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  چکيده

تواند در روند درمان مشکلات متعددي را  کودکان مبتلا به سرطان داراي علايم افسردگي شديد هستند که مي: زمينه و هدف
وضعيت سلامت اين کودکان و علايم آن  و ايجاد پيامدهاي مثبتي در  هدف بازي درماني کاهش ميزان افسردگي .بوجود آورد

   .باشد مي
 ساله مبتلا به ۶-۱۵جامعة پژوهش در اين تحقيق شامل كلية كودكان . بود اي مداخلهاين پژوهش يك مطالعه  :بررسيروش 
ي ها نمونهبر اساس  پژوهش حاضر درگيري  شيوه نمونه .بستری بودند ۱۳۸۶ رفاهي محك در سال -كه در مركز درمانيبود سرطان 

 به بالا را ۸۴ نمره ، نفر كه برابر با جامعه آماري بودCDS-A، ۲۴ بعد از محاسبه نمره افسردگي با استفاده از ابزار. بودسترس در د
 جلسه ۷(درماني    بازي سپس جلسات. و افسرده بودند كه به طور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قرار داده شدند کردهكسب

 بررسی درماني دوباره بر روي هر دو گروه تست   و در پايان برنامه بازيشدر روي گروه مداخله اجرا در اتاق بازي ب)  ساعته۲
 ،U آزمونهاي من ويتني مانند ،هاي آمار استنباطي به كمك روشها   تجزيه و تحليل داده. اجرا شد بعد از يك هفتهافسردگي

  .انجام شدويلکاکسون و  كروسكال واليس
 )٧٥/٩١ و ٢١/٩٥( درماني به ترتيب   از بازيو کنترل قبلدر گروه مداخله را  افسردگي  نمرهميانگيناي پژوهش ه  يافته:اه يافته

 كه بود) ٠٨/٩٤ و ٣٣/٧٤(درماني به ترتيب    ميانگين نمرة افسردگي در گروه مداخله و كنترل بعد از بازياز طرفيو د نشان دا
  .)p=٠٠٢/٠(بوده دار  یتفاوت معن

. داري موجب كاهش افسردگي گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل شد يدرماني به طور معن  بازيدر اين مطالعه  :ريگي نتيجه
 مؤثر به وسيلة اعضاء تيم بهداشتي براي كمك به كودكان بستري استفاده شود تا آنها را براي  تواند به عنوان يك مداخلة بازي مي

  . نش ناشي از بستري شدن آماده و سازگار نمايدهاي درماني دردناك و ت انجام روش
   بازي درماني، افسردگي، کودکان سرطاني:ها كليد واژه
        ٢٤/٣/٨٨:       پذيرش مقاله٢٤/٣/٨٨ :      اصلاح نهايي٢١/٧/٨٧: وصول مقاله

  
  مقدمه 

سرطان در هر سني قابل توجه است ولي مرگ و 
 ساله بيشتر ۳-۱۴نـن سنيـمير ناشي از آن در كودكان بي

سرطان اطفال مشتمل بر  . )۱(از ساير بيماران است 
  -وژيـولـدميـك اپيـي هاست كه هر ميـگروهي از بدخي

  
  

شناسي و ميزان مرگ و مير مخصوص به خود را  آسيب
اين بيماري كه تنوع بيشتري نسبت به بيماري . دارند

ترين علت مرگ و مير سنين بين  بزرگسالان دارد شايع
  .)۲(باشد   كشورهاي غربي ميدرالگي  س۱۶-۱
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هاي آن و تغييرات  تغييرات ناشي از سرطان يا درمان
ها و الگوهاي ارتباطي در  ايجاد شده در نقش

ترين عوامل مؤثر در صدمه به  عملكردهاي جنسي از مهم
باشد كه همراه  مي ايجاد اختلالات انطباقي  و١عزت نفس

  .)۳( مبتلا به سرطان است  در بيماران٢ ايجاد افسردگيبا 
كودكان در هر سني كه باشند دو احساس كلي 

