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 چکیده 
تعیین   پژوهش حاضر  انجام  از  اضطراب،  هدف  بر  بازی درمانی  اثربخشی 

بیمارستان   بستری در  به سرطان  افسردگی و تصویر بدنی کودکان مبتلا 

آزمون با گروه  پس  -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر  بود.  

  شامل   حاضر  پژوهش  یآمار  جامعهکنترل و دوره پیگیری سه ماهه بود.  

سرطان بیمارستان کودکان  سال بستری شده در بخش    10تا    7  کودکان 

نفر    30که از این جامعه تعداد    بود  1402مفید شهر تهران در پاییز سال  

به روش نمونه گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش  

( کودکان  آشکار  اضطراب  مقیاس  همکاران،  RCMSشامل  و  )رینولدز   )

1978( نوجوانان  و  کودکان  افسردگی   ،)CDS-A لانگ( همکاران،    (  و 

بدن1978 بعدی  چند  روابط  و   )-  ( )کش،  MBSRQخود  را  (  1985( 

جلسه    8مداخله بازی درمانی در  تکمیل کردند. پس از آن گروه آزمایش  

تحلیل  روش  به  پژوهش،  های  دریافت کردند. داده  ی دوباراهفتهدقیقه و    45

نتایج نشان   .تحلیل قرار گرفتو  گیری مکرر مورد تجزیه واریانس با اندازه

پیشداد   مرحله  بین  تفاوت  اضطراب  متغیر  پسدر  و  آزمون  آزمون 

(05/0>p  ،86 /8=dو پیش )( 05/0آزمون پیگیری>p  ،34/6-  =d  معنادار )

آزمون  آزمون و پساست. در متغیر افسردگی نیز تفاوت بین مرحله پیش

(05/0>p  ،75/7=dپیش و   )( پیگیری  و  (  p  ،06/5-=d<05/0آزمون 

معنادار گزارش شد؛ همچنین در متغیر تصویر بدنی نیز تفاوت بین مرحله  

پسپیش و  )آزمون  پیشp  ،36/9-=d<05/0آزمون  و  پیگیری  (  آزمون 

(05/0>p  ،5934/4  =dمعنادار گزارش شد.   بر این اساس می )  توان گفت

  تواند در بهبود اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی استفاده از بازی درمانی می

 .کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان موثر باشد

 

 بازی درمانی.   ،اضطراب، افسردگی، : تصویر بدنیهای کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of play therapy on anxiety, depression, and body 

image in hospitalized children with cancer. The 

present study was a quasi-experimental study with a 

pre-test-post-test design with a control group and a 

three-month follow-up period. The statistical 

population of the present study included children aged 

7 to 10 years hospitalized in the cancer ward of Mofid 

Children's Hospital in Tehran in the fall of 2023, from 

which 30 people were selected by non-random 

sampling. The research instruments included the 

Children's Manifest Anxiety Scale (RCMS) (Reynolds 

et al., 1978), Children and Adolescent Depression 

(CDS-A) (Long et al., 1978), and the 

Multidimensional Body-Self Relationships (MBSRQ) 

(Kesh, 1985). After that, the experimental group 

received play therapy intervention in 8 sessions of 45 

minutes, twice a week. The research data were 

analyzed using analysis of variance with repeated 

measures. The results showed that in the anxiety 

variable, the difference between the pre-test and post-

test stages (p<0.05, d=8.86) and the pre-test and 

follow-up (p<0.05, d=-6.34) was significant. In the 

depression variable, the difference between the pre-

test and post-test stages (p<0.05, d=7.75) and the pre-

test and follow-up (p<0.05, d=-5.06) was also reported 

to be significant; also, in the body image variable, the 

difference between the pre-test and post-test stages 

(p<0.05, d=-9.36) and the pre-test and follow-up 

(p<0.05, d=4.5934) was reported to be significant. 

Accordingly, it can be said that the use of play therapy 

can be effective in improving anxiety, depression, and 

body image in children with cancer hospitalized in the 

hospital. 

Keywords: Body Image, Anxiety,  Depression, Play 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

های صعب العلاج و  ای غیر قابل تصور است؛ اما سالیانه بیماریکودکان نمادی از سلامتی و امید به زندگی هستند و مرگ آنها پدیده 

های مزمن کودکان است.  (. سرطان یکی از مهمترین بیماری2024و همکاران،    1گالیجهشود )کودکان میسرطان منجر به فوت تعدادی از  

  2مورد در هریک میلیون کودک در سراسر جهان متفاوت است )بای   200تا    50طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، تعداد کودکان مبتلا بین  

کودک   1310سال به سرطان مبتلا شدند و از این میان    15کودک زیر    1163حدود  در کشور آمریکا    2023(. در سال  2024و همکاران،  

ابتلا به سرطان فوت کردند )رابین   2023در سال   های دوران  (؛ این در حالی است که میزان بروز سرطان2024و همکاران،    3به دلیل 

مورد در هر یک میلیون نفر گزارش شده است )خاتمی    141الی    51و    112الی    48کودکی در دختران و پسران ایرانی به ترتیب برابر  

مدت و اساسی مرتبط  های روانشناختی طولانیطبق نتایج به دست آمده بیماران مبتلا به سرطان از ناراحتی  (.1402بیدگلی و همکاران، 

