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Abstract
Introduction: Children with cancer undergo many hard and long procedures and treatments, which 
can lead to many destructive effects on their mental health. Since resiliency is an important factor in 
reducing the intensity of negative emotions interests researchers. On the other hand, Play is known 
as the language of children's feelings. So this study was designed to evaluate the effects of that child-
centered play therapy on the resiliency of Children with leukemia cancer. 
Methods: This study was conducted in 2019 and the research method was a quasi-experimental 
study with random assignment of subjects in the experimental and control groups with pre-test and 
post-test. The statistical population of this study was children aged 8-12 years with leukemia cancer 
in Ali-Asghar (AS) Children’s Hospital. Through available sampling, 30 children were randomly 
divided into experimental and control groups. The intervention of this study included 12 sessions on 
the experimental group and each session was performed individually for 45 minutes of child-centered 
play therapy. Social-Emotional Assets and Resilience Scale (SEARS) (Merrill, 2008) was used to 
measure the resiliency of the children with cancer. 
Results: The results of this study showed that there is a significant difference between the resiliency 
scores in the pre-test (098/2) and post-test (882/2) in the experimental group with an intensity of 
(/0848). However, this difference was not observed in the control group. 
Conclusions: Child-centered play therapy has an effect on increasing the resiliency of children with 
leukemia cancer and can be used to increase the resiliency of hospitalized children.
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چکیده
مقدمــه: کــودکان مبتلابــه ســرطان تحــت درمان هــای دردنــاک و طولانی مــدت قــرار می گیرنــد کــه منجــر بــه تأثیــرات مخــرب در 
ســلامت روان ایــن کــودکان می شــود، بــا توجــه بــه اینکــه تــاب آوری به عنــوان فاکتــوری مهــم در کاهــش شــدت احساســات منفــی 
مــورد توجــه محققــان اســت و بــازی نیــز بــه  عنــوان زبــان کــودکان بــرای بیــان احساساتشــان شــناخته  شــده اســت. لــذا ایــن پژوهــش 

باهــدف بررســی اثربخشــی بــازی  درمانــی کــودک محــور بــر تــاب آوری کــودکان مبتلابــه ســرطان لوســمی انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر در ســال 1397 انجــام  شــده. روش پژوهــش یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا گمــارش تصادفــی آزمودنی هــا 
در گــروه آزمایــش و کنتــرل همــراه بــا پیش آزمــون و پس آزمــون بــود، جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، کــودکان 8-12 ســاله مبتــلا بــه 
ــان  ــود و از می ــه  صــورت در دســترس ب ــری ب ــد. روش نمونه گی ــر )ع( بودن ســرطان لوســمی در بیمارســتان کــودکان حضــرت علی اصغ
داوطلبیــن شــرکت در پژوهــش 30 کــودک به طــور تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. مداخلــه ایــن پژوهــش شــامل 12 
جلســه بــر روی گــروه آزمایــش و هــر جلســه بــه مــدت 45 دقیقــه بــازی  درمانــی کــودک محــور بــه شــکل انفــرادی انجــام شــد. ابــزار 
ایــن پژوهــش بــرای ارزیابــی تــاب آوری شــامل مقیــاس توانمندی هــای اجتماعــی- هیجانــی و تــاب آوری )SEARS( مــرل )2008( بــود. 
یافته هــا: بیــن نمــرات تــاب آوری در مرحلــه پیش آزمــون )2/09( و پس آزمــون )2/88( در گــروه آزمایــش بــا شــدت اثــر )0/848( پــس 

از اجــرای مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. ایــن در حالــی اســت کــه در گــروه کنتــرل ایــن تفاوت مشــاهده نشــد. 
نتیجه گیــری: بــازی  درمانــی کــودک محــور برافزایــش تــاب آوری کــودکان مبتــلا بــه ســرطان لوســمی تأثیــر داشــته اســت و می تــوان 

از ایــن درمــان بــرای بــالا بــردن تــاب آوری کــودکان بســتری در بیمارســتان ها و کلینیک هــا اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: بازی درمانی کودک محور، تاب آوری، کودکان مبتلابه سرطان لوسمی.

مقدمه
پــس از حــوادث، ســرطان دومیــن علــت مرگ ومیــر در کــودکان 
ســال  در  کــه  از کل ســرطان هایی  درصــد  یــک  و  اســت 
ــا  ــت )1(. ب ــودکان اس ــه ک ــوط ب ــوند، مرب ــخیص داده می ش تش
ــروع  ــترس زا ش ــوادث اس ــره ای از ح ــرطان، زنجی ــخیص س تش
می شــود تــا آنجــا کــه گروهــی از متخصصــان شــروع اختــلالات 
روانــی را دوره پیــش از تشــخیص قطعــی می داننــد )2(. ســرطان 
ــد باعــث: تــرس زیــاد،  دوران کودکــی از بــدو تشــخیص می توان

