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Abstract 
Introduction: Children with cancer, along with medical treatments, need psychological treatments to 
overcome their illness and its consequences. The aim of this study was to determine the effects of cognitive-
behavioral art-play therapy and cognitive-behavioral story therapy on pain perception and hope in children 
with cancer. 
Methods: The current study was quasi-experimental research with pre-post-test and follow-up and control 
group. The research participants consisted of 36 children with cancer aged 8-12 years old in Amir Hospital, 
in Shiraz city, who were selected using purposeful sampling method and were randomly assigned to two 
therapeutic groups and a control group (each group with 12 people). Oucher Pain Scale (OPS-Beyer et al, 
1992) and Children’s Hope Scale (CHS- Snyder et al, 1997) was used to measure the dependent variable 
in pretest, post-test and follow up. The first and second group along with medical treatments received a 
treatment course on cognitive-behavioral art-play therapy and cognitive-behavioral story therapy in 12 
sessions and control group only continued regular medical treatments. The data were analyzed using rank-
order repeated measures analysis of variance. 
Results: The results revealed that there was a significant difference between cognitive-behavioral art-play 
therapy and cognitive-behavioral story therapy with control group in pain perception (L=33.005, P <0.001) 
and hope of children (L=33.67, P <0.001) in post-test and follow-up stages. Also results revealed that there 
was no significant difference between cognitive-behavioral art-play therapy and cognitive-behavioral story 
therapy in pain perception, but there was a significant difference between cognitive-behavioral art-play 
therapy (stronger effect) and cognitive-behavioral story therapy in hope of children. 
Conclusions: Cognitive-behavioral art-play therapy has been effective in increase hope and both of 
cognitive-behavioral art-play therapy and cognitive-behavioral story therapy has been effective in reducing 
the pain perception of children with cancer. Therefore, we can use these two therapies to improve the hope 
and decrease pain perception of these children in therapeutic centers. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پرستاری کودکان

ر رفتاری ب-رفتاری و قصه درمانی شناختی-بازی درمانی شناختی-تاثیر هنر

 ادراک درد و امیدواری در کودکان مبتلا به سرطان
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مقدمه

 در سنین مختلف برای هایماریب نیتردکنندهیتهدبیماری سرطان از زمره 

. این بیماری طیف وسیعی از سنین را در بر گرفته و اعضای [1]انسان است 

. شیوع این بیماری در خارج از ایران در [2] سازدیمختلفی را درگیر م

و در مواردی  1ها در دو جنس پسر و دختر، حدود کودکان با برخی تفاوت

 چکیده

 یهاامدیخود و پ یماریغلبه بر ب یبرا یشناختروان یهادرمان ازمندین ،یپژشک یهاکودکان مبتلا به سرطان در کنار درمان مقدمه:

بر ادراک درد و  یرفتار-یشناخت یو قصه درمان یرفتار-یشناخت یدرمان یباز -هنر ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیآن هستند. ا

 اجرا شد. ندر کودکان مبتلا به سرطا یدواریام

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. شرکت کنندگان ، پسآزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر یک پژوهش ن روش کار:

ر طوو بهصورت هدفمند انتخاب سال مبتلا به سرطان در بیمارستان امیر شهر شیراز بودند، که به 12تا  0کودک  33پژوهش شامل 

و همکاران،  رییب -OPSاوشر )گمارده شدند. مقیاس درد نفر برای هر گروه(  12گروه کنترل )یک گروه درمانی و تصادفی در دو 

آزمون ، پسآزمونشی( برای سنجش متغیر وابسته در مراحل پ1331اسنایدر و همکاران، -CHS( و مقیاس امیدواری کودکان )1332

 رفتاری و قصه درمانی-شناختیبازی درمانی -هنرپزشکی، دوره درمان  یهااول و دوم در کنار درمانگروه و پیگیری استفاده شد. 

ها از طریق دادهمتداول پزشکی را ادامه دادند.  یهاجلسه دریافت کردند و گروه کنترل فقط درمان 12رفتاری را به مدت -ناختیش

 تحلیل شد. یاتکرار شده )مکرر( رتبه یهاتحلیل واریانس اندازه

آزمون و رفتاری با گروه کنترل در پس-رفتاری و قصه درمانی شناختی-بازی درمانی شناختی -بین هنرنتایج نشان داد که  ها:یافته

همچنین ( تفاوت معنادار وجود دارد. P ،31/33=L <441/4)امیدواری کودکان و ( P ،442/33=L <441/4)پیگیری در ادراک درد 

رفتاری در ادراک درد دارای تفاوت معنادار نیستند، ولی در -رفتاری با قصه درمانی شناختی-هنر بازی درمانی شناختینتایج نشان داد 

 (.P <441/4تفاوت معنادار وجود داشت )بازی درمانی )اثر نیرومندتر( و قصه درمانی -امیدواری کودکان بین هنر

رفتاری و قصه -بازی درمانی شناختی-یش امیدواری و هر دو درمان هنررفتاری در افزا-بازی درمانی شناختی-هنر نتیجه گیری:

برای  توانیرفتاری نیز بر کاهش ادراک درد در کودکان مبتلا به سرطان مؤثر بودند. بنابراین از این دو نوع درمان م-درمانی شناختی

 بهبود امیدواری و کاهش ادراک درد در کودکان مبتلا به سرطان در مراکز درمانی استفاده کرد.

