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Abstract 
Introduction: Cancer, as a global health problem, is the second leading cause of death in children. 
Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of child-centered play 
therapy on separation anxiety and resilience in children with cancer. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population included all male children aged 9 to 12 years with cancer in the 
Babol Association for Helping Children with Cancer in 2005. Among them, 30 people were selected 
by convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups 
(15 people in the experimental and control groups) by drawing lots. The people in the experimental 
group received child-centered play therapy (8 sessions), one session per week for 45 minutes. Valid 
and reliable child anxiety questionnaires by Birmaher et al. (1999) and the Child and Adolescent 
Resilience Scale by Angar and Liebenberg (2009) were used to collect data.
Results: The results showed that child-centered play therapy was effective in reducing separation 
anxiety and resilience in the post-test phase (p < 0.01). 
Conclusion: The use of child-centered play therapy is recommended to psychologists and counselors 
to reduce separation anxiety and resilience in children with cancer. 
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چکیده 
مقدمــه: ســرطان به‌عنــوان یــک مشــکل ســامت جهانــی، دومیــن عامــل مــرگ‌و میــر کــودکان اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعیین اثربخشــی 

بــازی درمانــی کــودک محــور بــر اضطــراب جدایــی و تــاب‌آوری در کــودکان مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد.
روش کار‌: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه کــودکان 
پســر 9 تــا 12 ســال مبتــا بــه ســرطان در انجمــن يــاري بــه كــودكان مبتــا بــه ســرطان بابــل ســال 1404 بــود. از بیــن آن هــا تعــداد 30 نفــر بــا 
روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )15 نفــر در گــروه آزمایــش 
و کنتــرل( جایگزیــن شــدند. افــراد حاضــر در گــروه آزمایــش بــازی درمانــی کــودک محــور )8 جلســه( و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 45 دقیقــه 
دریافــت نمودنــد. از پرسشــنامه هــای روا و پایــای اضطــراب کــودکان بیرماهــر و همــکاران )1999( و مقیــاس تــاب‌آوری کــودک و نوجــوان انــگار و 

لیبنبــرگ )۲۰۰۹( بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: بــازی درمانــی کــودک محــور منجــر بــه کاهــش اضطــراب جدایــی و تــاب‌آوری در مرحلــه پــس آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد 

.)p>0/01(
نتیجه‌گیــری: اســتفاده از بــازی درمانــی کــودک محــور بــر کاهــش اضطــراب جدایــی و تــاب‌آوری در کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــه روانشناســان 

و مشــاوران توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: بازی درمانی کودک محور، اضطراب جدایی، تاب‌آوری، کودکان مبتلا به سرطان. 

مقدمه 
ســرطان به‌عنــوان یــک مشــکل ســامت جهانــی، دومیــن عامــل 
مــرگ‌و میــر کــودکان اســت )1(. تقریبــا 300000 مــورد ســرطان 
در میــان کــودکان صفــر تــا 19 ســاله در هرســال تشــخیص داده 
ــان  ــر جه ــی در سراس ــرطان در دوران کودک ــروز س ــود و ب می‌ش
درحــال افزایــش اســت )1(. تشــخیص ســرطان می‌توانــد موجــب 
مشــکلات روانــی جــدی شــود، زیــرا ســرطان و بســتری شــدن در 
بیمارســتان موجــب افزایــش حــس درد، پریشــانی روانــی و ترس از 
جدایــی می‌شــود )2(. درمــان ســرطان در کــودکان معمــولًا شــامل 
شــیمی‌درمانی، پرتودرمانــی، جراحــی و مداخــات روانــی اســت و 
نیــاز بــه مراقبت‌هــای پزشــکی مــداوم دارد )3(.کــودکان مبتــا بــه 
ــه  ــه هســتند ک ــای آســیب‌پذیر در جامع ســرطان یکــی از گروه‌ه
بــه دلیــل بیمــاری خــود نیــاز بــه حمایت‌هــای ویــژه‌ای دارنــد )4(. 