ــاد زندگــی کــودک  ــی گــردد و همــه ابع ــه روان ــدی و ضرب ناامی
ــه  از جملــه بعــد جســمانی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی وی را ب
مــدت طولانــی بــه چالــش بکشــد )3،4(. ایــن مشــکلات ممکــن 
اســت بــرای هــر کــودک بیمــار و بســتری  شــده ای پیــش بیایــد 
ــراه  ــرطان هم ــه س ــودکان مبتلاب ــرای ک ــات ب ــن احساس ــا ای ام
ــب  ــه موج ــت ک ــر اس ــورد مرگ ومی ــی در م ــکار اضطراب ــا اف ب
در  ناامیــدی  از  آشــفتگی و حــس عمیقــی  روانــی،  ضربــه 
ــن  ــود ای ــد بهب ــود )5(. رون ــودک می ش ــودآگاه ک ــودآگاه و ناخ خ
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ــن بســتری طولانی مــدت اســت؛  کــودکان معمــولًا شــامل چندی
ــرای کــودکان محیطــی ناشــناخته اســت، درد هــای  بیمارســتان ب
جســمانی شــدید، اضطــراب جدایــی، از دســت دادن حــس کنتــرل، 
ــوب  ــرات نامطل ــی، اث ــد فیزیک ــدوه، تهدی ــی و ان ــاس ناتوان احس
رویه هــای جراحــی تهاجمــی، جدایــی از گــروه همســالان، تغییــر 
در نقش هــای اجتماعــی و یــا خانوادگــی و مشــکلات یادگیــری و 
تحصیلــی از جملــه مشــکلات ایــن کــودکان اســت )6،7(. بــا توجه 
ــن  ــورد مشــکلات ای ــی در م ــات کامل ــون تحقیق ــه تاکن ــه اینک ب
کــودکان انجام نشــده، ایــن گزارش هــا احتمــالًا نشــان دهنده 
ــورد  ــزان آشــفتگی روان شــناختی در م ــرای می ــخ ب ــوه ی ــوک ک ن

ــه ســرطان اســت )8(. بیمــاران مبتلاب
ــع  ــش مناب ــت و افزای ــی مثب ــع هیجان ــش مناب ــگیری از کاه پیش
ــا اســترس و شــرایط  موجــود، کلیــد عملکــرد ســالم در انطبــاق ب
ناســالم بیمــاری ســرطان اســت )9(. بــه  طــور خلاصــه، تحقیقــات 
ــی و  ــل منف ــرل زودرس عوام ــه کنت ــد ک ــان می ده ــی نش قبل
بــالا بــردن تــاب آوری ممکــن اســت هرکــدام منجــر بــه تقویــت 
ــی در  ــت زندگ ــی و در نتیجــه کیفی ســازگاری اجتماعــی  و عاطف
ــای  ــه معن ــاب آوری ب ــود )10(. ت ــرطان ش ــه س ــاران مبتلاب بیم
ــت  ــری اس ــت پرخط ــم وضعی ــوب علی رغ ــدی خ ــای رش پیامده
کــه فــرد بــا آن مواجــه می شــود و در نهایــت برگشــت بــه 
ــت )11(.  ــی اس ــای روان ــه ضایعه ه ــس از تجرب ــه پ ــت اولی حال
ــده اند:  ــف  ش ــه توصی ــاب آور این گون ــودکان ت ــتا ک ــن راس در ای
کودکانــی کــه قــادر بــه اداره کــردن و ســاختن محیــط بــرای غلبــه 
بــر فشــارهای زندگــی و بــرآورده کــردن ضروریــات آن هســتند و 
ــادر هســتند ناامیدی هــا و  ــا کــودکان آســیب پذیر، ق در مقایســه ب
ــاز  ــی نی ــد و وقت ــرل کنن ــود را کنت ــم خ ــل و خش ــع را تحم موان
دارنــد کمــک بخواهنــد )12(. از نــگاه انجمــن روان شناســی آمریکا  
تــاب آوری صفتــی نیســت کــه مــردم آن رادارنــد یــا ندارنــد درواقــع 
ــر  ــد در ه ــه می توان ــت ک ــی اس ــکار و اعمال ــا، اف ــامل رفتاره ش
ــدازه  ــه  ان ــودکان ب ــد )13(. ک ــد کن ــود و رش ــه ش ــس آموخت ک
ــراری  ــرای برق ــی ب ــا کلام ــناختی  ی ــوغ ش ــالان از بل بزرگ س
ارتبــاط در مشــاوره برخــوردار نیســتند درنتیجــه درمــان و آمــوزش 
ــورد و  ــن م ــر ای ــلاوه ب ــت، ع ــوب نیس ــر واژگان مطل ــی ب مبتن
ــی  ــلالات ارتباط ــوان اخت ــا عن ــود ب ــاب خ ــال 2008 در کت در س
ــیاری از  ــرای بس ــان ب ــلال زب ــه اخت ــد ک ــد می کن ــودکان تأکی ک
ــد؛  ــه وجــود می آی ــان ب ــه ســرطان در طــول درم کــودکان مبتلاب
ــا  ــه ب ــت کودکان ــه ماهی ــرد ک ــری ک ــوان نتیجه گی ــس می ت پ

