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Abstract 
 

Background and purpose: Some problems that people face in childhood and adolescence 

remain throughout their lives. One of these problems is cancer. This study examined the effectiveness of 

group play therapy based on choice theory on anxiety, depression, and pain symptoms in children and 

adolescents with cancer. 

Materials and methods: An experimental study with intervention and control group and pre 

and post-tests was performed in 30 patients with cancer in Mashhad Dr.Sheikh Hospital, 2019. 

Demographic form, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Chronic Pain Grade 

Questionnaire (CPGQ) were completed before and after the intervention. Participants were randomly 

assigned into an intervention group and a control group. The intervention group, received eight hours of 

group play therapy based on choice theory in eight sessions. Data analysis was done in SPSS V24 

applying Mixed model ANOVA. 

Results: The intervention was found to have a significant effect on anxiety level and pain 

intensity (P <0.05). 

Conclusion: According to this study, group play therapy based on choice theory could be of 

great help in reducing anxiety and pain intensity in children and adolescents with cancer.   
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مبتني بر تئوري انتخاب بر اضطراب، تاثير بازي درماني گروهي 
 افسردگي و درد كودكان و نوجوانان مبتلا به سرطان

  
       1يرضا شم آباد

       2يمسعود نصرت آباد

       3 نكاحي محسن اصغرديس

  4 هاشميعبداالله بن
  چكيده
ثير بلندمـدت بـر زنـدگي    توانـد تـا    مسائل و مشكلاتي مانند ابتلا به سرطان در كـودكي و نوجـواني مـي   : و هدف سابقه

اين مطالعه با هدف تعيين اثر بخشي بازي درماني گروهي مبتني بـر تئـوري انتخـاب           . جسمي، رواني و اجتماعي فرد بگذارند     
  .كودكان و نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شدبر اضطراب، افسردگي و علائم درد 

 آزمون و پس آزمون اسـت       شي و كنترل با پ    شي آزما ي با گروه ها   ي مطالعه تجرب  كيپژوهش حاضر    :ها مواد و روش  
فـرم دموگرافيـك و     .  بيمـار مبـتلا سـرطان بـستري در بيمارسـتان دكتـر شـيخ مـشهد انجـام شـد                     30 روي   1398كه در سـال     

يـك  ) Van Korf(و پرسشنامه بررسي شدت درد مـزمن ون كـورف   (HADS)هاي اضطراب و افسردگي بيمارستان  پرسشنامه
هاي مداخله و كنترل قـرار   طور تصادفي در گروه   كنندگان به  شركت. اخله و يك مرتبه بعد از مداخله تكميل شد        مرتبه قبل از مد   

هـا بـا آنـووا مـيكس          انجام شد و تحليل    هاي گروهي مبتني بر تئوري انتخاب       جلسه يك ساعته بازي    8در گروه مداخله،    . گرفتند
  . انجام شدSPSS v24افزار مدل و نرم
دهد كه مداخله، اثربخشي معنـاداري بـر متغيرهـاي اضـطراب و شـدت درد در       هاي اصلي مطالعه نشان مي  فته يا :ها يافته

  .اند داشته) P >05/0 (سطح
تواند به عنوان راهكـاري مـوثر        هاي پژوهش، بازي درماني گروهي مبتني بر تئوري انتخاب مي          با توجه به يافته    :استنتاج

  .ان و نوجوانان مبتلا به سرطان استفاده شودبراي كاهش اضطراب و شدت درد كودك
  

  واقعيت درماني، بازي درماني، سرطان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مانند ابتلا به سرطان در كـودكي       مسائل و مشكلاتي    

تواند تاثير بلندمـدت بـر زنـدگي جـسمي،           و نوجواني مي  
طبـق آمـار سـازمان      . )2 ،1(رواني و اجتماعي فرد بگذارند    

انواع سرطان در سال    نرخ شيوع   ني ميانگين   بهداشت جها 

 و  درصد در ايران است6/6 درصد در جهان و 56/2 ،2018
رود   مي سرطان دومين علت مرگ و مير در جهان به شمار         

