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 خلاصه 

 مقدمه
ز مسائل ا رند،بيرنج م زین يشكلات رواناز م ،يکودکان مبتلا به سرطان خون علاوه بر مشكلات جسمان

 یباز ياثربخش سهیاشاره کرد؛ هدف پژوهش حاضر مقا یيو اضطراب جدا يبه افسردگ توانيآنها م

 کودکان مبتلا به سرطان خون بود. یيو اضطراب جدا يبر افسردگ يو قصه درمان يدرمان

 روش کار

ه جامع ی سه گروهي است.پیگیر-پس آزمون- های نیمه آزمایشي با پیش آزمونپژوهش حاضر جزء طرح

 1398ال در س کودکان مبتلا به سرطان خون مراجعه کننده به مرکز محک هیپژوهش حاضر شامل کل یآمار

خاب شدند و به انت کودک 45بتدا ا، گیری هدفمندبودند. به منظور تشكیل سه گروه با استفاده از روش نمونه

روه گواه گدر  نفر 15در گروه آزمایش دوم و  نفر 15آزمایش اول و در گروه  نفر 15صورت تصادفي 

های ادهدا شد. بندی شدند. همچنین مرحله پیگیری سه ماه بعد از پس آزمون روی هر سه گروه اجر گروه

 .پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر تجزیه و تحلیل شدند

 نتایج

ي فسردگا بر اداریمعنر تاثی در مقایسه با گروه کنترل، هر دو روش درمانينشان داد که  نتایج تحلیل داده ها

 رمانيدروش بازی همچنین (. p<0.05) کودکان مبتلا به سرطان  خون داشته است یياضطراب جدا و

 (.p<0.05) داشت یياضطراب جدا ي وافسردگتاثیر بیشتری بر  قصه درماني نسبت به

 گیرینتیجه

د؛ رماني بودز قصهبازی درماني بر افسردگي و اضطراب جدایي کودکان مبتلا به سرطان خون بیشتر اتاثیر 

 شود از بازی درماني استفاده شود.لذا پیشنهاد مي

 کلمات کلیدی

  سرطان  خون یي،اضطراب جدا ،يافسردگي، قصه درمان  ي،درمان یباز

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

سرطان از بیماری های مزمن و یكي از علل اصلي مرگ در 

(. سرطان بیماری سلول هاست که مشخصه آن 1کودکان است )

سم پلاتكثیر نامحدود و غیر قابل کنترل سلول هایي است که نیو

ان، (. به دلیلي طبیعت مزمن سرط2بدخیم را تشكیل مي دهند )

با داروهای سمي را  بیمار مجبور است درمان طولاني مدت

، بپذیرد. از این رو عوارض جانبي به صورت تهوع، ریزش مو

دردهای عضلاني، تغییرات وزن و مشكلات روحي و  خستگي،

زمن (. افراد با بیماری های م3) رواني و غیره بروز مي کند

همچون سرطان در طول بیماری خود درد و رنج فراواني را 

ه ی که تنوع بیشتری نسبت باین بیمار(. 4تجربه مي کنند )

ن بی بیماری بزرگسالان دارد، شایع ترین علت مرگ و میر سنین

شي سالگي در کشورهای غربي مي باشد. مرگ و میر نا 16تا  1

بیشتر از  ساله 14تا  3از سرطان در کودکان و نوجوانان بین سنین 

 (.5سایر بیماران است )

مرگ و میر ناشي در جوامع صنعتي، سرطان ها مهم ترین علت 

از بیماری ها شناخته شده اند. شایع ترین سرطان در اطفال، 

سرطان خون مي باشد و به لحاظ آماری و اپیدمیولوژیكي 

سالگي سرطان اطفال نام گرفته است  15سرطان های پیش از 

 3(. با وجود این که میزان بروز سرطان خون حاد کم تر از 6)

به دلیل رخداد مرگ زیاد  درصد کل سرطان ها مي باشد ولي

(. 7این سرطان در اطفال، از اهمیت ویژه ای برخوردار است )

سرطان های خون با توجه به منشاء سلولي به میلوئید و لنفوئید و 

با توجه به سیر بیماری مزمن و حاد تقسیم بندی مي شوند و بر 

این اساس به چهار گروه طبقه بندی مي گردند: سرطان خون 

تیک حاد، سرطان خون میلو بلاستیک حاد، سرطان لنفوبلاس

خون لنفوبلاستیک مزمن و سرطان میلوبلاستیک مزمن. در 

سرطان خون لنفوبلاستیک و میلوبلاستیک حاد، لنفوسیت ها و 

میلوسیت ها تكثیر مي شوند و سلول های خوني نابالغ بدون این 

. این که به سلول های خوني طبیعي تبدیل شوند، تكثیر مي یابند

سلول های در حال تكثیر مانع از تولید طبیعي گویچه های سرخ، 

گرانولوسیت ها و پلاکت ها مي شوند و این مساله منجر به بروز 

عوارض بالیني اصلي این بیماری یعني کم خوني و خود ریزی 

(. بعضي از نشانه های سرطان خون عبارتند از تب، 8مي گردد )

م، رنگ پریدگي، خون ریزی، خستگي، عفونت های متعدد، ور

خون دماغ، لكه های قرمز رنگ زیر پوستي و غیره. در سرطان 

هایي مانند سرطان خون که در مراحل اولیه، علائم آن در 

 (. 9سرتاسر بدن ظاهر مي شود، غربالگری مفید نمي باشد )