عملیــات رســمی مشــاوره بزرگ ســالان )کلامــی( ناســازگار اســت، 
ــد )14، 15(. از  ــرار می کنن ــاط برق ــازی ارتب ــق ب ــودکان از طری ک
زمــان شــروع روان درمانــی کــودکان، بــازی به عنــوان اولیــن روش 
ــا  ــودکان و کشــف تعارضــات آن ه ــودآگاه ک ــی از ناخ ــرای آگاه ب
ــع کــودکان در ذهــن  ــه اســت )16(. در واق مورداســتفاده قرارگرفت
ــد و  ــازی می کنن ــان را ب ــی از تجربیاتش ــناریوهای مختلف ــود س خ
ــادر می ســازد  ــد کــه آن هــا را ق ــا می کنن ــی را ایف ــب نقش های اغل
نتیجــه و وضعیــت کنونــی را در ذهــن خــود تغییــر دهنــد، ماننــد 
نقــش دکتــر، پرســتار و یــا اعضــای خانــواده؛ دوره کــردن حــوادث 
گذشــته و تغییــر دادن مســیر حــوادث در هنــگام بــازی ایــن امکان 
ــاره  ــود درب ــؤالات خ ــه س ــدداً ب ــه مج ــد ک ــودک می ده ــه ک را ب
ــن  ــا پذیرفت ــد ب ــال کــودک می توان ــرای مث ــردازد؛ ب ــر بپ مرگ ومی
و ایفــای نقــش دکتــر از زاویه هــای مختلــف یــک اتفــاق را 
امتحــان کنــد و یــک عنصــر بــرای کنتــرل کــردن حــوادث پیــدا 
کنــد، ایــن فرصــت بــرای ایجــاد تجربیــات و دیدگاه هــای جدیــد 
می توانــد منجــر بــه احســاس امنیــت و ثبــات شــود )17،18(. بــر 
ــک سیســتم  ــودک محــور ی ــی ک ــدرث بازی درمان ــر لن ــق نظ طب
ــاخته و  ــاور خودس ــک ب ــاد ی ــا ایج ــه ب ــت ک ــل اس ــی کام درمان
عمیــق در ظرفیــت و تــاب آوری کــودکان باعــث می شــود کــودک 
ــی  ــان راه ــن درم ــوزد. ای ــی را بیام ــازنده ای خودگردان ــور س به ط
ــن  ــای نمادی ــا در نقش ه ــد ت ــم می کن ــودکان فراه ــرای ک را ب
ــزی  ــاده، برنامه ری ــی افت ــه اتفاق ــه چ ــد ک ــد و دریابن ــازی کنن ب
پیــش روی آن هــا چیســت و چگونــه می تواننــد بــه حــل مشــکل 
ــف  ــج مختل ــکان بررســی نتای ــب ام ــن  ترتی ــه  ای ــد، ب کمــک کنن
)حــل مســئله / عملکــرد شــناختی / آموزشــی( را فراهــم می کنــد 
درواقــع ایــن رویکــرد یــک تجربــه تثبیت کننــده و تحــول آمیــز از 
امــداد و امیــد )تــاب آوری( در کــودکان اســت )19(. گلــدن اعتقــاد 
داشــت کــه در کمــک بــه کــودکان بــرای آنکــه در هنــگام تــرک 
ــد،  ــه آن گام می نهن ــه ب ــند ک ــی باش ــالم تر از زمان ــتان، س بیمارس
ــت  ــی اهمی ــوی جراح ــدازه چاق ــه  ان ــر ب ــباب بازی های درمانگ اس