ــا شــرایط ســخت و  ــي ب یكــي از عوامــل مهمــي کــه در رویاروی
ــیوه  ــر ش ــي ب ــر مثبت ــد تأثی ــترس‌زا، مي‌توان ــع اس ــوار و وقای دش
ــاب‌آوری   ــت. ت ــاب‌آوری اس ــد، ت ــته باش ــراد داش ــخ‌دهي اف پاس
ــا شــرایط  ــرای ســازگاری ب ــی کــودکان ب کــودکان شــامل، توانای
ــت  ــه حال ــت ب ــی و بازگش ــب زندگ ــا و مصائ ــخت، چالش‌ه س
ــن  ــا ای ــه ب ــس از مواجه ــی پیشــرفت پ ــا حت ــی ی ــرد طبیع عملک
ــک  ــودکان کم ــه ک ــاب‌آوری ب ــع، ت ــت )5(. در واق ــختی‌ها اس س
می‌کنــد تــا در مواجهــه بــا مشــکلات، از جملــه فشــارهای روانــی، 
اضطــراب و ناامیــدی، بــه طــور مؤثــری عمــل کننــد و بــه بهبــود 

ــد )6(. ــود بپردازن ــت خ وضعی
ــه  ــی دارد ک ــه فراوان ــوارض ثانوی ــرطان ع ــاری س ــن بیم همچنی
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــراوان اس ــای ف ــوارد درده ــن م ــی از ای یک
نقــص تعامــات والــد فرزنــدی خواهــد شــد کــه بعضــا در ســطح 
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ــراب در  ــا اضط ــی آن ب ــروز ترکیب ــاهد ب ــوان ش ــدید آن می‌ت ش
حیطــه اضطــراب جدایــی  باشــد )7(. اضطــراب جدایــی بــه حالتــی 
ــار  ــودک، دچ ــژه ک ــه وی ــرد، ب ــه در آن ف ــود ک ــاق می‌ش اط
ــه آنهــا  ــرادی کــه ب ــا اف ــن ی ــی از والدی ــرس از جدای ــی و ت نگران
ــه  ــت ک ــی اس ــال اضطراب ــک اخت ــود و ی ــت، می‌ش ــته اس وابس
بــا تــرس و اضطــراب شــدید و غیرمنطقــی از جدایــی از افــراد یــا 
ــن  ــود )8(. ای ــخص می‌ش ــرد مش ــه‌ی ف ــورد علاق ــای م مکان‌ه
ــا ســن اســت  تــرس فراتــر از یــک اضطــراب گــذرا و متناســب ب
ــد.  ــاد کن ــال ایج ــرد اخت ــره ف ــای روزم ــد در فعالیت‌ه و می‌توان
ــد  ــد، مانن ــروز کن ــد در شــرایط مختلفــی ب ــن اضطــراب می‌توان ای
زمانــی کــه کــودک بــه مهدکــودک مــی‌رود، بــه مدرســه مــی‌رود 
یــا حتــی در هنــگام شــب و زمانــی کــه والدیــن از او دور می‌شــوند 
ــی  ــد نگران ــی مانن ــات و رفتارهای ــامل احساس ــد ش )9(. می‌توان
شــدید، تــرس از آســیب دیــدن بــه خــود یــا والدیــن، و اجتنــاب از 

ــد )10(. ــی باش ــای جدای موقعیت‌ه
ــن  ــوان اولی ــازی به‌عن ــودکان، ب ــی ک ــروع روان‌درمان ــان ش از زم
روش بــرای آگاهــی از ناخــودآگاه کــودکان و کشــف تعارضــات آنها 
مورداســتفاده قرارگرفتــه اســت )11(. بــازی درمانــی کــودک محــور  
ــر اســاس اصــول روانشناســی و  یــک روش درمانــی اســت کــه ب
ــه  ــان ب ــوع درم ــن ن ــت. ای ــده اس ــذاری ش ــودک بنیان‌گ ــد ک رش
ــات و مشــکلات  ــا احساســات، تجربی ــد ت کــودکان کمــک می‌کن
خــود را از طریــق بــازی بیــان کننــد )12(. بــازی درمانــی کــودک 
ــق  ــودک از طری ــه در آن ک ــت ک ــی اس ــک روش درمان ــور ی مح
ــات  ــان احساســات و تجربی ــه بی ــه ب ــای خلاقان ــازی و فعالیت‌ه ب

ــردازد )13(. ــود می‌پ خ
ــازی  ــه ب ــد ک ــه ان ــان )15( دریافت ــرر و توپ ــی )14( و دمی مکرم

ــت.  ــذار اس ــودکان اثرگ ــی ک ــراب جدای ــر اضط ــی ب درمان
طالبــی و همــکاران )16( و آریانتــو و ســلیم )17( دریافتــه انــد کــه 

