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 خلاصه 

 مقدمه
واني ركلات دارای مش ها نشان دادند که کودکان مبتلا به سرطان، علاوه بر مشكلات جسماني،پژوهش

-یباز وفرندز  آموزش برنامه ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف تعیین و  مانند عدم سازگاری هستند.

 انجام شد. کودکان مبتلا به سرطان یبر سازگار درماني

 روش کار

 با دو زمونآپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از بعد هدف کاربردی و از بعد شیوه اجرا، نیمه

رطان مراجعه کننده سساله مبتلا به  12تا  7کودکان گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. از جامعه آماری 

مونه پژوهشي انتخاب شد و نفر از آنها به عنوان ن 45با استفاده از روش در دسترس لقمان تهران  مارستانیبه ب

ار دند. ابزرل جایگزین شرفتاری و کنت-شناختيبه صورت تصادفي در سه گروه برنامه فرندز، بازی درماني 

-از نرم ستفادهاهای پژوهش، با پژوهش، پرسشنامه سازگاری کودکان دخانچي بود. بعد از گردآوری داده

 فروني برای تحلیل استفاده شد.های کواریانس و بنو آزمون  SPSSافزار 

 نتایج

بتلا به دکان مدرماني بر افزایش سازگاری کونتایج کواریانس نشان داد که هر دو روش فرندز و بازی

دز موثرتر از (. آزمون تعقیبي بن فروني نشان داد که روش فرنp ،396/33=F˂001/0سرطان موثر است )

 (.p˂001/0فتاری بر سازگاری کودکان مبتلا به سرطان بود )ر-درماني شناختيروش بازی

 گیرینتیجه

ا ر دارد امزگاری کودکان مبتلا به سرطان تاثیرفتاری بر سا-يدرماني شناختهر دو روش فرندز و بازی

 اری بود.رفت-درماني شناختيروش فرندز بیشتر از بازی

 کلمات کلیدی

  درماني، سازگاریبرنامه فرندز، بازیسرطان، 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ن ر بدهای ناهنجاسلولسرطان با رشد و انتشار غیرقابل کنترل 

م های پزشكي، هنوز ه( و با وجود پیشرفت1شود )مشخص مي

ه از نظر بیشتر مردم یک بیماری مهلک و در هر صورت کشند

-های مزمن محسوب ميسرطان جزء بیماریگردد. تلقي مي

نهای رمااز آن جا که افراد مبتلا به سرطان با توجه به د .شود

ی یمارتوان این بکنند؛ مينرم مي موجود، با مرگ دست و پنجه

ي ها دانست. سرطان دوران کودکرا از فشارزاترین بیماری

خیم و بدخیم است که ای از تومورهای خوششامل مجموعه

رطان س(. در واقع 2ناشي از اختلال رشد و تكامل سلولي است )

گ رود و دومین علت مراز علل مرگ در کودکان به شمار مي

 (.3شود )سال محسوب مي 14زیر و میر کودکان 

ی و فهمیدن وجود این بیمار ابتلا به سرطان دوران کودکي

ده مي تواند سلامت روان کودك مبتلا و خانوا توسط کودکان

آور  کودکان با عوارض جانبي رنج(. 4د )اش را به خطر انداز

نند د ماتواننشوند و به علت بیماری نميدرمان سرطان مواجه مي

محل تحصیل یا جمع های دوستانه و خانوادگي  گذشته در

 یعيمشارکت کنند، بنابراین زندگي آنها دستخوش تغییرات وس

درماني سرطان باعث خستگي مداوم  یهامي شود. شیوه

 کودك مي شوند؛ این کودکان هم چنین مستعد عفونت هستند

دا ه جببه و طور مستمر در بیمارستان بستری مي شوند که منجر 

 (.5) دك از خانواده و اجتماع مي گرددشدن کو

یكي از متغیرهایي که با آسیب پذیری رواني مبتلایان به سرطان 

سازگاری فرآیندی پویا و پیچیده ارتباط دارد، سازگاری است. 

تأثیر تجارب شخصي از رویدادها قرار است که دایماً تحت

 گیرد. برخي از این عوامل ممكن است فرآیند سازگاری رامي

رو سازند. بیماری، آشكارا منبع استرس بزرگي با چالش روبه

شود و در سازگاری کودك عاملي خطرساز است محسوب مي

(6.) 