تواند بر سلامت  زمن در دوران کودکی میهای م (. بیماری 2024و همکاران،    4برند )هیننبا اشکال متفاوت سرطان و درمان طبی آن رنج می

براساس نظر    (.2024و همکاران،    6همراه است )لو   5جسمی و روانی بیماران تأثیر بگذارد. درمان کودکان مبتلا به سرطان با علائم اضطراب 

( افرادی که زندگی با درد مداوم دارند، احتمالاً چهار بار بیشتر از افرادی که بدون درد هستند، از اضطراب رنج  2024و همکاران )  7جراد 

آید که مانع رسیدن کودک به اهدافش  برند. اضطراب، مرحله پیشرفته استرس مزمن است و هنگامی به صورت یک مشکل روانی در می می

(. اضطراب تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم  2024و همکاران،    8های روزانه و عادی او اختلال ایجاد کند )کرامپ شود یا در انجام کار

شود فرد بتواند برای مقابله با خطر  کند که خطری در راه است و باعث می کند؛ یعنی فرد را متوجه میاست که فرد را گوش به زنگ می

(. استرس ناشی از بستری شدن در بیمارستان، درک محدود متخصصان از بیماری کودکان، راهبردهای  2420و همکاران،    9اقدام کند )یانگ 

و    10های درمانی از علل اولیه اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان است )تانگ های تهاجمی و رژیمای محدود، درد ناشی از روش مقابله 

تر شدن روند بهبودی شود  ر در مراحل درمانی، افزایش حساسیت به عفونت و طولانی تواند باعث تأخی(. اضطراب شدید می 2024همکاران،  

(. به عنوان نمونه، اضطراب باعث  2024و همکاران،    11دهد )توماس که در بر درمان کلی سرطان اثر گذاشته و رضایت بیمار را کاهش می

و همکاران،    12دهد )وجوویچ بخش را افزایش می از به داروهای آرام شود که به نوبه خود هم تجربه اضطراب کودکان و هم نیتشدید درد می

2024  .) 

(.  2024و همکاران،    14هیشود )  13تواند باعث گرایش کودک به سمت افسردگی درد مزمن ناشی از سرطان در کودکان و نوجوانان می 

ای از  افسردگی به مجموعه.  (2024و همکاران،    15)یائو افسردگی به عنوان یک اختلال روانشناختی از دلایل اصلی ناتوانی در افراد است  

شود. احساس غمگینی و از دست دادن علاقه که باعث کاهش شود که موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد میها اطلاق مینشانه 

(.  2024و همکاران،    16دهد )بیکلعملکرد فردی و اجتماعی همراه با تغییر در الگوی خواب، تغذیه، سطوح انرژی و انگیزش نیز روی می

برمی تغییرات شیمیایی عصبی  به  افسردگی عموماً  به  ابتلا  اثر آسیبعلل  اجتماعی، حوادث  گردد که در  عوامل  روانی،  و  فیزیکی  های 

ون منفی بر افکار،  (. افسردگی با ایجاد پیامدهای گوناگ2024،  17تواند بروز کند )سینگناخوشایند، عوامل ژنتیکی و مصرف برخی داروها می

و همکاران،    18گردد )سانها میآوری افراد در برابر مشکلات و تضعیف بهزیستی روانشناختی آناحساسات و عملکرد سبب کاهش تاب

زا به عدم طبیعی بودن دنیای شخصی فرد است که به دنبال تشخیص بیماری  (. افسردگی مرتبط با سرطان، یک پاسخ عاطفی آسیب 2024
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(. از این رو، بررسی افسردگی کودک، متغیر مهمی 2024و همکاران،    1شود )هنریالوقوع آن ایجاد میرایند درمان و مسائل قریبیا طی ف

اجتماعی این کودکان در فرایند درمان در نظر گرفته شود  -شود که لازم است مراقبت روانیدر حیطه سرطان دوران کودکی محسوب می

 (. 2024و همکاران،    2)لو 

  4یک مؤلفه مهم از کیفیت زندگی یک بیمار سرطانی است و نقش مهمی در سازگاری با بیماری دارد )ملیسانت  3از سویی، تصویر بدنی

(. تصور فرد از بدن، یعنی این که بدن خود را چگونه درک کند، ممکن است بر توانایی وی در رابطه برقرار کردن با  2021و همکاران،  

تواند در احساس فرد از خود، میزان  چنین، این تصور میدهند، تأثیر نهد. همهایی که دیگران به وی میدیگران مؤثر باشد و در پاسخ

(. تصویر بدنی، تصوری  2021،  5شان تأثیر داشته باشد )فاوز و کابرو نوتاری های اجتماعی و ماهیت روابط اجتماعی قعیت اعتمادش به مو

ها در مورد وضعیت جسمانی خود دارند. به عبارتی، تصویر بدنی در برگیرنده عقاید، احساسات آگاهانه و غیرآگاهانه  است که هر یک از انسان 

ای از تصویر بدنی به واسطه فقدان یک  (. درمان سرطان ممکن است منجر به تغییرات عمده 2024ی و همکاران، در مورد بدن است )هنر 