.)7( دارد 
ــودمند  ــرات س ــه اث ــودک ب ــوزه ک ــگران ح ــیاری از پژوهش بس
انــواع بازی درمانــی در کاهــش اضطــراب و اســترس )21،20(، 
ــات  ــدت هیجان ــش ش ــس )22،23(، کاه ــس و عزت نف اعتمادبه نف
ــا  ــده )25( و ارتق ــه زندگــی و آین ــد ب ــن امی ــالا رفت منفــی )24(، ب
ســطح بهزیســتی روان شــناختی )26( کــودکان مبتــلا بــه ســرطان 
ــز پیشــینه پژوهشــی در  ــران نی ــد. در ای ــاره نموده ان و بســتری اش
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ــی در کاهــش  ــه بازی درمان ــان داده اســت ک ــودکان نش ــوزه ک ح
اضطــراب و افســردگی )27،28(، بــالا رفتــن آســتانه درد و افزایــش 
امیــدواری )30 ،29( اثربخــش بــوده اســت. بــه  طورکلــی تحقیقــات 
ــن  ــی از بهتری ــور یک ــودک مح ــی ک ــد بازی درمان ــان می ده نش
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــت م ــری اس ــای نظ مدل ه
ــیعی  ــف وس ــا طی ــرد ب ــن رویک ــف اثربخشــی ای ــج در تعری و نتای
ــه  ــه ب ــا توج ــت )31(. ب ــوده اس ــت ب ــودکان مثب ــکلات ک از مش
پیامدهــای منفــی ناشــی از درمان هــای ســخت و طولانی مــدت بــر 
ســلامت روان کــودکان مبتلابــه ســرطان و نیــاز ایــن کــودکان بــه 
ارتقــاء تــاب آوری بــرای اینکــه بتواننــد بــا واقعیت هــای ناخوشــایند 
زندگــی به گونــه ای کارآمــد رویــارو شــوند، ایــن پژوهــش باهــدف 
ــاب آوری  ــر ت ــور ب ــودک مح ــی ک ــی بازی درمان ــی اثربخش بررس

کــودکان مبتلابــه ســرطان لوســمی انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پــس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل و آزمایــش بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل کلیــه کــودکان 8-12 ســال دارای ســرطان خون )لوســمی( 
ــر )ع(  ــرت علی اصغ ــودکان حض ــتان ک ــه بیمارس ــده ب مراجعه کنن
ــن  ــه ای ــاب نمون ــرای انتخ ــود. ب ــال 1397 ب ــران در س ــهر ته ش
ــا گمــارش تصادفــی در  پژوهــش از روش نمونه گیــری هدفمنــد ب
ــر و  ــش 30 نف ــن پژوه ــه ای ــم نمون ــد؛ حج ــتفاده ش ــا اس گروه ه
بــرای هرکــدام از گــروه کنتــرل و آزمایــش 15 نفــر بــرآورد شــد 
ــر 88 دســت  ــون براب ــوان آزم ــه ت ــم ب ــن اســاس بتوانی ــر ای ــا ب ت

بیابیــم )32(.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: ابتــلا بــه بیمــاری ســرطان 
ــودکان  ــکی؛ ک ــده پزش ــرو آن در پرون ــای پی ــمی و درمان ه لوس
8-12 ســال تحــت درمــان، رضایت نامــه کتبــی سرپرســت قانونی، 
ــم؛  ــدرت تکل ــودن ق ــی و دارا ب ــان فارس ــتفاده از زب ــی اس توانای
توانایــی نســبی اســتفاده از دســت ها و حــدی از ســلامت عمومــی 
ــای  ــی و ملاک ه ــات بازی درمان ــرکت در جلس ــت ش ــدن جه ب
ــت مداخــلات  ــامل: دریاف ــرکت کنندگان از پژوهــش ش ــروج ش خ
ــود  ــی(، وج ــراز دارودرمان ــان )به غی ــور هم زم ــناختی به ط روان ش
ــت  ــرل، دریاف ــگری غیرقابل کنت ــاد، پرخاش ــاری ح ــلالات رفت اخت
ــرای  ــا اج ــان ب ــا هم زم ــل ی ــی قب ــر روانشناس ــای دیگ مداخله ه
پژوهــش و غیبــت از جلســات بازی درمانــی بیــش از 3 جلســه بــود.