ای سازگاری را فرآیند پیوسته( 2014گوداشتاین و لانیون )

ي اند که در آن، تجارب یادگیری اجتماعي شخصتعریف کرده

-مي از آن طریقسازد که هایي را فراهم ميتوانایي و مهارت

-مي توان به ارضای نیازها پرداخت. سازگاری را مفهومي عام

ای زهای استرسدانند که همه راهبردهای اداره کردن موقعیت

 ود.شزندگي، اعم از تهدیدات واقعي و غیرواقعي را شامل مي

د ل شوای دچار اختلاهرگاه تعادل جسمي و رواني فرد به گونه

 مندت دهد، برای ایجاد توازن نیازکه ناخوشایندی به وی دس

 کارگیری نیروهای دروني و حمایت خارجي است. در اینبه

 کارگیری سازوکارهای جدید موفق شود وصورت، اگر در به

ده مسأله را به نفع خود حل کند، فرآیند سازگاری ایجاد ش

است. ابعاد سازگاری شامل سازگاری اجتماعي، عاطفي، 

 (.7جسماني و اخلاقي است )

های ها نشان داده است که کودکان مبتلا به بیماریپژوهش

مزمن در معرض افزایش خطر ابتلا به مشكلات سازگاری 

 شیوع میزان و کودکان به مشكلات توجه با (.8هستند )

مرتبط با سازگاری و هیجان کودکان مبتلا به  اختلالهای

 زی،سابه برای آموزشي متعددی و درماني هایبرنامه سرطان،

 اجتماعي و عاطفي رفتاری، مشكلات درمان و پیشگیری

 کرده جلب را پژوهشگران توجه آنچه تدوین اما کودکان

 های اضطرابي،کاهش اختلال بر فرندز برنامه  بخشي اثر است،

-گونه به است، کودکاناجتماعي رفتارهای بهبود و افسردگي

 مشكلات از آن است که برنامه فرندز بر پژوهشها حاکي که ای

 و مقابله های مهارت افزایش و همچنین رفتاری و هیجاني
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 از سال 6 از پس حتي و است شده کودکان در نفس عزت 

 (.9است ) ادامه داشته آن اثربخشي برنامه اجرای

های مداخله )پیشگیرانه و درماني( ترین روشیكي از گسترده

شت در یكي دو دهه اخیر که مورد تایید سازمان جهاني بهدا

مي باشد، برنامه فرندز است که بر پایه رویكرد رفتار درماني 

در استرالیا بنا نهاده شده  1 "پائولو بارت"شناختي، به وسیله 

کند تا کودکان و نوجوانان (. برنامه فرندز کمک مي10است )

راههای کنار آمدن با احساس ترس، نگراني و افسردگي را 

رتقا و رشد تاب آوری بیاموزند و زمینه های لازم جهت ا

آورد. این برنامه با هیجاني و عزت نفس آنان را فراهم مي

کمک به کودکان در مدیریت استرس های روحي و رواني از 

جمله ترس، نگراني و اضطراب و هم چنین، ارتقا مهارتهایي 

 (.11برای زندگي حال و آینده آنان موثر بوده است)

پژوهش که در مقام  همچنین مداخله دیگر مد نظر در این

مقایسه با برنامه آموزش فرندز قرار خواهد گرفت، بازی 

ای طبیعي برای بیان و اظهار وجود بازی وسیلهدرماني است. 

ها و کودك است. کودکان از طریق بازی احساسات، ناکامي

دارند، اما علیرغم بروز آشكار های خود را بیان مياضطراب

از مواقع قادر به درك کودك، بزرگسالان در بسیاری 

باشند. بنابراین، احساسات و پاسخگویي مؤثر به آنها نمي

شود. در شكاف ارتباطي بین کودك و بزرگسالان عمیق مي

تواند به منظور برقرار ساختن ارتباط اینجا است که بازی مي

توانند از این طریق به دنیای کار رود و بزرگسالان ميدرماني به

توان کودك را در وسیله نه تنها ميو بدینکودك راه یابند 

توان موانع رشد کاهش علایم بالیني کمک نمود، بلكه مي

کودك را مرتفع ساخت. بازی، فعالیت طبیعي دوران کودکي 

و احتمالاً مؤثرترین وسیلة یادگیری است. بازی، تمریني برای 

                                                           
1 Barrett, P. 

زندگي واقعي است و انعطاف کافي را برای سازگاری با وقایع، 

، رویكرد "درمانيبازی"آورد. وجود ميها بهفراد و موقعیتا

کار طور انفرادی یا گروهي بهتوان آن را بهفعالي است که مي

دهد تا به واسطة بازی، ای که به کودکان اجازه ميبرد، به گونه

احساسات هشیار و ناهشیارشان را آشكار سازند. در حقیقت، 

شتابد تا ری کودکان ميدرماني روشي است که به یابازی

بتوانند مسایل خود را به دست خویش حل کنند. در این نوع 

شود تا احساسات آزاردهنده درمان، به کودك فرصت داده مي

و مشكلات درون خود را از طریق بازی بروز داده و آنها را به 

 (.12نمایش بگذارد )