ن ها نشان دادند که افسردگي کودکان مبتلا به سرطاپژوهش

وان اگرچه افسردگي از دیرباز به عن(؛ 11و  10خون بالاست )

و ددر  های رواني عمده شناخته شده است، امایكي از نابساماني

ه ی اخیر اهمیت این بیماری هم از حیث رنج و آزاری کدهه

ین مبتلایان به آن تحمل مي کنند از لحاظ بار سنگیني که ا

 شپی ناراحتي بر منابع درماني ملت ها تحمیل مي کنند بیش از

الک آمارهای به دست آمده در مم. مورد توجه قرار گرفته است

 ی ایناروپای غربي و شمالي و آمریكای شمالي وسعت دامنه

آمارها و  . ابعاد وسیع این(12) دهدناراحتي را به خوبي نشان مي

نیز تجارب کلینیكي حداقل در ممالک صنعتي مغرب زمین، 

 یرهخیر به عنوان دوی اباعث شده که متخصصان فن از دو دهه

ام زشكي معاصر نپدر تاریخ روان يجدید ملانكولي یا افسردگ

 .(13) ببرند

یكي دیگر از مسائل روانشناختي کودکان مبتلا به سرطان، 

(؛ وجود سه نشانه از ناراحتي 14اختلال اضطراب جدایي است )

های مفرط جدایي، مثل نگراني شدید و مداوم از محروم شدن و 

، ترس و درماندگي از جدایي، شكایت های آسیب دید
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جسماني، کابوس های مكرر، ترس از مدرسه و مشكلات مربوط 

هفته وجود داشته باشد برای تشخیص این  4به خواب که حداقل 

(. بر اساس گزارش یک پژوهشي سه 15اختلال الزامي است )

چهارم کودکاني که از مدرسه گریزان هستند مبتلا به اختلال 

مي باشند و در صورت عدم اقدام به موقع برای درمان، جدایي 

ممكن است این کودکان به طور ثانوی دچار اضطراب مفرط 

شوند و علاوه بر آن اختلال هایي چون فوبي اجتماعي، ترس از 

 (. 16مكان باز و هراس را نشان دهند )

شناختي برای های درماني جدیدی در حوزه روانامروزه روش

ي و اضطراب به کار گرفته شده است. از جمله درمان افسردگ

های ها آموزش مبتني بر قصه است. محدودیتاین درمان

شناختي و زباني کودکان و همچنین انگیزش پایین آن ها در 

شرکت در فرایند درمان باعث شده که قصه درماني به عنوان 

(. فرض بر 17یک روش عالي در مشاوره و درمان مطرح شود )

که قصه پردازی کودک به او فرصتي مي دهد که به این است 

جستجوی مسائل خود و برخورد با آن ها در فضایي خیالي و امن 

و بدون محدودیت بپردازد. در این قالب درماني لازم نیست که 

کودک به مشكلات خود اعتراف کند، او مي تواند شخصیت 

زینه کند، به جستجوی گاصلي را ببیند که با مشكل مبارزه مي

(. قهرمان 18یابد )های مختلف مي پردازد و به راه حل دست مي

داستان به عنوان الگو عمل کرده و کودک در جریان یادگیری 

-مشاهده ای و شرطي سازی جانشیني رفتار جدید را از او مي

آموزد یا به زبان روان تحلیل گری، کودک با قهرمان داستان 

ی فراواني در رابطه با قصه هابررسي (.19کند )همانندسازی مي

درماني در درمان اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان انجام 

 و (. مرادیان20اند )شده است که نتایج مختلفي را نشان داده

 بهبود بر درماني قصه اثربخشي بررسي در( 21) همكاران

 اختلال به مبتلا آموزاندانش سازماندهي /ریزیبرنامه و بازداری

 .آوردند بدست را معناداری نتایج کنشي،فزون /توجه ينارسای

در کاهش پرخاشگری  درماني قصه اثر (22روشن ) و نصیرزاده

شیباني و . اند کرده گزارش معنادار را پسران شش تا هشت ساله

( به تاثیر قصه درماني بر افسردگي و لجبازی و 23همكاران ) 

( در 24میلیچ و هگنز )نافرماني اشاره کرده اند. لئونارد، لارچ، 

پژوهشي بیان نمودند که مشكلات تعاملي با والدین و عدم درک 

 اختلال به صحیح از داستان از مشكلات عمده کودکان مبتلا

( در پژوهشي 25کنشي است. همچنین لم ) فزون /توجه نارسایي

به تاثیرات مثبت قصه گویي برای کودکان دچار اختلال اشاره 

 نموده اند. 