اتــاق بازی درمانــی بــر اســاس نظریــه بازی درمانــی کــودک محــور 

در انتهــای بخــش خــون بیمارســتان علی اصغــر توســط پژوهشــگر 
ــرای اجــرای پرسشــنامه های  ــدازی شــد. ســپس ب ــز و راه ان تجهی
ــن  ــوت از والدی ــا دع ــه ب ــدا در جلس ــگر ابت ــون، پژوهش پیش آزم
ــرای  ــی ب ــات بازی درمان ــداف جلس ــی اه ــرح کل ــه و ش ــه معارف ب
کــودکان و والدینشــان پرداخــت و ســپس فــرم رضایــت از شــرکت 
در پژوهــش توســط والدیــن داوطلــب تکمیــل شــد؛ پــس ازآن بــه 
پرسشــنامه های پیش آزمــون پاســخ داده شــد.30 نفــر از داوطلبیــن 
شــرکت در پژوهــش بــه  طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و 
ــرل تقســیم شــدند. ســپس کــودکان شــرکت کننده در گــروه  کنت
ــه مــدت 12 جلســه 45 دقیقــه ای  آزمایــش به صــورت انفــرادی ب
)هفتــه ای دو بــار( بازی درمانــی کــودک محــور را دریافــت کردنــد. 
در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه  درمانــی دریافــت 
ــی  ــای پزشــکی و داروی ــول درمان ه ــد معم ــاً رون ــد و صرف نکردن
ــر  ــی و اســباب بازی ها ب ــاق بازی درمان ــرا شــد. ات ــا اج ــرای آن ه ب
ــی کــودک محــور در انتهــای بخــش  اســاس رویکــرد بازی درمان
خــون بیمارســتان علی اصغــر توســط پژوهشــگر تجهیــز و راه اندازی 
شــد. ایــن رویکــرد یــک درمــان غیــر رهنمــودی و مراجع محــور 
ــی  ــوان بازی درمان ــدرث )1993( به عن اســت کــه توســط گــری لن
ــه  ــی مداخل ــداف اصل ــده اســت. اه ــذاری ش ــودک محــور نام گ ک
بازی درمانــی کــودک محــور در ایــن پژوهــش عبــارت  بــود از: 1- 
پــرورش خــود پنــداره مثبــت کــودک  2-پذیرفتــن مســئولیت های 
ــود  5-  ــرش خ ــتر  4- پذی ــی بیش ــود  3-خودگردان ــخصی خ ش
ــتر  ــاری بیش ــود  6-خودمخت ــه خ ــکا ب ــس و ات ــا اعتمادبه نف ارتق
ــع  ــد منب ــرل 8- رش ــاس کنت ــه احس ــری  7- تجرب در تصمیم گی
ــه خــود و در  ــرای ارزیابــی  9- بیشــتر کــردن اعتمــاد ب درونــی ب
ــوای جلســات  ــودک )33(. محت ــاب آوری ک ــن ت ــالا رفت ــت ب نهای
ــه  ــه ب ــا توج ــودک ب ــر ک ــرای ه ــور ب ــودک مح ــی ک بازی درمان
مشــکلات و احساســات درونــی متفــاوت بــوده و درواقــع هدایــت 
ــه  ــت ک ــح اس ــه توضی ــت. لازم ب ــودک اس ــا ک ــازی ب ــه ب جلس
بــازی درمانگــر اجراکننــده مداخلــه یــک فــرد آموزش دیــده 
ــر نظــر عضــو هیئت علمــی و متخصــص روانشناســی کــودک  زی
ــات  ــه جلس ــاتید کلی ــارت اس ــا نظ ــه ب ــت ک ــوده اس ــوان ب و نوج
ــرای 15  ــوع 180 جلســه ب ــت  شــده اســت. در مجم ــرا و هدای اج
ــا  ــخ 1/9/1397 ت ــش از تاری ــروه آزمای ــرکت کننده در گ ــه ش نمون

ــده اســت. 10/10/1397 اجراش
از  پژوهــش  داده هــای  بــرای جمــع آوری  پژوهــش  ایــن  در 
و  هیجانــی  اجتماعــی-  توانمندی هــای  مقیــاس  پرسشــنامه 
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ــنامه  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــتفاده  ش ــاب آوری )SEARS( اس ت
ــای  ــی توانمندی ه ــدف ارزیاب ــال 2008، باه ــرل  در س ــط م توس
ــای  ــاب آوری ســاخته شــد. زیربن ــی مثبــت و ت اجتماعــی و هیجان
ســاخت ایــن مقیــاس نظریــه توانمنــدی محــور اســت کــه تأکیــد 
ــتم  ــک سیس ــاس ی ــن مقی ــراد دارد. ای ــدی اف ــر توانمن ــادی ب زی
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــوت اس ــاط ق ــر نق ــی ب ــی مبتن ارزیاب
خصوصیــات و مهارت هــای اجتماعــی و هیجانــی مثبــت کــودکان 
و بزرگ ســالان )خودتنظیمــی، توانمنــدی اجتماعــی، حــل مســئله، 
ــار  ــؤال و چه ــاس 52 س ــن مقی ــده اســت. ای ــی ( طراحی ش همدل
زیــر مقیــاس دارد. ایــن چهــار مقیــاس عبارت انــد از: خودتنظیمــی 
)22 ســؤال(، توانمنــدی اجتماعــی )13 ســؤال(، همدلــی )6 ســؤال( 
و مســئولیت پذیری )11 ســؤال(. دونــر و همکارانــش )2011( ایــن 
ــب  ــد و ضرای ــرا کردن ــودک اج ــر روی 1400 ک ــش نامه را ب پرس
ــرای  ــه( ب ــی دو هفت ــه زمان ــون )در فاصل ــی آزمون_پس آزم پایای
فــرم کــودک 0/81، آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس نیــز بــرای فــرم 
ــزارش  ــا 0/72 گ ــن 0/67 ت ــون رابی ــی آزم ــودک 0/85 و روای ک
کردنــد. دورنــر و همــکاران ضرایــب همبســتگی گشــتاوری 
ــی-  ــای اجتماع ــاس توانمندی ه ــنامه مقی ــن پرسش ــون بی پیرس
ــن  ــر رابی ــنامه های موردنظ ــر پرسش ــاب آوری و دیگ ــی و ت هیجان
67 تــا 72 درصــد گــزارش کردنــد کــه نشــان از روایــی بــالای این 
مقیــاس دارد. همچنیــن حســینی، یــزدی و مشــهدی )1392( برای 
ــور  ــلاق، به منظ ــاله ط ــا 13 س ــودکان 8 ت ــاب آوری ک ــه ت مطالع
تعییــن اعتبــار و روایــی ایــن پرسشــنامه، آن را بــر روی دو گــروه 
واحــد در دو زمــان مختلــف اجــرا کردنــد و روایــی و اعتبــار آن را به 
دســت آوردنــد. ضریــب اعتبــار درونــی )آلفــای کرونبــاخ( همــه زیر 
ــون  ــا روش آزم ــن ب ــا 78% اعــلام  شــده اســت. همچنی مقیاس ه
بــاز آزمــون، طــی دو بــار اجــرا بــه فاصلــه یــک مــاه بــر روی یــک 
نمونــه 23 نفــری، ضرایــب همبســتگی بــرای زیــر مقیاس هــا بــه 
ــی  ــدی اجتماع ــی 77% توانمن ــد: خودتنظیم ــه ش ــرح ارائ ــن ش ای
ذکــر  بــه  لازم   .%89 مســئولیت پذیری   %76 همدلــی   %83
ــه از  ــاس چهارگان ــک مقی ــاس از ی ــن مقی ــذاری ای ــت نمره گ اس
ــؤالات در  ــه س ــد. هم ــه( می باش ــاً همیش ــا 3 )تقریب ــز( ت 0 )هرگ
ــا  ــن معن ــوند. بدی ــذاری می ش ــتر نمره گ ــاب آوری بیش ــت ت جه
ــودن  ــاب آور ب ــان دهنده ت ــون نش ــن آزم ــر در ای ــره بالات ــه نم ک