 شده اسـت،    2018 ميليون نفر در سال      6/9و باعث مرگ    
  .)3- 5( مرگ يك مرگ مربوط به سرطان است6يعني از هر

  
  E-mail: masoudnosratabadi@gmail.com                        ي و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزار،ي بلوار دانشجو، بن بست كودكن،ي او:تهران - سعود نصرت آباديم :مولف مسئول

  ، ايرانتهران، تهران ي و توانبخشيستي كودك و نوجوان، دانشگاه علوم بهزيني بالي ارشد روانشناسيكارشناس .1
  ، ايرانتهران، تهران يتوانبخش  ويستي دانشگاه علوم بهز،يني بالي گروه روان شناس،يني بالي شناس گروه روان،ارياستاد. 2
  ، مشهد، ايرانمشهد ي دانشگاه فردوس،ي و روان شناسيتي دانشكده علوم ترب،يتي مشاوره و تربي گروه روان شناس،اريدانش. 3
 ، مشهد، ايرانمشهد ي گروه اطفال، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشك،استاد. 4

 23/10/1399:  تاريخ تصويب                5/7/1399:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             25/6/1399 : تاريخ دريافت  
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مشكلات به وجـود آمـده از سـرطان ممكـن اسـت             
هاي ايـن    ناشي از خود سرطان يا عوارض ناشي از درمان        

رض جـانبي   بيماري باشد، چرا كه با وجـود درمـان، عـوا          
از جملــه . يابــد ســرطان در طــول زنــدگي فــرد ادامــه مــي

افـسردگي اسـت   ترين اين عوارض درد، اضطراب و        مهم
 .)6(شـود  كه در اين مطالعه به اين عـوارض پرداختـه مـي           

 بينـي  انجمن روانپزشكي آمريكا، اضطراب را به عنوان پيش       
 كنـد  يك خطر در آينده يا يك رويداد منفي توصيف مـي           

 افـسردگي در  .  با احساس جسمي و دروني اسـت       كه همراه 
كودكان با بيان احساس غم و اندوه همراه با بي اشتهايي،           

هـا نمـود پيــدا    كـاهش خلـق و خـو و كـم شــدن فعاليـت     
از جمله درمان هاي عوارض روانشناختي       .)7-11(كند مي
هاي شناختي رفتاري و بازي درماني نام        توان از درمان   مي

ت بـازي درمـاني بـر اضـطراب و          برد، بـر اسـاس تحقيقـا      
  يكـي  .)13 ،12(افسردگي كودكان مبتلا به سرطان تـاثير دارد       

از رويكردهاي جديد نشات گرفتـه از رويكـرد شـناختي           
واقعيت درماني در بعضي    . رفتاري، واقعيت درماني است   

هيجـاني آلبـرت    ها با رويكـرد عقلانـي        جهات و تكنيك  
 ران رويكردهـاي يكي از سـردمدا كه ) Albert Elis(اليس 

ع  در واق ـ  .)14(شناختي رفتاري مي باشـد، مـشترك اسـت        
درمان مبتني بر تئوري انتخاب، واقعيت درماني نـام دارد،         

 در) William glasser(تئوري انتخاب توسط ويليام گلـسر  
مورد بسط كنترل دروني در مقابل كنتـرل بيرونـي شـكل           

پــذيري،  گرفــت و در مــورد نيازهــاي اساســي، مــسئوليت
هـاي   دنيـاي واقعـي، خواسـته     دنياي كيفي، دنياي ادراكي،     

ــراد و ــي ... اف ــد بحــث م ــان   در دوره .)14- 17(كن ــاي درم ه
سرطان با توجه به وجود مسائل و مشكلات روانـشناختي          

 .)18(شـود  لزوم وجود روانشناس در تيم درمان حس مـي        
هـاي بـازي محـور       هـا و فعاليـت     در مطالعات قبلـي بـازي     

 گيد مبني بر كاهش اضطراب و افـسر  مختص همان زمان و   
هــايي زود بــازده بــراي همــان جلــسه و دوره  بــا تكنيــك

