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Abstract 
Introduction: Cancer is a common disease in children. Chemotherapy, as one of the most important 
treatments for cancer, is associated with feeling of depression that can have negative effects on the treatment 
process. The aim of this study was to determining the effect of clown therapy on depression in children with 
cancer under chemotherapy. 
Methods: This clinical trial study, was carried out on 77 children aged 7-15 years with cancer undergoing 
chemotherapy in one of the educational hospitals of Zahedan in 2018. The participants were selected using 
convenience sampling method. The researcher was dressed as a clown and welcomed the children. The 
intervention group and clown participated in various games during two weeks (each week 2 sessions and 
each session for 2 hours) in the oncology department room. The control group received routine care. Data 
were collected by Child Depression Inventory (CDI) before and immediately after the intervention. 
Results: The mean depression score in intervention group after intervention (28.94 ± 15.21) was 
significantly lower than before intervention (37.92 ± 13.98) (P < 0.001), whereas in the control group, this 
difference was not significant. The mean difference scores of depression after clown therapy between the 
two groups was significant (P < 0.001). 
Conclusions: Clown therapy reduces depression in children with cancer under chemotherapy. 
Considering the negative effects of depression on the treatment of these children, the use of this method in 
children's clinical units is recommended. 
Keywords: Cancer, Chemotherapy, Depression, Clown Therapy 
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مقدمه

که درکودکان  شودیمسرطان کودکان به مواردی از سرطانها اطلاق 

 380از هر  2016. در سال [1]شودیسال تشخیص داده م 15 ریز

 5اند و حدود کودک به سرطان مبتلا شده 10سال  15کودک زیر 

. [2]سالگی مبتلا به سرطان هستند 15-19هزار نوجوان نیز در سن 

قلبی، تصادفات  یهایماریاین بیماری سومین عامل مرگ بعد از ب

و دومین  [3]طبیعی در کشور معرفی شده است  یهادهیو دیگر پد

 .[4] شودیعامل مرگ کودکان در کشورهای جهان سوم محسوب م

یسال م 2الی  1سرطان دومین علت مرگ و میر در کودکان 

نشان داد که علت مرگ  1389در سال  یا. نتایج مطالعه[3]باشد

سال، 15تا  5درصد کودکان 13سال و  5درصد کودکان زیر  4

درصد جمعیت  25از آنجایی که حدود  .[5]سرطان بوده است 

، ابتلا به بیماری سرطان دهدیسال تشکیل م 15کشور را افراد زیر 

تهدید کننده سلامت در جمعیت جوان کشور  تواندیدر کودکان م

 .[6]باشد

 چکیده

سرطان، با احساس افسردگی  یهاسرطان یک بیماری شایع در کودکان است. شیمی درمانی به عنوان یکی از مهمترین درمان مقدمه:

دگی دلقک درمانی بر افسر ریاثرات منفی بر روند درمان به دنبال داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأث تواندیهمراه است که م

 کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی بود.

ساله مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی در یکی از  15تا  7کودک  77مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر، بر روی  روش کار:

انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفت. محقق با پوشیدن لباس  1397ارستانهای آموزشی شهر زاهدان در سال بیم

ساعت  2جلسه به مدت  2هفته و هر هفته  2. گروه مداخله به مدت رفتیو به استقبال آنان م گفتیدلقک به کودکان خوش آمد م

همراه دلقک، در بازیهای گوناگونی شرکت کردند. گروه شاهد مراقبتهای روتین بخش را دریافت  در اتاق بازی بخش انکولوژی کودکان به

قبل و بلافاصله بعد از مداخله به روش مصاحبه تکمیل  (CDI: Child Depression Inventory) کردند. مقیاس افسردگی کودکان

 گردید.