 قصه درمانی، کودکان سرطانیبازی درمانی، -درد، امیدواری، هنر ها:کلیدواژه
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و جغرافیایی  یامنطقه یهاو در داخل ایران با برخی تفاوت [3]د درص 2/1

در  100تا  21برای دختران و  112تا  00درصد )با نسبت  0/3تا  1بین 

. بر [2, 0]زای هر یک میلیون نفر جمعیت( گزارش شده است پسران به ا

خون، مغز و یا سیستم عصبی  یهادر دسترس، سرطان یهااساس گزارش

در ایران حدود نیمی از موارد ابتلا به سرطان را در کودکان به خود اختصاص 

. کودکان مبتلا به سرطان مانند دیگر سنین، در اغلب مواقع چه [3]اند داده

از تشخیص و آغاز درمان با شدت  پیش از تشخیص بیماری و چه پس

 یادرد اغلب به عنوان نشانه کهنیا رغمی. علکنندیمختلفی، درد را تجربه م

ه ، ولی نباید به این نکتشودیاز جراحت و یا آسیب جسمی تلقی و معرفی م

کرد که این پدیده فراتر از منشاء جسمی، تا حد زیادی تحت  یتوجهینیز ب

. به همین جهت ردیگیافراد نیز قرار م یشناختادراک و شرایط روان ریتأث

 دیآینیز در بسیاری مواقع، به جای واژه درد، از ادراک درد سخن به میان م

که درد ناشی از بیماری سرطان و درمان آن  دهدی. مطالعات نشان م[3]

مر بوط به جنسیت و سن کودکان، قادر است بر  یهابرخی تفاوت رغمیعل

 ریها تأثآن یهاروزمره کودکان مبتلا به سرطان و خانواده یهاتیفعال

رار ق ریها را تحت تأثگذاشته و کیفیت زندگی و سلامتی ادراک شده آن

 با بیماری یشناختروان یها. به هر حال به دلیل ارتباطی که سازه[1]دهد 

رمانی آن و بالاخص با ادراک درد در کودکان و نوجوانان سرطان و روند د

کنترل و مدیریت پزشکی ادراک  یهااخیر در کنار روش یهادارند، طی سال

غیرپزشکی موازی برای کنترل و مدیریت درد برای این  یهادرد، درمان

 .[0]بیماری پیشنهاد شده است 

در بسیاری از  بیماری سرطان، دکنندهیفراتر از درد، به دلیل ماهیت تهد

مواقع پس از تشخیص قطعی سرطان و در روند درمان، یکی از اولین 

ان ، امید به زندگی کودکردیگیاین بیماری قرار م ریکه تحت تأث ییهاسازه

بهتر در بافت  یاندهین احتمال آها است. امیدواری به عنواآن یهاو خانواده

. سطح امیدواری نه تنها در [3]مبهم و نامعین تعریف شده است  یانهیو زم

که در افراد بزرگسال با طیف متنوعی از پیامدها در ارتباط است. کودکان، بل

کیفیت زندگی، علاقه به زندگی و آینده،  تواندیبرای نمونه سطح امیدواری م

. [3]معنای زندگی و تلاش برای تغییر شرایط زندگی را به همراه آورد 

ها نیز بر تلاش و آن یهاامیدواری در میان کودکان سرطانی و خانواده

مستتر در متن  یهایو دشوار هایکوشش برای تغییر و مقابله با سخت

ه سزایی ب ریأثبیماری سرطان و درمان آن و بر کیفیت زندگی این بیماران ت

امیدواری در کیفیت . به واسطه نقش دو متغیر ادراک درد و [14] گذاردیم

ها، تاکنون طیف آن یهاکودکان مبتلا به سرطان و خانوادهزندگی 

هم برای کودکان و هم  یشناختروان یهاها و درمانمتنوعی از مداخله

، حالنی. با ا[11]ها مورد استفاده قرار گرفته است آن یهابرای خانواده

و همکاران، این احتمالی جدی است که  Paiبر اساس نتایج فراتحلیل 

بر پریشانی، نگرانی و سازگاری خانواده و  یشناختروان یهامداخله

. این امر در حالی است [12]داشته باشد  ریان تأثوالدین بیش از کودک

که درمان و بازگشت سلامتی در خود کودکان مبتلا به سرطان در کنار 

. از میان [14]برخوردار است  یاها نیز از اهمیت فوق العادهآن یهاخانواده

که با شرایط سنی کودکان دارای  ییهامختلف، درمان یهاطیف درمان

 تناسب بیشتری است، بازی، قصه و هنر درمانی هستند.