درماني یكي دیگر از تكنیک های درماني کودک محور بازی 

است که برای درمان مشكلات و اختلال های کودکان مورد 

استفاده قرار مي گیرد. از بازی درماني در درمان انواع اختلال 

های کودکان مثل افسردگي، ترس های کودکان، مشكلات 

رفتاری که ریشه اضطرابي دارند، شب ادراری، ناخن جویدن، 

روغ گفتن، پرخاشگری، فزون کنشي و نارسایي توجه استفاده د

(. در فرایند 26و در بسیاری از موارد موثر ارزیابي شده است )

تحول، مشكلات کودکان اغلب به علت ناتواني بزرگسالان برای 

درک یا پاسخگویي موثر به احساس ها و کوشش های آن ها 

برقرار کردن از  برای برقراری ارتباط است. به منظور ارتباط

طریق شفاهي با کودکان نیازمند، بازی یک وسیله کاملا پیشرفته 

برای بیان است که برای کودکان همانند کلام برای بزرگسالان 

است. بازی وسیله ای است که کودکان برای بیان احساس ها، 

برقراری روابط، توصیف تجربه ها، آشكار کردن آرزو ها و 

(. از طرف دیگر 27استفاده مي کنند )خودشكوفایي خود از آن 

بازی مي تواند نقش درماني نیز داشته باشد که به یاری کودکان 

پر مشكل مي شتابد تا این که بتوانند مسائل خود را به دست 

خویش و از طریق بازی های خود حل کنند. در این روش به 

شود تا احساس های آزار دهنده و کودکان فرصت داده مي
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روني خود را از طریق بازی بروز دهند و آن ها را به مشكلات د 

 (.28نمایش بگذارند )

 در روانپزشكي های مراقبت های هزینه اخیر هایسال در

 رویكرد. است داشته آوری سرسام رشد مختلف کشورهای

 خدمات زمینه در اخیر های دهه در که شده کنترل مراقبت

 بر ناظر است گرفته شكل پیشرفته کشورهای در روانپزشكي

 به اقدام محققین لذا(. 29)باشد  مي درماني های هزینه کاهش

 ایه درمان میان از تا کنند مي ای مقایسه های پژوهش انجام

 را درمان ترین هزینه کم حال عین در و کارآترین گوناگون

 که دشو مي کشف این به منجر امر این گاه البته. کنند انتخاب

 هر به نسبت بیشتری کارایي تلفمخ درماني های روش ادغام

ب ذکر است. با توجه به مطال تنهایي به درماني های روش از یک

 شده و خلاء پژوهش های مقایسه ای در داخل کشور، نوآوری

 پژوهش حاضر در آن است که به مقایسه دو روش قصه درماني

 و بازی درماني در کاهش مشكلات روانشناختي کودکان مبتلا

 به ردازد تا به مزایای احتمالي یک روش نسبتبه سرطان مي پ

 يم در این حوزه کمک نظری دانش توسعه دیگری پي برده و به

 ارهایرفت اصلاح و پروری باز به نیز کاربردی دیدگاه از کند و

 بهزیستي باعث کل در کرده و کمک کودکان مبتلا به سرطان

 صمیمت در مطالعاتي چنین انجام است گردد. بدیهي ها آن رواني

ئم به منظور بهبود علا انتخابي درمان جهت درمانگران گیری

 روانشناختي )نظیر افسردگي و اضطراب( در کودکان سرطاني

لذا پژوهش حاضر در صدد  .کرد خواهد شایاني کمک

 ياندرم یباز ياثربخشپاسخگویي به این سوال است که آیا بین 

ه ب ان مبتلاکودک یياضطراب جدا ي وبر افسردگ يو قصه درمان

 ؟سرطان خون تفاوت وجود دارد

 مواد و روش کار

این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشي بوده و با استفاده از 

 -طرح گروه های نامعادل )آزمایش و گواه( با پیش آزمون

 حاضر، پژوهش آماری پیگیری انجام شد. جامعه-پس آزمون

 مرکز به مراجعه کننده خونکودکان مبتلا به سرطان  کلیه

گیری با بودند که روش نمونه 1398و  1397سال  در محک

به  استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و جایگزیني

به آنها و  افراد نمونه، انتخاب از پس صورت تصادفي بود.

 آنها اهداف و دوره های درمان موضوع، مورد والدین شان در

-دوره در کتشر که شد گفته آنها به مي شود و داده توضیح

 هیچ و است فرد خود رضایت با و داوطلبانه های درماني

روش اجرا  .نداشت دوره ها وجود در شرکت برای اجباری

آزمون افسردگي و اضطراب بدین ترتیب بود که ابتدا پیش

 1جدایي بر هر سه گروه اجرا شد؛ سپس برای گروه آزمایش 

ل شد، در بازی درماني اعما 2قصه درماني و گروه آزمایش 

های پژوهش اجرا آزمون پرسشنامهآخرین جلسه درمان، پس

شد سپس به منظور سنجش پایداری نتایج بعد دو ماه از آخرین 

های جلسه درماني، آزمون پیگیری اجرا شد. بدیت ترتیب داده

آوری شد و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس پژوهش جمع

 ها پرداخته شد.هگیری مكرر به تحلیل دادبا اندازه

 ابزار

ایننن  : )CDI(1اسیا کورمان کادگی کودفسرا پرسشنامه

سناخته شنده اسنت.     کنواس  ایمارتوسط  1979پرسشنامه در سال 

نشانه  آیتمي است که جهت ارزیابي 27یک ابزار خود گزارشي 

های افسردگي در کودکان و نوجوانان استفاده مي شود. آیتم ها 

)وجنود نشنانه هنای    2)عدم وجود نشانه( تا 0بر اساس طبقه بندی 

کنه   54تنا   0کنند. نمره کلي )با دامننه  مشخص( نمره گذاری مي

هر چه نمره فرد بیشتر باشد شدت افسردگي فرد نیز  بیشتر خواهد 

مطالعنات نشنان    آید.ميه آیتم ها بدست با جمع نمرات هم .بود(

                                                           
1 . Children's Depression Inventory (CDI) 