ها شود. تأثیرات  ها یا تغییرات بدنی شود. پرتونگاری ممکن است باعث آسیب به بافت و تغییرات درونی در طول سال قسمت، بدشکلی، زخم 

پذیر )مانند از دست دادن مو( ممکن است ناشی از شیمی ند. در حالی که تغییرات گذرا، بازگشتجراحی بیشتر فوری اما اغلب ماندگار هست

 (.  2024و همکاران،    6دار باشند )آگراوال درمانی نظام 

گوناگونی برای  تواند پیامدهای منفی  ها میدهد، اما این روشمی  شویکردهای جدید درمانی سرطان، میزان بهبودی کودکان را افزایر

لذا،  .  زیادی را تجربه کندلائم  شود که کودک ع درمانی موجب می  در شیمیالا  فاده از داروهایی با دوز ب تته باشد. اسشکودک و خانواده دا

  بازی   هبتوان  یو از آن بکاهد، م  در قرار دهیهای جسمی را تحت تاثتواند عوارض روانشناختی بیماریمی  هروانشناختی کخلات  ان مدا یاز م

(. بازی درمانی به علت پاسخگویی به نیازهای رشد کودکان، روشی مطلوب برای درمان  2024و همکاران،    8)چایوهان   اشاره کرد  7درمانی 

(. بازی درمانی روشی است که به وسیله آن ابزارهای طبیعی بیان  2023و همکاران،    9مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان است )البلتاگی

شود تا به کودک کمک کند فشارهای احساسی خویش را تحت کنترل  ار گرفته میحالت کودک یعنی بازی به عنوان روش درمانی به ک

ها، پذیرش، تخلیه هیجانی دهی مجدد تکانهآور، جهت (. کودک در زمان رابطه با درمانگر کاهش اثرات رنج2023،  10قرار دهد )برون و لینچ

دهد تا افکار، احساسات، تجارب و تمایلاتی که برای او تهدیدکننده  ی نماید. بازی به کودک اجازه مو تجربه هیجان تصحیح شده را تجربه می

کنند. بازی درمانی محیط  های خود را بیان می (. کودکان از طریق بازی احساسات و ناکامی2024و همکاران،    11است، ابراز نماید )فانگ 

ذیرفته و تأیید شود. بازی راه طبیعی برای کودکان است تا ها بدون قضاوت پکند تا افکار و احساسات آن امنی را برای کودکان فراهم می

 (.  2024،  12شان را نشان دهند )مک کلینتوک مشکلات 

های  های روانشناختی با بیماری سرطان و روند درمانی آن در کودکان و نوجوانان دارند، طی سال به هر حال، به دلیل ارتباطی که سازه 

های غیرپزشکی موازی برای کنترل و مدیریت برای این بیماری پیشنهاد شده  یت پزشکی، درمان های کنترل و مدیراخیر در کنار روش 

(، افسردگی  1402رسد بیماری سرطان باعث افزایش اضطراب )خاتمی بیدگلی و همکاران،  (. به نظر می 2024و همکاران،    13است )استینر 

گردد. با توجه به آن چه که بیان شد، بازی درمانی  ( کودکان بیمار می2024  ،15( و نگرانی از تصویر بدنی )کانگ 2024و همکاران،    14)زاچ 

های کاملی در مورد  تاکنون پژوهش های سازگارانه و مناسب برای مقابله با مشکلات روانشناختی این کودکان باشد.  تواند یکی از راه می

نوک کوه یخ برای میزان آشفتگی روانشناختی در مورد کودکان مبتلا  دهنده  ها احتمالاً نشان مشکلات این کودکان انجام نشده، این گزارش 

های روانشناختی در کودکان مبتلا به سرطان و از سویی با توجه به کارایی (. با نگاهی به وجود آسیب 2024و همکاران،    به سرطان است )لو

وهشی مشابه، پژوهشگر تصمیم گرفت تا اثربخشی بازی  های روانی کودکان بیمار و نیز عدم انجام پژبازی درمانی در فروکاستن آسیب
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چنین، توجه به اضطراب، افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی به عنوان  درمانی را روی کودکان مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار دهد. هم 

ویر بدنی، بازی درمانی به کودکان بیمار  ضرورتی انکارناپذیر باید مورد توجه متخصصان قرار گیرد. لذا برای کاهش اضطراب، افسردگی و تص

 های محیطی از اهمیت خاصی برخوردار است.  سرطانی جهت رویارویی با استرس 

اثربخشی بازی  پژوهش های مقایسه ای در داخل کشور، نوآوری پژوهش حاضر در آن است که به    لاء با توجه به مطالب ذکر شده و خ 

می پردازد تا به مزایای احتمالی یک روش نسبت به دیگری پی برده ی کودکان مبتلا به سرطان  درمانی بر اضطراب، افسردگی و تصویر بدن

به سرطان    لارفتارهای کودکان مبتلاح  و به توسعه دانش نظری در این حوزه کمک می کند و از دیدگاه کاربردی نیز به باز پروری و اص

ی است انجام چنین مطالعاتی در تصمیم گیری درمانگران جهت درمان انتخابی  کمک کرده و در کل باعث بهزیستی روانی آن ها گردد. بدیه

بنابراین هدف از  پژوهش    .در کودکان سرطانی کمک شایانی خواهد کرد(نظیر افسردگی و اضطراب)روانشناختی    لائمبه منظور بهبود ع

 حاضر تعیین اثربخشی بازی درمانی بر اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان بود.  