 . خشم و گناه؛دهند نسبت به اين بيماري از خود بروز مي
 .ميرند كودكان مبتلا به سرطان در نهايت مي% ۳۰حدود 

از چندين بررسي نتيجه گرفته شد كه حتي كودكان با 
ري حال نسبتاً خوب هم به خوبي از وخامت اين بيما

آگاه هستند و ممكن است انتظار مرگ زودهنگام خود 
  .)۲(را بكشند 

 در هر دو جنس در دوران قبل از بلوغ  سرطانشيوع
 ۱ به ۲ به پسر برابر است و در نوجواني نسبت دختر

  .)۴(يابد  افزايش مي
 در بين ٣ كه افسردگي حادنددانشمندان معتقد

-۱۲ن  درصد كودكا۲ حدود .كودكان بسيار شايع است
  .)۴( درصد نوجوانان به افسردگي مبتلا هستند ۴ ساله و ۶

 براي اختلال DSM IV-TRهاي  طبق ملاك
با وجود  افسردگي اساسي در كودكان و نوجوانان،

 به جهت ،ن اختلالات در کودکانيش رو به رشد ايافزا
ست ي در لي سنين گروههاي نبودن در اياختصاص

ان قرار داده نشده  کودکان و نوجوانياختلالات روان
 ي بهداشت روانيالملل نيقات بي اما مرکز تحق.است
 کودکان را ارائه ي رفتاريابيست ارزيا چک لياسترال

 ي را در دو گروه عمومينموده است که مشکلات رفتار
ن يا در.  نموده استيبند  طبقهي دسته اختصاص۸و 

                                                
1. Self- Concept 
2. Depression 
3. Acute depression 

 کودکان در ي و افسردگيت اضطراب اختلالايبند دسته
  .)۵(شده است   قرار دادهيختلالات اختصاصرده ا

درمان افسردگي كودكان كاملاً شبيه بزرگسالان 
  .است

 -۳ ٤ درمان با الكتروشوك-۲درماني   دارو-۱
  .)۶( ٦ خانواده درماني-۴  و٥درماني  روان

  هاي روان ايجاد تغييرات شناختي و ديگر راه
. شاستگ درماني به منظور رفع افسردگي بسيار مفيد و راه

)۷(.  
  :٧درماني  بازي

درماني كودكان پر است از تلاش براي  تاريخ روان
درماني دارد، شناخت اهميت  تقويت امتيازهايي كه روان

  .)۸(بازي گام مهمي در مسير اين تلاش است 
تواند از  مفروضة علمي آن است كه كودك مي

طريق بازي اطلاعات بااهميتي درباره خود و مشكلاتش 
  .دبدست آور
درماني را به عنوان يك رويكرد درماني چنين  بازي

درماني عبارت است از يك  بازي: دنكن توصيف مي
 و يك ٩ديده  بين يك درمانگر آموزش٨ارتباط جاري

مراجع خردسال كه مشكلات رفتاري يا هيجاني دارد با 
 ١٠ در بازي مبتنيهاي مختلف و متنوع استفاده از فعاليت

. شود  در مراجع مي١١يرات درمانيكه منجر به ايجاد تغي
درماني كودك  درماني كاري خلاقانه در روان بازي
  .)۹( است

 هاي اخير رويكردهاي مستقيم به بازي سال در
ثابت شده است كه چنين . درماني عموميت يافته است

                                                
4. ECT (Electro Convulsive Therapy 
5. Psychotherapy 
6. Famili therapy 
7. Play therapy 
8. Ongoing relationship 
9. Trained therapist 
10. Play- Based activite 
11. Theraputic change 
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هاي حل مسئله و  رويكردهايي در رشد مهارت
هاي اجتماعي كودكان و ديگر راهكارهاي  مهارت

   . رفتاري مفيد است-اقي و سازگارانه شناختيانطب
ترين مزاياي اين رويكرد اين است كه  يكي از مهم
. هاي درماني كاملاً اختصاصي هستند اهداف و روش

بطور چنين رويكردي امكان تعيين اهداف درماني را 
  .كند  روشن فراهم مي
 ارتباط از ير تحت عنوان برقرايفي کيدر پژوهش