بــازی درمانــی بــرای ایجــاد تــاب آوری اثرگــذار اســت. 
ــودک  ــی ک ــد بازی‌درمان ــان میده ــات نش ــی تحقیق ــه طورکل ب
محــور یکــی از بهتریــن مدل‌هــای نظــری اســت مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه اســت و نتایــج در تعریــف اثربخشــی ایــن رویکــرد بــا 
طیــف وســیعی از مشــکلات کــودکان مثبــت بــوده اســت. بــا توجه 
ــی  ــخت و طولان ــای س ــی از درمان‌ه ــی ناش ــای منف ــه پیامده ب
مــدت بــر ســامت روان کــودکان مبتــا بــه ســرطان و نیــاز ایــن 
کــودکان بــه کنتــرل اضطــراب جدایــی و ارتقــاء تــاب‌آوری بــرای 
ــه‌ای  ــی به‌گون ــایند زندگ ــای ناخوش ــا واقعیت‌ه ــد ب ــه بتوانن اینک
ــه‌رو شــوند، بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن  کارآمــد روب
اثربخشــی بــازی درمانــی کــودک محــور بــر اضطــراب جدایــی و 

تــاب‌آوری کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــود.

روش‌ کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــه  نیم ــک مطالع ــش ی ــن پزوه ای
آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آماری شــامل 
کلیــه کــودکان پســر 9 تــا 12 ســال مبتــا بــه ســرطان در انجمــن 
يــاري بــه كــودكان مبتــا بــه ســرطان بابــل در ســال 1404 بــود. 
ــه  ــرل( ب ــش و کنت ــروه آزمای ــر در گ ــر )15 نف ــداد 30 نف ــه تع ک
عنــوان نمونــه بــا روش نمونه-گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 0/95 ، تــوان  ــه ب حجــم نمون
آزمــون 90 و مقــدار حداقــل اختــاف مــورد نظــر برابــر بــا 2/55 و 
میــزان ریــزش 10 درصــد بــرای هــر گــروه 15 نفــر محاســبه شــد. 
ــه  ــل ذکــر اســت کــه جهــت کنتــرل متغیرهــای مهــم مداخل قاب
کننــده هــر دو گــروه بــه لحــاظ جنســیت، ســن، پایــه تحصیلــی 
و شــرایط اقتصــادی اجتماعــی خانوادگــی همتــا شــدند. معيارهــاي 
ــه ســرطان و شــرکت  ــا ب ــود از: ابت ــارت ب ــه پژوهــش عب ورود ب
ــل.  ــه ســرطان شــهر باب ــا ب ــه كــودكان مبت ــاري ب در انجمــن ي
ــی  ــفاهی و کتب ــت ش ــال؛ 3- رضای ــا 12 س ــه ســنی 9 ت 2- دامن
ــخیص  ــی تش ــل ابتدای ــش، در مراح ــرکت در پژوه ــه از ش آگاهان
مــی باشــند و وارد مرحلــه شــیمی درمانــی نشــده باشــند. معيارهاي 
ــود از: 1  عــدم همــكاري فــرد  ــارت ب ــز عب خــروج از پژوهــش ني
ــس از  ــش، پ ــاق پژوه ــت اخ ــت رعای ــوزش. جه ــاي آم ــا انته ت
ــان  ــه و درم ــت مداخل ــرل تح ــروه کنت ــون، گ ــس آزم ــام پ انج
قــرار گرفــت. حضــور شــرکت‌کنندگان، در تمــام مراحــل پژوهــش 
کامــاً اختیــاری و منــوط بــه رضایــت آگاهانــه بــود و ایــن اختیــار 
را داشــتند کــه در هــر مرحلــه از تحقیــق در صــورت عــدم رضایــت 
از ادامــه همــکاری، انصــراف دهنــد. از مشــارکت کنندگان خواســته 
شــد کــه قبــل از شــروع مصاحبــه، فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه از 
مشــارکت در تحقیــق را بــه دقــت مطالعــه و ســپس امضــا نماینــد، 
اهــداف پژوهــش بــه طــور خلاصــه توضیــح داده شــد تــا شــرکت 

کننــدگان اطــاع یابنــد.
افــراد حاضــر در گــروه آزمایــش بــازی درمانــی کــودک محــور )12 
جلســه( و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 60 دقیقــه دریافــت 
ــی  ــازی درمان ــه ب ــدت مداخل ــن م ــرل در ای ــروه کنت ــد و  گ نمودن

کــودک محــور را دریافــت نکردنــد.
ابزار‌های ذيل در اين مطالعه به‌کار رفت.