 

http://www.mhrn.net/files/site1/yekta_program/rds_tools/183.attach.pdf
http://www.mhrn.net/files/site1/yekta_program/rds_tools/183.attach.pdf
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=14&cad=rja&uact=8&ved=0CDcQFjADOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.tjta.com%2Fproducts%2Ftst_006.htm&ei=TQOTU8i3I6v64QSTw4DYBw&usg=AFQjCNEsNUzhzQG3a-ptm-J1MFQiTgAsOg&sig2=HdyDOVshKI6mTzxgr9e9aA&bvm=bv.68445247,d.bGE
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اسنت. همسناني    CDIدهنده مشخصات روانسننجي خنوب بنرای    

اسنت . اعتبنار همزمنان و     86/0دروني بر اساس الفنای کرونبناخ   

هنایي راجنع بنه    (. داده30افتراقي نیز مناسب گزارش شده است )

هنجارهننای سننن و جنننس موجننود اسننت. بننرای مثننال، فینننچ و    

 1500را بننرای آزمننودن تقریبنناٌ CDIروهنني  همكنناران اجننرای گ

کودک دبستاني هفت تا شانزده ساله مورد اسنتفاده قنرار دادنند.    

تفاوتهای سني و جنسي اندک، اما مهمي آشكار شند : کودکنان   

بسیار خرد سال نسبت به کودکان بزرگتر افسردگي کمتری نشان 

دادننند، و دختننران، بننه خصننوه در گروههننای سننني پننایین تننر، 

. اینن پرسشننامه در اینران توسنط     دگي کمتری ابراز کردنند افسر

( هنجارینابي شند و روایني و پاینایي     1388دهشیری و همكاران )

 (.31اش مورد تایید قرار گرفت )

مقیاس اضنطراب   : کودکان اسپنسجداییمقیاس اضطراب 

بننرای ارزیننابي  1997جنندایي کودکننان توسننط اسننپنس در سننال 

ه است. این پرسشنامه دارای طراحي شد 8-15اضطراب کودکان 

سوال مي باشد و بر اساس طیف چهنار گزیننه ای لیكنرت بنا      45

( بننه سنننجش  مننن در مننورد همننه چیننز نگننرانمسننوالاتي مانننند )

نمره گذاری پرسشنامه به صورت   اضطراب کودکان مي پردازد.

سنننجیده شننده اسننت و رواینني پرسشنننامه  طیننف لیكننرت اسننت.

 برآورد شد 7/0ین پرسشنامه بالای ضریب آلفای کرونباخ برای ا

(32.) 

 .  شرح مختصر جلسات قصه درماني1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 افته.قرائت قصه توسط اعضای گروه به صورت نوبتي، ارائه تصاویر و صحبت درباره مضمون قصه با سوال های نیمه سازمان ی 1

 افته.صاویر و صحبت درباره مضمون قصه با سوال های نیمه سازمان یقرائت قصه توسط اعضای گروه به صورت نوبتي، ارائه ت 2

 قرائت قصه توسط درمانگر یا یكي از اعضای گروه و تمرین و نمایش آن توسط کودکان. 3

4 

ه و از ردک( آغاز قصه سازی گروهي: در این شیوه درمانگر قصه ای را با هدف بیان موضوعي خاه )مثلا یک مهارت یا یک مهارت اجتماعي

ده، قسمتي دف تعیین شه سمت هبکودکان مي خواهد که به ترتیب به آن جمله ای اضافه نمایند. درمانگر در مواقع لازم به منظور هدایت جریان قصه 

 را به قصه اضافه کرده یا پرسشي را مطرح مي نماید.

5 

جمله  ي گیرد )هرمن قرار ارت هایي نوشته شده و در اختیار کودکاقصه سازی با جملات آماده: در این شیوه جملات یک داستان کوتاه بر روی ک

د و ا مي خواننایر اعضسروی یک کارت(. کودکان جملات را طوری نظم مي دهند که یک داستان شكل بگیرد، سپس به نوبت  داستان خود را برای 

 درباره مضمون داستان ها در گروه بحث مي کنند.

6 

خواسته مي شود که بر اساس  کارت( و از آن ها 8تا  6به هر کدام از کودکان کارت هایي از تصاویر ارائه مي شود ) سازی بر اساس تصاویر:قصه

کاری که » ه طور مثالکند )ب تصاویر، دو یا سه قصه بسازند و آن را برای سایر اعضا تعریف کنند. در مواردی موضوع قصه را درمانگر انتخاب مي

 «(.چگونه با دوستم رفتار کنم»ا ی« معلم را خوشحال کرد

 .مطلوب غیر و مطلوب رفتارهای مقایسه و آشنایي مدرسه، نیاز مورد های آموزش 8و  7

 آموزش مهارت حل مساله 11و 10و 9

 یادآوری مطالب ارائه شده در جلسات 12

 

 . شرح مختصر جلسات بازی درماني2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

1 
نمندی فتاری و توا، سبک رپیروز و قدرتمند و دو درمانگر به عنوان زیر دستان وی ایفای نقش مي کنند. در این جلسهکودک نقش یک پادشاه 

 ها یا نقص های شناختي کودک ارزیابي مي گردد.