( کاهش 92/37±99/13( نسبت به قبل از مداخله )94/28±21/15مداخله )میانگین نمره افسردگی در گروه مداخله، پس از  ها:یافته

(؛ در حالی که در گروه شاهد این تفاوت معنی دار نبود. میانگین تغییرات نمره افسردگی بعد از دلقک >001/0P)معنی داری داشت 

 (.>001/0Pدرمانی در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی دار داشت )

. با توجه به اثرات منفی شودیک درمانی باعث کاهش افسردگی در کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی مدلق نتیجه گیری:

 .گرددیافسردگی بر روند درمان این کودکان، بکارگیری این روش در بخشهای بالینی کودکان توصیه م

 سرطان، شیمی درمانی، افسردگی، دلقک درمانی ها:کلیدواژه
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دوران بزرگسالی، سرطان دوران کودکی زمان  یهادر مقایسه با سرطان

نهفتگی نسبتاً کوتاهی دارد و احتمال پیشگیری از آن بسیارکم است 

 اغلب شیمی درمانی به عنوان اولین روش درمان سرطان، با عوارض .[7]

جانبی متعددی مانند تهوع و استفراغ، خستگی، آلوپسی، عفونت، 

استوماتیت، اختلالات تغذیه و مشکلات روحی روانی از جمله افسردگی 

یبستری شدن کودک م یهانهیکه موجب افزایش هز همراه است

درصد نوجوانان بیان کردند که عوارض  59 یا. در مطالعه[8]گردد

 .[9]سرطان از خود سرطان بدتر است یهادرمان

از شیمی درمانی در بیماران سبب ترس  عوارض جسمی و روانی ناشی

درمانی ضد  یهااز شروع شیمی درمانی و حتی مقاومت یا رد برنامه

.  علاوه بر این، مطالعات نشان دادند که بین [11, 10]گرددیسرطان م

درصد ازکودکان مبتلا به سرطان به طور همزمان از یک  80تا  50

 .[13, 12] برندیل روانپزشکی رنج ماختلا

برای بیماران و نظام  هانهیعوارض روانی شیمی درمانی سبب افزایش هز

 یهانهیمراقبت بهداشتی مانند طولانی شدن زمان بستری، افزایش هز

یپرستاری و پزشکی، کاهش کیفیت زندگی و عملکرد بیماران م

منفی بر  ریافسردگی به عنوان یکی از اختلالات رایج تأث .[14]شود

نتیجه درمان کودک  وضعیت عملکرد، کیفیت زندگی، مدت بستری و

منجر به سطح بالای خستگی و ناامیدی  تواندیو م [15]بیمار دارد

(، شیوع افسردگی در کودکان 2012و همکاران ) Arabiat. [5]گردد 

. در مطالعه [16]گزارش کردند  %20سرطان را در اردن بیش از  مبتلا به

( نیز شیوع افسردگی در میان کودکان مبتلا 2017نظری و همکاران )

 . [17]به سرطان بیش از جمعیت کودکان سالم گزارش شد 

 ش داروییبرای کاهش مشکلات روانی کودکان مبتلا به سرطان دو رو 

غیردارویی، اغلب ساده،  یها. روش[19, 18]و غیر دارویی وجود دارد 

به عنوان درمان جایگزین یا درمان  توانندیارزان و کم خطر هستند و م

. باتوجه به این که اثر اسباب [6]ه با داروها استفاده شوند فرعی همرا

ویدیویی تا حدودی وابسته به سن و رسیدن کودک  یهایبازی و باز

نابراین امروزه توجه مراقبین سلامت به نقاط عطف و رشد و نمو است؛ ب

 .[20]مانند دلقک درمانی بیشتر شده است  ییهاکیبه تکن

 [21]( به عنوان یک رویکرد جدید clown therapyدلقک درمانی )