 نقش استفاده از هنر به عنوان يرسق هنر، به بريطر
 يان احساسات کودکان بستري در جهت ابراز و بيا لهيوس

ن مطالعه يدر ا.  سوئد پرداخته شده استيمارستانهايدر ب
ه ع سال تحت مطال۳ ساله در مدت ۱۲ تا ۶ کودک ۲۲

ق ثبت اظهارات کودکان قبل و يروش تحق. قرار گرفتند
 ي کردن، بازيالب نقاش در قي درمانيبعد از انجام باز

افتند که ي درمحققان. بود يبا خاک رس و تکه دوز
ها ير به فرد خود را از طرق بازحصکودکان احساسات من

  .)۱۰( دهند ينشان م
 بر تروما ي درمانير بازيثأ ت،يک مطالعه طوليدر 

 قرار ي کودکان مورد بررسي از سوء رفتار جنسيناش
مورد سوء رفتار  که ين پژوهش کودکاني در ا.گرفت

 ي ماه تحت باز۶ قرار گرفته بودند به مدت يجنس
ج نشان داد که در حد قابل ينتا.  قرار گرفتنديدرمان
 از سوء ي ناشيدگي و تني اضطراب و افسردگيتوجه

  .)۱۱ (افتي کاهش يرفتار جنس
 ي درمانير بازيثأ تحت عنوان تيگريدر پژوهش د

 ير بازيثأ تيبه بررس مزمن يهايماريبر کودکان مبتلا به ب
ن يابت وابسته به انسولي بر کودکان مبتلا به ديدرمان

 در حد ي درمانيها نشان دادند که باز افتهي. پرداخته شد
 در کاهش علائم اضطراب و مشکلات يقابل توجه

ش تطابق ي در افزاياز طرف. ثر بوده استؤ ميرفتار

رش يابت و کاهش مقاومت در پذي ديماريکودک با ب
  .)۱۲ (ثر بوده استؤار ميبسک يابتيم ديرژ

 يت و نقش بازيان اهمين پژوهش بيهدف از ا
 يهايماري در بهبود افسردگي کودکان حتي با بيدرمان

د تاكنون چندان مورد توجه واقع يالعلاج که شا صعب
به منظور لزوم بكارگيري و مطالعه اين . باشد  مي،نشده

ي در بخشهاي اهميت بازي درماني و تجهيز اتاق باز
  .كودكان انجام شده است

  
  يبررسروش 

جامعة .  استاي مداخله مطالعهاين پژوهش يك 
 ساله ۶-۱۵پژوهش در اين تحقيق شامل كلية كودكان 

 رفاهي محك -مبتلا به سرطان كه در مركز درماني
 ۱۳۸۶در سال ) محل حمايت از كودكان مبتلا به سرطان(

 ۲۶در اين مطالعه  كه بودند،بستري و داراي پرونده 
گيري در دسترس  كودك مبتلا به سرطان به شيوه نمونه

  .انتخاب شدند
معيارهاي (مشخصات واحدهاي مورد پژوهش 

  :) نمونهخروج و ورود
  : نمونه شاملورودمعيارهاي 

   سال  ۶-۱۵ دورة سني -۱
  رفاهي- بستري و داراي پرونده در مركز درماني-۲

  .)بستري در نقاهتگاه(محك  
  تشخيص سرطان در آنها محرز بودن  -۳
  نرمال بر اساس پرونده  بهرة هوشي -۴
اس ـاساس مقي بر ۸۴بيشتر از ردگي ـنمرة افس -۵

١٢CDS-A  

  .ودندكساني كه داوطلب شركت در آزمون ب -۶
  : شاملها نمونهخروج معيارهاي 

                                                
12. Child Depression scale - abbreviated 
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حالي كه قادر به شركت در جلسات   كودكان بد-۱
  .درماني نبودند بازي
 هفته در محك بستري ۱ودكاني كه كمتر از  ك-۲
  .)علت تعداد كم نمونه( بودند

شناس مركز محك به بخش  با همراهي روان
همراهان پدر و (نقاهتگاه مراجعه شد، كه شامل دو بخش 