 ي کند.ممرین کودک احساسات اصلي را با استفاده از تصاویر ارائه شده توسط درمانگر شناسایي مي کند و با کمک درمانگرها ت 2
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 ي یابد.دامه ماتمرین در مورد احساسات اصلي نمایش هیجان های مختلف توسط کمک درمانگرها و شناسایي آن ها توسط آزمودني ها  3 

 5و  4

ورد تحسین قرار تمرین میشود. مهارت های پرسیدن سوال، م Roleplayingو  Modelingفاده از روش های تمهارت های ارتباطي با اس

 عالیت و ترکفتن به عارف کردن، در رابطه با دیگران و مهارت های پیچیده تر مثل پیشنهاد مشارکت، درخواست مشارکت، پیوسگرفتن، ت

 فعالیت نیز تمرین مي شود.

 8و7و6
 ضیح وست، تومراه اهآموزش حل مساله بین فردی که با تشخیص مشكل و مساله و ارائه راه حل های مختلف و انتخاب بهترین راه حل ها 

 نمایش داده شده، در نهایت تمرین مي شود.

 جلسه دوباره انجام مي گیرد. 9ارزیابي شبیه جلسه اول برای مشاهده تفاوت ها طي  9

 هدف از آموزش های ارائه شده توضیح داده مي شود و مرحل حل مساله مجددا مرور مي گردند. 10

 نتایج 

 ي به تفكیک مرحله سنجش در گروه هامیانگین و انحراف معیار افسردگ. 3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص گروه متغیر

 افسردگي

 بازی درمانی
 25.33 24.87 35.80 میانگین

 3.11 3.85 3.67 انحراف معیار

 قصه درمانی
 40.67 41.00 36.20 میانگین

 3.72 3.53 3.73 انحراف معیار

 کنترل
.31 31.73 34.47 میانگین 70  

 3.88 3.88 4.31 انحراف معیار

 اضطراب جدایي

 بازی درمانی
 53.93 52.07 68.73 میانگین

 8.34 9.04 9.70 انحراف معیار

 قصه درمانی
 65.80 65.80 66.60 میانگین

 9.13 9.13 9.30 انحراف معیار

 کنترل
 60.20 58.73 67.53 میانگین

 7.66 8.65 10.68 انحراف معیار

و  چنان که ملاحظه مي شود میانگین در گروه بازی درمانيهم

 نسبت به پیش آزمون قصه درماني در مرحله پس آزمون،گروه 

کاهش نشان مي در هر دو متغیر افسردگي و اضطراب جدایي 

مي توان به این توصیف  دهد. براساس نتایج مندرج در جدول،

اعث دست زد که درمان های بازی درماني و قصه درماني ب

کودکان مبتلا به سرطان و اضطراب جدایي   کاهش افسردگي

با توجه به اینكه در این پژوهش از آزمون  خون شده است.

در ادامه به تحلیل واریانس با  پیگیری نیز استفاده شده است،

 شود.گیری مكرر پرداخته مياندازه

 گرین هاوس گیزربا معیار  تحلیل واریانس مختلط  نمرات افسردگيآزمون . 4جدول 

 ضریب ایتا SS df MS F Sig عوامل شاخص آماری

.0 41.07 553.63 1.71 947.76 آزمون)تكرار اندازه گیری( 100  0.60 

.0 12.84 173.00 1.71 296.16 تعامل آزمون* گروه 100  0.31 
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.0 15.67 317.34 1.00 317.34 يگروهبین 100  0.36 

با عامل درون گروهي  نشان مي دهد در رابطه 4نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  Fمقدار 

معنا دار است برای متغیر افسردگي  05/0و پیگیری ( در سطح 

(05/0> P.) در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس

آزمون و پیگیری نمرات افسردگي در مراحل سه گانه پیش 

درماني تفاوت معنا دار وجود آزمون، پس آزمون و پیگیری 

به منظور بررسي تفاوت بین  دارد. نتایج آزمون تعقیبي بونفرني

تفاوت  نشان دادنتایج  میانگین ها  در مراحل درماني محاسبه شد

در مراحل پیش آزمون با پس آزمون ،  افسردگي بین نمرات 

همچنین بین پیش آزمون با پیگیری تفاوت معني دار وجود دارد. 

ات افسردگي در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری نمر

تفاوت معني دار وجود ندارد، بطوری که نمرات افسردگي در 

مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر معني دار نداشته 

 Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  همچنین است.

، پس آزمون و محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش آزمون 

در سطح  و قصه درمانيگروه بازی درماني  دوپیگیری( بین 

در نتیجه بین  .(P <05/0معنا دار است )برای افسردگي و  05/0

میانگین نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری افسردگي 

مي توان نتیجه گرفت . گروه تفاوت معنا دار وجود دارد دودر 

 افسردگيبر نمرات  قصه درماني بازی درماني وروش  هر دو که

 درماني موثرتر بود.اما روش بازیداشته است معناداری تاثیر 

 با معیار گرین هاوس گیزر تحلیل واریانس مختلط  نمرات اضطراب جدایيآزمون . 5جدول 

 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

64 2597.79 1.11 2873.87 آزمون)تكرار اندازه گیری( .51 0.00 0.62 

 0.15 0.03 4.77 266.20 1.11 294.49 تعامل آزمون* گروه

 0.17 0.02 5.58 344.18 1.00 344.18 يگروهبین 

نشان مي دهد در رابطه با عامل درون گروهي  5نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش آزمون ، پس  Fمقدار 

 P , <05/0است ) معنا دار 05/0آزمون و پیگیری ( در سطح 

51/46 F= در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس  .)