ــکاران )1999(:  ــر و هم ــودکان بیرماه ــراب ک ــنامه اضط پرسش
پرسشــنامه اضطــراب کــودکان توســط بیرماهــر و همــکاران 
ــا 41 ســوال ســاخته شــد. ۵ اختــال اضطرابــی را مــی  )1999( ب
ســنجد کــه عبارتنــد از: علائــم جســمانی یــا اختــال پنیــک )1۳ 
گویــه(، اضطــراب فراگیــر )۹ گویــه(، اضطــراب جدایــی )۸ گویــه(، 
اضطــراب اجتماعــی )۷ گویــه( و پرهیــز از مدرســه )۴ گویــه(. نقطه 
بــرش کل اختــال هــای اضطرابــی کســب نمــرات بیشــتر از ۲۵ 
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ــای  ــه ه ــتر از ۷ در گوی ــرات بیش ــت؛ نم ــا اس ــه ه ــام گوی در تم
مربــوط بــه علائــم جســمانی یــا اختــال پنیــک، نمــرات بیشــتر 
از ۹ در گویــه هــای مربــوط بــه علائــم اضطــراب فراگیــر، نمــرات 
بیشــتر از ۵ در گویــه هــای مربــوط بــه علائــم اضطــراب جدایــی، 
نمــرات بیشــتر از ۸ در گویــه هــای مربــوط بــه علائــم اضطــراب 
جدایــی و نمــرات بیشــتر از ۳ در گویــه هــای مربــوط بــه پرهیــز 
از مدرســه بــه عنــوان نقطــه بــرش در هرکــدام از ایــن علائــم در 
نظــر گرفتــه شــده اســت. ایــن پرسشــنامه براســاس مقیــاس ســه 
درجــه ای لیکــرت )»کامــاً درســت=۲«، »تاحــدی درســت=1« و 
»کامــاً نادرســت=۰«( پاســخ مــی دهنــد. روایــی ســازه و محتــوا 
توســط ســازندگان تاییــد شــد و پایایــی بــه روش الفــای کرونبــاخ 
ــی ســازه و  ــران  روای ــد. در ای ــه دســت آم ــا 0/87 ب ــن 0/78 ت بی
محتــوا توســط آریاپــوران )18( تاییــد شــد و پایایــی بــه روش الفای 
کرونبــاخ بیــن 0/86 بــه دســت آوردنــد. در پژوهــش حاضــر صرفــا 

از خــرده مقیــاس اضطــراب جدایــی اســتفاده شــد.
مقیــاس تــاب آوری کــودک و نوجــوان انــگار و لیبنبــرگ )۲۰۰۹(: 
ــا 28  ــرگ )۲۰۰۹( ب ــگار و لیبنب ــط ان ــاب آوری توس ــنامه ت پرسش

ــه رفدي  ــامل مولف ــد. ش ــی ش ــاس طراح ــرده مقی ــوال و 3 خ س
2-4-8-11-14-15-18-20-21-25، ارتباطــی 12-7-6-5-3-
17-24-26 و بافتــی یتفاب 27-23-22-19-16-13-10-9-1-

28 مــی باشــد. نمــره گــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت 
از اصــا 1 تــا خیلــی زیــاد 5 درجــه بنــدی شــده انــد. نمــره بیشــتر 
ــوا  ــی ســازه و محت ــاب آوری بیشــتر اســت. روای ــده ت نشــان دهن
توســط ســازندگان تاییــد شــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بیــن 0/88 بدســت آمــده اســت و در ایــران توســط کازرونــی زنــد 
و همــکاران )19(‌ روایــی ســازه و محتــوا تاییــد شــد و پایایــی بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 گــزارش كــرده اســت. 
بــازی درمانــی کــودک محــور: در ایــن پژوهــش پروتــکل بــازی 
ــی کــودک  ــازی درمان ــی کــودک محــور، براســاس بســته ب درمان
محــور بــر گرفتــه از لنــدرث )20( در 8 جلســه و هــر هفتــه یــک 
جلســه و بــه مــدت 45 دقیقــه بــرای گــروه آزمایــش اجــرا گردیــد 
و گــروه کنتــرل در ایــن مــدت هیــچ گونــه مداخلــه ای را دریافــت 
نکردنــد. خلاصــه جلســات پروتــکل بــازی درمانــی کــودک محــور 

در جــدول 1 ارئــه شــده اســت.
 

جدول1: خلاصه جلسات بازی درمانی کودک محور براساس مدل لندرث

محتوای جلسه هدف جلسه

قبــل از شــروع جلســات گروهــی کــودکان یــک جلســه بــه صــورت انفــرادی بــه اتــاق بــازی درمانــی هدایت 
مــی شــوند کــه هــدف آن کاهــش حساســیت بــه اتــاق بــازی درمانــی و آشــنایی بــا آن و همچنیــن برقــراری 

ارتبــاط بــا درمانگر اســت.

