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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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  ـدرانـــازنـــی مـــکــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
  )154-161(   1400سال    خرداد    197ماره سی و یکم   شدوره 

  155      1400، خرداد  197لوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه ع              

 گزارش کوتاه

نی بر تئوري انتخاب بر اضطراب، تاثیر بازي درمانی گروهی مبت
 افسردگی و درد کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان

  
       1يرضا شم آباد

       2يمسعود نصرت آباد
       3نکاح يمحسن اصغر دیس

  4هاشم یعبداالله بن
  چکیده

بلندمــدت بــر زنــدگی  توانــد تــاثیرمسائل و مشکلاتی مانند ابتلا به سرطان در کودکی و نوجوانی مــی و هدف: سابقه
. این مطالعه با هدف تعیین اثر بخشی بازي درمانی گروهی مبتنی بر تئــوري انتخــاب جسمی، روانی و اجتماعی فرد بگذارند

  کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شد.بر اضطراب، افسردگی و علائم درد 
 آزمون و پس آزمون است شیو کنترل با پ شیماآز يبا گروه ها یمطالعه تجرب کیپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

بیمــار مبــتلا ســرطان بســتري در بیمارســتان دکتــر شــیخ مشــهد انجــام شــد. فــرم دموگرافیــک و  30روي  1398که در ســال 
) یــک Van Korfو پرسشنامه بررسی شدت درد مزمن ون کورف( (HADS) هاي اضطراب و افسردگی بیمارستانپرسشنامه

هاي مداخله و کنترل قرار طور تصادفی در گروهکنندگان بهه و یک مرتبه بعد از مداخله تکمیل شد. شرکتمرتبه قبل از مداخل
ها با آنووا میکس انجام شد و تحلیل هاي گروهی مبتنی بر تئوري انتخابجلسه یک ساعته بازي 8گرفتند. در گروه مداخله، 

  انجام شد. SPSS v24افزارمدل و نرم
دهد که مداخله، اثربخشی معناداري بــر متغیرهــاي اضــطراب و شــدت درد در هاي اصلی مطالعه نشان مییافته ها:یافته

  اند.داشته) P >05/0( سطح
تواند به عنوان راهکاري مــوثر هاي پژوهش، بازي درمانی گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب میبا توجه به یافته استنتاج:

  .و نوجوانان مبتلا به سرطان استفاده شودبراي کاهش اضطراب و شدت درد کودکان 
  

  واقعیت درمانی، بازي درمانی، سرطان واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
مانند ابتلا به سرطان در کــودکی مسائل و مشکلاتی 

تواند تاثیر بلندمدت بــر زنــدگی جســمی، و نوجوانی می
. طبــق آمــار ســازمان )1،2(روانی و اجتماعی فرد بگذارند

انواع سرطان در سال نرخ شیوع میانگین بهداشت جهانی 

و  درصد در ایران اســت 6/6درصد در جهان و  56/2 ،2018
رود می سرطان دومین علت مرگ و میر در جهان به شمار

شــده اســت،  2018میلیون نفر در سال  6/9و باعث مرگ 
  .)3- 5(مرگ یک مرگ مربوط به سرطان است 6یعنی از هر

  
  E-mail:re.shamabadi@uswr.ac.ir                      یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ار،یبلوار دانشجو، بن بست کودک ن،یاو :تهران - يرضا شم آباد مولف مسئول:

  ، ایرانتهران، تهران یو توانبخش یستیکودك و نوجوان، دانشگاه علوم بهز ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس .1
  ، ایرانتهران، تهران یتوانبخش و یستیدانشگاه علوم بهز ،ینیبال یگروه روان شناس ،ینیبال یاسگروه روان شن ،اریاستاد. 2
  ، مشهد، ایرانمشهد یدانشگاه فردوس ،یو روان شناس یتیدانشکده علوم ترب ،یتیمشاوره و ترب یگروه روان شناس ،اریدانش. 3
 ، مشهد، ایراندمشه یگروه اطفال، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشک ،استاد. 4
 : 23/10/1399تاریخ تصویب :                 5/7/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/6/1399 تاریخ دریافت  
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  یاضطراب، افسردگبر  یگروه یدرمان يباز ریتاث
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مشکلات به وجــود آمــده از ســرطان ممکــن اســت 
هاي ایــن ناشی از خود سرطان یا عوارض ناشی از درمان

جــانبی بیماري باشد، چرا که با وجــود درمــان، عــوارض 
یابــد. از جملــه ســرطان در طــول زنــدگی فــرد ادامــه مــی