بهداشتی  یهانقش مکمل مهمی در مراقبت یاندهیبه طور فزا

منحصر به فرد، دلقک درمانی امروزه  یهایژگی. با توجه به و[22]دارد

 .رودیبه عنوان بخشی از مراقبت بیمار محور در بخش کودکان به کار م

بهداشتی، دلقک درمانی را به  یهادر حال حاضر متخصصان مراقبت

عنوان یک مهارت ارتباطی و روشی برای بهبود وضعیت روانی و 

درمان با تقلید -. در این روش دلقک[23] دانندییزیولوژیکی  مف

مانند سحر و جادو، موسیقی،  ییهامسخره آمیز و با استفاده از روش

دیگر سعی در منحرف کردن ذهن بیماران  یهاداستان سرایی و مهارت

 .[24] کندیاز محیط بیمارستان و درد و افسردگی م

ماران مثبتی بر بی ریمطالعات اخیر نشان داده است که دلقک درمانی تأث

. این روش در بعد جسمانی موجب بهبود سیستم ایمنی، [26, 25]دارد 

عروقی، تنفسی و کاهش کورتیزول سرم و حس ناراحتی جسمی -قلبی

و درد در کودکان بستری شده و در بعد روانی کاهش سطح استرس، 

-. هنگامی که فرد دلقک[27]ناراحتی، افسردگی و ترس را در پی دارد 

بهداشتی باشد، موثرتر است؛  یهادرمان به عنوان عضوی از تیم مراقبت

مانی و همکاری با بیماران زیرا به بخشی از زندگی کودکان و هدف در

 .[29, 28]نزدیکتر است

ساعته با کودکان بیمار و نقش کلیدی  24پرستاران با توجه به تماس 

موثری در نقش  توانندیآنها در روند درمان، از طریق دلقک درمانی م

کاهش افسردگی، افزایش همکاری کودکان در طی مراحل اقدامات 

پزشکی، ایجاد فضای محیطی مثبت و کاهش پریشانی آنها داشته 

 نیتر. باتوجه به شیوع بالای افسردگی به عنوان آزاردهنده[30]باشند

شی از آن در کودکان مبتلا عوارض ناشی از شیمی درمانی و مشکلات نا

به سرطان، انجام مداخلات مناسب با حداقل عوارض و بیشترین کارآیی 

توسط پرستاران و سایر مراقبین سلامت، ضروری است. دلقک درمانی 

به عنوان یکی از روشهای نوین و مؤثر در این زمینه در بسیاری از 

در زمینه  ؛ با اینحال مطالعات اندکیشودیکشورها بکار گرفته م

دلقک  ریو تأث [16]افسردگی کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان 

درمانی بر اثرات روانی سرطان و شیمی درمانی صورت گرفته است 

دلقک درمانی بر افسردگی  ریمطالعه حاضر با هدف تعیین تأث .[27]

 کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی در زاهدان انجام شد.

 کارروش 

انجام شد. جامعه مورد  1397مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر در سال 

سال مبتلا به سرطان بستری در بخش  7-15مطالعه را کودکان 

هماتولوژی و سرپایی یکی از بیمارستانهای آموزشی شهر زاهدان 

تشکیل دادند. حجم نمونه با توجه به مطالعه دیانجی و همکاران 

 80/0و اندازه اثر  05/0، سطح معنی داری 90/0(، با توان آزمون 2017)

نفر محاسبه شد که با  34در هر گروه  G*POWERتوسط نرم افزار 

نفر محاسبه  40در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه در هر گروه 

کودک با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  80. [31]گردید

انتخاب شدند و در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. ابتدا جمع 

ها برای گروه شاهد صورت گرفت و سپس نمونه گیری از آوری داده

مطالعه شامل محدوده سنی  گروه مداخله انجام شد. معیارهای ورود به

سال، دریافت حداقل یک دوره شیمی درمانی، عدم ابتلا به  15-7

بیماری ناتوانی ذهنی، نقص شنوایی یا بیماری مزمن دیگری، عدم 

مصرف داروهای ضد افسردگی یا هر دارویی که نتایج مطالعه را مخدوش 

ک ی کند و عدم ترس از دلقک بودند. غیبت یا عدم شرکت در بیش از

جلسه، فوت یا بدحال شدن کودک به عنوان معیارهای خروج در نظر 

ها از پرسشنامه اطلاعات گرفته شدند. به منظور جمع آوری داده

جمعیت شناختی و مقیاس تجدید نظر شده افسردگی آشکار کودکان 

استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل جنس، سن، 

مانی، نوع سرطان، سابقه سرطان در مدت ابتلا، دفعات شیمی در

خانواده، درجه بیماری، سن والد، تحصیلات والد، وضعیت تأهل، محل 

 سکونت و قومیت بود. 