پرونده بيمار مورد بررسي قرار . بود) همراهان مادر
گرفت و از بين آنها كودكاني را كه داراي معيارهاي 

شناس  توسط روان. بودند، انتخاب شدندمطالعه ورود به 
 هدف هبا والدين و خود كودك آشنا شده و ضمن معارف

از اجراي پژوهش تبيين و از آنها براي همكاري دعوت 
 پر شد و در  پرسشنامه توسط خود آزمودني. به عمل آمد

مواردي كه آزمودني قادر به خواندن و يا پر كردن 
داي بلند يكي يكي سؤالات را پرسشنامه نبود محقق با ص

كرد را   انتخاب مي اي را كه آزمودني خواند و گزينه مي
  .زد علامت مي

شامل (ها افراد افسرده  بعد از محاسبه نمره پرسشنامه
ها به   مشخص شدند، آزمودني برابر جامعه آماري) نفر۲۶

 نفره ۱۲ نفره مداخله و ۱۴(صورت تصادفي به دو گروه 
 ۷(درماني  سپس جلسات بازي. دندتقسيم ش) كنترل
را در اتاق بازي بر روي گروه مداخله )  ساعته۲جلسه 

درماني دوباره بر روي  اجرا كرده و در پايان برنامه بازي
لازم به  (. اجرا شد بعد از يك هفته تست،هر دو گروه

ها به  ذكر است با توجه به اينكه در مواردي آزمودني
ن مجبور به ترك نقاهتگاه خاطر تشديد بيماري يا درما

براي شدند،  ند و از گروه مداخلة خارج ميدش مي
 دورة متوالي و به صورت  دوها دو گروه در آزمودني

 و در گروه کنترل شددرماني انجام   بازي جداگانه برنامه
ت ي مرکز محک تبع)روتين( ن شدهييش تعياز برنامه از پ

 نفر بودند ۱۴درماني  گروه مداخله قبل از بازي. گرديد

 نفر به علت ترك نقاهتگاه از گروه خارج شده و ۲كه 
.  نفر تقليل يافت۱۲درماني به  گروه مداخله بعد از بازي

 نفر ۱۲درماني  تعداد گروه كنترل قبل و بعد از بازي
 .بودند

استفاده از بازيهاي هنري ، شيوه بازي درماني
به كه هنر ديداري به جهت دسترسي بصورت نقاشي بود 

اي  ها به شيوه بخش ناهشيار ذهن درمانجو و بيان هيجان
عيني و قابل مشاهده و كمك به خودآگاهي افراد و بي 

تواند  خطر بودن آن و از طرفي خود فرد براحتي مي
 .  انتخاب شد،حاصل كار خود را تفسير كند

 نقاشي كودكان عبارتوسايل و مواد لازم براي 
عبه آبرنگ، ورق، چسب مداد شمعي، لاك، ج: ازبودند 

  .و كاغذ رنگي
 كودكاني كه داراي عزت نفس پايين، درنقاشي 

تر و  اعتماد به نفس پايين و افسردگي هستند جذاب
  .تر است پركشش

  :ابزار گردآوري اطلاعات
CDSيك مقياس براي ارزيابي افسردگي ١٣ 

 براي تهيه اين ۱۹۸۳ در سال ١٤كودكان است كه فيشر
 آيتم ۶۶ داراي CDS. آغاز كردمقياس تلاش خود را 

مثلاً من ( آيتم آن علائم منفي افسردگي ۴۸است كه 
كند و  را توصيف مي) كنم تنها هستم اغلب احساس مي

ها از  مثلاً من بيشتر وقت( آيتم آن جهت مثبت دارد ۱۸
  .)۱۳( آيد خودم خوشم مي

 توسط گلزاري در انستيتو ۱۳۶۹اين مقياس در سال 
 ترجمه و سپس به هنجاريابي آن اقدام روانپزشكي تهران

هاي روش  با در نظر گرفتن شرايط و ويژگي. گرديد
، فرم CDSهاي بلند  تحليل با هدف تقليل مقدار آيتم