کاهش حساسیت به اتاق بازی درمانی و 
آشنایی و دریافت پیش آزمون اول

در  انی  هسلج  قباطت اب  طیحم  و  رگیدکی  رظندم وبد  و  رباي  ااجید  راهطبي  دویتس  و  ااسحس  اتینم،  
ره ابزي  هک  وکداکن  اهنشیپد یمداددن، ااجنم  وشیمد. در  انی هسلج  دررگنام رباي  ارابتط  رتهب  نیب  وکداکن  

یشقن یجنایم داتش.
قباطت اب طیحم و رگیدکی   دوم

در انی هسلج ارجاي شیامن رعویکس و ایبن وعافط و تخانش اناجیهت تبثم و یفنم هب وهلیس رعواهکس 
ااجنم وشیمد. شیامن رعویکس سوم

دهف  ایلص  اافتسده   از  ویحاانت   و  ااسنناهي  اابسبابزي،  بیغرت  وکدك  هب   تبحص  و   هب   شیامن   
درآوردن   تیفیک  رواطب   وخد  اب درگیان  و  سکعلاب  دشابیم.  از   انی   قیرط  تلع  انادیمي  و  ازنوا  
ای  انکرهریگي   از   رواطب   اب  درگیان  فشک  وشیمد.  در  ااهتني  انی هسلج  از وکداکن وخاهتس  دش هک  

یشیامن  را ام نیب ویحاانت رطایح رکده  و در هسلج آدنیه  اب ااتق ابزيــدرینام  ایبوردن.

تیفیک رواطب  وخد اب درگیان و  سکعلاب    چهارم

وکداکن   زریا  وبد  وکداکن   لاکشمت  راههشیي  رکدن  ربریس  وکداکن  ومردرظن  شیامن  ارجاي  از  دهف 
دشاب. داهتش  وخمهاین  وي  رضاح  رویح  رشاطی  اب  هک  دننیزگیمرب  ییاهشیامنرا  راههشیي لاکشمت وکداکن   پنجم

ابریمخزي  راهاهي  دیدج رباي ایبن  وکدك  ااجید  دنکیم.  واهیگژیي ابزي  هنوگ  و  آانشي  اهریمخي 
ریگن  عابث یمرگرس وکدك وشیمد. ریمخ امهنهنوگ هک رییغت لکش  یمدده ونعهبان  ااعتسره  رباي رییغت 

دادن زین  دیفم  اتس  
راهاهي دیدج رباي ایبن  وکدك  

ششم

نییعت وضومع رباي دااتسن رفس یلایخ؛ نیرتشیب   اتیمه   انی  اهرفسي   یلایخ   انی  اتس   هک  وکدك  قیوشت  
وشیمد   ات   دااتسن وخد  را  دیوگب،   یهاگن   هب   درون   وخد   و  راتفر درگیان   داهتش   دشاب   و  دلیل   ایلامتح  
یضعب   وحادث   هتشذگ   را دردبای.  یضعب  از دهفاهي  ابزي  یلایخ  ابعرتــادن  از  اهکنی   وکدك ااسحس  دنک  
شقن  اعفل و رثؤمي  را  در  زیگدن  داهتش  اتس، وکدك  اقدر   وشد راتفراهي   رتبسانم  را  هک  اهدمایپي  رتهبي  
دارد دسانشب  و  هبرجت  دنک  و  اقدر  وشد  رب   راتفر  وخد   و  درگیان  ریصبت دیپا دنک؛ وصنیدبرت رواطب  اب درگیان 

لیهست رگیمدد.

شقن  اعفل و  رثؤم  هفتم

در انی هسلج رموري اتوکه رب آاههتخومي وکداکن از لک همانرب دش و سپس هب آناه کمک دش ات اسلجت درینام 
را كرت رکده و آاههتخومي وخد را هب طیحم ریبون میمعت ددنه.

رمورياتوکه ربآاههتخوميوکداکن، جمع 
بندی و اخذ پس آزمون هشتم
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داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 25 صــورت گرفــت. 
داده هــا بــا روش آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و 

تحلیــل کوواریانــس تجزیــه و تحلیل شــدند.