)از طریق رسم  هر یک از سه طیف درمان متمرکز بر قصه، بازی و هنر

هنری کودکانه(، با توجه به  یهاتینقاشی و درگیر شدن در دیگر فعال

تناسبی که با دوران کودکی دارند، از طریق درگیر کردن کودکان و 

کننده و شادی بخش، به مفرح، سرگرم یهاتیحتی بزرگسالان در فعال

کمک کنند تا کودکان شناخت بیشتری از بیماری خود  توانندیخوبی م

با این بیماری به دست آورده، با آن سازگاری بیشتری پیدا کرده و 

. به معنای دیگر [12-13]موثرتری را انجام دهند  یشناختمقابله روان

پزشکی بیماری خود، درگیر  یهاایند درمانزمانی که کودکان در فر

ز تا ا کنندی، این فرصت را پیدا مشوندیبازی، هنر یا قصه درمانی م

منظری فراتر از تهدید بیماری، درد و رنج وابسته به آن به شرایط و 

همه مشکلات  رغمیکه عل رندیگیو فرا م در نظر گرفتهبیماری خود 

کماکان از کودکی خود  توانندیمربوط به بیماری سرطان و درمان آن، م

. این امر بر اساس شواهد در دسترس قادر است [10, 13]لذت ببرند 

ودکان مبتلا به سرطان را کاهش داده و سطح تا سطح ادراک درد ک

. در حمایت از [13]امید به آینده و زندگی را در این کودکان بالا ببرد 

اشی را بر انعکاس نق ریو همکاران تأث Sadruddinمطالب مورد اشاره، 

 Farrokhnia، [13]سال پاکستانی  12تا  1درد در چهره در کودکان 

و قصه خوانی را  ییگومداخلات شناختی حاوی قصه ریو همکاران تأث

، [10]سال در تهران  2/3بر کاهش ادراک درد کودکان با میانگین سنی 

Nainis سال و  10هنر درمانی را بر کاهش درد افراد  ریو همکاران تأث

به نقش برجسته بازی درمانی در  Pessionو  Scarponi، [12]بالاتر 

، [13]کمک به کودکان سرطانی برای غلبه بر مشکلات و درد خود 

Favara-Scacco  و همکاران نقش هنردرمانی را در تسهیل فرایند و

 10تا  2روند درمان همراه با درد در کودکان مبتلا به سرطان در سنین 

درمانی و بازی موسیقی  ریو همکاران نیز تأث Satapathyو  [11] الس

نشان  [11]کودکان  یشناختبهزیستی روان یهادرمانی را بر شاخص

ی هنر، بازی و یا قصه درمان ریاند. در ایران نیز مطالعاتی مبنی بر تأثداده

بر برخی متغیرهای مرتبط با درد و امیدواری انجام شده است. برای 

بازی درمانی را بر احساسات مثبت کودکان  رینمونه، بزمی و نرسی تأث

، آجرلو و همکاران [10]سال در شهر تهران  12تا  3بتلا به سرطان م

و  [13]اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان قصه درمانی را بر  ریتأث

بازی درمانی گروهی ساختارمند را بر  ریاصغری نکاح و همکاران نیز تأث

سال  10تا  0ودکان مبتلا به سرطان کاهش اضطراب و افسردگی ک

 اند.نشان داده [24]

شده در خصوص تاثیرات هنر، بازی و قصه اشاره  یهاپژوهشنگاهی بر 

انجام شده  یهادرمانی در داخل و خارج از ایران، اگر چه همه پژوهش

انجام شده را در  یهانیست، به طور نسبی بخشی از مهمترین پژوهش

 یهاپژوهش یاز بهنو حاوی این حقیقت است که کماکان  ردیگیبر م

کودک محور، به  یشناختروان یهادرمان ریبیشتری در خصوص تأث

خانواده محور یا والد محور بر امیدواری و ادراک درد  یهاجای درمان

این کودکان وجود دارد. به همین جهت نیز این پژوهش برای کمک به 

اثربخش متمرکز بر بازی، قصه و هنر ویژه  یهاپر کردن خلاء درمان

امیدواری کودکان مبتلا  کودکان مبتلا به سرطان بر ادراک شدت درد و

به انواع سرطان صورت بندی و اجرا شد. سؤال اصلی پژوهش نیز این 

رفتاری بر ادراک -هنر درمانی و قصه درمانی شناختی-بود که آیا بازی

 معناداری دارد؟ ریدرد و امیدواری کودکان مبتلا به سرطان تأث

 کار روش

سه گروه، یک  و طرح پژوهش شامل یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

رفتاری، یک گروه قصه درمانی -بازی درمانی شناختی-گروه هنر

، آزمونشیرفتاری و یک گروه کنترل با سه مرحله پ-شناختی
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 12تا  0کودک  12جامعه آماری پژوهش آزمون و پیگیری بود. پس

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

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

نفر به  33 هابودند، که از میان آن 1331در تابستان )و مهرماه( سال 

هدفمند برحسب معیارهای ورود انتخاب شدند. پس  یریگروش نمونه

 12طور تصادفی در سه گروه بهاز انتخاب هدفمند، کودکان گروه نمونه 

نفر برای هر گروه بر مبنای  12انتخاب حجم نمونه نفری گمارده شدند. 

به  یابیجهت دست یشناختروان یهاپیشنهادات مطرح برای درمان

ورود شامل رضایت آگاهانه  یها. ملاک[21]توان آماری قابل قبول بود 

 12تا  0سنی  یدک(، دامنهبرای شرکت در پژوهش )توسط والد و کو

سال )کودکان سنین دبستان(، عدم مصرف 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 بدو شروع شیمی 

شامل عدم درمانی بودن و هر دو جنس دختر و پسر و معیارهای خروج 

تمایل به شرکت یا انصراف از ادامه کار، بدحالی کودکان و ناتوانی در 

شرکت در جلسات درمان، اقامت کمتر از یک هفته و غیبت دو جلسه 

و یا بیشتر در جلسات درمان بود. ملاحظات اخلاقی نیز شامل رعایت 

، شاز پژوه یریگرازداری کامل، داشتن آزادی و اختیار کامل برای کناره

ه کتبی و استفاد نامهتیکامل در مورد پژوهش و کسب رضا یرساناطلاع

ها فقط در راستای اهداف پژوهش بود. گروه کنترل که با از داده

همکاری خود در پژوهش، امکان اجرای آن را فراهم نمودند نیز در پایان 

دوره اجرای پژوهش به صورت آزادانه و به شکل فشرده به انتخاب خود 

درمانی و یا قصه درمانی قرار گرفتند.  نره-بازی یهایکی از درمانتحت 

ابزار سنجش متغیرهای وابسته )ادراک درد و امیدواری کودکان( به 

 شرح زیر بود.