درماني بـوده اسـت امـا در روش واقعيـت درمـاني، فـرد               
 تواند در سراسر زنـدگي     گيرد كه مي   هايي را فرا مي    تكنيك

هاي مختلف بكار گيـرد   خود براي مديريت بهتر موقعيت    

 روش را در قالـب  و پروتكل حاضر به اين دليل كـه ايـن         
هاي مطالعات قبلي را نيز      ويژگي دهد، هايي ارائه مي   بازي
بنــابراين در مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه . )18-16 ،14(دارد
كه بازي درماني مبتني بر تئوري انتخاب در ايـران بـر             اين

 اي روي كودكان و نوجوانان سرطاني انجام نشده و مطالعـه         
بـازي درمـاني     اثربخشي   مانند آن وجود ندارد، به بررسي     

 افـسردگي،   گروهي مبتني برتئوري انتخـاب بـر اضـطراب،        
  .علائم درد كودكان و نوجوان مبتلا به سرطان پرداختيم

  

 ها روشمواد و 

پـژوهش حاضــر يــك   مطالعـه حاضــر يـك مطالعــه  
مطالعه تجربي با گروه هـاي آزمـايش و كنتـرل بـا پـيش               

ن و  بـا جامعـه هـدف كودكـا       آزمون و پس آزمون است      
  . است به سرطان سال مبتلا18 تا 9نوجوانان 

پرســشنامه اضــطراب و افــسردگي بيمارســتاني يــك 
 آيتمي است كه براي غربال وجود    14ابزار خودگزارشي   

هـاي افـسردگي و      افسردگي و اضـطراب و شـدت نـشانه        
مدت زمان  . رود كار مي  هاضطراب در طول هفته گذشته ب     

شـد و داراي دو زيـر       با  دقيقـه مـي    5تـر از     اجراي آن كـم   
هـر  .  قسمتي براي افـسردگي و اضـطراب اسـت         7مقياس  

 نمـره  3جزء آن بر روي يك مقياس ليكرت بين صفر تـا       
: 0-7نمـرات   .  اسـت  21تـا 0شود و دامنـه آن       گذاري مي 

: 11-14خفيـف، نمـرات     : 8-10عادي يا طبيعي، نمرات     
. شـود  شديد درنظر گرفتـه مـي     : 15-21نمرات   متوسط و 

 1983 در سـال     Snaith و   Zigmondتوسـط   امه  اين پرسـشن  
 اي ، پايايي ايـن پرسـشنامه در مطالعـه        )20(طراحي شده است  

كه توسط اصغري نكـاح و همكـاران بـر روي كودكـان             
هـاي    كرونباخ براي آيتمصورت گرفت با محاسبه آلفاي   

هـاي    و براي آيتم   53/0گانه زيرمقياس اضطراب معادل     7
  .)13( محاسبه شد84/0گانه زيرمقياس افسردگي 7

ــزمن ون كــورف   ــشنامه بررســي شــدت درد م  پرس
)Van Korf( داراي ســه محــور شــدت درد، ثبــات درد 
و ناتواني حاصل از درد اسـت كـه ايـن سـه             ) مدت درد (

 شـود   سنجيده مـي   10سوال بر روي طيف صفر تا       7محور با   
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 بـه معنـي دردي كـه قابـل          10صفر به معني بدون درد و       (
  .)21()ترين درد تصور نيست يا بيش

، ضــــريب )Fielding)2012 و Wongدر مطالعــــه 
پايايي با استفاده از آلفاي كرونباخ پرسـشنامه درد مـزمن           

 و  87/0كورف براي ناتواني و شـدت درد بـه ترتيـب             ون
 در نمونه ايراني كه توسط تهرانـي،      . )22( گزارش شد  68/0

 بيمار مبتلا بـه درد      314ميردريكوند و سپهوندي بر روي      
زمن انجـام پـذيرفت ضـريب پايـايي ايـن پرسـشنامه بـا               م

استفاده از آلفاي كرونباخ براي نـاتواني و شـدت درد بـه         
  .)23( گزارش شد83/0 و 91/0ترتيب 