مقیاس افسردگی کودکان مقیاس خودسنجی است که کواکس و بک 

( برای سنجش علایم شناختی، رفتاری، و عاطفی افسردگی در 1977)

. این پرسشنامه [32]راحی نمودساله ط 17تا  7کودکان و نوجوانان 

شامل پنج خرده مقیاس خلق منفی، مشکلات بین فردی، ناکارآمدی، 

سؤال و هر  27. پرسشنامه دارای شودیبی لذتی، و عزت نفس منفی م

جمله را که بیانگر  3است و آزمودنی یکی از  سؤال شامل سه جمله

یاحساسات، افکار و رفتار او در طول دو هفته گذشته است، انتخاب م
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. نمره صفر نشان دهنده شودینمره گذاری م 2. هر سؤال از صفر تا کند

بیانگر وجود نشانه  2فقدان نشانه، نمره یک بیانگر نشانه متوسط و نمره 

است که نمرات بالاتر نشان  54ت از صفر تا آشکار است. دامنه نمرا

( همسانی درونی این 2006دهنده افسردگی بیشتر است. ایوارسون )

. روایی و پایایی [33]گزارش کرد  86/0مقیاس را در کودکان سوئدی 

قرار گرفت  دیی( مورد تأ1388ابزار در ایران توسط دهشیری و همکاران)

 83/0و  82/0و اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی آن به ترتیب برابر با 