آزمون و پیگیری نمرات اضطراب جدایي در مراحل سه گانه 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درماني تفاوت معنا دار 

به منظور بررسي تفاوت  وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبي بونفرني

 نشان دادنتایج  رماني محاسبه شدبین میانگین ها  در مراحل د

در مراحل پیش آزمون با  یياضطراب جداتفاوت بین نمرات 

پس آزمون ،  پیش آزمون با پیگیری تفاوت معني دار وجود 

در مرحله پس آزمون  یيهمچنین بین نمرات اضطراب جدادارد. 

نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معني دار وجود ندارد، بطوری 

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله  یيب جداکه نمرات اضطرا

در رابطه با تعامل عوامل  پس آزمون تغییر معني دار نداشته است.

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش  Fمراحل و گروه مقدار 

آزمون ، پس آزمون و پیگیری( بین دو گروه بازی درماني و 

 P 77/4 , <05/0معنا دار است ) 05/0قصه درماني  در سطح 

F= در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و ،)

پیگیری اضطراب جدایي در دو گروه تفاوت معنا دار وجود 

بازی  روش  هر دو دارد.  بطور کلي مي توان نتیجه گرفت که

نمرات اضطراب جدایي تاثیر  کاهش بر درماني و قصه درماني
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 بوده است. قصه درمانيبیشتر از گروه  بازی درمانيو میزان کاهش در گروه داشته است  

 گیریو نتیجه بحث

و  این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه اثربخشي بازی درماني

ه قصه درماني بر افسردگي و اضطراب جدایي کودکان مبتلا ب

-ازیسرطان خون انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که ب

ه کان مبتلا بدرماني بر کاهش افسردگي و اضطراب جدایي کود

 و یرهمسو با این یافته، داری دارد. سرطان خون تاثیر معني

 رمانيد بازی اثربخشي به خود فراتحلیل نتایج در( 33) همكاران

ا ر يدرمان یباز ریتاث اند و کرده اشاره افسردگي کاهش در

ز ا يگروه در ر،یمواجهه و تفس ،يهمدل یها کیهمراه با تكن

ل تلاکودکان مبتلا به اخ ن،یب نیکودکان مطالعه کرد که در ا

از کاهش معنادار  يحاک جیمجزا بودند و نتا يسلوک گروه

 گروه بود. نیا یپرخاشگر

 بازی یمداخله کلي اهداف تبیین این یافته مي توان گفتدر 

 مسئولیت خودکنترلي، یادگیری، مشارکت به کمک درماني،

 و دیگران و خود پذیرفتن گذاشتن، تراماح ابراز احساسات،

 کاهش و عزت نفس اجتماعي، مهارتهای چون رفتارهایي بهبود

از سویي باید به این نكته اشاره کرد که در (. 34) است افسردگي

 رهاسازی رویكرد از درماني جلسات تدوین برای این پژوهش

 مبني این پژوهش نتایج بر تبییني رویكرد این شد، استفاده

 این اصلي مبنای. است سرطاني کودکان اضطراب کاهشبر

 اضطراب موقعیت بازآفریني و به بوده هیجاني تخلیه رویكرد

 در که رویداد را تنشي و درد تا کند مي کمک کودک به انگیز

 از پژوهش این در. سازد خارج خود از است، آورده بوجود او

 مجدد آفرینش برای نمایشي همچون بازی گوناگون های شیوه

 همچنین .شد استفاده( شدن بستری و بیماری) زا آسیب رویداد

 و کودکان آموزش بر افزون پزشكي، موضوع با نمایشي بازی

 آن به تواند مي هایشان، ترس شدن بر چیره برای ها آن به کمک

 ها عروسک با بازی در تواند مي کودک. بدهد کنترل حس ها

 دکتری به درمانده، ماربی یک جای به و داده تغییر را هانقش

 به تواند مي موقتي قدرت، احساس این. شود تبدیل توانمند

 ای تجربه به را شدن بستری و کند کمک سلامت روان افزایش

 .برای کودک مبدل سازد خطر کم

 و قصه درماني بر افسردگينتیجه بعدی پژوهش نشان داد که 

 مسوه رد.دا ریاضطراب جدایي کودکان مبتلا به سرطان خون تاث

تحت  ( پژوهشي35با این یافته شهابي زاده و خواجه ایمنیان )

رفتاری -اثربخشي قصه درماني مبتني بر رویكرد شناختيعنوان 

یج نتا انجام دادند.  بر اضطراب دانش آموزان دختر دبستاني

ثر پژوهش نشان داد که مداخله قصه درماني شناختي رفتاری ا

ي و اجتماعي خفیف کودکان م مثبتي بر کاهش اضطراب فراگیر

 نیو د يبیشعرباف، طب انینسب، آقامحمد يمیکر .گذارد

در کاهش  يقصه درمان ندنشان داد يپژوهشدر ( 36دوست )

ر وثم یکودکان مبتلا به سرطان به طور معنادار يافسردگ زانیم

شان ن( 37)  يو آپاچ  ساویری، ه یپژوهش چر جینتا  بوده است.