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

سال بستری شده در بخش سرطان بیمارستان کودکان مفید شهر تهران   10تا  7 کودکان مبتلا به سرطان خون  حاضـر متشـکل از کلیه

افزار تعیین حجم  بر اســاس نرم )در دســترس    یتصادف  ر یگیری غنفر به روش نمونه 30که از این جامعه تعداد    بود  1402در پاییز سال  

انتخاب شــدند. حجم نمونه  (  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  36/0=  با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثرو     Powe   G3 نمونه  

نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    30حجم نمونه    یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به  15های آزمایش و گواه  نیز برای هر یک از گروه

تشخیص  شامل    ورود به پژوهش  هایلاک. م که این جایگذاری به صورت تصادفی انجام شد  انتخاب شـد  نفری برای پژوهش  15گروه    2

ماه از    6سال، سپری شدن حداقل    10تا    7قطعی مبتنی بر ابتلای کودک به سرطان توسط پزشک و گزارش پرونده کودک، گروه سنی  

له، داشتن حداقل سه نوبت شیمی درمانی، توانایی انجام بازی  و  تشخیص قطعی، رضایت کودکان و والدین برای شرکت در جلسات مداخ

شامل غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به مشکلات جسمی و اختلالات روانشناختی، مصرف داروهای ضد افسردگی، مواجهه    معیارهای خروج

در   امه همکاری، عدم تعهد نسبت به تمریناتها، انصراف از اد نامهناقص تکمیل شدن پرسش با استرس حاد، وقوع شرایط اورژانسی کودک،  

از انتخاب گروه نمونه  . روش اجرا به این صـورت بود که پس  بود  دیگر  یدرمانمشاوره یا روان   یهازمان در برنامه شرکت هم فرایند مداخله و  

خود    -پرسشنامه روابط چند بعدی بدنهای اضطراب آشکار کودکان، افسردگی کودکان و نوجوانان و  با توجه به معیارهای ورود، پرسشنامه 

مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی    ان )درتوسـط پژوهشـگربازی درمانی  پژوهش انجام شـد. در ادامه    بر روی نمونه مورد

گروهی در هر سه صورت  ها را بهکننده در پژوهش که حاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه تمام افراد مشارکت   انجام شد  (.مناسـب بود

ها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود  آزمون و پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن، پس آزمونش یمرحله پ

شرکت  رضایت آگاهانه، رعایت اصل رازداری، آگاه کردن    اخذ  .برگزار شـد (جلسـه  دوای  هفته)  ایدقیقه  45جلسـه    8  بازی درمانی طیکه  

رعایت شده در پژوهش    لاقیاخ  لاحظهکنندگان از اهداف مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، حق انصراف از مطالعه در هر زمان از م 

  ت ی را دریافت خواهند نمود. درنهااخلات  بود. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مد 

   .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزارکمک نرم  به  گیری مکرربا اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس  ای تحلیل دادهبر
 

 ابزار سنجش 

( با هدف سنجش  1978)  2این ابزار توسط رینولدز و ریچموند   :(1RCMAS)مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان  

سوال است که سه عامل    37سال طراحی و اعتباریابی شده است. این ابزار دارای    12الی    6اضطراب برای کودکان و نوجوان در دامنه سنی  

ی  ماده برای ارزیاب   28سنجد. در مجموع این مقیاس دارای  جسمانی اضطراب، نگرانی/ حساسیت بالا و اضطراب اجتماعی/ تمرکز را می

ماده به عنوان دروغ سنج برای تأیید رفتارهای مطلوب و انکار رفتارهای نامطلوب است که در نمره گذاری محاسبه نمی شوند.    9اضطراب و  

 
1 Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 

2 Reynolds, Richmond 
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شود. نمره کل این  و به هر پاسخ »خیر« نمره صفر داده می  1پاسخ به هر ماده به صورت »بله« یا »خیر« است که به هر پاسخ »بله« نمره  

باشد و نمرات بیشتر نشان دهنده  می  28های »بله« محاسبه میشود. دامنه نمره در این ابزار بین صفر تا  مجموع تمام پاسخ  مقیاس از

( در گروه سنی نوجوانان نیز اجرا و اعتباریابی  1988(. این مقیاس توسط لی و همکاران )1978اضطراب بالا است )رینولدز و همکاران،  

بررسی و تایید شد. در ایران دهقانی   61/0کودریچاردسون و روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی    78/0ی درونی  شد. پایایی به روش همسان

  برای کل مقیاس به روش کودر ریچاردسون ( این مقیاس را ترجمه و اعتباریابی کردند. پایایی به روش همسانی درونی 2013و همکاران )

. در این مطالعه پایایی با  (1402)به نقل از گودرزی و همکاران،    اییدی بررسی و تایید شدبه روش تحلیل عاملی ت  64/0  و روایی  79/0

 .  محاسبه شده است  76/0استفاده از آزمون کودر ریچاردسون  

( طراحی  1978)  1مقیاس افسردگی کودکان و نوجوانان توسط لانگ و تیشر :  (A-CDS)مقیاس افسردگی کودکان و نوجوانان  