. در پژوهش مشهدی نیز برای این مقیاس ضریب آلفای [34]بود 

در مطالعه حاضر پایایی ابزار  با  .[35]به دست آمد 73/0کرونباخ 

 به دست آمد.  86/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

ها، پس از آشنایی با کودکان و والدین وکسب رضایت آگاهانه از آن

ی شرح هدف از انجام مداخله و روش انجام آن برای کودک و خانواده و

ها توضیحات کافی داده داده شد و در رابطه با بی خطر بودن برای آن

شد. به مادر کودک اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری شده 

در هر زمان از  توانندیو مشارکت کنندگان م گرددیمحرمانه تلقی م

همکاری در این مطالعه صرف نظر نمایند. ابتدا اطلاعات گروه شاهد 

ش آزمون و دو هفته بعد به عنوان پس آزمون و به روش بصورت پی

مصاحبه از کودک و با حضور مادر تکمیل شد. در گروه مداخله پس از 

جلسه از  2هفته و هر هفته  2انجام پیش آزمون، مداخله به مدت 

ساعت در اتاق بازی بخش انکولوژی کودکان  2عصر به مدت  2-4ساعت 

لازم را در این زمینه دیده بود. مداخله  یهاانجام شد. پژوهشگر آموزش

نفره متناسب با سن و مرحله تکاملی کودکان و به  2 -3در گروههای 

سال صورت گرفت.  11-15سال و  7-11تفکیک جنسیت در دو گروه 

 یهاشاد به رنگ یهادر ابتدای هر جلسه پژوهشگر با پوشیدن لباس

غ و گریم صورت قرمز، آبی، سبز روشن و صورتی، کلاه گیس، دما

یمخصوص دلقک به استقبال کودکان رفته و به آنها خوش آمد م

جالب و خنده دار به  یها. در صورت تمایل کودکان ماسکگفت

که در هنگام مداخله به صورت خود داشتند. در  شدیها داده مآن

هر جلسه بر حسب گروه سنی کودکان بازهای مختلف مانند سحر 

حباب بازی، بازی با کلمات، عروسک انگشتی، و جادو، کلاهبرداری، 

توسط دلقک  هایموسیقی و قصه گویی انجام گرفت. در ابتدا باز

ز ا یاانجام و سپس کودکان به بازی با دلقک دعوت شدند. خلاصه

جلسات دلقک درمانی به صورت اجمالی در  یهاتیمحتوا و فعال

ارائه شده است. بلافاصله پس از اتمام مداخله، پرسشنامه  1جدول 

افسردگی کودکان مجدداً به روش مصاحبه و در حضور مادر تکمیل 

 (.1جدول گردید )
 

 محتوای جلسات دلقک درمانی :1جدول 

 محتوای جلسه لسهج

جلسه اول/ 

 سوم

خنده دار به هنگاه ورود کودکان به اتاق  یهاقرمز، زرد، آبی، سبز روشن و صورتی و زدن ماسک یهاشاد به رنگ یهاپژوهشگر با پوشیدن لباس خوش آمدگویی:

 .رفتیبازی به استقبال کودکان م

آنها  توانندیبین فردی است و از این جهت اهمیت دارد که افکار و احساسات کودک که به راحتی نم یهاچارچوبی برای اعتماد به نفس و افزایش مهارت قصه گویی:

 .شدیدی شروع مو سپس گفت و گو برای بیان احساسات بود و سپس در جلسه بعدی قصه بع شدی. در هر جلسه یک قصه گفته مشودیرا بیان کنند، شناخته م

دقیقه از طریق ضبط صوت موسیقی ریتمیک  20در درمان بسیاری از مسائل جسمی، عاطفی و روانی در افراد مختلف کاربرد دارد. هر جلسه به مدت  موسیقی:

 پخش شد.

 شماره تلفن بهم ریخته است. محقق با خواندنشامل انتخاب یک حیوان، باز کردن گره، چسبندگی الکتریکی، تشخیص رنگ، شعبده بازی با ارقام،  شعبده بازی:

 کتاب شعبده بازی کارل فالوز و دیدن فیلم آموزش دیده است.

 بازی درمانی انواع مختلفی دارد که یکی از آنها بازی با کلمات است. هدف در این روش کمک به کودک برای بیان احساسات استبازی با کلمات: 

جلسه دوم/ 

 چهارم

 خوش آمدگویی

 موسیقی

 سحروجادو

 .کندیاضافی روانی خود را تخلیه م یهایدر این روش کودک انرژپانتومیم یا عروسک انگشتی: 

 .رودییکی از روشهای انحراف فکر است که برای کاهش درد، ترس و هیجانات منفی کودکان بکار م بازی با حباب:

 

-ها، نرمال بودن آن با استفاده از آزمون شاپیروپس از جمع آوری داده

ها با استفاده از آمار توصیفی ویلک مورد بررسی قرار گرفت. سپس داده

و آمار استنباطی )آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی، آزمون 

قل به منظور مقایسه بین گروهی متغیرها، مجذور کای و دقیق تی مست

تجزیه و تحلیل شدند.  22نسخه  SPSSفیشر( و با استفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری 

 هاافتهی

، میانگین و انحراف معیار سن کودکان در گروه مداخله هاافتهیبر اساس 

سال بود. مدت ابتلا به  65/9 ± 28/2 و در گروه شاهد 61/9 ± 84/2

 50/2± 85/1و در گروه شاهد  10/2± 69/1سرطان در گروه مداخله 

نشان  2جدول فردی شرکت کنندگان در  یهایژگیسال بود. سایر و

ها از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی داده شده است. بین گروه

 (.2جدول تفاوت معنی داری وجود نداشت )

، میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی در گروه 3جدول بر اساس 

ل از مداخله ( نسبت به قب94/28±21/15مداخله، پس از مداخله )

(؛ در حالی که >001/0P)( کاهش معنی داری داشت 99/13±92/37)