                                                
13. Child Depression Scale(CDS) 
14. Fisher & Lang 
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ي و پايايي يضرايب روا. كوتاه آن در ايران ساخته شد
CDS-A، و شده است گزارش )%۹۸( بسيار رضايتبخش 

را واجد شرايط براساس نتايج به دست آمده اين آزمون 
هاي روانشناختي و  لازم براي كاركرد در پژوهش

تشخيص باليني افسردگي كودكان و نوجوانان دانسته 
باشد و دامنه آن را  ي پايايي آزمون مجدد خوب م.است

 داند  هفته مي۴ تا ۱ درصد براي مدت ۸۳/۰ تا ۳۸/۰
)۱۴(.  

CDS-A ۵ آيتم است و براي هر آيتم ۲۵ شامل 
دانم، درست، كاملاً درست   غلط، غلط، نمي لاً كام :گزينه

  .)۱۴(وجود دارد 
  :گيرد در اين مقياس ابعاد زير تحت بررسي قرار مي

عد از مقياس بر حالت باين : پاسخ عاطفي) الف
ها  مثلاً بعضي وقت(خلق و احساس آزمودني دلالت دارد 

  ).ارزشي نيستم كنم آدم با احساس مي
 مشكلاتي كه كه بر: مشكلات اجتماعي) ب

كودك در تعامل اجتماعي، منزوي شدن و تنهايي دارد، 
  .)كنم اغلب احساس تنهايي مي(كند  دلالت مي

ها، پندارها، احساسات  بر نگرش: عزت نفس) ج
بيشتر (كودك در مورد ارزش و ارج او دلالت دارد 

كنم كه باطناً آدم خيلي بدي  ها به اين فكر مي وقت
  ).هستم

اين بعد بر :  با بيماري و مرگاشتغال ذهني) د
 كودك در مورد ١٦هاي  و خيالپردازي١٥رؤياهاي روز

ها  بعضي وقت(بيماري و مرگ خودش دلالت دارد 
  ).كنم آرزوي مرگ مي

                                                
15. Dreams 
16. Fantasies 

 كودك ١٨ سرزنشي-اين قسمت بر خود: ١٧گناه) ه
كنم مردم مرا دوست دارند  احساس مي(كند  دلالت مي

  ).در حالي كه لايق آن نيستم
 به وجود لذت و شادي در زندگي :١٩لذت) و

كودك و يا توانايي او در تجربه اين موارد دلالت 
  ).ها از خودم راضي هستم بيشتر وقت(كند  مي

ها به عنوان  هاي مربوط به آزمودني ميانگين
شاخصي براي تشخيص و تفكيك كودكان افسرده در 

 براي تشخيص ۶۰نظر گرفته شد و كوچكترين ميانگين 
بنابراين . كودكان غيرافسرده مورد استفاده قرار گرفت

 و بالاتر بوده CDS-A ۸۴هايي كه نمره آنها از  آزمودني
  .)۱۳( نددش به عنوان افسرده شناخته 

 سؤال مربوط به مشخصات ۱۰در ابتداي پرسشنامه 
دموگرافيك با توجه به اهميت متغيرهاي سن، جنس، 

زندان، تحصيلات والدين و شغل  فردداتعرتبه تولد، 
 شامل سن ؛والدين و نيز اطلاعات مربوط به بيماري

شروع بيماري، نوع سرطان، نوع درمان، مدت زمان 
تحت درمان و همچنين ابتلا فرد ديگري در خانواده به 

  .سرطان در نظر گرفته شد
درماني و متغير  در اين پژوهش متغير مستقل بازي

آوري شده به كمك   جمعهاي داده. دوب وابسته افسردگي 
هاي آماري در دو بخش توصيفي و استنباطي مورد  روش

هاي  در بخش توصيفي به شاخص. بررسي قرار گرفت
فراواني و درصد فراواني و ميانگين و انحراف معيار 

ها براساس اهداف  در بخش استنباطي، داده. شد پرداخته 
 ستنباطيهاي آمار ا و فرضيات پژوهش و به كمك روش