 دهد که اجرای برنامه فرندز برها نشان ميمرور پژوهش

( موثر است؛ همچنین 14(، سازگاری کودکان )13ضطراب )ا

درماني بر بهبود خلق، کیفیت زندگي و سازگاری بازی

 ( موثر است.16(، سازگاری و احساسات مثبت )15کودکان )

 و چالشها با کودکان امروزه که این به توجه با بنابراین،

 حطس بر تواندمي این امر و هستند رو رو به فراواني مشكلات

 آموزش و مداخله با است لازم باشد، گذار اثر آنان اضطراب

اضطراب و افزایش  از پیشگیری در این کودکان موقع به

بود آنان و همچنین با توجه به بیماری آنان در به سازگاری

 مشكلات از پیشگیری زیرا، کرد اقدام پاسخ به درد آنان

 و تأکید مورد موقع به مداخله با هیجاني کودکان و رفتاری

ان شده به مطالب عنو است. بنابراین، با توجه گرفته قرار تأیید

رماني فرندز و بازی د مساله پژوهش این بود که آموزش برنامه

ن سازگاری کودکان مبتلا به سرطا اند برتورفتاری مي-شناختي

 باشد؟ گذار اثر

 روش کار

-، نیمهروش پژوهش از بعد هدف کاربردی و از بعد شیوه اجرا

آزمون  با دو گروه آزمایش پس-آزمونآزمایشي با طرح پیش
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جامعه آماری در این پژوهش شامل و یک گروه کنترل بود. 

ساله مبتلا به سرطان مراجعه کننده به  12تا  7کودکان  هیکل

که با استفاده از روش در دسترس  لقمان تهران بود مارستانیب

هشي انتخاب شد و به صورت نفر از آنها به عنوان نمونه پژو 45

تصادفي در سه گروه برنامه فرندز، بازی درماني و کنترل 

جایگزین شدند. روش اجرا بدین ترتیب بود که پرسشنامه 

-سازگاری کودکان برای سه گروه پژوهشي به عنوان پیش

، برنامه فرندز و 1آزمون اجرا شد، سپس برای گروه آزمایشي 

اني شناختي رفتاری توسط محقق درمنیز بازی 2گروه آزمایشي 

ای اعمال نشد اجرا شد اما برای گروه کنترل هیچگونه مداخله

)گفتني است به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام 

درماني برای های مورد نیاز، بازیپژوهش و گردآوری داده

گروه کنترل نیز اجرا شد(؛ در انتها آزمون سازگاری به عنوان 

-های پژوهش مورد جمعاجرا شد؛ بدین ترتیب دادهآزمون پس

و  23وژن  SPSSافزار آوری قرار گرفت و با استفاده از نرم

-های کواریانس و تعقیبي بن فروني تحلیل شد. ملاكآزمون

و حداکثر  7سن حداقل های ورود به پژوهش عبارت بود از 

و روان  یيکه تداخل دارو یجد يروان شناخت یماریب، 12

استعلام از  قیکرده باشند نداشته باشند) از طر افتیدر يندرما

) یماریمربوط به ب یعدم تداخل با درمانها، سرپرست کودك(

همزمان  افتیعدم درو  استعلام از سرپرست کودك( قیاز طر

های خروج از بود و ملاك گریبرنامه د ایو  يروان درمان کی

 یوهادار ایگردان روان یداروها افتیدرپژوهش نیز 

. بود جلسه 2از  شیب بتیغب و متاثرکننده درمان اضطرا

  ابزارهای پژوهش به قرار زیر بودند:

پرسشنامه سازگاری : پرسشنامه سازگاری کودکان

توسط دخانچي ساخته شده است که  1377کودکان درسال 

سوال چهارگزینه ای با گزینه های هیچ وقت، به  37دارای 

اوقات است که مادران یكي از ندرت، گاهي اوقات و بیشتر 

گزینه هایي که با رفتار فرزندشان بیشتر مطابقت دارد انتخاب 

میكنند. اعتبار این تست با استفاده از روش دو نیمه کردن معادل 

درصد در مطالعه دخانچي  81/0و روایي آن معادل  79/0

نمره بود هرچه  111تا  0گزارش شده است. حداقل و حداکثر 

بالاتری در این آزمون کسب کند دارای سطح کودك نمره 

 0سازگاری بالاتری نیز بود. به گزینه های هر سوال نمره ای از 

تعلق مي گیرد. سوالاتي که سازگاری کودکان را مي  3تا 

-35-32-22-21-20-16-15-7-3-1سنجند شماره سوالات: 