در گروه شاهد این تفاوت معنی دار نبود. میانگین تغییرات نمره 

افسردگی بعد از دلقک درمانی در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی 

 (.>001/0Pدار داشت )
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 جمعیت شناختی بیماران در دو گروه یهایژگیو :2جدول 

 P-value (38شاهد ) (39مداخله ) مشخصات
  درصد تعداد درصد تعداد 

 **36/0     جنس

  58 22 5/61 24 دختر

  42 16 5/38 15 پسر

 **17/0     نوع سرطان

  3/76 29 2/87 34 لوسمی

  7/23 9 7/35 5 لنفوم و سایر

 *** 44/0     خانواده سابقه سرطان در

  8/15 6 3/10 4 بلی

  6/81 31 7/89 35 خیر

 **58/0     درجه بیماری

  9/78 30 5/79 31 1درجه 

  1/21 8 5/20 8 2و  3درجه 

 **46/0     سکونت

  8/36 14 3/33 13 شهر

  2/63 24 7/66 26 روستا

      تحصیلات والدین

 **82/0 8/65 25 59 23 بیسواد

  1/21 8 6/25 10 زیر دیپلم

  2/13 5 4/15 6 دیپلم و بالاتر

 **35/0     قومیت

  6/81 31 2/87 34 بلوچ

  4/18 7 8/12 5 سیستانی و سایر

 *94/0 65/9 ± 28/2 61/9 ± 84/2 سن کودک )سال(

 *33/0 50/2± 85/1 10/2± 69/1 مدت ابتلا )سال(

 *52/0 10/4±70/1 84/3 ± 87/1 تعداد فرزندان

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 *آزمون تی مستقل

 ** آزمون مجذور کای

 *** آزمون دقیق فیشر

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی کودکان در دو گروه قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

 P-value** میانگینتغییرات  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
 <001/0 -97/8±36/9 94/28±21/15 92/37±99/13 مداخله

 44/0 -31/0±51/2 89/33±35/18 21/34±19 شاهد

*P-value 33/0 2/0 001/0>  

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 *آزمون تی مستقل

 **آزمون تی زوجی

بحث

پژوهش حاضر، بعد از مداخله، میانگین تغییرات نمره  یهاافتهیبراساس 

افسردگی کودکان در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت معنی 

گفت دلقک درمانی در کاهش افسردگی  توانیدار داشت. به عبارتی م

کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی اثربخش بوده است. هر 

مداخلات مختلف غیر دارویی  رین مطالعات متعددی بر تأثچند تا کنو

بر اختلالات روانشناختی کودکان مبتلا به سرطان صورت گرفته است، 

دلقک درمانی بر افسردگی کودکان مبتلا  ریمطالعات بسیار محدودی تأث

اند و اغلب مطالعات در خارج از کشور، را بررسی نمودهبه سرطان 

عنوان متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار اضطراب و خستگی را به 

تا کنون گزارش نشده  یااند. در ایران نیز در این زمینه مطالعهداده

مطالعه حاضر با مطالعاتی که  یهاافتهیاست. بر این اساس مقایسه 

بیشترین شباهت از نظر نوع مداخله و متغیر مورد بررسی را دارند، 

(، کودکانی که 2014همکاران )صورت گرفت. در مطالعه دیانیجی و 

قبل از جراحی با دلقک ملاقات داشتند، اضطراب کمتر و سازگاری 

و در مطالعه  [31]بیشتری در مقایسه با گروه شاهد از خود نشان دادند 

(، مداخله ترکیبی دلقک درمانی و هنر درمانی، اضطراب 2017) یگرید

ساله را در مقایسه  11-3جدایی والدین قبل از عمل جراحی در کودکان 

در مطالعه اصغری و  .[36]با گروه شاهد بطور معنی داری کاهش داد 

(، میانگین نمره افسردگی کودکان مبتلا به سرطان که 2015همکاران )