شود.  گذاری می ( نمره 5( تا کاملاً درست )1ای لیکرت از کاملاً غلط )گویه بوده که در یک طیف پنج درجه   25قیاس دارای  شده است. این م

(  1978گیرد که نمره بالاتر نشان دهنده افسردگی بیشتر در فرد آزمودنی است. لانگ و همکاران )قرار می  125تا    25دامنه نمرات بین  

گزارش نمودند. این مقیاس در ایران    71/0و روایی محتوایی    0/ 95تا    82/0ستفاده از آلفای کرونباخ در دامنه بین  پایایی این ابزار را با ا

گزارش  53/0و همزمان آن  44/0، سازه  78/0و روایی محتوایی    0/ 96( ترجمه و بررسی شد که آلفای کرونباخ آن برابر  1369توسط گلزاری )

(.  در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن  1398شد )به نقل از شجاعی و همکاران،  

 دهنده پایایی مطلوب این ابزار در نمونه مورد پژوهش است. به دست آمد که نشان   72/0

سؤالی    46خودسنجی  خود یک مقیاس  -پرسشنامه روابط چندبعدی بدن:  (2MBSRQخود )- پرسشنامه روابط چندبعدی بدن 

ابزار دارای شش خرده 1985)  3است که کش    7مقیاس ارزیابی وضع ظاهری بدن )( آن را برای ارزیابی تصویر بدنی طراحی نمود. این 

 2سؤال(، دل مشغولی با اضافه وزن یا وزن ذهنی ) 13سؤال(، گرایش به تناسب ) 3سؤال(، ارزیابی تناسب ) 12سؤال(، گرایش به ظاهر )

( تا کاملاً  1ای لیکرت از کاملاً مخالفم )گذاری این پرسشنامه در یک طیف پنج درجهسؤال( است. نمره   9ل( و رضایت از نواحی بدنی )سؤا

باشد که میزان رضایت فرد از روابط چندبعدی بدنش بد، دامنه بین  نشانگر این می  108تا    46شود. دامنه نمره بین  ( انجام می5موافقم )

نشانگر این    230تا    170باشد که میزان رضایت فرد از روابط چندبعدی بدنش متوسط و دامنه نمرات بین  نشانگر این می  170تا    108

)می کش  است.  خوب  بدنش  چندبعدی  روابط  از  فرد  رضایت  میزان  که  برای  1985باشد  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی   )

و  39/0روایی همگرا    .مورد بررسی قرار گرفت  پرسشنامههای اصلی  روایی بخشگزارش نمود.    88/0تا    77/0های بیان شده بین  مقیاس خرده 

به دست آمد. روایی همگرایی آن با پرسشنامه عزت    84/0(. در ایران نیز آلفای کرونباخ گزارش شده  1985)کش،    آمد  دست  78/0واگرا  

 بود.    96/0حاضر نیز آلفای کرونباخ به دست آمده    (. در مطالعه1403به دست آمد )نریمانی و حیدری،    55/0نفس   

دقیقه روی   45جلسات مداخله بازی درمانی شامل هشت جلسه است که به صورت دو بار در هفته هر جلسه مداخله بازی درمانی:  

 ارائه شده است.   1ول  ( اجرا شد که خلاصه این جلسات در جد 1402کودکان مبتلا به سرطان به صورت انفرادی براساس پروتکل احمدوند )
 

 
 
 
 

 ( 1402. خلاصه جلسات بازی درمانی انفرادی )احمدوند، 1جدول 

 جلسات  هدف  تکالیف 

 جلسه اول آشنایی و ترغیب همکاری  جعبه شن 

 جلسه دوم  اصلاح شناختی آیند( ها بپرسد از پس چه کارهایی برنمیهای اطرافش را بکشد و از آنهیچکس کامل نیست )تصویر آدم

 جلسه سوم  درمان اضطراب  سازی/لیموی فشرده تمرینات آرام

 جلسه چهارم  درمان اضطراب  گیر دلهره

 جلسه پنجم  درمان افسردگی  گلدان افکار شاد 

 
1 Long, Tisher 

2 Multidimensional Body Self-relation Questionnaire 

3 Cash 
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98        
 اثربخشی بازی درمانی بر اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان 

 The Effectiveness of Play Therapy on Anxiety, Depression, and Body Image of Children Admitted to the Cancer Hospital 

  

 
 

 جلسه ششم  درمان افسردگی  مقابله به وسیله دستبند

 هفتم جلسه  بهبود تصویر بدنی  خودت را به عنوان یک درخت میوه در نظر بگیر و نقاشی کن 

 جلسه هشتم  بندی جمع ها را دوره کند قطار بازی که همراه خود ببرد و ویژگی

 

 یافته ها 
 

و در گروه    9/ 12  ±0/ 33   ها؛ برای گروه مداخله شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین و انحراف استاندارد سن گزارش 

و گروه    3/ 20±1/ 89گزارش شد. همچنین میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده برای مدت ابتلا برای گروه آزمایش    8/ 79  ±0/ 29گواه  

و حداکثر    7کنندگان در این پژوهش  سال گزارش شد. حداقل سن شرکت   4و حداکثر زمان    1گزارش شد. حداقل زمان    2/ 46±2/ 26گواه  

