و گروه بازی درمانی شناختیRPTبر تاب آوری )

یانگین اختلال خواب نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگیرتری را م

تکرار شده  یهااندازه. پیش از اجرای تحلیل واریانس دهدیمنشان 

ویلک برای بررسی پیش فرض نرمال بودن -)مکرر(، نتایج آزمون شاپیرو

لوین برای بررسی پیش فرض برابری  آزمونو نتایج  هادادهتوزیع 

دارای توزیع نرمال )به ترتیب  هادادهان داد که خطا نش یهاانسیوار

، 21/0برای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با  P-valueسطح 

 P-value( و دارای برابری واریانس خطا )به ترتیب سطح 06/0و  1/0

( 09/0و  08/0، 07/0برای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 

کلی نیز نشان داد که پیش فرض کرویت است. همچنین نتایج آزمون ما

(. نتایج تحلیل 2/0برابر با  P-valueنیز رعایت شده است )مقدار 

تکرار شده )مکرر( در شرایط رعایت پیش فرض  یهااندازهواریانس 

 ارائه شده است. 5جدول کرویت برای اختلال خواب در 
 

 (3n=8و  1n ،8=2n=8پژوهش در متغیرهای جمعیت شناختی ) یهاگروهمقایسه فراوانی  .3جدول 

 P-Value مقدار کای اسکوور گروه کنترل CBPTگروه  RPTگروه  متغیر
 96/0 33/0 فراوانی )% فراوانی( فراوانی )% فراوانی( فراوانی )% فراوانی( سن

   (%50) 4 (%5/37) 3 (%5/37) 3 سال 7تا 

   (%50) 4 (%5/62) 5 (%5/62) 5 سال 10تا  8

 (9/0) 62/0 (06/1) 345/2    *تعداد خواهران و برادران

   (%75و  %5/37) 6و  3 (%5و  %50) 4و  4 (%50و  %75) 4و  6 هیچ خواهر و برادر

   (%25و  %5/62) 2و  5 (%5و  %5) 4و  4 (%50و  %25) 4و  2 خواهر یا برادر 1

 89/0 34/1    تحصیلات پدر

   (%5/87) 7 (%5/62) 5 (%75) 6 تا دیپلم

   (5/12) 1 (%5/37) 3 (%25) 2 بالاتر از دیپلم

 69/0 52/2    رتحصیلات ماد

   (%5/87) 7 (%5/62) 5 (%5/87) 7 تا دیپلم

   (%5/12) 1 (5/37) 3 (%5/12) 1 بالاتر از دیپلم
عدد اول مربوط به فراوانی هیچ خواهر و عدد دوم مربوط به فراوانی هیچ برادر و در ردیف یک خواهر یا برادر، عدد اول در بخش تعداد خواهران و برادران، در ریف هیچ خواهر و هیچ برادر ،  *

یک خواهر یا یک برادر  برای هر دو ردیف هیچ خواهر یا برادر و P-valueمربوط به فراوانی یک خواهر و عدد دوم مربوط به فراوانی یک برادر است. همچنین در دو ستون نتایج کای اسکور و 

 مقادیر داخل پرانتز مربوط به هیچ برادر و یا یک برادر است. 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر اختلال خواب در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانی .4جدول 

  CBPTگروه  RPT گروه گروه کنترل مرحله

 75/45±  39/11 75/45±  70/5 75/48±  16/14 آزمون پیش

 35±  69/4 12/34±  36/2 54±  17 آزمون پس

 87/34±  26/4 32±  07/2 87/51±  64/11 پیگیری

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 
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 ن گروهی)مکرر( برای متغیر اختلال خواب به تفکیک تحلیل درون گروهی و بی تکرارشده یریگاندازهنتایج تحلیل واریانس  .5جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تحلیل

        گروهی درون

 1 46/0 001/0 69/17 85/338 2 69/677 زمان )سه مرحله(

 1 53/0 001/0 84/11 76/226 4 06/907 تعامل گروه و زمان

 - - - - 16/19 42 58/804 خطا

        روهیبین گ

 84/0 37/0 008/0 14/6 06/1479 2 11/2958 گروه 

 - - - - 79/240 21 54/5056 خطا

 

 پژوهش در متغیر اختلال خواب  یهاگروهآزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو  نتایج .6جدول 

 معناداری خطای استاندارد هانیانگیمتفاوت  گروه مورد مقایسه گروه مبنا

 RPT **25/14 48/4 013/0گروه  لگروه کنتر

 CBPT **83/12 48/4 028/0 گروه گروه کنترل

 CBPT 42/1- 48/4 1گروه RPTگروه 

 

، در بخش تحلیل بین گروهی، 5جدول ارائه شده در  یهاافتهیطبق 

عامل زمان )شامل سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

(69/17 =F  01/0و >P  ( و تعامل زمان با گروه )کنترل و دو گروه

( معنادار هستند. به این معنی که  P< 01/0و  F= 84/11آزمایش( )