 وآزمون كروسكال واليس و   يومن ويتنيمانند آزمون 
  .تحليل لازم انجام گرفت ،لکاکسونيو

                                                
17. Guilt 
18. Self- Blame 
19. Pleasure 
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مداخلѧѧھ 

کنترل

  ها افتهي
هاي حاضر در اين پژوهش كودكان  كلية نمونه

 رفاهي محك داراي -مبتلا به سرطان در مركز درماني
 نمونه در گروه ١٢. بودند٨٤نمره افسردگي بالاتر از 

و از  ه مداخله قرار داده شدند نفر در گرو١٢کنترل و 
  .)١نمودار ( ندمطابقت داده شدنظر جنس 

  درصد بيماري۵۰  درصد بيماري هوچكين،۶۹/۷
ALL، ۳۸/۱۵و انواع  يوئينگمو درصد بيماري سارك 

 نددش  درصد را شامل مي۸۴/۳ديگر بيماري هر كدام 
  .)۱جدول (

 در دو گروه بين متغيرهاي ها نشان دادند كه يافته
به  .شتاي وجود ندا وگرافيك و افسردگي رابطهدم

ثير أعبارت ديگر افسردگي در كودكان مذكور تحت ت
  .بودتحصيلات والدين و نوع درمان ن رتبه تولد، جنس،

با توجه به ميانگين افسردگي در ) ٢(مطابق جدول 
درماني كه به ترتيب  گروه مداخله و كنترل قبل از بازي

داري ملاحظه  ي تفاوت معنباشد، مي) ٧٥/٩١  و٢١/٩٥(
ميانگين نمرة افسردگي در گروه  ،)p=١٥٤/٠(د شو نمي

 و ٣٣/٧٤(درماني به ترتيب  مداخله و كنترل بعد از بازي
 باشد ميدار  يباشد كه تفاوت معن مي) ٠٨/٩٤

)٠٠٢/٠=p.(  
ميانگين و انحراف که دهد  نشان مي) ۳(جدول 

روه  در كودكان مذكور در گ نمره افسردگیاريمع
و ) ۲۱/۹۵±۱۳/۷(مداخله قبل از بازي درماني به ترتيب 

باشد که در  مي )۷۵/۹۱±۱۲/۶(در گروه كنترل به ترتيب 
داري وجود ندارد  يمقايسه بين آنها تفاوت معن

)۱۵۴/۰=P(.   
 ميانگين افسردگي بعد از بازي )۴(مطابق جدول 

و در گروه كنترل ) ۳۳/۷۴(درماني در گروه مداخله 

داري را بين ميانگين   تفاوت معني کهباشد مي) ۰۸/۹۴(
د، بدين مفهوم که بازي درماني هد ميدو گروه نشان 

توانسته است ميانگين نمره افسردگي را در گروه مداخله 
  .)P=۰۰۱/۰(کاهش دهد 

  
 
 
 
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 توزيع فراواني جنسي کودکان افسرده مبتلا به سرطان: ۱نمودار 
 درماني محک -ل در مرکز رفاهيدر دو گروه مداخله و کنتر

)۱۳۸۶(  
  
  

 مبتلا به ةتوزيع فراواني نوع بيماري در كودكان افسرد: ۱جدول 
درماني محك _در دو گروه مداخله و كنترل در مركز رفاهي سرطان

)۱۳۸۶(  
                    گروه جمع كنترل  مداخله

 درصد تعداد تعداد  تعداد  نوع بيماري

 ۶۹/۷ ۲ ۱  ۱  هوچكين

ALL ۹ ۴ ۱۳ ۵۰ 
 ۳۸/۱۵ ۴ ۳ ۱ يوئنگ ساركوم

 ۸۴/۳ ۱ ۱  ۰ تومور مغز

Small rand cell ۰ ۱ ۱ ۸۴/۳ 
 ۸۴/۳ ۱ ۰  ۱  لنفوم

AML ۱ ۰ ۱ ۸۴/۳ 
 ۸۴/۳ ۱ ۱  ۰  تومور فك

 ۸۴/۳ ۱ ۰  ۱  نوروبلاسم
 ۸۴/۳ ۱ ۱ ۰ نازوفارنيس

 ۱۰۰ ۲۶ ۱۲  ۱۴  جمع
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   به مبتلا به سرطان قبل و بعد از بازي درمانيمقايسه ميانگين نمره افسردگي در كودكان: ۲جدول 
  )۱۳۸۶( درماني محك_در دو گروه مداخله و كنترل در مركز رفاهي