یافته ها
ــش در  ــه پژوه ــد. نمون ــر بودن ــراد پس ــه اف ــش کلی ــن پژوه در ای

ــه هــای ســنی بیــن 9  ــی و همــه دامن ــه هــای تحصیل همــه پای
تــا 12  پراکنــده بــوده و بیشــترین تعــداد در پایــه هــای تحصیلــی 
مربــوط بــه پایــه ششــم بــود و بیشــترین تعــداد از نظــر ســنی در 

ــد. ســنین 10 و 11 ســالگی بودن
نتایــج آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( در مرحلــه 

پیــش آزمــون و پــس آزمــون در جــدول 2 بیــان شــده اســت.

جدول 2. نمرات گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای اضطراب جدایی و تاب‌آوری

گروهمتغیر
کنترلآزمایش

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

اضطراب جدایی
12/413/3912/683/44پیش آزمون
9/282/1913/023/85پس آزمون

تاب ‌آوری
76/5313/0377/6613/47پیش آزمون
88/8615/5878/1314/16پس آزمون

قبــل از تحلیــل کوواریانــس، پیــش فــرض هــای آن مورد بررســی 
قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری انــدازه آزمــون موچلــی 
ــه  ــاب‌آوری، مفروض ــی و ت ــراب جدای ــای اضط ــه ه ــرای مولف ب
کرویــت موچلــی برقــرار اســت. فــرض کرویــت موچلــی رد نشــده 
ــل  ــدل تحلی ــرای م ــا را ب ــس ه ــت در واریان ــوان کروی ــی ت و م
ــان داد  ــس نش ــون ام باک ــج آزم ــت . نتای ــر گرف ــس در نظ واریان
ــرض  ــن ف ــی داری از 0/05 بیشــتر اســت؛ بنابرای ــه ســطح معن ک
ــده  ــت ش ــس رعای ــس -کووایان ــای واریان ــس ه ــی ماتری همگن

اســت. نرمــال بــودن داده هــا نیــز بــا آزمــون شــاپیرو-ویلکز مــورد 
ــه                                                                                                                                                ــود و نشــان داد ک ــر از 0/05 ب ــه بالات ــت ک ــرار گرف بررســی ق
ــان داد  ــز نش ــن نی ــون لوی ــج آزم ــتند. نتای ــال هس ــا نرم داده ه
ــر از 0/05 مــی  ــزرگ ت ــه دســت آمــده ب ــاداری ب کــه ســطح معن
ــت  ــم رعای ــا ه ــس خطاه ــی واریان ــن شــرط همگن ــد؛ بنابرای باش
شــده اســت. نتایــج تحلیــل کوواریانــس در جــدول 3 ارائــه شــده 

است.	

 جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اضطراب جدایی و تاب‌آوری در دو گروه

FPEta مقدار  SSDfMSمنابع تغييراتمتغیر

اضطراب جدایی
123/081123/0818/90/0000/327پیش آزمون

605/392302/6945/60/0000/651عضویت گروهی
253/29276/495خطا

تاب ‌آوری
17481/29117481/292044/940/0000/981پیش آزمون

1900/692950/34111/170/0000/851عضویت گروهی
333/39278/549خطا

ــکل  ــه پروت ــوان گفــت ک ــج جــدول 3، مــی ت ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــی و  ــراب جدای ــش اضط ــور در کاه ــودک مح ــی ک ــازی درمان ب
افزایــش تــاب‌آوری در  در کــودکان مبتــا بــه ســرطان موثــر بــود 

.)P>0/01(
 

بحث 
ــودک  ــی ک ــازی درمان ــن اثربخشــی ب ــن پژوهــش تعیی هــدف ای
محــور بــر اضطــراب جدایــی و تــاب‌آوری در کــودکان مبتــا بــه 

ــودک  ــی ک ــازی درمان ــه ب ــان داد ک ــا نش ــود. یافته‌ه ــرطان ب س
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــی ک ــراب جدای ــش اضط ــب کاه ــور موج مح
ــا نتایــج ســایر پژوهــش هــا همســو  ســرطان شــد. ایــن نتایــج ب

