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 چکیده
بازی درمانی  مبتنی  بررویکرد لوی  براضطراب آشکار کودکان مبتلا به سرطان  اثربخشیهدف پژوهش حاضر 
 41جامعه آماری  شامل  پس آزمون  با گروه کنترل بود. -ه آزمایشی از نوع پیش آزمونبود.طرح پژوهش نیم

که تمامی آن ها به عنوان نمونه آماری در   بودند 4131ساله مبتلا به سرطان در سال   41تا  8نفر از  کودکان 
گروه  د. ابتدا از هر دونظر  گرفته  شدند و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش وکنترل جایگزین شدن

( پیش آزمون گرفته شد و سپس گروه آزمایش 4318) ریچموند و رینولدز کودکان با پرسش نامه اضطراب آشکار
جلسه یک ساعته بازی درمانی  لویی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند پس از اتمام  8

یج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد بازی درمانی مبتنی بر نتادوره  از دو گروه پس آزمون به عمل آمد .
بتنی متاثیر موثر است.بحث و نتیجه گیری : بازی درمانی  اضطراب آشکار کودکان مبتلا به سرطانبر  رویکرد لوی

 .باعث کاهش اضطراب آشکار در کودکان مبتلا به سرطان شده است بر رویکرد لوی
 اضطراب آشکار، کودکان مبتلا به سرطان. بازی  درمانی،  واژگان کلیدی:

 
براضطراب آشکارکودکان  یلو کردیبررو یمبتن یدرمان یباز یاثربخش (،4144)فتحی، حاجی سید جوادی و علیزاده اصلی  : استناد

 .14-11، 4144پاییز و زمستان ، 4، شماره 4دوره  ،یمقاله پژوهش ،بهداشت روانی و فرهنگ یدو فصلنامه علم، مبتلا به سرطان
 6/3/4144: یینها رشیپذ خیتار       22/6/4144 مقاله: افتیدر خیتار
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 مقدمه

ر شناختی عمیقی ب ابتلا به سرطان و فهمیدن وجود این بیماری توسط بیمار تأثیرات روان
وح ر و حضور مداوم در محیط سرد و بیگذارد. از طرفی بستری شدن در بیمارستان  کودکان می

های طولانی مدت و دردآور این بیماری،  کند. درمان بیمارستان، کودك را غمگین و تنیده می
 اند بین ای که مطالعات نشان داده کند. به گونه تر می شدت مشکلات روانی موجود را افزون

 یک اختلال روانپزشکی رنج میدرصد از بیماران مبتلا به سرطان، بطور همزمان از  84تا  04
ترین اختلال عاطفی در بیماران مبتلا به سرطان  اند که اضطراب، شایع مطالعات نشان داده.برند
العمل اضطراب یک احساس ناخوشایند از ترس و بیم است که با یک یا چند عکس .است

ه یک انتظار بفیزیولوژیکی مانند تپش قلب و تعریق همراه است. اضطراب عموماً به منزله 
آورنده است. به منزله چیزی است که ممکن است در یک تنش گسترده موحش و غالباً ستوه

نام اتفاق افتد. این حالت که به شکل احساس و تجربه کنونی مانند هر اغتشاش هیجانی در بی
 آورآید، ممکن است به یک تهدید غیراضطرابدو سطح همبسته روانی و بدنی در فرد پدید می

)تهدید مستقیم یا غیرمستقیم مرگ، حادثه شوم شخصی، مجازات( نیز وابسته باشد 
از علایم آن، عرق کردن، تپش قلب، بیقراری، جستجوی اطمینان مجدد،  (.4130)بهبودی،

ا خستگی ی ها های فیزیکی مثل کشش ماهیچه تغییرات در تفکر )ادراك، نگرانی، تمرکز( و نشانه
دهد و معمولاً باعث اشکال زیادی دارد. شناخت را تحت تأثیر قرار میاضطراب پیامدهای  .است

شود. اضطراب بر عملکرد شناختی اثر گذاشته و موجب های حسی بیمار میدر دریافت
شود که با می 4شود. اغلب پیامدهای اضطراب شامل احساس وحشتیهای ادراکی میتحریف

صاب خودکار )تپش قلب و تعریق( همراه علائم جسمی بیانگر افزایش فعالیت دستگاه اع
 کهمی تواند به عنوان مقطعی از زندگیِ یک شخص محسوب شود  ،2طراب آشکاراست.اض