درصد نیز پسر بودند همچنین در گروه گواه نیز    53/ 6از شرکت کنندگان در گروه آزمایش دختر و  درصد    46/ 4گزارش شد. همچنین    10سن  

؛ تفاوت معناداری  0/ 05تر از  درصد نیز پسر بودند. همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگ   59/ 7درصد از شرکت کنندگان دختر و    40/ 3

های توصیفی پژوهش به  نتیجه یافته یکدیگر وجود نداشت و دو گروه همگن بودند.  بین دو گروه از نظر سن، جنسیت و مدت زمان ابتلا با  

 شده است. ارائه   2تفکیک سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  
 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش2جدول  

 

شـود، میانگین اضـطراب، افسـردگی و تصـویر بدنی در دو گروه مداخله و گروه گواه نشـان داده شـده  ملاحظه می 2چنانکه در جدول  

اهده می ت؛ چنانچه مشـ ویر بدنی در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش  اسـ ردگی و تصـ طراب، افسـ ود میانگین اضـ آزمون تفاوت چندانی  شـ

  های مداخله تفاوت چشـمگیری را نسـبت به گروه گواه در مقایسـه با قبل از مداخله نشـان می  دهند؛ اما بعد از مداخله گروه نشـان نمی

دهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشــاهده اســت. جهت بررســی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون باکس  

تفاد د که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )اسـ طح معنیF  ،01/0>P=06/13باکس،  =آماره ام8/88ه شـ ت آمد که سـ   Fداری میزان  ( به دسـ

گیرد ولی با  گزارش شـد. این نتیجه بدان معنی اسـت که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی 05/0آمده کمتر از  دسـتبه

(. همچنین کرویت ماچلی برای متغیرهای  1396پوشــی کرد )رضــائی و اســتوار،  توان از این فرض چشــمها میتوجه به برابری تعداد گروه

ــلی،  055/0پژوهش ) ــد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  1/78= آماره موش ــت، از    05/0( گزارش ش نیس

ها  گیری مکرر اســتفاده شــد؛ همچنین همگنی واریانس گروه واریانس اندازه  ای چون گرین هاوس گیســر برای تحلیلکارانهآزمون محافظه

گزارش شـــد که (  P>05/0و    F=88/1( و تصـــویر بدنی )P>05/0و    F=07/2(، افســـردگی )P>05/0و   F=9/1اضـــطراب )برای متغیر  

ت.  دهنده تائید همگنی واریانسنشـان برای مقایسـه دو گروه آزمایش و    2*3گیری مکرر  اندازهدر ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس  ها اسـ

 گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
 

 آزمایش 
 89/2 3/16 18/2 2/15 47/2 6/22 اضطراب 

 26/4 69 97/3 06/68 90/4 2/92 افسردگی 

 7/ 87 92/ 5 8/ 73 93/ 5 7/ 10 82 تصویر بدنی  

 

 گواه 
 11/3 21 02/3 20 33/2 2/22 اضطراب 

 63/5 7/79 50/6 2/80 08/7 6/92 افسردگی 

 57/6 9/84 49/7 2/85 16/5 5/81 تصویر بدنی 
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 اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور  نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر    1/48تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  نشان می دهد    اتا

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  آماری قابلیت اعتنا و تعمیم
 

افسردگی و تصویر به منظور بررسی اثربخشی اثربخشی بازی درمانی بر اضطراب،  2× 3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 بدنی کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان 

درجه   مجموع مجذورات  نام آزمون  

 آزادی

میانگین  

 مجذئرات 

F  توان آماری  اندازه اثر  معناداری 

 

 اضطراب 

 1 547/0 001/0 6/16 1/792 1 1/792 زمان 

 1 456/0 001/0 6/12 4/600 1 4/600 زمان*گروه 

     6/47 28 1525 خطا  

 1 31/0 001/0 1/13 7/893 1 7/893 زمان  افسردگی 

 1 662/0 001/0 7/14 9/1005 1 9/1005 زمان*گروه  

     06/68 28 1/2178 خطا  

 1 686/0 001/0 4/19 6/2312 1 6/2312 زمان  تصویر بدنی 

 1 260/0 001/0 6/15 3/1712 1 3/1712 زمان*گروه  

     75/ 8 28 5432/ 9 خطا  

 

شود اثرتعاملی گروه و عامل معنی دار بود و حاکی از این است که بین میانگین مراحل پیش آزمون،  ( مشاهده می4چنانچه در جدول )

های  . در ادامه بررسی تفاوت(p<01/0های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )پس آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در گروه

 ارائه شده است.    5مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه اضطراب و افسردگی در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 86/8* آزمون پس آزمون پیش اضطراب 

 001/0 - 34/6* پیگیری  

 021/0 75/7* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0 - 06/5* پیگیری   افسردگی 

 001/0 - 36/9 پس آزمون  پیش آزمون  

 001/0 59/4 پیگیری   تصویر بدنی 

 

افسردگی و تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان از مرحله  توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات اضطراب،  می  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر بازی درمانی  بر اضطراب و افسردگی در این نوجوانان است. در  آزمون به پسپیش