( که Oucherادراک درد با استفاده از مقیاس ده سوالی درد اوشر )

برای ارزیابی شدت درد  1332و همکاران در سال  Beyerتوسط 

 نیترساله تدوین شده و از معتبرترین و پراستفاده 12-3کودکان 

. [22]خودگزارشی شدت درد کودکان است، سنجش شد  یهااسیمق

اجرای این ابزار به این شکل است که شش چهره کودک در موقعیت 

)تصاویر به صورت  شودیبدون درد تا درد شدید به کودک نشان داده م

شدیدترین درد از پایین به بالا ارائه  عمودی و بر اساس کمترین تا

که دارای بیشترین  یاتا چهره شودیم ( و از وی درخواستشوندیم

ه این پرسشنام یگذارتناسب با میزان درد وی است را علامت بزند. نمره

در  14تا  4عدد  11برای کودکانی که قادر به شمارش هستند برحسب 

 14)صفر( تا پردردترین چهره=  4چهره=  نیدردتریکنار تصاویر )ب

بر  یگذار)ده(( و برای کودکانی که قادر به شمارش نیستند با علامت

 14تا  4. دامنه نوسان امتیازات این ابزار شودیروی شش تصویر انجام م

استفاده نمود( خواهد بود و افزایش  توانینیز م 144تا  4)از یک مقیاس 

. این مقیاس مورد [22]شدت درد است امتیاز به معنای افزایش 

 دباشیام دست اندرکاران سلامت کودکان در تمام دنیا متم یاستفاده

. ضریب [22]و روایی و پایایی این مقیاس مطلوب گزارش شده است 

گزارش  03/4بازآزمایی مقیاس درد اوشر در یک مطالعه در ایران برابر با 

. در پژوهش حاضر که مقیاس آسیایی این مقیاس مورد [23]شده است 

به دست آمد. برای  33/4استفاده قرار گرفت و ضریب بازآزمایی برابر با 

ان که توسط سنجش امیدواری کودکان نیز از مقیاس امیدواری کودک

Snyder  شش سؤال که مخصوص  3با  1331و همکاران در سال

. این مقیاس در یک [20]سال است، سنجش گردید  13تا  0کودکان 

از یک )هیچ وقت( تا شش )همیشه( پاسخ  یاطیف لیکرت شش درجه

بالاتر  یهاو نمره 33تا  3، بنابراین طیف نمرات از شودیداده م

میزان بیشتری از امیدواری است. همسانی درونی این  یدهندهنشان

 13/4تا  11/4و پایایی بازآزمایی یک ماهه بین  03/4تا  12/4مقیاس 

گزارش شده است. همبستگی منفی و معنادار این پرسشنامه با 

افسردگی و تنهایی و همبستگی مثبت و معنادار با شایستگی اجتماعی 

روایی همگرای مطلوب این پرسشنامه  یو خودادراکی نیز نشان دهنده

 12تا  0. این مقیاس در ایران بر روی کودکان و نوجوانان [20] است

ساله از نظر روایی سازه از طریق تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شده و 

. آلفای [22]گزارش شده است  20/4آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 

به دست  33/4کرونباخ مقیاس امیدواری کودکان در این پژوهش برابر با 

 آمد.

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

اده از مقیاس درد اوشر و مقیاس امیدواری کودکان اجرا سه گروه با استف

-رفتاری و قصه درمانی شناختی-هنر درمانی شناختی-شد، سپس بازی

نفری در اتاق بازی بیمارستان امیر و طی  2تا  0 یهارفتاری به صورت گروه

دو جلسه اجرا شد. گروه کنترل  یاصورت هفتهبه یاقهیدق 34جلسه  12

هنر درمانی و یا قصه درمانی را دریافت ننمود و فقط -در این مدت بازی

متعارف و معمول پزشکی را دریافت کردند. پس از پایان جلسات  یهادرمان

آزمون و دو ماه پس از اتمام درمان )مرحله درمان هر سه گروه در مرحله پس

مقیاس امیدواری کودکان مجدد پاسخ دادند.  پیگیری( به مقیاس درد اوشر و

 طول دوره درمان و سنجش در این پژوهش در مجموع سه ماه و نیم بود.
هنر درمانی برای اولین بار برای این پژوهش تهیه و تدوین گردید. -بازی

ضریب توافق پنج داور در مورد ساختار، تناسب محتوایی بسته درمانی با 

تا  320/4کفایت درمانی و کفایت زمانی بین نیازهای کودکان سرطانی، 

 ریدر نوسان بود. همچنین طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( تأث 311/4

این بسته درمانی در کاهش درد و افزایش امیدواری بر روی شش کودک 

اری نیز رفت-گردید. قصه درمانی شناختی دییمبتلا به سرطان بررسی و تأ

. [23]موده شده قبلی در این پژوهش اجرا شد درمانی آز یهامطابق با بسته

رسمی از  یهاهر دو نوع درمان توسط بازی و قصه درمانگر دارای اعتبارنامه

مراکز آموزشی معتبر اجرا شدند. خلاصه محتوای جلسات دو نوع درمان 

 ارائه شده است. 2و  1مورد استفاده در جداول 

 هاافتهی

استفاده شد. در  23نسخه  SPSSها از نرم افزار در تحلیل آماری داده

و در سطح استنباطی نیز از  اریمعسطح توصیفی میانگین و انحراف

بر مبنای پیشنهاد متون  یاتکرار شده رتبه یهاتحلیل واریانس اندازه

به دلیل عدم رعایت پیش فرض  [21]حوزه تحلیل آماری معتبر 

 و سپس استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی هاانسینرمالیتی و برابری وار

 توصیفی یهاافتهیبر اساس  ها استفاده شد.و مقایسه دو به دو گروه

سال، میانگین  33/3±34/1پژوهش، میانگین سنی گروه کنترل برابر با 

سال و میانگین سنی گروه  22/3±33/4گروه قصه درمانی برابر  یسن

سال بود. مقایسه سن )از طریق  40/3±40/1هنر درمانی برابر با -بازی

آزمون تحلیل واریانس یک راهه(، همراه با مقایسه تعداد دختران و 

پسران، ترتیب تولد، تعداد فرزندان دختر، تعداد فرزندان پسر، تحصیلات 

ای کمادر، تحصیلات پدر و پایه تحصیلی کودکان )با استفاده از آزمون 
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ت معناداری وجود ندارد اسکوور( نشان داد بین سه گروه تفاو

(42/4<P در .) ادراک درد و امیدواری میانگین و انحراف معیار  3جدول

پژوهش در سه مرحله پژوهش ارائه شده است. با توجه  یهابرای گروه

هنردرمانی و قصه درمانی -، در دو گروه بازی3جدول  یهاافتهیبه 

به مرحله  آزمونشیبه گروه کنترل تغییرات از مرحله پنسبت 

 ست.تر اآزمون و پیگیری در هر دو متغیر وابسته پژوهش قابل توجهپس
 

 رفتاری-هنر درمانی شناختی-خلاصه جلسات بازی :1جدول 

جلسات 

 درمان
 درمانی یهاکیفرایند، فنون و تکن

 جلسه اول
بازی درمانی مانند نمایش خلاق برای کسب شناخت  یهاکیکردن همراه با تکنگرم یشگرینماروان یهاکی؛ آشنایی و معارفه گروهی؛ استفاده از تکنآزمونشیاجرای پ

 و آگاهی از بیماری، نقاشی گروهی.