و گاهي اوقات  1به ندرت -0. به گزینه های هیچ وقت  36-37

نمره تعلق مي گیرد. بر عكس در سایر سوال  3شتر اوقات و بی 2

، به 3ها که ناسازگاری را مي سنجد به گزینه های هیچ وقت 

تلق مي گیرد چون  1و بیشتر اوقات  1گاهي اوقات  2ندرت 

ملاك تعلق گرفتن نمره به کودك میزان سازگاری است لذا 

ی هرچه کودك نمره بالاتری در این آزمون کسب کند دارا

. در این پژوهش، (17) سطح ناسازگاری بالاتری نیز خواهد بود

 بدست آمد. 90پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ، 
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 خوب احساس چگونگي و آرامي تن هیجانها، تشخیص - نگرانیها با مقابله یادگیری 4

 مثبت خودگویي توسعه - نگرانیها با مقابله یادگیری 5

 مفید غیر و منفي افكار با چالش - نگرانیها با مقابله یادگیری 6
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 مسئله حل مهارتهای توسعه - نگرانیها با مقابله یادگیری 7 

 موفقیت برای خود تشویق و گام به گام برنامه -نگرانیها  با مقابله یادگیری 8

 فرندز مهارتهای در تمرین از استفاده و نقش بازی - نگرانیها با مقابله یادگیری 9

 بالقوه مشكلات با شدن رو به رو و هاآموخته بندی جمع 10

 درماني. خلاصه پروتكل بازی درماني مبتني بر رویكرد بازی2جدول 

 

 نتایج

کودك در سه گروه شرکت کرده بودند  45این پژوهش  در

(، گروه 32/1)با انحراف معیار  43/9که میانگین گروه فرندز 

 12/9( و گروه کنترل 68/1)با انحراف معیار  85/9درماني بازی

( بود. همچنین جنسیت کودکان در این 02/2)با انحراف معیار 

 درصد دختر بود. 57درصد پسر و  43پژوهش 

 های توصیفي سازگاری کودکان مبتلا به سرطان به تفكیک گروه. یافته3ول جد

 مرحله آزمون برنامه فرندز یدرمان بازی گواه

(15=n) (15=n) (15=n) 

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 پیش آزمون 80/48 56/1 06/49 21/2 53/47 38/2

 پس آزمون 66/55 26/2 80/51 52/2 00/47 36/2

 برای بررسي سازگاری کودکان مبتلا به سرطانک راهه تک متغیری یخلاصه تجزیه و تحلیل کواریانس . 4جدول 

 منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F مجذور اِتا

  750/659  1 830/659  پیش آزمون 

726/0  396/33  265/582  2 450/1164  متغیر مستقل 

  384/16  73  202/609  خطا 

 عنوان جلسه جلسه

 .درمانگر با بیشتر یيآشنا ،یاعتمادساز رابطه، یجادا 1

 .کودکانیل مسا کشف هدف با جاناتیه یزیر برون 2

 در ها آن نقش يررسب و يمنف یها یيخودگو از زیپره با هدف يشناخت یبازساز ،یدیناام و یيتنها بر غلبه ،یدواریام شیافزا 3

 .یدیجاد ناامیا

 یيخودگو از یریگ بهره ،اندوه و غم کاهش و ياجتماع انزوا،بهبود روابط ،کاهشيمنف با مثبت فكارا ينیگزیجا ،یدیناام بر غلبه 4

 .غم هنگام در مثبت یها

حس  مشترك، يروهگ تیفعال تجربه احساسات، گذاشتن به اشتراك ،يمنف یها جانیه با مقابله مهارت ،یشاد نده،یآ به دیام 5

 .یارزشمند

مشكلات  با کانکود رویارویي بهبودراهبردهای و سازگاری منفي، کسباحساسات و ریزی هیجاناتونبر تعارضات، آشكارسازی 6

 .ها نگراني و

 .ندیاخوشان يجانیه حالات و اضطراب کاهش ها، و اضطراب ها ترس ابراز ،يپزشك یابزارها از يناش اضطراب با مواجه 7