ب و اضطرا يبر کاهش افسردگ يقصه درمان و يدرمان یداد باز

 کودکان مبتلا به سرطان موثر است.

 ها قصّه دنیای در کودکاندر تبیین این یافته باید گفت که 

 قصهّ به آرامش با ها بچه ترین جوش و پرجنب. کنندمي زندگي

و  گیرند مي عبرت و آموزند مي ها قصهّ از سپارند، مي گوش ها

 قصهّ هر. کنندمي دنبال را ها قصهّ یزن خواب عالم در حتيّ

 که شود.  ماجرایيمي پیگیری کودک توسط که دارد ماجرایي

 را ها بچه کنجكاوی حسّ تواندمي و دارد مجهولي نقاط

 منطقي دهد. پیوستگي پرورش را آنها تخیلّ قدرت و برانگیزد

 و کودکان کردن سرگرم در دارد، وجود قصهّ های صحنه در که

 قدرت.  دارد مهمي نقش آنها و خیال فكر به منطقي منظ دادن

 دهد، مي امكان آنها به که است ای اندازه به کودکان در تخیّل
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 پیگیری با و نمایند قصهّ هایشخصیت از جایگزین یكي را خود

خود  احساسات و عواطف تلطیف به او های پیروزی و ها ناکامي

 (.38) سازند خویش نصیب را لذّت و شادماني یا بپردازند

 هشهایپژو نتایج با مطابق نیز و پردازاننظریه دیدگاه براساس

 نینچ توان مي این فرضیه از حاصل نتایج به توجه با و پیشین،

 ،واقع در شود، مي گفته قصه یک که هنگامي که، نمود عنوان

 و شودمي آشكار مختلف گیرد، مسائلمي شكل موضوع

 اهخ رفتارهای و هیجانها و رافكا با قصه اشیای و هاشخصیت

 دهد، مي گوش قصه به کودک که زماني. شوند داده مي پاسخ

 قصه، در یک یا موضوع یک یا شخصیت یک با است ممكن

. کند فرافكني خود زندگي به را آن نتیجه در و همانندسازی

 های شخصیت و رفتارهای احساسات افكار، به کودک ی علاقه

 مسهی قصه های شخصیت تجارب در ات دهد مي اجازه او به قصه

 خود برای را آنها هیجاني تجارب و باورها، افكار و باشد

ای ه آشفتگي بر شكل بدین و دهد تعمیم اصطلاح به و فرافكني

 وشگ قصه به کودک وقتي عبارتي، به. نماید غلبه خود هیجاني

 نقش در را خود مي کند تكمیل را تمام نیمه ای قصه یا دهد مي

 خود تعارضهای سمت به واقع در و دهد مي قرار قصه قهرمان

 که را هایيحل راه و هامهارت ممكن است کودک. رود مي

 برای ناآگاهانه طور به برند، مي کار به قصه هایشخصیت

 ودش مي موجب امر این. بگیرد امانت خود با مشكلات رویارویي

، لوآجر .آید فائق خود ناکامیهای و گذشته بر بتواند کودک

( در پژوهشي تحت عنوان 39ایراني و علي اکبری دهكردی )

برکاهش اضطراب و بهبود عادات خواب  يقصه درمان ریتاث

 جیتاني انجام دادند. درمان يمیکودکان مبتلا به سرطان تحت ش

 یهاریاز لحاظ متغ شیدو گروه کنترل و آزما نینشان داد که ب

 ود دارد ووج یدار ياضطراب و عادات خواب تفاوت معن

بهبود  شیاضطراب کاهش، و عادات خواب در گروه آزما

 .افتی

بازی نتیجه بعدی پژوهش که به مقایسه اثربخشي دو درمان 

ن درماني و قصه درماني بر افسردگي کودکان مبتلا به سرطا

 درمانيپرداخته بود، نشان از این داشت که روش بازیخون 

 ثربخشيا بر مبني حاضر هشنتایج پژو درماني بود.موثرتر از قصه

 ایهگفته بر تاییدی تواند مي افسردگي کاهش در درماني بازی

 نندک مي ( عنوان33) ری و همكاران. باشد( 33ری و همكاران )