 جلسه دوم
چه کمک )مشکل کنونی، برطرف شدن مشکل و آن کشیدن نقاشی از سه وضعیتصندلی خالی و  یشگرینماکشیدن نقاشی درهم و برهم؛ گل بازی درمانی؛ تکنیک روان

 شنی. یایجاد شده در صفحه یهایا صحنه هایو اجرای نمایش متناسب با نقاش ییگوتصویر اول به تصویر دوم تبدیل شود(؛ داستان کندیم

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

جلسه 

 چهارم
 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 

 پنجم

ساده مثل انجام اقدامات  یهایها با بازی کلاه مهمانی روی هیول؛ اجرای بازآور؛ مواجهه با ترسمتوقف شوید برای مبارزه با افکار اضطراباجرای بازی افکار آزاردهنده 

 نردبان اضطراب.مکان راحت،  یصحبت کنیم؟ برای غلبه بر ترس اجتماعی و مداخله میتوانیدرمانی روی عروسک و ترسیم نقاشی با ابزارهای پزشکی؛ بازی آیا م

جلسه 

 ششم

خوشایند/ برانگیختگی رفتاری؛ بازسازی شناختی با تکنیک دومینوهای چیده شده  یهاتیفعال یزیرفهرست؛ برنامه یها؛ آموزش استفاده از کارتیشناختآموزش روان

 به صورت یک دایره.

جلسه 

 هفتم

ازی( و )مج زیفروشگاه سحرآم یشگرینمامربی خوب/ مربی بد؛ بازی صندلی داغ، ساعت فکر و احساس؛ تکنیک روان یاستعاره یهاکیادامه بازسازی شناختی با تکن

 .یابرگه پذیرش خطا یا سرزنش خود برای تمرکز روی احساس گناه و تکنیک ثبت افکار به شکل پروانه

جلسه 

 هشتم

ره و پا یسهیک یبرای کنترل عصبانیت؛ مداخله ییهاخیمه شب بازی؛ بازی ماهی سازشگر؛ مهارت یهاعروسکاجرای نقاشی گروهی یا کار گروهی دونفره؛ استفاده از 

 ایفای نقش اجتماعی و خانوادگی.

 جلسه نهم
تفاده از روان نمایشگری اتاق تاریک و اس یهاکیت شانسی؛ تکن؛ تکنیک بیسکویویت یا مفهوم فردیاجرای تکنیک حل مسئله از طریق نقاب ساختن؛ تکنیک ایجاد ه

 جملات تأکیدی مثبت.

 جلسه دهم
 ن بگذار؛ من تویاجرای 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

 را دوست دارم که ... یاهیچهارچوب گذاشته شدم و من همسا

جلسه 

 یازدهم
 مربوط به اخبار روز در روزنامه و اجرای روان نمایشگری بداهه سازی شده با تمرکز بر مرگ؛ تفکر و تأمل درباره اعتماد و توکل به خدا. یااجرای خواندن واقعه

جلسه 

 دوازدهم

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

 آزمون.پس

 

 رفتاری-خلاصه جلسات قصه درمانی شناختی :2جدول 

جلسات 

 درمان
 درمانی یهاکیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکن

 اول
؛ داستان سنگ ماهی مهربان با محور خودشناسی و یاقهیبیشتر میان اعضای گروه؛ استراحت پانزده دق؛ انجام بازی گروهی برای ایجاد ارتباط آزمونشیاجرای پ

 خودارزشمندی و سپس ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.

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

 بازی دسته جمعی.

 سوم
ه تکالیف ها؛ ارائ؛ داستان چتر آفتابگیر با محور پیشداوری نکردن در مورد دیگران از روی ظاهر آنیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی.

 مچهار
ه ها؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دست؛ داستان جغد کوچک ترسو با محور غلبه بر ترسیاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 جمعی.

 پنجم
بازی  ها؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایتو غلبه بر ترس ؛ داستان خفاش کوچولو با محور خودباورییاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 دسته جمعی.

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

 جمعی.

 هفتم
کالیف خانگی ؛ ارائه تی؛ داستان ماهی رنگین کمان با محور شادمانی، غلبه بر ناامیدی و رغبت اجتماعیاقهیداستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقبررسی تکالیف خانگی 

 و در نهایت بازی دسته جمعی.

 هشتم
مسئله و غلبه بر ناامیدی و تنهایی؛ ارائه تکالیف خانگی و در  استان جغد و دارکوب با محور حلد؛ یاقهیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دق

 نهایت بازی دسته جمعی.