 .مثبت تاحساسا تجربه و کنترل احساس شیافزا مارستان،یدر ب يپزشكیل وسا با کودکان سازگارکردن اضطراب، کاهش 8

 .يروان یازس آرام و اضطراب کاهش ،یماریب یها از ناشناخته يناش اضطراب بر غلبه ،یماریب یساز ينیع و یساز يبرون 9

 یواقع یزندگ به ها م آنیتعم و ها شناخت به یبخش انسجام ها، افتیدر کردن کپارچهی 10
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 از بزرگتر( 396/33) شده محاسبه Fبا توجه به اینكه شاخص 

B01/0FRB   ( است بنابراین 32/5) 73و  2با درجات آزادی

 سه در آزمون پس یها نمره نیانگیمفرض صفر مبني بر برابری 

 پس) آزمون شیپ یها نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه

، شود يم رد درصد 99 نانیاطم با ،(شده لیتعد یها آزمون

درماني بر بنابراین حداقل یكي از رویكردهای فرندز و بازی

، به  2η=726/0) .سازگاری کودکان مبتلا به سرطان تاثیر دارد

توسط  سازگاریدرصد از تغییرات  6/72عبارت دیگر حدود 

(. به منظور ي گیردتبیین شده و تحت تاثیر قرار منوع درمان 

های پژوهش از آمزون تعقیبي بن فروني مقایسه زوجي گروه

استفاده شد؛ نتایج این آزمون نشان داد که هر دو رویكرد فرندز 

دهد اما در درماني، سازگاری کودکان را افزایش ميو بازی

-درماني شناختيمقایسه رویكردها، برنامه فرندز موثرتر از بازی

 رفتاری بود.

 گیریو نتیجه حثب

و  آموزش برنامه فرندز ياثربخش سهیمقاهدف پژوهش تعیین و 

 لینبود. او کودکان مبتلا به سرطان یبر سازگار درمانيیباز

 یرزگاسا  بربرنامه آموزش فرندز نتیجه پژوهش نشان داد که 

 .داری داردتاثیر معني طانسرکودکان مبتلا به 

 یهازشمانند آمو یيهامداخلهگفت  توانيم افتهی نیا نییدر تب

ه ک یيایتا دن کنديبهنگام مانند برنامه فرندز به کودك کمک م

 امهبرنرا بشناسد، بفهمد و کنترل کند.  کنديم يدر آن زندگ

دن کنار آم یتا کودکان و نوجوانان راهها کنديفرندز کمک م

 یاه نهیو زم اموزندیرا ب يو افسردگ يبا احساس ترس، نگران

 را و عزت نفس آنان يجانیه یجهت ارتقا و رشد تاب آور لازم

 یورعزت نفس و تاب آ شیافزا نیا جهیو در نت آورديفراهم م

ه بمک برنامه با ک نیشود. ا ياو م یمنجر به سازگار تیدر نها

، از جمله ترس يو روان يروح یاسترس ها تیریکودکان در مد

 يزندگ یبرا یيارتقا مهارتها ن،یو اضطراب و هم چن ينگران

 یها فتهایبا  افتهی نیا (.18) آنان موثر بوده است ندهیحال و آ

 .(16و  15و  14همسو بود ) نهیزم نیدر ا يقبل یهاپژوهش

 بر يدرمان یباز بعدی پژوهش نشان داد که افتهی نیهمچن

 نیا نییاثربخش است، در تب طانسرکودکان مبتلا به  یزگارسا

نه تنها در  طانسرکودکان مبتلا به کرد  انیتوان ب يم هیفرض

 ،يکنند بلكه در روابط، مشكل جسم يم یخوددار ،یزگارسا

 زین ،يمشكلات روان ها،تیاز انجام فعال يتوانناارتباط،  یقراربر

افت  یادیز یها نهیدر زم یماریب لیبه دل ودچار مشكل هستند 

 .کنديم دایپ دیشد

رفتار  ور شناخت د رییتغ عثباکه  لیدلا نیاز مهمتر يكی

 دبو نیمشخص شد ا یآمار جیهمان طور که در نتا وکودکان 

در  وانجام شد  يبه شكل گروه يدرمان یزباکه جلسات 

 یماریاند که ب شتهداارتباط  ياشخاص باجلسات درمان کودکان 

 وکنند  قراربرارتباط  تر حتراتوانسته اند  واند  شتهدامشابه 

شكل گرفت  يحترابه  گرید یهات مهار وابراز وجود  و يهمدل

 يم يگروه درمان طیشرا نیاز مهمتر يكیکه  یزسا شفاخود  و

توانسته اند درك کنند  مارانیب گریاتفاق افتاد. از طرف د شدبا

 و رنددا  راهم هستند که مشكلات  او  یگریکه اشخاص د

 نیا و کننديهم لمس م را هارنج آن وهستند که درد  ياشخاص

 یزگارسا شیافزا انجامسر وعزت نفس  شیته به افزاخود توانس

پژوهش  نیبه دست آمده در ا جیتوجه به نتا باآنها کمک کند. 