 دنش بستری فرایند در درماني بازی تاثیر مختلف تحقیقات که

 . اند نشان داده را بیمارستان در

 کاهش افسردگي در نيدرما بازی اثربخشي بیشتر  تبیین در

 بازی منطق با این نتیجه که گفت توان مي سرطاني کودکان

 که دکن مي فراهم را ای زمینه بازی که چرا .است همسو درماني

 نوعي هنر واقع کنند. در بیان را خود توانند مي آن طریق از افراد

 را احساساتش بروز اجازه کودک به که است رواني پالایش

 راهمف را کودک با موثر ارتباط برقراری بازی سویي دهد. ازمي

. باشد مي ضروری درمان در فرایند ارتباط این که کند مي

 است. بازی بازی هایویژگي از یكي بودن بخش لذت همچنین

 نوندادن کا تغییر و حوصلگيبي از فرار برای راهي عنوان به

 یزبا از استفاده. است شده ذکر ناخوشایند احساسات از توجه

 در را خود که دهد مي کودک امكان به بیمارستاني محیط در

 ددار دوست که را فعالیتي و دهد قرار دلخواه و آشنا محیط

 لذت فعالیت انجام ناخوشایند، احساسات بیان لذا دهد . انجام

 بر دلیلي تواند مي حواسپرتي کارگیری تكنیک به و بخش

 .باشد سرطاني کودکان لذتي بي و منفي خلق افسردگي، کاهش

در نهایت نتیجه بعدی پژوهش که به مقایسه اثربخشي دو درمان 

کودکان مبتلا به  اضطراب جدایيبازی درماني و قصه درماني بر 

-پرداخته بود، نشان از این داشت که روش بازیسرطان خون 

 سری یک درماني بازی درماني بود.درماني موثرتر از قصه

 عین در که باشدمي هدف دارای و یافته سازمان های فعالیت

 سازمان غیر صورت به تا شودمي داده فرصت کودک به حال
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 تواندمي درماني بازی. بزند عمل به دست خودجوش یافته و 

 یا نفس به اعتماد افزایش و اضطراب کاهش مانند کلي، نتایجي

 اعضای با روابط بهبود و رفتار همچون تغییر خاه، نتایج

 به کودک که است ابزاری بازی. باشد داشته دوستان و خانواده

 نژاد، از جدا کودکي هر برای و نماید مي بیان را آن خود کمک

 خود و ابراز هیجانات تخلیه جهت مناسبي وسیله ملیت و زبان

 کارآمدی که است این دهنده نشان بسیاری های پژوهش. است

 در ر،درمانگ رویكرد به توجه بدون رفتاری شناختي بازی درماني

 انجام تحقیقات های پژوهش. است شده ثابت موارد درصد 80

 کاهش در درماني بازی ی مداخله و ها روش با رابطه در شده

 این اثربخشي کدام هر رفتاری کودکان، و هیجاني های اختلال

 درماني بازی بر اثربخشي هاپژوهش. اند داده نشان را روش

 و خانواده بر مبتني و گروهي شیوه به ویژه به رفتاری شناختي

. (40کردند ) تأکید کودک اضطراب درمان در گروهي آموزش

 آموزش بزرگسال و بین کودک کمكي تعامل یک درماني بازی

 و جست در بازی، در نمادین ارتباط طریق از که است دیده

 است کودک هیجاني های آشفتگي برای کاهش راههایي جوی

 درمانگر، با فردی نبی تعاملات طي در کودک طوریكه به

 دهي جهت آور، رنج اثرات کاهش هیجاني، پذیرش، تخلیه

 .مي کند تجربه را شده تصحیح هیجاني تجربه و ها تكانه مجدد

را  بیمارستان آنكولوژی بخش در هنردرماني فواید از یكي

 مهارت و خودآگاهي گری، سلطه خود خودکارآمدی، افزایش

 ها طراحي و ها نقاشي آنجایي که از. کند مي بیان ای مقابله های

 بود خواهد قبول قابل چیزی هر و ندارند نیاز خاصي مهارت به

 مي توانمند هایش ضعف و ها توانایي کشف را برای کودک

 خود های خاه توانایي کودک نمادین بازی در همچنین. سازد

 کند. مي کشف را

 گیریمهمترین محدودیت این پژوهش، استفاده از روش نمونه

گیری بود؛ همچنین در این غیرتصادفي در مرحله اول نمونه

پژوهش فقط از پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات استفاده کرد 

و به دلیل محدودیت های اجرایي از مصاحبه و مشاهده برای 

شود همین پیشنهاد مي گردآوری داده های پژوهش استفاده نشد.

 ار شود. درگیری تصادفي نیز تكرپژوهش به روش نمونه

 های موقعیت سایر در حاضر پژوهش بعدی، هایپژوهش

 بررسي آزمودني تعداد بیشتر با آماری جامعه در و جغرافیایي

 آتي های پژوهش در .یابد تعمیم بیشتری اطمینان با تا شود

اختلالات  سایر بر را درماني قصه و درماني بازی اثربخشي

 .گیرد قرار مطالعه مورد نیز کودکان
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 Abstract 

Introduction: Children with leukemia, in addition to physical problems, 

also suffer from mental problems, such as depression and separation anxiety; 

The aim of this study was to compare the effectiveness of play therapy and 

story therapy on depression and anxiety separation in children with 

leukemia. 
Method: The present study is a semi-experimental project with Pretest-

Posttest-three-group follow-up. The statistical population of the present 

study included all children with leukemia who referred to the Mahak Center 

in 1398. In order to form three groups using purposeful sampling method, 45 

children were first selected and 15 people were randomly assigned to the 

first experimental group, 15 to the second experimental group and 15 to the 

control group. Also, the follow-up phase was performed on all three groups 

three months after the test. The research data were analyzed using repeated 

measurement analysis of variance. 
Results: The results of data analysis showed that compared to the control 

group, both treatments had a significant effect on depression and separation 

anxiety in children with leukemia (p <0.05). Play therapy also had a greater 

effect on depression and separation anxiety (p <0.05) than on storytelling. 
Conclusion: The effect of play therapy on depression and separation anxiety 

in children with leukemia was higher than story therapy, so it is 

recommended to use play therapy. 

Keywords: play therapy, story therapy, depression, separation anxiety, 

leukemia 
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