ــت نشــد. ــج ناهمســو یاف ــود )14-15(. نتای ب
ــه بیمــاری ســرطان،  ــا ب ــوان گفــت، ابت ــه میت ــن یافت ــن ای درتبیی
بســتری شــدن و درمان‌هــای طولانــی کــودک را مســتعد تنــش، 
ــان شــفاهی  ــد و کــودکان اغلــب در بی ــی میکن اضطــراب و نگران
ــازی  ــی، ب ــتند. از طرف ــه‌رو هس ــکل روب ــا مش ــود ب ــات خ احساس
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ــیله  ــن وس ــالا موثرتری ــی و احتم ــی دوران کودک ــت طبیع فعالی
یادگیــری اســت، کــه موجــب ایجــاد ســازگاری کافــی بــا رویدادها، 
ــش و  ــای نق ــازی، ایف ــن ب ــود. در حی ــا می‌ش ــراد و موقعیت‌ه اف
ــازی و  ــردد. ب ــی می‌گ ــودک موجــب همدل ــاری در ک ــن رفت تمری
فعالیت‌هــای مرتبــط بــا آن در کاهــش ادراک درد نقــش بســزایی 
ــت  ــر اس ــی بی‌خط ــور روش ــودک مح ــی ک دارد )15(. بازی‌درمان
کــه‌ می‌توانــد بــا بــه حداقــل رســاندن اســتفاده از لــوازم پزشــکی 
و عــوارض جانبــی مضــر آن محیطــی آرامبخــش را ایجــاد کنــد. 
ــط  ــی مرتب ــم روان ــی، کاهــش علائ ــار و مرب ــاط بیم ــت ارتب تقوی
ــازی  ــای ب ــر مزای ــه از دیگ ــط کودکان ــظ محی ــتری و حف ــا بس ب
ــش  ــب کاه ــوارد موج ــن م ــه ای ــود ک ــوب می‌ش ــی محس درمان
ــون  ــودکان همچ ــد )14(.  ک ــد ش ــی خواه ــراب جدای درد و اضط
ــات  ــتند و ارتباط ــود نیس ــط خ ــه درک محی ــادر ب ــالان ق بزرگس
ــودک  ــه ک ــی ب ــذا، بازی‌درمان ــا باشــد. ل ــد در ســطح درک آنه بای
اجــازه می‌دهــد تــا افــکار و احساســات خــود را بــا زبــان کودکانــه 
ــه‌ای مثبــت جهــت  ــن از راهبردهــای مقابل ــد و همچنی ــراز نمای اب
ســازگاری بــا مشــکلات دوران بســتری از جملــه دوری از محیــط 
ــا مشــکلات و  ــودک ب ــرگاه ک ــد )21(. ه ــتفاده کن ــی، اس خانوادگ
ــش و اضطــراب او شــده، به‌صــورت  ــه موجــب تن ــی ک رویدادهای
صحیــح و منطقــی برخــورد کنــد، میتوانــد بــا تنــش ناشــی از آن 
مقابلــه نمایــد. در حیــن بــازی، کــودک می‌توانــد نقش‌هــارا تغییــر 
دهــد و به‌جــای یــک بیمــار درمانــده در نقــش یــک دکتــر ایفــای 
نقــش کنــد، احســاس موقــت قــدرت نمــوده و بســتری شــدن را 

بــه تجربــه‌ای کــم اســترس تبدیــل نمایــد. 
ــی  ــازی درمان ــه ب ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــا ای ــر یافته‌ه دیگ
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــاب‌آوری ک ــش ت ــودک محــور موجــب افزای ک
ــا نتایــج ســایر پژوهــش هــا همســو  ســرطان شــد. ایــن نتایــج ب

ــد. ــت نش ــو یاف ــج ناهمس ــود )17-16(. نتای ب
ــای  ــه نیازه ــه ب ــت توج ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
جســمانی و روانشــناختی پیــش روی کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
ــر  ــان امــری ضــروری اســت. ب ــاب‌آوری آن ــه جهــت افزایــش ت ب
ــا  ــه ب ــودک محــور ک ــازی ک ــق ب ــوان از طری ــن اســاس، می‌ت ای
ســاختار درمانــی پویــای کــودک ســازگار اســت، بــه حلّ مســایل و 
مشــکلات کــودک در ارتبــاط بــا بیمــاری او همــت گمــارد. به‌طــور 
ــر در  ــد و مؤث ــي کارآم ــور، روش ــودک مح ــي ک ــي، بازی‌درمان کل
ــودکان  ــه ســرطان اســت. ک ــا ب ــودکان مبت ــاب‌آوری ک ــود ت بهب
ــود را  ــای خ ــاس‌ها و هیجان‌ه ــد احس ــرایطي مي‌توان ــن ش در چی
ــه  ــد، ب ــزی کنن ــدآوری چالش‌هــا و مشکلاتشــان برونری ــا بازپدی ب
شــناخت بهتــری دســت یابنــد، احســاس‌ها و هیجان‌هــای خــود را 