  گروه                   بعد از بازي درماني قبل از بازي درماني
  

  p  انحراف معيار  ميانگين تعداد  انحراف معيار  ميانگين تعداد  متغير
  ۰۰۲/۰  ۶/۵  ۳۳/۷۴  ۱۲  ۱۳/۷  ۲۱/۹۵  ۱۴  مداخله
  ۶۸۷/۰  ۶  ۰۸/۹۴  ۱۲  ۱۲/۶  ۷۵/۹۱  ۱۲  كنترل

  
  مقايسه ميانگين افسردگي قبل از بازي درماني در كودكان مبتلا به سرطان :۳ جدول

  )۱۳۸۶( درماني محك_در دو گروه مداخله و کنترل در مركز رفاهي
             گروه  p  كنترل  مداخله

  
  انحراف معيار  ميانگين دادتع  انحراف معيار  ميانگين تعداد  متغير

  ۱۲/۶  ۷۵/۹۱  ۱۲  ۱۳/۷  ۲۱/۹۵  ۱۴  افسردگي قبل از بازي درماني
۱۵۴/۰ 

  
  مقايسه ميانگين افسردگي بعد از بازي درماني در كودكان مبتلا به سرطان: ۴جدول 

  )۱۳۸۶(درماني محك _در دو گروه مداخله و كنترل در مركز رفاهي

  گروه احتمالمقدار   كنترل  مداخله
  

  انحراف معيار  ميانگين تعداد  انحراف معيار  ميانگين تعداد  متغير

  ۶  ۰۸/۹۴  ۱۲  ۶/۵  ۳۳/۷۴  ۱۲  افسردگي بعد از بازي درماني
۰۰۱/۰ 

  

  بحث
ها فرضية اصلي پژوهش تحت  تجزيه و تحليل داده

درماني گروهي سبب كاهش ميزان  بازي«عنوان 
ا مورد ر» شود لا به سرطان ميـتردگي در كودكان مبـافس
درماني در كاهش نمرة   به عبارتي بازي . قرار داددييتأ

 در گروه مداخله در مقايسه )(CDS-Aافسردگي مقياس 
رضية پژوهش مورد با گروه كنترل مؤثرتر بوده است و ف

گيري كرد كه  توان اين طور نتيجه  مي وتأييد قرار گرفت
درماني به طور معناداري موجب كاهش افسردگي  بازي
  .ه مداخله در مقايسه با گروه كنترل شده استگرو

 يزندگ يها سيسرو تحت عنوان يا در مطالعه
 از مراکز ياري کودکان در بسيکودکان، برنامه زندگ

  ن ـيدر ا. ه استـ قرار گرفتي مورد بررسيانـه درمـشرفتيپ

  
  

 روانشناسان کودک و کادر مراکز با استفاده از تعامل
ه در ي اوليله ايبه عنوان وس ي درماني از باز،يدرمان

   و يانـمارستـيط بـيراـط و شـياد تطابق کودک با محـجيا
 ي ارتقاء برنامه زندگتاًيو نها ٢٠رفاهجاد احساس يا

  .)١٥( شده است  استفادهکودک
 به ،ي درماني بر بازي مرور تحت عنوانيدر پژوهش

  شدن ويند بستريآرش فري در پذي درمانير بازيثأ تانيب
 يق بازيان احساسات کودکان از طري مختلف بيراهها

نکه هر کودک احساسات منحصر يپرداخته شده است و ا
 يهاي شدنشان با انجام بازيبه فرد خود را از تجربه بستر