-يم يکه در آن زندگ یيایتا دن کنديبه کودك کمک م یزبا

 یزباکنترل کند. کودك به هنگام  وبشناسد، بفهمد  را کند

 بیتتر نیدب وکرده  سهیمقا گرانید با راخود  یها-تیبلقا زانیم

. از آورديم ستبداز خود  ترانهیواقع گرا و ترروشن يمفهوم

که  را ایجامعه ياجتماع یاست که کودك ارزشها یزبا قیطر

 باکودك  یزگارسابه  انجامسر و کنديکشف م ردداتعلق   انبد

است که  يتیفعال یزبا. کنديکمک م اشياجتماع طیمح
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در آن احساس  و ابدیيدرم کند،يآن درك م يکودك در ط 

کودك است و  یایدن ریپذنا کیبخش تفك یزبا. کنديم يحترا

 وکردن  يكی يعنوکلا  واست  شیآزما ومبادله  یابرروش او 

با  زین افتهی نیشود. ا يمحسوب م يخارج یها تیواقع برتسلط 

 و همكاران یباقرمانند  نهیزم نیدر ا يقبل یپژوهش ها یها افتهی

( 21) و همكاران ( و قدم پور20) مكارانو ه يحشمت(، 19)

  .بود وهمس

 نهایتا در مقایسه اثربخشي دو رویكرد، نتاشج نشان داد که

دارد  يدرمان ینسبت به باز یشتریب ریآموزش برنامه فرندز تاث

 یبرنامه  فرندز بر سازگار شتریب ياثر بخش لیاز دلا يكی دیشا

فرندز مشخصا بر  آموزش برنامه یبود که ساختار و محتوا نیا

 یاو بهبود رفتاره يافسردگ ،ياضطراب یکاهش اختلال ها

 يکه پژوهش ها حاک ایاستوار است، به گونه کودکانياجتماع

و  یاز آن است که برنامه فرندز منجر به کاهش مشكلات رفتار

مقابله و عزت نفس در  یمهارت ها شیافزا نیو همچن يجانیه

برنامه  یسال از اجرا 6پس از  يکودکان شده است و حت

 .آن ادامه داشته است ياثربخش

گیری غیرتصادفي در این پژوهش استفاده از روش نمونه

-شود در پژوهشمهمترین محدودیت پژوهش بود. پیشنهاد مي

گیری تصادفي های نمونهدهي بهتر، از روشهای به منظور تعمیم

 با ضرحاشود پژوهش  يماستفاده شود. همچنین پیشنهاد 

 .ردیانجام گ زین يگنجاندن خانواده درمان
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 Abstract 

Introduction: Studies have shown that children with cancer, in addition to 

physical problems, have psychological problems such as maladaptation. The 

aim of this study was to determine and compare the effectiveness of 

FRIENDS program training and play therapy on the adjustment of children 

with cancer. 
Method: The research method was applied in terms of purpose and quasi-

experimental in terms of implementation method with pre-test-post-test 

design with two experimental groups and a control group. From 7 to 12-

year-old children with cancer referred to Loghman Hospital in Tehran, using 

the available method, 45 of them were selected as a research sample and 

randomly assigned to three groups of FRIENDS program, play therapy and 

control. The research tool was the Tobacco Children Adaptation 

Questionnaire. After collecting the research data, the method of covariance 

and Bonferroni post hoc test were used for analysis. 
Results: The results of covariance showed that both FRIENDS and play 

therapy methods are effective in increasing the adaptation of children with 

cancer (p˂0.001, F=33/396). Bonferroni post hoc test showed that the 

FRIENDS method was more effective than the play therapy method on the 

adaptation of children with cancer (p˂0.001). 
Conclusion: Both FRIENDS and play therapy methods affect the adaptation 

of children with cancer; But FRIENDS method was more than cognitive-

behavioral play therapy. 

Keywords: Cancer, FRIENDS Program, Play Therapy, Adaptation 
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