تعدیــل کنــد و رفتارهــای ســازش‌یافته‌تری را بــه نمایــش بگذارنــد. 
درواقــع، ایــن رویکــرد بازی‌درمانــي، کــودکان را بــا مشــکلات خود 
ســازگارتر ميکنــد تــا تــاب‌آوری آنهــا تقویــت شــود. کودکانــی کــه 
ــا  ــد ب ــت کردن ــی کــودک محــور را دریاف ــه بازی‌درمان دوره مداخل
ــن مهــارت در حــل مســئله و زمینه‌هــای خودتنظیمــی،  ــالا رفت ب
توانمنــدی اجتماعــی، همدلــی و مســئولیت‌پذیری توانســته‌اند 
تــاب‌آوری خــود را بهبــود ببخشــند )16(. ایــن روش بــه کــودکان 
ــان  ــود را بی ــات خ ــازی، احساس ــق ب ــا از طری ــد ت ــک می‌کن کم
کننــد، بــا اســترس و اضطــراب ناشــی از بیمــاری و درمــان کنــار 
بیاینــد و مهارت‌هــای مقابلــه‌ای خــود را تقویــت کننــد. همچنیــن 
ــازی درمانــی تجربــه هــای  میتــوان افــزود کــودکان در جریــان ب
ســخت و آســیب‌زای گذشــته را در بــازی هــای خــود دوبــاره بــه 
ــه دســت  ــا ب ــا درک درســت‌تری از آن‌ه ــد ت ــی گذارن ــش م نمای
آورنــد و بتواننــد تســلط بیشــتری بــر آینــده داشــته باشــند. 
ــان  ــط و کشمکش‌هایش ــه رواب ــه چگون ــد ک ــن، می‌آموزن همچنی
را بــا شــیوه‌های بهتــری مدیریــت کننــد )13(. ایــن روش درمانــی 
ــود  ــیار خ ــیار و ناهش ــکار هش ــا اف ــد ت ــک میکن ــودک کم ــه ک ب
ــکار  ــا اف ــد ت ــت می‌ده ــه او فرص ــن، ب ــد. همچنی ــکار نمای را آش
آزاردهنــده و مشــکلات درونــی خــود را بــه شــیوه‌ای مناســب ابــراز 
کنــد. بــازی بــا افزایــش شــبکه ارتباطــی کــودک بــا دیگــران بــه 
عنــوان دوســت، باعــث افزایــش حمایــت اجتماعــی و به دنبــال آن 

ــود. ــاب‌آوری می‌ش ــش ت افزای
ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی روبــرو بــوده اســت. نتایــج این 
پژوهــش محــدود بــه کــودکان مبتــا بــه ســرطان 9 تــا 12 ســال 
شــهر بابــل بودنــد؛ بنابرایــن در تعمیــم نتایــج آن بایــد بــا احتیــاط 
عمــل کــرد. در ایــن پژوهــش امــکان کنتــرل و دســتکاری برخــی 
متغیرهــا فراهــم نبــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه بــرای جمــع آوری 
داده هــا از پرسشــنامه اســتفاده شــد و بــرای هــر شــرکت کننــده در 
پژوهــش بــه صــورت فــردی اجــرا گردیــد امــکان ایجــاد شــرایطی 
ــرای همــه شــرکت-کنندگان در هنــگام پاســخ گویــی  یکســان ب
ــوان  ــج پژوهــش حاضــر مــی ت ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــم نب فراه
ــه  ــا حجــم نمون پیشــنهاد داد کــه پژوهــش در ســایر شــهرها و ب
ــش  ــری آن افزای ــم پذی ــت تعمی ــا قابلی ــرد ت ــام گی ــتری انج بیش
پیــدا کنــد. دوره هــای پیگیــری نیــز وجــود داشــته باشــد. از ســایر 
درمــان هــای روان شــناختی جهــت کاهــش مشــکلات کــودکان 

مبتــا بــه ســرطان اســتفاده گــردد. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــا مــی تــوان بیــان کــرد کــه بــازی درمانــی 
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ــراب در  ــی و اضط ــراب جدای ــش اضط ــر کاه ــور ب ــودک مح ک
مرحلــه پــس آزمــون موثــر بــود و از ایــن مداخلــه بــرای کاهــش 

ــه ســرطان اســتفاده کــرد. مشــکلات کــودکان مبتــا ب

سپاسگزاری
ــنده اول و دارای  ــرای نویس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای

ــد اخــاق IR.IAU.SARI.REC.1404.193  از دانشــگاه آزاد  ک
ــان  ــه نوجوان ــیله از کلی ــن وس ــد ســاری اســت. بدی اســامی واح

ــود. ــي می‌ش ــش قدردان ــن پژوه ــده در اي ــرکت کنن ش

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می کنند هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.
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