افسردگی اســت ترین این عوارض درد، اضطراب و مهم
 .)6(شــودکه در این مطالعه به این عــوارض پرداختــه مــی

 بینــیانجمن روانپزشکی آمریکا، اضطراب را به عنوان پــیش
 کنــدیک خطر در آینده یا یک رویداد منفی توصــیف مــی

 احساس جسمی و درونــی اســت. افســردگی در که همراه با
کودکان با بیان احساس غم و اندوه همراه با بی اشتهایی، 

هــا نمــود پیــدا کاهش خلــق و خــو و کــم شــدن فعالیــت
از جمله درمان هاي عوارض روانشناختی  .)7-11(کندمی
هاي شناختی رفتاري و بازي درمانی نام توان از درمانمی

ازي درمــانی بــر اضــطراب و برد، بر اســاس تحقیقــات بــ
 یکــی .)12،13(افسردگی کودکان مبتلا به سرطان تــاثیر دارد

از رویکردهاي جدید نشات گرفته از رویکــرد شــناختی 
رفتاري، واقعیت درمانی است. واقعیت درمانی در بعضی 

آلبــرت هیجــانی ها با رویکــرد عقلانــی جهات و تکنیک
 رویکردهــاي یکــی از ســردمدارانکه  )Albert Elisالیس (

ع در واقــ .)14(شناختی رفتاري می باشد، مشــترك اســت
درمان مبتنی بر تئوري انتخاب، واقعیت درمانی نام دارد، 

 در) William glasser(تئوري انتخاب توسط ویلیــام گلســر 
مورد بسط کنترل درونی در مقابل کنتــرل بیرونــی شــکل 

پــذیري، گرفــت و در مــورد نیازهــاي اساســی، مســئولیت
هــاي دنیــاي واقعــی، خواســتهاي کیفی، دنیاي ادراکی، دنی

ــی ــث م ــراد و... بح ــداف ــان در دوره .)14- 17(کن ــاي درم ه
سرطان با توجه به وجود مسائل و مشکلات روانشــناختی 

 .)18(شــودلزوم وجود روانشناس در تیم درمان حس مــی
هــاي بــازي محــور هــا و فعالیــتدر مطالعات قبلــی بــازي

 گیدنی بر کاهش اضطراب و افســرمختص همان زمان و مب
هــایی زود بــازده بــراي همــان جلســه و دوره بــا تکنیــک

درمانی بــوده اســت امــا در روش واقعیــت درمــانی، فــرد 
 تواند در سراسر زنــدگیگیرد که میهایی را فرا میتکنیک

هاي مختلف بکار گیرد خود براي مدیریت بهتر موقعیت

ش را در قالــب و پروتکل حاضر به این دلیل که ایــن رو
هاي مطالعات قبلی را نیز ویژگی دهد،هایی ارائه میبازي
. بنــابراین در مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه )18-14،16(دارد
که بازي درمانی مبتنی بر تئوري انتخاب در ایران بــر این

 ايروي کودکان و نوجوانان سرطانی انجــام نشــده و مطالعــه
بــازي درمــانی ربخشــی مانند آن وجود ندارد، به بررسی اث

افســردگی،  گروهی مبتنی برتئوري انتخــاب بــر اضــطراب،
  علائم درد کودکان و نوجوان مبتلا به سرطان پرداختیم.

  

 ها روشمواد و 
یــک پــژوهش حاضــر  مطالعه حاضــر یــک مطالعــه

مطالعه تجربی با گروه هاي آزمــایش و کنتــرل بــا پــیش 
 ا جامعــه هــدف کودکــان وبــ آزمون و پس آزمون است

  .است به سرطان سال مبتلا 18تا  9نوجوانان 
پرسشنامه اضــطراب و افســردگی بیمارســتانی یــک 

آیتمی است که براي غربال وجود  14ابزار خودگزارشی 
هــاي افســردگی و افسردگی و اضــطراب و شــدت نشــانه

رود. مدت زمان کار میهاضطراب در طول هفته گذشته ب
و داراي دو زیــر باشــد دقیقــه مــی 5تــر از اجراي آن کم

قسمتی براي افسردگی و اضــطراب اســت. هــر  7مقیاس 
نمــره  3جزء آن بر روي یک مقیاس لیکرت بین صفر تا 

: 0-7اســت. نمــرات  21تــا0شود و دامنــه آن گذاري می
: 11-14: خفیــف، نمــرات 8-10عادي یا طبیعی، نمرات 