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

 دو جانبه )متقابل(؛ ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی. ییگو؛ تکنیک قصهیاقهیخانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقبررسی تکالیف  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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تکرار شده )مکرر(، نرمال بودن  یهااندازهپیش از اجرای تحلیل واریانس 

( و همگنی 42/4>P) Shapiro-Wilkها از طریق آزمون توزیع داده

و مشخص  ی( بررس42/4>P) Leveneاز طریق آزمون  هاانسیوار

گردید که نه ادراک درد و نه امیدواری دارای توزیع نرمال و برابری 

پژوهش نیستند. با توجه به کجی و کشیدگی  یهابین گروه هاانسیوار

ح مطر یهاهیها، تصمیم بر آن گردید تا بر پایه توصنامتعارف در داده

ها ابتدا داده Sen [23]و  Puri(، و بنابر توصیه 23، 22در متون آماری )

صورت جداگانه از کوچکترین به ها بهبه صورت وابسته در درون گروه

کرار ت یهاشود، سپس تحلیل واریانس اندازه یبندبزرگترین عدد رتبه

محاسبه  Fآماره  یجابه Lو در نهایت مقدار آماره  یاشده )مکرر( رتبه

، کافی است مقدار اثر پیلای در جدول Lگردد. برای محاسبه آماره 

ضرب کنیم. آماره  1منهای  چند متغیری را در تعداد نمونه یهاآزمون

L و معناداری آن نیز از طریق  کندیاز توزیع کای اسکور پیروی م

. برای عامل آزمون و گروه [23] شودیجداول این آزمون آماری تعیین م

 2اند، درجه آزادی برابر با که در این پژوهش هر یک سه سطح داشته

برابر با  42/4برای سطح  2. کای اسکور جدول در درجه آزادی شودیم

گروه نیز ×. تعامل آزمونشودیم 21/3برابر با  41/4و برای سطح  33/2

است که کای اسکور جدول برای درجه  0( 2×2دارای درجه آزادی )

 20/13برابر با  41/4و برای سطح  03/3برابر با  42/4در سطح  0آزادی 

 یهاتوجه به توضیحات ارائه شده نتایج تحلیل واریانس اندازه . باباشدیم

ارائه شده است. بر اساس  0جدول در  یاتکرار شده )مکرر( رتبه

، P <441/4، در ادراک درد، عامل آزمون )0جدول  یهاافتهی

20/32=L( گروه ،)441/4> P ،14/23=Lگروه ×آزمون ( و تعامل

(441/4> P ،442/33=L( و در امیدواری نیز عامل آزمون )441/4> 

P ،432/32=L( گروه ،)441/4> P ،302/34=Lگروه ×( و تعامل آزمون

(441/4> P ،31/33=L معنادار هستند. بر اساس گزارش )Piegorsch 

معنادار  441/4محاسبه شده، همگی در سطح کوچکتر از  Lمقادیر 

درمانی با گروه  یهاکه بین گروه دهدی. این امر نشان م[21]هستند 

آزمون و پیگیری در ادراک درد و امیدواری تفاوت له پسکنترل در مرح

 معناداری وجود دارد.

در ادراک درد و امیدواری، برای تعیین  Lمعناداری ضرایب با توجه به 

سه گانه پژوهش، آزمون تعقیبی بونفرونی  یهاتفاوت دو به دو گروه

ی بین انجام شد. نتایج این آزمون نشان داد که در ادراک درد و امیدوار

هنر درمانی و قصه درمانی( با گروه کنترل -هر دو گروه درمانی )بازی

-(. همچنین در امیدواری بازیP <41/4تفاوت معناداری وجود دارد )

هنر درمانی نسبت به قصه درمانی دارای تفاوت معنادار و اثر نیرمندتری 

ت (، ولی در ادراک درد بین دو نوع درمان تفاوتی به دسP <41/4بود )

 (.P >42/4نیامد )
 

 پژوهش یهامیانگین و انحراف معیار ادراک درد و امیدواری در گروه :3جدول 

 هنر درمانی-گروه بازی گروه قصه درمانی گروه کنترل متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       دردادراک 

 30/13 42/03 30/11 32/10 31/10 03/12 آزمونشیپ

 02/3 11 40/12 32/32 10/11 2/11 آزمونپس

 33/2 11 12/12 40/31 10/11 2/11 پیگیری

       امیدواری

 22/2 2/30 32/0 2/30 11/13 30 آزمونشیپ

 03/3 33 21/3 2/12 43/11 40/13 آزمونپس

 03/0 31 11/3 2/12 24/11 02/10 پیگیری

 

 بر ادراک درد و امیدواری در سه گروه پژوهش یتکرار شده رتبه ا یاندازه ها انسیوارنتایج تحلیل  :4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر )اتا( معناداری (N-1×)اثر پیلای L بیضر N-1 اثر پیلای متغیر

       ادراک درد

 1 32/4 <441/4 20/32 32 331/4 آزمون )سه مرحله(

 1 33/4 <441/4 14/23 32 334/4 گروه(گروه )سه 

 1 00/4 <441/4 442/33 32 303/4 گروه×آزمون

       امیدواری

 1 3/4 <441/4 432/32 32 311/4 آزمون )سه مرحله(

 1 01/4 <441/4 302/34 32 031/4 گروه )سه گروه(

 1 30/4 <441/4 31/33 32 332/4 گروه×آزمون

بحث

-یهنر درمانی شناخت-مطالعه کنونی که با هدف تعیین اثربخشی بازی

رفتاری بر ادراک درد و امیدواری -رفتاری و قصه درمانی شناختی

-ساله مبتلا به سرطان اجرا شد، نشان داد که بازی 12تا  0کودکان 

هنر درمانی و قصه درمانی نسبت به گروه کنترل در کاهش ادراک درد 

معنادار مثبت هستند و در عین حال  ریدواری دارای تأثو افزایش امی

هنر درمانی نسبت به قصه درمانی بر افزایش سطح امیدواری -باز

وهش چه پژکودکان مبتلا به سرطان دارای تاثیرات نیرومندتری بود. آن

 سازدیمشابه داخلی و خارجی متمایز م یهاحاضر را نسبت به پژوهش

ه رفتاری در قالب یکپارچ-نر درمانی شناختیه -استفاده از ترکیب بازی

و متناسب با نیازهای درمانی کودکان مبتلا به سرطان همراه با تمرکز 

همزمان بر دو سازه، یکی سازه منفی یعنی ادراک درد و دیگری سازه 

مثبت یعنی امیدواری بوده است. جستجوهای انجام شده، نشان داد در 
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به  رفتاری-هنر درمانی شناختی-یکمتر پژوهشی تاکنون تاثیرات باز

رفتاری بالاخص بر روی متغیر -طور همزمان با قصه درمانی شناختی

امیدواری در کودکان مبتلا به سرطان اجرا شده است. با این حال در 

 توانیحوزه درد و برخی متغیرهای دیگر شواهدی وجود دارد که م

 نتایج پژوهش حاضر را با آن مقایسه نمود.