کــودک و نمــرات پایین تــر نشــانگر تــاب آوری ضعیــف در کــودک 
ــه در  ــخ هایی ک ــداد پاس ــت از تع ــارت اس ــره کل عب ــد. نم می باش
جهــت مثبــت نمــره گرفته انــد. دامنــه ممکــن بــرای نمــره کل از 
0 تــا 156 می باشــد. ایــن پرسشــنامه توســط کــودکان قبــل و بعــد 

ــد. ــه تکمیــل گردی از دریافــت مداخل
ــود کــه پــس از اخــذ کــد  ــه ب ــه این گون روش اجــرای پژوهــش ب
اخــلاق ابتــدا بــا مراجعــه بــه چندیــن بیمارســتان کــودکان مبتلابه 
ســرطان درخواســت همــکاری داده شــد و درنهایــت در بخش خون 
بیمارســتان کــودکان حضــرت علی اصغر همــکاری لازم انجام شــد. 
ســپس طــرح پژوهــش در بیمارســتان مطــرح شــد. از بیــن والدینی 
ــه شــرکت کــودکان خــود در ایــن طــرح پژوهشــی  کــه راغــب ب
بودنــد تعــداد 30 کــودک 8-12 ســال انتخــاب شــد و پــس از اخــذ 
رضایت نامــه شــرکت در پژوهــش در دو گــروه آزمایشــی )15 نفــر( 
ــرم  ــادران ف ــد. ســپس از تمــام م ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )15 نف و کنت
ــوارد  ــی دریافــت شــد و ســایر م ــه به صــورت کتب ــت آگاهان رضای
اخلاقــی پژوهــش ازجملــه: اتمــام درمــان هــر کــودک، محرمانــه 
بــودن اطلاعــات کــودکان و خــروج داوطلبانــه از پژوهش یــادآوری 
شــد؛ و پــس از 12 جلســه مجــدداً کــودکان پرسشــنامه تــاب آوری 
را پاســخ دادنــد. درنهایــت داده هــای مســتخرج از مطالعــه از طریــق 
ــرای برســی اثــر پس آزمــون اســتفاده شــد.  آزمــون کوواریانــس ب
ــتفاده  ــاری SPSS اس ــزار آم ــز از نرم اف ــا نی ــل داده ه ــرای تحلی ب

شــد.

یافته ها
ــلا  ــاله مبت ــر( 8-12 س ــر و پس ــودکان )دخت ــه ک ــن مطالع  در ای
بــه بیمــاری ســرطان و بســتری در بیمارســتان علی اصغــر تهــران 
مــورد پژوهــش قــرار گرفتنــد. در )جــدول1( میانگیــن و انحــراف 
ــه  ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــش در دو گ ــر پژوه ــتاندارد متغی اس
تفکیــک دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون ارائــه  شــده اســت. 
ــا  ایــن جــدول میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیــر تــاب آوری ب
ــی  ــی، همدل ــدی اجتماع ــی، توانمن ــای )خودتنظیم زیرمجموعه ه
و مســئولیت پذیری( را در گــروه کنتــرل و آزمایــش را نشــان 

می دهــد.
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جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های تاب آوری و زیرمجموعه ها دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