شــود. : شدید درنظر گرفتــه مــی15-21نمرات  متوسط و
 1983در ســال  Snaithو  Zigmondتوســط  ایــن پرسشــنامه

 اي، پایایی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه)20(طراحی شده است
که توسط اصغري نکــاح و همکــاران بــر روي کودکــان 

هاي کرونباخ براي آیتم صورت گرفت با محاسبه آلفاي
هــاي و براي آیتم 53/0گانه زیرمقیاس اضطراب معادل 7
  .)13(حاسبه شدم 84/0گانه زیرمقیاس افسردگی 7

ــورف ــزمن ون ک ــدت درد م ــی ش ــنامه بررس  پرسش
)Van Korf(  ــات درد داراي ســه محــور شــدت درد، ثب

(مدت درد) و ناتوانی حاصل از درد اســت کــه ایــن ســه 
 شــودســنجیده مــی 10سوال بر روي طیف صفر تا 7محور با 
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  و همکاراني رضا شم آباد     
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 گزارش کوتاه

بــه معنــی دردي کــه قابــل  10(صفر به معنی بدون درد و 
  .)21()ن دردتریتصور نیست یا بیش

ــــه  ــــریب Fielding)2012و  Wongدر مطالع )، ض
پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ پرسشــنامه درد مــزمن 

و  87/0کورف براي ناتوانی و شــدت درد بــه ترتیــب ون
 . در نمونه ایرانی که توسط تهرانی،)22(گزارش شد 68/0

بیمار مبــتلا بــه درد  314میردریکوند و سپهوندي بر روي 
انجــام پــذیرفت ضــریب پایــایی ایــن پرسشــنامه بــا  مزمن

استفاده از آلفاي کرونباخ براي ناتوانی و شــدت درد بــه 
  .)23(گزارش شد 83/0و  91/0ترتیب 

جلســه بــه  8دقیقــه در  60جلسات گروهی به مــدت 
وسیله روانشناس بالینی کودك و نوجوان (آقا) و دستیار 

یــز فقــط از روانشناس (خانم) برگزار شد و گروه شاهد ن
اتاق بازي بخش و خدمات دیگر بخش استفاده میکردند 

. برنامــه )1(نمــودار شــماره  و در مداخله شرکت نداشتند
کـــه یکـــی از افـــراد  Wubboldingدرمــانی از مطالعـــه 

برجسته واقعیــت درمــانی در حــال حاضــر اســت و بــراي 
تر مطالعه حاضر بــا کودکــان ســرطانی از سازگاري بیش

 .)12،14(کــاح و همکــاران اســتفاده شــدمطالعه اصــغري ن
براي تحلیل آماري پس از اتمام جلسات و تکمیل مجدد 

د و ـثبت شــ SPSS v24زار ـافها در نرمها، دادهپرسشنامه
هــاي فراوانــی، درصــد ل توصیفی از شاخصـراي تحلیـب

معیــار و بــراي بررســی فراوانــی، میــانگین و انحــراف
  میکس استفاده شد.اثربخشی مداخله از روش آنوواي 

ـــلاق  ـــه اخ ـــویب در کمیت ـــا تص ـــژوهش ب ـــن پ   ای
دانشگاه علوم پزشکی علوم بهزیستی و توانبخشی تهــران 

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

کننــدگان پــژوهش مطالعه و روش کار را بــراي شــرکت
نامه به آنان مضاي آگاهانه رضایتتوضیح داد و پس از ا

 گفته شد در هر مرحله از پژوهش امکــان انصــراف از ادامــه
 اي وجــودگونه هزینــهشرکت در مطالعه بدون پرداخت هیچ

کنندگان در خصوص محرمانــه دارد، همچنین به شرکت
  آوري شده اطمینان داده شد.هاي جمعماندن داده

  

  یافته ها و بحث
کننده در گروه مداخلــه و شرکتمیانگین سن افراد 

 21/2هــا سال و انحراف معیــار آن 67/12و 73/11کنترل 
نفــر  4سال اســت و تعــداد دختــران در دو گــروه 76/2و 
 3/73نفــر ( 11درصد) و تعداد پسران در دو گروه  7/26(

پراکندگی متغیــر جنســیت و ســن بررســی درصد) است. 
ه نشــد. مشاهد 05/0داري در سطح یشد که اختلاف معن

میانگین گروه آزمایش براي متغیر اضــطراب در پــیش و 
 و 37/2معیــار آن و انحــراف 93/7و  73/11آزمــون پــس