جلـسه بـه     8 دقيقـه در     60جلسات گروهي به مـدت      
و دستيار  ) آقا(وسيله روانشناس باليني كودك و نوجوان       

د نيـز فقـط از      برگزار شد و گروه شـاه     ) خانم(روانشناس  
اتاق بازي بخش و خدمات ديگر بخش استفاده ميكردند         

برنامـه  . )1نمـودار شـماره      (و در مداخله شركت نداشتند    
 كــه يكــي از افــراد   Wubboldingدرمــاني از مطالعــه  

برجسته واقعيـت درمـاني در حـال حاضـر اسـت و بـراي               
تر مطالعه حاضـر بـا كودكـان سـرطاني از            سازگاري بيش 

 .)14 ،12(ي نكـاح و همكـاران اسـتفاده شـد         مطالعه اصـغر  
براي تحليل آماري پس از اتمام جلسات و تكميل مجدد          

د و ـ ثبت ش ـSPSS v24زار ـاف ها در نرم ها، داده پرسشنامه
هـاي فراوانـي، درصـد       ل توصيفي از شاخص   ـراي تحلي ـب

معيــار و بــراي بررســي    فراوانــي، ميــانگين و انحــراف  
  .اي ميكس استفاده شداثربخشي مداخله از روش آنوو

ــلاق    ــه اخـ ــصويب در كميتـ ــا تـ ــژوهش بـ ــن پـ   ايـ
دانشگاه علوم پزشكي علوم بهزيستي و توانبخشي تهـران         

)1397.172.REC.USWR.IR(  پژوهشگر در  .  انجام شد
هدف ) مصاحبه فردي و تكميل پرسشنامه    (جلسه ابتدايي   

كننـدگان پـژوهش     مطالعه و روش كار را بـراي شـركت        
نامه به آنان    ز امضاي آگاهانه رضايت   توضيح داد و پس ا    

 گفته شد در هر مرحله از پژوهش امكان انـصراف از ادامـه            
 اي وجـود  گونه هزينه  شركت در مطالعه بدون پرداخت هيچ     

كنندگان در خصوص محرمانـه      دارد، همچنين به شركت   
  .آوري شده اطمينان داده شد هاي جمع ماندن داده

  

  يافته ها و بحث
كننده در گروه مداخلـه و       اد شركت ميانگين سن افر  

 21/2هـا     سال و انحراف معيار آن     67/12و  73/11كنترل  
 نفـر   4سال اسـت و تعـداد دختـران در دو گـروه             76/2و  
 3/73( نفر   11و تعداد پسران در دو گروه       )  درصد 7/26(

پراكندگي متغيـر جنـسيت و سـن بررسـي          . است) درصد
. اهده نـشد   مش 05/0داري در سطح     يشد كه اختلاف معن   

ميانگين گروه آزمايش براي متغيـر اضـطراب در پـيش و     
  و37/2معيــار آن   و انحــراف93/7 و 73/11آزمــون  پــس

براي متغير ادراك شـدت درد نيـز ميـانگين در      . بود38/1
 99/21معيار  و انحراف77/37و 55/45آزمون   پيش و پس  

 ناشـي از    )P >05/0 (داري تغييـرات معنـي   بود و   37/18و  
  يـده اثربخشـدهن د كه نشانـروه داشتنـان و گـ زملـتعام

  

  
  

  نمودار جايگذاري شركت كنندگان: 1نمودار شماره 
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همچنـين آمـاره آزمـون      . مداخله براي اين متغيرها اسـت     
  . است24/6 و 43/15متغير اضطراب و ادراك شدت درد 

در تحقيقي كه اصغري نكاح و همكـاران در مـورد           
بـر اضـطراب و     ناختي رفتـاري    اثربخشي بازي درماني ش ـ   

افسردگي مبتلايان به سرطان انجام دادند، نشان داده شـد          
داري علائـم    يتوانـد بـه طـور معن ـ       كه بـازي درمـاني مـي      

 كودكان سرطاني را كاهش دهد، در      اضطراب و افسردگي  
اين مطالعه از پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني        