متغیر
پس آزمونپیش آزمونمرحله

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروه ها

تاب آوری
2/0980/1922/8820/312آزمایش
2/5260/4602/1670/183کنترل

خودتنظیمی
2/0870/2134/0120/497آزمایش
2/6240/5183/2900/226کنترل

توانمندی اجتماعی
2/0920/2912/7480/328آزمایش
2/4250/5022/1840/272کنترل

همدلی
2/4220/5372/9220/402آزمایش
2/1110/2322/1660/208کنترل

مسئولیت پذیری
2/5090/4642/8660/423آزمایش
2/1210/2962/1570/286کنترل

ــودن  ــال ب ــان از نرم ــرای اطمین ــس ب ــل کوواریان ــش از تحلی پی
ــه ای  ــک نمون ــمیرنف ت ــروف اس ــون کولموگ ــز آزم ــا نی داده ه
ــودن دادهــا در تمامــی  ــال ب ــج حاکــی از نرم اســتفاده شــد و نتای

ــت. ــوده اس ــه ب ــای موردمطالع متغیره
و  تــاب آوری  متغیــر  بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج 
زیرمجموعه هــا در )جــدول 2( گزارش شــده اســت. همان طــور 

ــس  ــل واریان ــج تحلی ــن جــدول ملاحظــه می شــود نتای کــه در ای
ــروه  ــن دو گ ــه بی ــد ک ــا نشــان می ده ــاب آوری و زیرمجموعه ه ت
اختــلاف معنــی داری وجــود دارد؛ بــه  عبــارت  دیگــر بیــن نمــرات 
تــاب آوری پس آزمــون گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری 

ــود دارد. وج
 

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا مربوط به نمره ی پس آزمون مؤلفه های تاب آوری و زیرمجموعه ها

اندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

 0/62610/626111/6240/0010/848تابآوری

0/97410/97474/8430/0010/789خودتنظیمی
0/22610/22616/7440/0010/456توانمندی اجتماعی

1/30311/30347/6210/0010/704همدلی
0/66310/66328/3280/0010/586مسئولیت پذیری

بحث
ــی  ــه بازی درمان ــه مداخل ــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد ک نتای
کــودک محــور بــر تــاب آوری )خودتنظیمــی، توانمنــدی اجتماعــی، 
ــر  ــه ســرطان تأثی ــلا ب ــی و مســئولیت پذیری( کــودکان مبت همدل
ــاً  ــد کــه پژوهشــی دقیق ــاداری داشــته اســت. هرچن ــت و معن مثب
مشــابه ایــن مطالعــه صــورت نگرفتــه اســت، امــا ایــن مطالعــه بــا 
ــرد  ــای رویک ــایر مداخله ه ــرد س ــه کارب ــری ک ــای دیگ پژوهش ه
ــه   ــتری ب ــا بس ــا و ی ــودکان دارای تروم ــرای ک ــی را ب بازی درمان
ــال: چــری )34( در  ــوان  مث ــه  عن ــد همســو می باشــد. ب کار برده ان
ــی باعــث تنظیــم بهتــر  پژوهــش خــود نشــان داد کــه بازی درمان
ــکار  ــور آش ــه  ط ــن ب ــردد همچنی ــی می گ ــاه روان ــاری و رف بیم
باعــث افزایــش قــدرت مقابلــه بــا افســردگی می شــود. همچنیــن 

کارلــوس پیتــلاس )35  ( در مقالــه خــود کــه بــه  صــورت تخصصی 
ــه ســرطان پرداختــه  ــر روی کــودکان مبتــلا ب ــی ب ــه بازی درمان ب
ــازی و احســاس شــادی یکــی از  ــه ب ــاز ب ــه نی ــد ک ــد می کن تأکی
اولویت هــا در درمــان کــودکان مبتلابــه ســرطان اســت کــه باعــث 
ــن  ــود و همچنی ــاری می ش ــهٔ بیم ــودک درزمین ــی ک ــوغ دفاع بل
موجــب تقویــت اعتمــاد بــه  نفــس و حــل مســئله در ایــن کــودکان 