بود. براي متغیر ادراك شدت درد نیــز میــانگین در 38/1
 99/21معیار و انحراف77/37و 55/45آزمون پیش و پس

ناشــی از  )P >05/0( داريتغییــرات معنــیبود و 37/18و 
  یـده اثربخشـدهند که نشانـروه داشتنـان و گـل زمـتعام

  

  
  

  نمودار جایگذاري شرکت کنندگان: 1نمودار شماره 
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مداخله براي این متغیرها اســت. همچنــین آمــاره آزمــون 
  است. 24/6و  43/15متغیر اضطراب و ادراك شدت درد 

در تحقیقی که اصغري نکاح و همکــاران در مــورد 
بــر اضــطراب و تی رفتــاري اثربخشی بازي درمانی شــناخ

افسردگی مبتلایان به سرطان انجام دادند، نشان داده شــد 
داري علائــم یتوانــد بــه طــور معنــکه بازي درمــانی مــی
 کودکان سرطانی را کاهش دهد، دراضطراب و افسردگی

این مطالعه از پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی 
اده شــده که همان پرسشــنامه مطالعــه حاضــر اســت اســتف

جلســه بــازي درمــانی شــناختی رفتــاري یــک 10اســت و 
که از لحاظ پروتکــل و روش  )12(ساعته اجرا شده است

بازي درمانی با مطالعه حاضر متفاوت است، در مطالعات 
دیگري که توســط شــجاعی، اصــلی آزاد و همکــاران و 
امینی در مــورد اثربخشــی بــازي درمــانی بــر اضــطراب و 

وانان مبتلا ســرطان انجــام شــد، افسردگی کودکان و نوج
طور معنــاداري تواند بهنشان داده شد که بازي درمانی می

علائم اضطراب و افسردگی کودکان سرطانی را کاهش 
دهد این مطالعات نیز در مــورد پروتکــل زیربنــایی بــازي 

. نتایج این )24،25(درمانی با مطالعه حاضر متفاوت هستند
 ورد متغیر اضطراب همخــوانیمطالعات با مطالعه حاضر در م

توانــد مــی دهد بازي درمــانیدارد که نتایج حاصله نشان می
 باشد.روش موثر براي کاهش اضطراب کودکان سرطانی 

از طرفی در تمــامی ایــن مطالعــات بــازي درمــانی باعــث 
بــا کــه  )12،24،25(کاهش معنــادار افســردگی شــده اســت

وضــوع اشــاره به ایــن م وانمطالعه حاضر انطباق ندارد و 
کرد که نمونه مطالعه حاضر خــاص بــوده اســت و همــین 

 هاي زیاد تیم درمان و عــوارضموضوع مثل نیاز به رسیدگی
کننده حــداقل یــک شرکتدرمان اصلی باعث شد که هر 

جلسه غیبت را داشته باشــد و البتــه ایــن موضــوع در مطالعــه 
قبلــی بــه  حاضر نیــز در نظــر گرفتــه شــده اســت؛ بــا اخطــار

کنندگانی کنندگان مبنی بر تکرار غیبت، شرکتتشرک
جلسه داشتند از مطالعه حــذف  2هاي بالا تر از که غیبت

کننــده در گــروه گردیدند و میانگین غیبت افراد شرکت
هــاي بوده است و با توجه پیوستگی آموزش 8/1مداخله 

روان شناختی گروه درمانی غیبت در جلسات باعث شده 
فاصله جلســات بــه خــوبی مطالــب را است فرد نتواند در 

هــاي مثبــت و هدفمنــد و نتیجــه دریافت و بــراي فعالیــت
   کاهش معنادار افسردگیش به کار ببرد.

در مورد متغیرهاي شدت، مدت و ناتوانی حاصل از 
موسوي و همکاران که در مورد اثربخشی  درد در مطالعه

بازي هدایت شده بر شدت درد ناشی از تعویض پانسمان 
 تگی کودکان انجام شد، بازي آزاد در هنگام تعــویضسوخ

شــد کــه از لحــاظ پانسمان با کودك مورد نظر انجام مــی
پروتکل زیربنایی بازي و طول و مدت جلسات با مطالعــه 
حاضر متفاوت است اما در مورد تاثیر بازي درمانی نتایج 

 طور موثريتواند بهدهد که بازي هدایت شده مینشان می
    .)26(اشی از تعویض پانسمان را کاهش دهدشدت درد ن