سـتفاده شـده    كه همان پرسـشنامه مطالعـه حاضـر اسـت ا          
جلــسه بــازي درمــاني شــناختي رفتــاري يــك 10اســت و 

 كه از لحـاظ پروتكـل و روش   )12(ساعته اجرا شده است  
بازي درماني با مطالعه حاضر متفاوت است، در مطالعات         
ديگري كـه توسـط شـجاعي، اصـلي آزاد و همكـاران و           
اميني در مـورد اثربخـشي بـازي درمـاني بـر اضـطراب و               

نوجوانان مبتلا سـرطان انجـام شـد،        افسردگي كودكان و    
طور معنـاداري   تواند به  نشان داده شد كه بازي درماني مي      

علائم اضطراب و افسردگي كودكان سرطاني را كاهش        
دهد اين مطالعات نيز در مـورد پروتكـل زيربنـايي بـازي             

نتايج ايـن   . )25 ،24(درماني با مطالعه حاضر متفاوت هستند     
ر مورد متغير اضطراب همخواني     مطالعات با مطالعه حاضر د    

توانـد    مـي  دهد بازي درماني   دارد كه نتايج حاصله نشان مي     
 .باشـد روش موثر براي كاهش اضطراب كودكان سرطاني    

از طرفي در تمـامي ايـن مطالعـات بـازي درمـاني باعـث               
بـا   كـه    )25 ،24 ،12(كاهش معنـادار افـسردگي شـده اسـت        

ن موضـوع اشـاره     وان به اي ـ  مطالعه حاضر انطباق ندارد و      
كرد كه نمونه مطالعه حاضر خـاص بـوده اسـت و همـين              

 هاي زياد تيم درمان و عوارض موضوع مثل نياز به رسيدگي 
كننده حـداقل يـك    شركتدرمان اصلي باعث شد كه هر  

جلسه غيبت را داشته باشـد و البتـه ايـن موضـوع در مطالعـه        
 قبلـي بـه    حاضر نيـز در نظـر گرفتـه شـده اسـت؛ بـا اخطـار               

كننـدگاني   كنندگان مبني بر تكرار غيبت، شركت   شركت
 جلسه داشتند از مطالعه حـذف       2هاي بالا تر از      كه غيبت 

كننـده در گـروه      گرديدند و ميانگين غيبت افراد شركت     
هـاي    بوده است و با توجه پيوستگي آموزش       8/1مداخله  

روان شناختي گروه درماني غيبت در جلسات باعث شده         
در فاصله جلـسات بـه خـوبي مطالـب را           است فرد نتواند    

هـاي مثبـت و هدفمنـد و نتيجـه           دريافت و بـراي فعاليـت     
   .كاهش معنادار افسردگيش به كار ببرد

در مورد متغيرهاي شدت، مدت و ناتواني حاصل از         
 موسوي و همكاران كه در مورد اثربخشي     درد در مطالعه  

بازي هدايت شده بر شدت درد ناشي از تعويض پانسمان   
 سوختگي كودكان انجام شد، بازي آزاد در هنگام تعويض        

شـد كـه از لحـاظ        پانسمان با كودك مورد نظر انجام مي      
پروتكل زيربنايي بازي و طول و مدت جلسات با مطالعـه          
حاضر متفاوت است اما در مورد تاثير بازي درماني نتايج          

 طور موثري  تواند به  دهد كه بازي هدايت شده مي      نشان مي 
   .)26(د ناشي از تعويض پانسمان را كاهش دهدشدت در

در مطالعه قميان و شعيري در مورد اثربخشي درمان         
مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد كودكان كه از نظر تعداد            
 جلسات با مطالعه حاضر همسو ولي از نظر پروتكل زيربنايي

بازي درماني با مطالعـه حاضـر متفـاوت اسـت نيـز نـشان               
هاي روانـشناختي در قالـب مـداخلات         دهد كه درمان   مي

   ).27(دار درد موثر باشد يتوانند بر كاهش معن بازي محور مي
در مطالعه ديگري كه توسط كاهني و همكـاران در          

هـاي ويـدئويي بـر كـاهش درد ناشـي از        مورد تاثير بازي  
گيري انجام شد كه با مطالعه حاضر از نظر پروتكـل            رگ