انی رفتاری و قصه درم-هنر درمانی شناختی-بازی ریتأثبوط به نتایج مر

 یهاافتهیرفتاری بر ادراک درد در این پژوهش با -شناختی

Farrokhnia مداخلات شناختی حاوی  ریو همکاران مبنی بر تأث

و قصه خوانی بر کاهش ادراک درد کودکان مبتلا به سرطان  ییگوقصه

هنر درمانی بر  ریو همکاران در خصوص تأث Nainis یهاافتهی، با [10]

و با  [12]سال و بالاتر مبتلا به سرطان  10کاهش درد در افراد 

و همکاران در خصوص نقش هنردرمانی  Favara-Scacco یهاافتهی

در تسهیل فرایند و روند درمان همراه با کمک به کاهش درد در کودکان 

. همچنین نتایج این دهدیهمسویی نشان م [11] مبتلا به سرطان

مبنی بر اهمیت نقش  Pessionو  Scarponiبخش از پژوهش با تاکید 

بازی درمانی در کمک به کودکان سرطانی برای غلبه بر مشکلات و درد 

. در تبیین نتایج به دست آمده، دهدینیز همسویی نشان م [13] خود

تاری رف-هنر درمانی و قصه درمانی شناختی-بازی ریباید گفت که تأث

بر ادراک درد در کودکان مبتلا به سرطان به نقشی که هر یک از این 

ها از دو رویکرد درمانی در انحراف توجه کودکان و تغییر تجارب آن

کننده و مفرح حالت احساس تهدید و رنج به تجاربی با ماهیت سرگرم

هنر درمانی و هم قصه -ول هم بازیدارند، مربوط است. در درجه ا

تا توجه خود را در  کنندیدرمانی، به کودکان مبتلا به سرطان کمک م

فرایند درمان به جای درد و رنج ناشی از بیماری و درمان، به بازی، 

قصه منحرف نمایند. این مهم  یهاهنری و قصه و قهرمان یهاتیفعال

ش تمرکز و توجه به درد نق دهدیهمسو با مطالعاتی است که نشان م

. به همین جهت با [0]است  ریدر شدت درد ادراک شده دارای تأث

، از شدت انحراف توجه کودکان از درد به بازی، قصه و فعالیت هنری

شده کاسته خواهد شد. علاوه بر این، جایگزین شدن رنج و درد ادراک

درد با فعالیت لذت بخش و مفرح در قالب انجام فعالیت هنری، بازی و 

قصه، زندگی لذت بخش همراه با درد را نیز به کودکان یاد داده و از 

این طریق نیز به شکل مضاعف سطح درد ادراک شده در این کودکان 

 .ابدییاهش مک

هنر درمانی و -هر دو درمان بازی رییافته دیگر پژوهش حاضر به تأث

 ریقصه درمانی بر امیدواری کودکان مبتلا به سرطان همراه با تأث

 کهنیا رغمیهنر درمانی نسبت به قصه درمانی بود. عل-نیرومندتر بازی

یدواری به جای ام یشناختروان یهادر اغلب مطالعات مربوط به مداخله

در کودکان، بر روی امید و یا متغیرهای مشابه در والدین کودکان مبتلا 

، ولی در برخی [14, 3]به سرطان و یا افراد بزگسال تمرکز شده 

 در تطابق توانیم یامطالعات از متغیرهایی استفاده شده که تا اندازه

ها استفاده نمود. برای نمونه در مطالعه این پژوهش با آن یهاافتهی

Satapathy  و همکاران به نقش هنر درمانی و بازی درمانی بر ارتقاء

 ری، در مطالعه بزمی و نرسی تأث[11]دکان مبتلا به سرطان بهزیستی کو

، در [10]سرطان  بر احساسات مثبت کودکان مبتلا به بازی درمانی

و بالاخره  [13]قصه درمانی بر اضطراب  ریمطالعه آجرلو و همکاران تأث

بازی درمانی بر اضطراب و  ریدر مطالعه اصغری نکاح و همکاران نیز تأث

اند. اگر چه متغیر امید با متغیرهایی مطرح و ارائه شده [24]افسردگی 

مانند احساسات مثبت، اضطراب و افسردگی متفاوت است، ولی به لحاظ 

کلی با توجه به این که در امیدواری نیز احساسات مثبت  یریگجهت

نقش اساسی ایفاء نموده و افسردگی و اضطراب نیز با این متغیر دارای 

هنر درمانی و -بازی ریگفت تأث توانی، م[14, 3]رابطه منفی هستند 

قصه درمانی بر ارتقاء امیدواری در این مطالعه با مطالعات مورد اشاره 

رد دو رویکچه در باره تاثیرات همسویی دارد. از نظر تبیین، فراتر از آن

کودک  یهادرمان ریدرمانی پژوهش بر ادراک درد گفته شد، در تأث

 هیجانی و یزیرمحور متمرکز بر هنر، بازی و قصه، باید به نقش برون

 یهاتیو کشیدن نقاشی و فعال هایشناختی از طریق ایفای نقش در باز

کودکانه توجه  یهابا قهرمان قصه یهنری دیگر همراه با همانندساز

 .[24-10]شود  یاژهیو

 مانند شیمی درمانی ییهاوقتی کودکان مبتلا به سرطان در حین درمان

مختلف تصوری در  یهاکودکانه که نقش یهایو پرتو درمانی، به باز

، و یا وقتی این کودکان به نقاشی در باره خود پردازندیآن وجود دارد م

حالات منفی همراه با بیماری و  یزیر، برونپردازندیو دیگران م

 یزیر. این برونافتدیمورد اشاره خواسته و ناخواسته اتفاق م یهاماندر