( معنادار است. با  p  ،34/6-  =d<0/ 05آزمون پیگیری )( و پیشp  ،86/8=d<05/0آزمون )آزمون و پسمتغیر اضطراب تفاوت بین مرحله پیش

آزمون و  آزمون به پستوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات اضطراب کودکان مبتلا به سرطان از مرحله پیش همچنین می 2توجه به جدول 

شود در متغیر افسردگی کودکان  مشاهده می  پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر بازی درمانی  بر کاهش اضطراب است. همانطور که
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 اثربخشی بازی درمانی بر اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان 

 The Effectiveness of Play Therapy on Anxiety, Depression, and Body Image of Children Admitted to the Cancer Hospital 

  

 
 

( معنادار و نشان  p  ،06/5-=d<0/ 05آزمون و پیگیری )( و پیشp  ،75/7=d<05/0آزمون )آزمون و پسمبتلا به سرطان تفاوت بین مرحله پیش

آزمون و  تفاوت بین مرحله پیشدر متغیر تصویر بدنی  دهنده اثر بخشی بازی درمانی  بر کاهش افسردگی در کودکان مبتلا به سرطان است.  

توان مشاهده  همچنین می  2( معنادار است. با توجه به جدول  p  ،5934/4  =d<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp  ،36/9-=d<05/0آزمون )پس

ته است که نشان  آزمون و پیگیری  افزایش یافآزمون به پسکرد که به طور کلی نمرات اتصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان از مرحله پیش

 دهنده تاثیر بازی درمانی  بر افزایش اضطراب است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

به  حاضر  تعیینپژوهش  در    منظور  بستری  سرطان  به  مبتلا  کودکان  بدنی  تصویر  و  افسردگی  اضطراب،  بر  درمانی  بازی  اثربخشی 

است. این یافته با    مؤثر  بازی درمانی بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستانها نشان داد که  انجام شد. یافته  بیمارستان

توان همسو بود. در تبیین این یافته می  (2023( و البلتاگی و همکاران )2023، برون )(2024نتایج پژوهشگرانی چون چایوهان و همکاران )

کند و کودکان اغلب در  های طولانی، کودک را مستعد تنش، اضطراب و نگرانی میابتلا به بیماری سرطان، بستری شدن و درمان گفت که  

فعالیت طبیعی دوران کودکی و احتمالاً مؤثرترین وسیله یادگیری است  بیان شفاهی احساسات خود با مشکل روبرو هستند. از طرفی، بازی  

شود. در حین بازی، ایفای نقش و تمرین رفتاری  ها میکه وسیله یادگیری است که موجب ایجاد سازگاری کافی با رویدادها، افراد و موقعیت

(.  2024دراک درد نقش به سزایی دارد )فانگ و همکاران، های مرتبط با آن در کاهش اگردد. بازی و فعالیت در کودک موجب همدلی می 

بخش  تواند با به حداقل رساندن استفاده از لوازم پزشکی و عوارض جانبی مضر آن محیطی آرام خطر است که میبازی درمانی روشی بی 

از دیگر مزایای بازی درمانی محسوب    ایجاد کند. تقویت ارتباط بیمار و مربی، کاهش علائم روانی مرتبط با بستری و حفظ محیط کودکان

کودکان در جریان بازی  توان افزود  (. همچنین می2024شود که این موارد موجب کاهش درد و اضطراب خواهد شد )لو و همکاران،  می

ها به دست آورند و  تری از آن گذارند تا درک درست های خود دوباره به نمایش می زای گذشته را در بازی های سخت و آسیب درمانی تجربه 

های بهتری مدیریت  شان را با شیوههای آموزند که چگونه روابط و کشمکش چنین، میبتوانند تسلط بیشتری بر آینده داشته باشند. هم

های خود  ی شود تا کودک در موقع بازی، تمام توانای(. بنابر نظر پیاژه، استفاده از بازی برای کودکان باعث می2024کنند )زاج و همکاران،  

یابد )چویوهان و همکاران،  کند، موقعیت خود را درمیها با محیط و شرایطی که در آن زندگی میگیرد و با انطباق این تواناییرا به کار  

 تواند از اضطراب خود بکاهد. ( و بدین ترتیب می2024

گی کودکان مبتلا به سرطان موثر است. این یافته با  های پژوهش حاضر نشان داد که بازی درمانی بر کاهش افسرداز سوی دیگر یافته

توان گفت ( همسو بود. در تبیین این یافته می2024( و فانگ و همکاران )2024(، زاج و همکاران )2024نتایج پژوهشگرانی چون کانگ )

توانند خود را بیان کنند.  از طریق آن می  کند که افرادای را فراهم میکه این نتیجه با منطق بازی درمانی همسو است، چرا که بازی زمینه

دهد. از سویی بازی برقرار ارتباط مؤثر با کودک را فراهم  در واقع، بازی نوعی پالایش روانی است که به کودک اجازه بروز احساساتش را می

حوصلگی و تغییر دادن کانون توجه از  بی چنین، بازی به عنوان راهی برای فرار از  کند که این ارتباط در فرایند درمان ضروری است. هممی

دهد که خود را در محیط (. استفاده از بازی در محیط بیمارستانی به کودک امکان می2024احساسات ناخوشایند ذکر شده است )کانگ،  