در مطالعـه   (سات متفـاوت    ها و تعـداد جل ـ     زير بنايي بازي  
گيري انجام   كاهني و همكاران بازي فقط در هنگام رگ       

است همسو بوده و مطالعه حاضر را پـشتيباني         ) شده است 
   ).28(كند مي

هـاي   در مطالعه ديگر كاهني و همكاران نيز تكنيك       
حواس پرتـي از طريـق بـازي باعـث كـاهش مثبـت درد               

 حاضـر همـسو     ناشي از تعويض پانسمان شد كه با مطالعه       
ها و تعداد جلسات     است و از نظر پروتكل زيربنايي بازي      

در مطالعــه كـاهني و همكــاران بـازي فقــط در   (متفـاوت  
   ).29(است) هنگام تعويض پانسمان انجام شد

با توجه به مطالعـه حاضـر و مطالعـات بررسـي شـده              
هاي بـازي   علاوه بر اثبات اين موضوع كه بازي و فعاليت        
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تـوان بـه     دراك درد موثر هـستند، مـي      محور در كاهش ا   
 بررسي اين موضوع پرداخت كه آيا پروتكل بازي درمـاني         

تواند در شرايط مختلـف كـه        مبتني بر تئوري انتخاب مي    
درد به سراغ افراد مبتلا به سرطان مي آيد همچنـان مـوثر            

هاي گروهي باعث اين تـاثير بـوده اسـت و            است يا بازي  
العــات آينــده از طريــق تــوان در مط ايــن موضــوع را مــي

  .پيگيري و فالوآپ بررسي كرد
تـوان گفـت مـداخلات بـازي محـور و            در انتها مـي   

تواننــد روشــي ســودمند در جهــت  واقعيــت درمــاني مــي
 كاهش اضطراب و ادراك شدت درد كودكان و نوجـوان    

 بـا توجـه     شود ي م شنهاديپ همچنين. مبتلا به سرطان باشند   
قبيل حساسيت جسمي و    هاي اين مطالعه از      به محدوديت 

گـاه و شـيمي درمـاني و دارو          دردهاي گـاه بـي    (دارويي  
كننـدگان در    شود شـركت   كه باعث مي  ...هايي و    درماني

 ، عدم همراهي و همكـاري     )بعضي از جلسات غائب باشند    
 كنندگان سرطان و والدين شركت هاي مبتلا به مناسب بخش

عـدم  شناختي كه آن هم باعث غيبـت و          با مطالعات روان  

شود، مطالعـات    كنندگان در جلسات مي    همراهي شركت 
تر انجام گيرد    ريزي شده و دقيق    ديگري در شرايط برنامه   

در ضـمن بـا     . تا متغير افـسردگي را مجـدد بررسـي كـرد          
توان  مي ماه تا يك ساله در مطالعات آينده         6هاي   پيگيري

 و شـدت    بررسي كرد كه آيا تاثير مثبت در مورد اضطراب        
ــكدرد، نا ــت   شــي از تكني ــده از واقعي ــه ش ــاي آموخت ه

هايي كه گروهي انجام شـده اسـت،    درماني است يا بازي  
رسد اگر در بلندمدت ايـن تـاثيرات پـا بـر جـا               به نظر مي  

 هاي آموختـه   توان گفت تاثيرات، ناشي از تكنيك      بماند مي 
توان گفـت   شده است و اگر تاثيرات از بين رفته باشد مي  

همچنـين  . ها بـوده اسـت     اشي از بازي  اين تاثيرات مثبت ن   
اي  شود كه مطالعات آينده به صورت مقايـسه        پيشنهاد مي 

به اثربخشي يك پروتكـل از مطالعـات بررسـي شـده در             
هـا مـشخص     بحث و پروتكل حاضر بپردازنـد تـا تفـاوت         

هـاي آموختـه شـده       شوند و مشاهده كنيم كه آيا تكنيك      
اي ديگـر بـازي   ه از واقعيت درماني در مقايسه با پروتكل      

  درماني متفاوت هستند يا خير؟
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