می شــود.
نتایــج ایــن پژوهــش همســو بــا نتایــج اکثــر تحقیقــات انجام شــده 
در ایــن زمینــه می باشــد کــه بازی درمانــی بــه افزایــش تــاب آوری 
کــودکان مبتــلا بــه ســرطان اثــر دارد )36-41 ، 42(؛ و همچنیــن 
ــی و  ــای اجتماع ــش مهارت ه ــه نق ــت ک ــان داش ــوان اطمین می ت
بــازی در تــاب آوری مهــم و اساســی اســت )43( زیــرا بازی درمانــی 
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ــای  ــا در نقش ه ــد ت ــم  کن ــودکان فراه ــرای ک ــی ب ــد راه می توان
نمادیــن بــازی کننــد و دریابنــد کــه چــه اتفاقــی افتــاده، 
ــه  ــکل چگون ــل مش ــت و ح ــا چیس ــش رو آن ه ــزی پی برنامه ری
ــه  ایــن  ترتیــب امــکان بررســی نتایــج مختلــف  ممکــن اســت، ب
ــه  ــاد ب ــناختی، اعتم ــرد ش ــئله، عملک ــل مس ــه ح ــت یابی ب و دس
ــه  ــه ک ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. )19 ( و ب ــم می کن ــس و... را فراه  نف
ــت )44(  ــاب آور اس ــراد ت ــی اف ــای اصل ــئله از ویژگی ه ــل مس ح
ــب  ــد موج ــی می توان ــه بازی درمان ــرد ک ــی ک ــوان پیش بین می ت
بــالا رفتــن تــاب آوری شــود؛ بنابرایــن می تــوان گفــت کودکانــی 
ــت  ــور را دریاف ــودک مح ــی ک ــه بازی درمان ــن دوره مداخل ــه ای ک
ــای:  ــئله و زمینه ه ــل مس ــارت در ح ــن مه ــالا رفت ــا ب ــد ب کردن
ــئولیت پذیری  ــی و مس ــی، همدل ــدی اجتماع ــی، توانمن خودتنظیم
توانســته اند تــاب آوری خــود را بهبــود ببخشــند. پژوهــش حاضــر بــا 
ــوان  ــه می ت ــوده ک ــرو ب ــی و پژوهشــی روب ــای اجرای محدودیت ه
ــت  ــه عل ــد ب ــه هدفمن ــه، نمون ــد از مداخل ــری بع ــدم پیگی ــه ع ب
ــودکان  ــژه از ک ــای وی ــاری، مراقبت ه ــه آم ــودن جامع ــدود ب مح
ــوژی  ــان در اتاق هــای هماتول و برگــزاری بعضــی از جلســات درم
اشــاره کــرد. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش پیشــنهاد می گــردد در 
ــی کــه کــودکان بســتری می شــوند  بیمارســتان ها و مراکــز درمان
ــرای  ــودک ب ــناس ک ــراه روان ش ــه هم ــی ب ــای بازی درمان اتاق ه
ــود.  ــداث ش ــور اح ــودک مح ــی ک ــات بازی درمان ــرای جلس اج
همچنیــن پیشــنهاد می شــود تــا مطالعــات دانشــجویان دیگــر بــر 
روی احســاس گنــاه ایــن کــودکان انجــام شــود زیــرا مشــاهدات 
ــن  ــالا در ای ــاه بســیار ب ــود احســاس گن ــی از وج پژوهشــگر حاک

ــد. ــودکان می باش ک

نتیجه گیری
مداخلــه بــازی  درمانــی کــودک محــور بــه ارتقــای ســطح 

تــاب آوری کــودکان مبتــلا بــه ســرطان لوســمی کمــک می کنــد. 
ــلات  ــار مداخ ــه در کن ــن مداخل ــه ای ــود ک ــه می ش ــذا توصی ل
ــن  ــی ای ــلالات روان ــی و اخت ــرات منف ــرای کاهــش اث پزشــکی ب

ــود. ــه ش ــودکان ارائ ک

پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

ــش را  ــن پژوه ــات ای ــوم تحقیق ــد عل ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــی  ــول اخلاق ــه اص ــلاق:139( هم ــد اخ ــت )ک ــرده اس ــد ک تأیی
ــازه  ــرکت کنندگان اج ــت. ش ــده اس ــت ش ــش رعای ــن پژوه در ای
ــد از پژوهــش خــارج شــوند.  ــل بودن ــه مای ــان ک داشــتند هــر زم
همچنیــن همــه شــرکت کنندگان در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد 

ــد. ــته ش ــه نگه داش ــا محرمان ــات آن ه و اطلاع
کد IRCT مرکز ثبت کار آزمایی بالینی

ــز  ــی در مرک ــت کار آزمای ــماره ثب ــز ش ــت در مرک ــات ثب اطلاع
ــز:  ــت در مرک ــد ثب ــخ تأیی IRCT20190512043576N1: تاری

1397/8/9  ،10/31/2019

سپاسگزاری
در اینجــا لازم اســت از همــکاری صمیمانــه مســئولین و پزشــکان 
ــم  ــرکار خان ــاً س ــر )ع( مخصوص ــرت علی اصغ ــتان حض بیمارس
ــش  ــام پژوه ــه انج ــودکان ک ــن ک ــادران ای ــایری و م ــر عش دکت
منــوط بــه همــکاری آنــان بــوده اســت، تشــکر و قدردانــی کنیــم.

تضاد منافع
ــن  ــگارش ای ــه در ن ــد ک ــلام می دارن ــه اع ــن مقال ــندگان ای نویس

ــدارد. ــود ن ــی وج ــاد منافع ــه تض ــه هیچ گون مقال
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