موجب افزایش سطح امید به  تواندیو تخلیه شناختی و هیجانی، م

 یهازندگی و آینده در این کودکان شود. از طرف دیگر در اغلب قصه

که در متن قصه درمانی برای کودکان  ییهاکودکانه، بالاخص قصه

، سادگی، کوچکی و ضعیف بودن نه تنها نقطه ضعف دشویاستفاده م

نیست، بلکه عاملی است تا موجود ساده، ضعیف و کوچک عاقبت بر 

شرایط سخت و دشوار غلبه کرده و از این طریق پیروز داستان شود. 

ا ب یاین امر نیز قادر است تا سطح امیدواری کودکان را با همانندساز

ر و تبیین دیگر نیز به اثربخشی بالات قهرمانان داستان بالا ببرد. بحث

هنر درمانی نسبت به قصه درمانی در مطالعه حاضر مربوط است. -بازی

ع به طور قاط توانیاگرچه اکنون تا تکرار نتایج در مطالعات بعدی، نم

هنردرمانی نسبت به قصه درمانی سخن به -از اثربخشی نیرومندتر بازی

 توانیصل از مطالعه حاضر را ممیان آورد، ولی به هرحال شواهد حا

شواهدی مقدماتی در این باره تلقی کرد. شاید یکی از مهمترین 

 هنردرمانی نسبت به قصه درمانی-بازی ریاحتمالات مربوط به برتری تأث

هنر درمانی -در مطالعه حاضر به این مسئله بازگردد که در حین بازی

طور فعال در حین بازی و یا فعالیت هنری دیگر به مقابله کودک خود به

و کنش و واکنش با شرایط پرداخته و از این طریق نسبت به قصه 

 یی از تصورات و همانندسازدرمانی که بیشتر به جای ایفای نقش واقع

، موجب امیدواری بیشتر و امید به آینده و کندیکودک استفاده م

 زندگی بیشتری در کودکان شود.

 یهاتیدر پایان لازم است توجه خوانندگان و جامعه علمی به محدود

پژوهش جلب شود. محدودیت اول به جامعه آماری پژوهش که کودکان 

پزشکی مبتلا به انواع سرطان بوده،  یهاساله تحت درمان 12تا  0

نی س یها. با توجه به این مسئله، تعمیم نتایج به گروهشودیمربوط م

سال صحیح نیست. محدودیت دیگر  12سال و یا بیشتر از  0کمتر از 

ابزار سنجش درد و امیدواری به عنوان متغیرهای وابسته،  کهنیا

یوه سنجش نسبت به بود. این ش یدهپرسشنامه به شکل خودگزارش

. با توجه به دو دهدیمصاحبه اطلاعات عمیق و جامعی را به دست نم

 ریکه در مطالعات بعدی تأث شودیمورد اشاره، پیشنهاد م تیمحدود

هنر درمانی و قصه درمانی بر ادراک درد و امیدواری کودکان زیر -بازی

رفته و تا سال نیز مورد بررسی قرار گ 12سال و یا نوجوانان بالای  0
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به  یابیحد امکان در کنار استفاده از پرسشنامه، از مصاحبه برای دست

 تر استفاده شود.اطلاعات عمیق و جامع

 یریگجهینت

-هنر درمانی شناختی-در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد بازی

رفتاری بر کاهش ادراک درد کودکان -رفتاری و قصه درمانی شناختی

هنر درمانی -معنادار برابری دارند، ولی بازی ریمبتلا به سرطان تأث

نسبت به قصه درمانی تاثیرات نیرومندتری بر افزایش سطح امیدواری 

هنر درمانی -بازی توانیکه م دهدیکودکان داشت. این شواهد نشان م

رفتاری را به عنوان اولویت اول برای ارتقاء امیدواری کودکان -شناختی

کمکی  یهارفتاری را درمان-ه درمانی شناختیو این درمان همراه با قص

پزشکی برای کودکان مبتلا به انواع سرطان برای  یهادر کنار درمان

کاهش درد در نظر گرفت. در همین راستا، در سطح کاربردی پیشنهاد 

و مراکز درمانی کودکان مبتلا به سرطان،  هامارستانیدر ب شودیم

هنر درمانی برای کمک به ارتقاء سطح امیدواری که توان مقابله -بازی

، و این درمان همراه با بردیبا بیماری و تبعات آن را در کودکان بالا م

 یهاقصه درمانی برای کنترل و کاهش ادراک درد در کنار درمان

هنر درمانی و -آزموده در حوزه بازیشناسان کارپزشکی از طریق روان

 قصه درمانی مورد استفاده قرار گیرند.

 سپاسگزاری

و دارای کد اخلاق از  یشناساین پژوهش بخشی از رساله دکتری روان

کمیته پژوهش تحقیقات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان 

 IR.IAU.KHUISF. REC.1397.022برابر با )خوراسگان( 

ها و پرستاران، دین وسیله از کلیه کودکان، مادران آن. بباشدیم

کارکنان و پزشکان بیمارستان امیر شهر شیراز که ما را در انجام این 

 .مینمائی، صمیمانه تشکر و قدردانی مپژوهش خالصانه یاری نمودند

 حمایت مالی

این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است و حمایت مالی از سازمانی 

 ننموده است.دریافت 
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