و پیگیری در دو گروه آزمایش )دو درمان(  آزمونپس، آزمونشیپبین 

و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در بخش تحلیل بین گروهی 

 14/6، نیز عامل گروه )دو گروه درمان و یک گروه کنترل( )3ل جدودر 

=F  01/0و >P  معنادار است. این نتایج حاکی از آن است که بین )

( و بازی RPTیگی از دو گروه بازی درمانی مبتنی بر تاب آوری )

( با گروه کنترل تفاوت معناداری CBPTرفتاری )-درمانی شناختی

، آزمون هاگروهفاوت معنادار بین دو به دو وجود دارد. برای تعیین ت

ارائه شده است.  6جدول تعقیبی بونفرونی انجام شد که نتایج آن در 

آوری  درمانی مبتنی بر تاب ، بین بازی6جدول طبق نتایج ارائه شده در 

(RPT( و بازی درمانی شناختی رفتاری )CBPT با ) یکدیگر تفاوت

(، ولی بین این دو نوع درمان با گروه  P> 05/0معناداری وجود ندارد )

 .( P< 05/0کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

 بحث

آوری و  درمانی مبتنی بر تاب بخشی بازی هدف پژوهش بررسی اثر

رفتاری بر اختلالات خواب کودکان مبتلا به درد -بازی درمانی شناختی

درمانی  ی بود. نتایج به دست آمده نشان داد بین بازیشکمی عملکرد

رفتاری با یکدیگر تفاوت  -آوری و بازی درمانی شناختی مبتنی بر تاب

معناداری وجود ندارد، اما بین این دو نوع بازی درمانی با گروه کنترل، 

یوارسدر تأثیر بر اختلال خواب تفاوت معناداری وجود دارد. با وجود 

تا زمان گزارش این پژوهش، پژوهشی در دسترس قرار  اطلاعاتی یها

آوری را در مقایسه با درمان  نگرفت که تأثیر بازی درمانی مبتنی بر تاب

گسترده  قاتیتحق دیگر مورد بررسی قرار داده باشد. یهادرمانیا 

. کرده است دییرا تأ یدوران کودک لیدر اوا یمداخلات رفتار یاثربخش

چندی تاکنون تأثیر بازی درمانی شناختی  یهاپژوهشبا این حال 

مختلف از جمله کودکان مورد  یهاگروهرفتاری را بر اختلال خواب در 

 . انددادهبررسی قرار 

رفتاری در بهبود اختلال خواب در -اثربخشی بازی درمانی شناختی

مختلف  یهانمونهمطالعات معدودی در داخل و خارج از کشور و در 

 یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهیدر تطبیق تأیید شده است. 

گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با  توانیمپژوهشگران دیگر 

 اوونز، [14] تیکوسکی و ساده ، [23]فیر و همکاران پژوهش  یهاافتهی

 همسویی نمونه گروه در تفاوت رغم علی [24] برومندنیا، [5] و همکاران

رفتاری موجب -بازی درمانی شناختی هاپژوهش این رد .دهدیم نشان

از طرفی و  شودیمبهبود مشکلات خواب و مشکلات راه رفتن در خواب 

دادن به والدین و تمرین با کودکان منجر به تغییر  هایبازآموزش 

. این گرددیمکودکان  خواب والدین در موردانتظارات، باورها و ادراکات 

ت آمده که احتمالًا محتویات بسته درمانی و نتیجه بدین دلیل به دس

مورد  یهاپژوهش یهابستهآن شباهت زیادی به محتویات  یهامؤلفه

مداخلات ( 2005اشاره داشته است. و بر اساس مطالعات ساده )

 عیسر ینیبال شرفتیمشکلات خواب منجر به پ یبرا یرفتار-یشناخت

گفت  توانیمدر تبیین نتایج پژوهش حاضر،  .[15] شودیمو قابل توجه 

 انهروز یرفتارها منجر به بهبودیخوشبختانه درمان مشکلات خواب که 

 و کودک - تعاملات والد ، بهبودنیوالدو افزایش خودکارآمدی  کودک

به دست آمده  جینتا. [23]ی گردیده است نیکاهش استرس والد زین

 رشد شناختی رفتاری منجر به -شناختی  یهاکیتکنکه  دهدیمنشان 

 افزایشو  انهشب منجر به کاهش استرس شده، در نتیجه کودکان

از آنجا که عوامل فیزیولوژیکی  .گرددیمکودکان  یامقابله یهاوهیش

بنابراین با بهبود درد  ،[14]ر به مشکل خواب شوند ممکن است منج

شکمی کودکان گروه نمونه اختلالات خواب کودکان نیز کاهش یافته 

 است.