تحت بازی درمانی گروهی قرار گرفته بودند، در مقایسه با گروه شاهد 

درمانی گروهی تفاوت معنی داری داشت. آنان گزارش کردند که بازی

تواند به عنوان راهکاری مؤثر رفتاری می -تیساختارمند به شیوه شناخ
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. در [37] برای کاهش افسردگی کودکان مبتلا به سرطان استفاده شود

(، بازی درمانی گروهی با کودکان 1388مطالعه زارعپور و همکاران )

مبتلا به سرطان باعث کاهش معنی دار افسردگی آنان پس از مداخله 

 یهاافتهی. باشندیمطالعه حاضر همسو م یهاافتهیکه با  [38]گردید 

(، نشان داد که بازی درمانی سبب 1394مطالعه علی لو و همکاران )

 .[12]ن مبتلا به سرطان گردید کاهش معنی دار سطح اضطراب کودکا

از کودکان مبتلا به سرطان، افسردگی پایداری  یادرصد قابل ملاحظه

. هر چند اضطراب مشکل مهم [39] کنندیحتی پس از درمان تجربه م

پس از تشخیص سرطان در کودکان است، اما افسردگی مشکل قابل 

. پرستاران بایستی اثرات شیمی [40]ملاحظه برای حداقل یکسال است 

درمانی بر کودکان و شناسایی نیازهای ویژه آنان را مدنظر قرار دهند. 

اران بایستی بطور روتین کودکان را از نظر افسردگی و سایر پرست

اختلالات روانشناختی غربالگری کنند و مداخلات و استراتژیهای 

 مناسب دارویی و غیر دارویی از جمله دلقک درمانی را بکار گیرند.

به اجرای مطالعه تنها در یک  توانیپژوهش حاضر م یهاتیاز جمله محدود

بخش بیمارستان و حجم نمونه محدود اشاره نمود. همچنین نوع روش نمونه 

 را با محدودیت مواجه سازد. هاافتهیتعمیم پذیری  تواندیگیری م

 گیرینتیجه

سال مبتلا به  7-15دلقک درمانی باعث کاهش افسردگی در کودکان 

ن به عنوان عضوی از تیم سرطان تحت شیمی درمانی شد. پرستارا

یمراقبت و با توجه به تماس طولانی و نزدیکی که با کودکان دارند، م

از دلقک درمانی به عنوان روش غیر دارویی، بدون هزینه و مورد  توانند

در بخش خون  شودیقبول کودکان استفاده نمایند. بنابراین پیشنهاد م

گرفته شود و در امر اتاق بازی در نظر  هامارستانیو انکولوژی ب

ها و آشنایی هرچه بیشتر آنان با توانمندسازی پرستاران این بخش

 یهاافتهیدلقک درمانی اقدامات جدی صورت پذیرد. هر چند  یهاوهیش

دلقک درمانی بر کاهش افسردگی کودکان مبتلا به  ریمطالعه حاضر تأث

انجام شده، سرطان را نشان داد، اما به توجه به محدود بودن مطالعات 

اجرای تحقیقات بیشتر با حجم نمونه بالاتر در محیطهای مختلف و 

و همچنین بررسی اثرات دلقک درمانی بر سایر  تریزمانی طولان یهابازه

متغیرهای روانشناختی و جسمی از جمله اضطراب و خستگی ضروری 

 است.

 سپاسگزاری

اری ی ارشد پرستحاضر برگرفته از پایان نامه دانشجوی کارشناس مطالعه

که در جلسه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  باشدیکودکان م

 19/1/1397مورخ  IR.ZAUMS.REC.1397.011زاهدان به شماره 

و شماره ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT20181118041698N1 معاونت قرار گرفت. از دییمورد تأ 

دانشگاه، مسئولین محترم بیمارستان، فناوری  و تحقیقات محترم

جهت همکاری در اجرای طرح،  شانیکودکان عزیز و والدین گرام

 .شودیقدردانی مصمیمانه 
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