در مطالعه قمیان و شعیري در مورد اثربخشی درمــان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد کودکان که از نظر تعداد 
 جلسات با مطالعه حاضر همسو ولی از نظر پروتکل زیربنایی

بازي درمانی با مطالعــه حاضــر متفــاوت اســت نیــز نشــان 
هاي روانشــناختی در قالــب مــداخلات دهد که درمانمی

    ).27(دار درد موثر باشدیتوانند بر کاهش معنبازي محور می
در مطالعه دیگري که توسط کاهنی و همکــاران در 

هاي ویــدئویی بــر کــاهش درد ناشــی از مورد تاثیر بازي
گیري انجام شد که با مطالعه حاضر از نظر پروتکــل رگ

ســات متفــاوت (در مطالعــه ها و تعــداد جلزیر بنایی بازي
گیري انجام کاهنی و همکاران بازي فقط در هنگام رگ

شده است) است همسو بوده و مطالعه حاضر را پشــتیبانی 
   ).28(کندمی

هــاي در مطالعه دیگر کاهنی و همکاران نیز تکنیک
حواس پرتــی از طریــق بــازي باعــث کــاهش مثبــت درد 

حاضــر همســو  ناشی از تعویض پانسمان شد که با مطالعه
ها و تعداد جلسات است و از نظر پروتکل زیربنایی بازي

متفــاوت (در مطالعــه کــاهنی و همکــاران بــازي فقــط در 
   ).29(هنگام تعویض پانسمان انجام شد) است

با توجه به مطالعــه حاضــر و مطالعــات بررســی شــده 
هاي بــازي علاوه بر اثبات این موضوع که بازي و فعالیت
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تــوان بــه دراك درد موثر هســتند، مــیمحور در کاهش ا
 بررسی این موضوع پرداخت که آیا پروتکل بــازي درمــانی

تواند در شرایط مختلــف کــه مبتنی بر تئوري انتخاب می
درد به سراغ افراد مبتلا به سرطان می آید همچنان مــوثر 

هاي گروهی باعث این تــاثیر بــوده اســت و است یا بازي
العــات آینــده از طریــق تــوان در مطایــن موضــوع را مــی

  پیگیري و فالوآپ بررسی کرد.
تــوان گفــت مــداخلات بــازي محــور و در انتها مــی

ــد روشــی ســودمند در جهــت واقعیــت درمــانی مــی توانن
 کاهش اضطراب و ادراك شدت درد کودکان و نوجوان

بــا توجــه  شودیم شنهادیپ مبتلا به سرطان باشند. همچنین
قبیل حساسیت جسمی و هاي این مطالعه از به محدودیت

گــاه و شــیمی درمــانی و دارو دارویی (دردهاي گــاه بــی
کننــدگان در شود شــرکتهایی و ...که باعث میدرمانی

 بعضی از جلسات غائب باشند)، عدم همراهی و همکاري
 کنندگانسرطان و والدین شرکتهاي مبتلا بهمناسب بخش

عــدم شناختی که آن هم باعث غیبــت و با مطالعات روان

شود، مطالعــات کنندگان در جلسات میهمراهی شرکت
تر انجام گیرد ریزي شده و دقیقدیگري در شرایط برنامه

تا متغیر افســردگی را مجــدد بررســی کــرد. در ضــمن بــا 
توان میماه تا یک ساله در مطالعات آینده  6هاي پیگیري

و شــدت  بررسی کرد که آیا تاثیر مثبت در مورد اضــطراب
ــکدرد، نا ــت شــی از تکنی ــه شــده از واقعی ــاي آموخت ه

هایی که گروهی انجام شده اســت، درمانی است یا بازي
رسد اگر در بلندمدت ایــن تــاثیرات پــا بــر جــا به نظر می

 هــاي آموختــهتوان گفت تاثیرات، ناشی از تکنیکبماند می
توان گفت شده است و اگر تاثیرات از بین رفته باشد می

ها بــوده اســت. همچنــین اشی از بازياین تاثیرات مثبت ن
اي شود که مطالعات آینده به صورت مقایســهپیشنهاد می

به اثربخشی یک پروتکــل از مطالعــات بررســی شــده در 
هــا مشــخص بحث و پروتکل حاضر بپردازنــد تــا تفــاوت

هاي آموختــه شــده شوند و مشاهده کنیم که آیا تکنیک
اي دیگــر بــازي هاز واقعیت درمانی در مقایسه با پروتکل

  درمانی متفاوت هستند یا خیر؟
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