آوری در کودکان و  و تاب مطالعات نشان داده که بین مشکلات خواب

 مبنی آمده دست به نتیجه طبق .[27]نوجوانان ارتباط قوی وجود دارد 

یم تبیین گونه بدین دارد، تاثیر خواب بر آوریتاب آموزش که این بر

هستند و  مشابه آوری تابخواب و  یمغز مناطق که جا آن از که شود

 بنابراین، آموزش ،[27] است یادگیری نیازمند آوری تاب یهامهارت

 بازگشت و مثبت، سازگاری حفظ موجب درمانی بازی کنار در آوری تاب

 بازی طریق از .گرددیم ناگوار شرایط با رویارویی از پس اولیه حالت به

 بازی در نمود. ارزیابی را کودک ضعف و قوت نقاط و هاشهیاند توانیم

 حل شیوه به سپس و نمود سؤال را کودک بیخوابی دلایل توانیم

 کودک بازی قطری از طرفی از نمود. بررسی را احتمالی یهاراه مسئله

 ایفای طریق از و داده قرار بررسی مورد را گذشته و حال وقایع تواندیم
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 پردازد.ب خود مسائل حل به ذهنی تصویرسازی یا و گویی، داستان نقش،

 نیز حاضر پژوهش در آوری تاب بر مبتنی درمانی بازی اصلی تمرکز

 چالش شرایط با سازگاری و انطباق و خودکارآمدی احساس تقویت

 مبتلا انکودک که آنجایی از بود. شکمی درد به مبتلا کودکان برای انگیز

 و بودن عامل احساس مکرر دردهای وجود علت به شکمی درد به

 حل شیوه از استفاده جای به و اندداده دست از را خود خودکارمدی

 دهندیم نشان بیخوابی جمله از دیگر صور به را خود مشکلات مسئله،

 تمرین و کودک قوت نقاط بر تمرکز با آوری تاب بر مبتنی درمانی بازی

 با مواجه برای کودک بیشتر آمادگی به منجر نیاز مورد یهامهارت

 کودک شده موجب و گردیده روز در وی مشکلات حل و هایناسازگار

 یترراحت خواب آن دنبال به و پرداخته خود مشکلات حل به ترراحت

 باشد. داشته

 مبتلا کودکان و سال 10 تا 5 کودکان به پژوهش امعهج بودن محدود

 جهت کامل تجربی پژوهش یک شرایط نداشتن وجود و شکمی درد به

 بودند. پژوهش این یهاتیمحدود جمله از پژوهش

 گیرینتیجه

 و رفتاری شناختی درمانی بازی که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 توانندیم که هستند درمانی روش دو آوری تاب بر مبتنی درمانی بازی

 خواب اختلال مشکل بر تا کنند کمک شکمی درد به مبتلا کودکان به

 ساز زمینه تواندیم پژوهش این نتایج همچنین کنند. غلبه خود

 هآمد دست به جینتا به توجه با باشد. حوزه دو هر در بعدی یهاپژوهش

 تجلسا نیا در کودکانشان و خود حضور به نیوالد علاقه به توجه با و

 آوری تاب بر یمبتن یدرمان بازی بسته بودن کارآمد در هاآن دییتأ و

 هستند، شناختی روان تیحما دنبال به که ینیوالد یبرا شودیم هیتوص

 یجلسات نیچن کردن مفراه به را خود تیفعال از یبخش نیمتخصص

 باشند. آن یریگیپ در کودک و والد مشوق و دهند اختصاص

 ملاحظات اخلاقی

کد اخلاق  یو دارا یشناس روان یپژوهش برگرفته از رساله دکتر نیا

 1397,012 دانشگاه برابر با یعلم قاتیپژوهش تحق تهیاز کم

IR.IAU.KHUISF. REC. پژوهش طبق  نیا سندگانینو. باشدیم

 ارانمیاطلاعات بند. عمل نمود ینکیمطالعات هلس یاخلاق یهاپروتکل

و بعد  ماندیم یناشناس باق کاملاًه طور مطالعه ب نیشرکت کننده در ا

 نیخواهد ماند. همچن یاطلاعات محفوظ باق نیا یتمام زیاز مطالعه ن

شرکت در  امهن تیمطالعه فرم رضا نیشرکت کنندگان در ا یتمام

شرکت کنندگان به طور کامل  یمطالعه را پر کرده و اهداف مطالعه برا

 شرح داده شده است. 

 حمایت مالی

 ایاز مؤسسه  یکمک مال گونه چیه افتیبدون در انجام شدهپژوهش 

 خاص انجام شده است. یسازمان

 سهم نویسندگان

خانم شکوفه نیک نشان نگارش اولیه و تهیه درافت مقاله را بر عهده 

و ایده اولیه مطالعه را  هادادهداشتند. آقای دکتر گل پرور آنالیز آماری 

نیز ایده اولیه مطالعه را بر عهده  بر عهده داشتند. آقای دکتر عابدی

داشتند. آقای دکتر نصری و خانم دکتر فاموری جمع آوری نمونه مورد 

 نظر را به عهده گرفتند.

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود نداشته است.

 کاربرد عملی مطالعه

 رمانید یباز و رفتاری-شناختی درمانی بازی نقش بررسی با مطالعه این

ه ب عملکردی شکمی درد به مبتلا کودکان برای آوری تاب بر مبتنی

 بهبود خواب آنان کمک خواهد کرد.

 سپاسگزاری

. بدین باشدیمشناسی  این پژوهش برگرفته از رساله دکتری روان

و پزشکانی که ما را در انجام این  هاآنوسیله از کلیه کودکان و مادران 

نمائیم ودند، صمیمانه تشکر و قدردانی میپژوهش خالصانه یاری نم

 . 
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