  .)١٦( دهند يآزادانه نشان م

                                                
20. Well Being 
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هاي  بررسي تأثير بازي« تحت عنوان يدر پژوهش
بر كاهش ميزان افسردگي و مشكلات اي  همدرس

»  و احساس رفاه در كودكان مبتلا به سرطاناجتماعي
 كه كودكان در حين ايفاي نقش توانستند شداظهار 

احساس رفاه را تجربه كنند وكاستي و نقص خود را در 
  .)١٧(هاي اجتماعي بالا ببرند  مهارت

تحت ) ۲۰۰۷(ما با نتايج تحقيق بولتون ه مطالع
كان تأثير بازي درماني بر ميزان افسردگي كود(عنوان 

در . همخواني دارد) آواره و باز مانده از جنگ اوگاندا
تحقيق او گروه دختران و پسران به يك ميزان از بازي و 

ر يثأ در تي و رتبه سنندتأثير بازي درماني سود برده بود
يعني افسردگي  .)۱۸( ثر نبوده استؤ مي درمانيباز

تحت تأثير جنسيت كودكان نيست و بين دختران و 
  .داردنداري وجود  ياوت معنپسران تف

در تبيين اين تفاوت در نسبت شيوع جنسي بين اين 
توان به عواملي مانند تفاوت  مطالعه و مطالعات ديگر مي

گيري از يك سو و  هاي مختلف اندازه وشدر ابزارها و ر
 و  اشاره کردتفاوت جامعه آماري از سوي ديگر

 -زيستيهمچنين علت اين تفاوت را به عوامل چندگانه 
  . اجتماعي و شناختي مرتبط دانست-رواني

بين متغيرهاي جنس، مدت ابتلا به بيماري، نوع 
ميزان افسردگي بيماران ارتباط و سرطان، نوع درمان 

  .)١٩(داري وجود ندارد  يمعن
 ي بر کودکاني درمانير بازيثأ به تيگريدر مطالعه د

و  ه است سوگ هستند پرداخته شدند يفراکه در مراحل 
ان احساسات يبکمک به  در ي درمانيج نشان داد بازينتا

 ثر بوده استؤار مين مراحل بسي کردن ايکودک و ط
)٢١(.  
  

  يريگ جهينت
 ي بعنواني درمانيق نشان داد که بازيج تحقينتا

 کودکان مبتلا به ي کاهش افسردگيثر براؤ ميروش
لذا ضرورت دارد در .  تواند بکار گرفته شوديسرطان م

ماران بمدت ي که بيي کودکان بالاخص بخشهايابخشه
 در نظر ي اتاق باز،شوند ي مي در آن بستري تريطولان

تواند در بيمارستان  يكي از ابزارهايي كه ميگرفته شود 
براي كاهش ترس و اضطراب كودكان استفاده شود، 

شود كه براي افزايش  بازي معمولي است، پيشنهاد مي
ن تنش كودكان بستري در درماني و تسكي تأثير بازي

بيمارستان نوع بازي مناسب تعيين شده و هر كودك 
براي انجام بازي مناسب سن خود راهنمايي شود، اين 

 و تواند به وسيلة مشورت با روانشناسان كودك كار مي
 به صورت عملي انجام توسط پرستاران بخش كودكان

  .شود
 ثير بازيأشود با توجه به اهميت و ت پيشنهاد مي

ن ي کودکان مبتلا به سرطان از ايدر افسردگدرماني 
ح ي خطر که همراه با نشاط و تفري و بير تهاجميروش غ

آموزش و در پيشبرد اهداف درماني در امر  باشد يم
 و آشنايي هر چه توانمندسازي پرستاران بخش كودكان

اقدامات جدي  ،هاي بازي درماني با شيوهنان بيشتر آ
  .صورت پذيرد

  
  و قدردانيتشكر 

بدينوسيله از كليه كاركنان و مددجويان و همراهان 
 ي ماليها تيو حمامددجويان مركز رفاهي و درماني محك 

كه ما را در پيشبرد اين  ي و توانبخشيستيدانشگاه علوم بهز
  .شود  قدرداني مي،تحقيق ياري نمودند
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