بخش و به کارگیری  لذت   آشنا و دلخواه قرار دهد و فعالیتی را که دوست دارد انجام دهد. لذا بیان احساسات ناخوشایند، انجام فعالیت 

لذتی در کودکان سرطانی باشد. کودکان از طریق بازی درمانی  تواند دلیلی بر کاهش افسردگی، خلق منفی و بیپرتی میتکنیک حواس 

ر واقع،  های زندگی خود را بازگو کنند. دتوانند به بیان افکار، عقاید و عواطف خویش پرداخته، نیازها، تمایلات، مشکلات و محدودیت می

ترین افکار و احساسات بشر از ضمیر ناخودآگاه او بیشتر از آن که در قالب کلمات منطق زیربنایی بازی در آن جا نهفته است که عمیق

بازی درمانی برای کودک نقش پالاینده روانی دارد که از شدت  (. 2024شوند )فانگ و همکاران،  بتوانند بیان شوند، در حرکات متجلی می

کند و این عامل موجب کاهش افسردگی در های مفید را به منظور حل مشکلات در بازی برای کودک فراهم می کاهد و نقشه ها میی ناکام

شود. کودک توسط بازی اضطراب،  (. بازی موجب حل مشکلات کودک در ارتباط با بیماری می2024شود )زاج و همکاران،  کودکان می

چنین،  کند تا افکار هشیار و ناهشیار خود را آشکار نماید. همکند. این روش درمانی به کودک کمک میمی ناکامی و احساسات خود را بیان  

ای مناسب ابراز کند. بازی با افزایش شبکه ارتباطی کودک با  دهد تا افکار آزاردهنده و مشکلات درونی خود را به شیوهبه او فرصت می 

چنین،  (. هم2023شود )برون و همکاران،  یت اجتماعی و به دنبال آن کاهش افسردگی میدیگران به عنوان دوست، باعث افزایش حما
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شود  ترین مشکلات خود را بیان کند و چنین فضایی باعث می کند تا عمیقایجاد چارچوب ارتباطی ایمن در حین بازی به کودک کمک می 

نفی را در خود افزایش دهد. لذا، لذت ناشی از بازی موجب افزایش عزت  ریزی هیجانات، توانایی مقابله با احساسات مکودک علاوه بر برون 

 (.  2023شود )البلتاگی و همکاران،  نفس و رها شدن کودک از افسردگی می

های پژوهش حاضر نشان داد که بازی درمانی در بهبود تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان موثر است. این یافته با همچنین یافته

بازی ابزاری است  توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2024( و لو و همکاران )2024هشگرانی چون مک کلینتوک )نتایج پژو

داری و منافع آن را بشناسد.  برای آن که کودک به خوبی دریابد که با دنیای خارج از ذهن خود چگونه باید رابطه برقرار کند و راه خویشتن 

ای  کند و این خود واسطه عی است که کودک به وسیله آن احساسات، عواطف، بیم، تردید و آرزوهای خود را ابراز میای طبیبازی وسیله

آموزد که چگونه با مشکلات کنار بیاید، چگونه به  است برای برقرارای ارتباط میان درون کودک با جهان خارج و به هر حال کودک می 

(. از سوی دیگر،  2024تر شود )مک کلینتوک،  د، اعتماد به نفس پیدا کند و از نظر عاطفی پختهآرامش عاطفی برسد، منطقی تصمیم بگیر

هایی است که در هنگام کودکی کسب کرده است. آن چه کودک در خود  فهمی کودک مرهون و مرتبط با مهارت رشد شناختی و خویشتن 

قشی که خود در این جهان بر عهده دارد، در ارتباط است. بنابراین، هرگاه  بیند، با مهارت وی در تلقی از دنیای خارج ذهنش و دریافت نمی

دهد. در این حال، نیروی خود  های قابل تقدیری بروز می های گروهی و بیان جمعی، از خود توانایی کودک فرصتی به دست آورد، در بازی 

تر و مغرورتر از گذشته بر خود بنگرد و دامنه خودشناسی  ئن شود که مطمکند و نتیجه آن می را با نیروی کودکان همسال خود مقایسه می

 (.  2024یابد )لو و همکاران،  تر گردد و تصویر بدنی او بهبود می وی گسترده 

مراتب  آزمون و پیگیری به درمان در مراحل پس   درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد بهبود اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی در گروه

تواند  گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست اضطراب و افسردگی را کاهش و تصویر بدنی را افزایش دهد و از این رو می  تر ازبهتر 

ی غیر تصادفی در ریگنمونه پژوهش حاضر مربوط به روش    محدودیت  اولین  .در بهبود اضطراب، افسردگی و تصویر بدنی به کار گرفته شود

ی نتایج از ریپذمیتعمی بعدی جهت بالا بردن  هاپژوهش در    شودی م. لذا پیشنهاد  کندیمی نتایج را محدود  ریپذمیتعمدسترس بود که  

های قومی  ی تصادفی استفاده شود.  همچنین عدم کنترل عوامل مخدوش کننده مثل وضعیت اقتصادی والدین و تفاوتریگنمونه ی  هاروش 

ها در مطالعات خود توجه  شود پژوهشگران در مطالعات آینده به این محدودیت های این مطالعه بود که پیشنهاد میدیگر محدودیتاز  

 داشته باشند.  
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