ها، از دست دادنِ موقعیتهاى اجتماعى، تهدید هاىِ تنش زا )جر و بحث اختصاص به موقعیت
عیت می  کند  و شخص احساس تعارض  و تنش  در برابر آن موق امنیت و سلامت انسان( دارد
چنانچه بیمار سرطانی این بیماری را تهدید ( 2448و همکاران، 1و برخود کنترل ندارد)سدفتی

 کم به یک مشکل بالینی شود و اضطراب کم جدی علیه زندگی خود بداند به شدت مضطرب می
استراك و شود چون معنای حوادث، عامل مهمی در مضطرب کردن افراد است) مهم تبدیل می

.بیماری سرطان برای همه افراد با مشکلات روانی تهدید کننده سلامت همراه (1،2444هاوس
های دفاعی، این مشکلات تأثیر  است، همچنین در کودکان، به علت عدم تحول کامل مکانیزم

 ای بر توانایی سازگاری آنها با سرطان داشته و سلامتشان را تحت تأثیر قرار می قابل ملاحظه

                                                           
1. Dread  

2. trate anxiety 

3. Sedaphati P 

4. Stark DP, House 
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بولتون  باشد) اف، درمان اختلالات همراه با سرطان بسیار مهم و ضروری میدهد. با این اوص
 (.4،2441وهمکاران

های درمانی کودکان است که برای درمان مشکلات و اختلالات  ازی درمانی از جمله تکنیکب
گیرد. این تکنیک در درمان انواع اختلالات کودکان مثل افسردگی،  آنان مورد استفاده قرار می

رفتاری استفاده شده و در بسیاری از موارد مؤثر ارزیابی شده  ب و مشکلاتاضطرا
درمانی برر روی  هایی در باره کارآمدی بازی پژوهش(. 2،2444هنسر،میسلر و اورزاست)

در پژوهش ( 2442) 0و سانکارا 1،نوولا  1چیلاماکور .ت روانی کودکان انجام گرفته استلالااخت
سازی کودکان  مهم در آمادهمل و های مک تواند یکی از روش نی میخود دریافتند که بازی درما

ها به صورت کلی به  برخی پژوهش .آور باشد  های دردناك، تهاجمی و اضطراب برای روش
 درمانی در کاهش اضطراب و افسردگی کودکان بستری شده در بیمارستان اشاره کرده تأثیر بازی

یکی از رویکردهای بازی درمانی، رویکرد (.1314؛ زارع و احمدی،4134)بزمی  ونرسی،اند
پدید آمده است. این روش 4318در سال 1توسط دیوید لوی است که  6بازی درمانی رهایشی

 یرود که تجربه تنش رویکردی ساختارمند در بازی درمانی است و در مورد کودکانی به کار م
د را قد نبود و مبنای رویکرد خواند. لوی به ضرورت تفسیر معت ای را پشت سرگذاشته زای ویژه

بنا گذاشت. در این رویکرد، نقش اصلی درمانگر آن   8در تخلیه هیجانی  بر اعتقاد به تأثیر بازی
 ههای گزینش شده، به باز آفرینی تجرب است که صحنه ها را تغییر دهد و به وسیله اسباب بازی

مجدد رویداد آسیب زا به کودك  ای بپردازد که زمینه ساز اضطراب کودك بوده است. آفرینش
کند تا درد و تنشی را که این رویداد در او پدید آورده، از خود خارج سازد. درمانگر  کمک می

 3کند، به صورت انعکاسی ی را که ابراز میلامدر حین بازی کودك، احساسات کلامی و غیر ک
 تا دهد می اجازه کودك به انگیز اضطراب موقعیت بازآفرینی معتقد است که  لوی .کند یان میب

)براتون، ری، رهین و کند تخلیه شرایط این در کار و مواجهه طریق از را تنش و درد احساسات
(. با توجه به پیشینه پژوهشی و اهمیت موضوع هدف اصلی پژوهش حاضر 44،2440جونز

 پاسخگویی به این سوال است که آیا  بازی  درمانی  مبتنی  بررویکرد لوی براضطراب
 ارستان قدس شهر قزوین موثر است؟آشکارکودکان مبتلا به سرطان بیم

 

                                                           
1. Bolton P 

2. Hanser S, Meissler K, Overs R 

3. Chilamakur 

4 .Nuvvula  

5.Sunkara 

6. Release Play Therapy 

7 .David Levy 

8.Abreaction  Effect 

9. Reflective  

10 .Bratton SC, Ray D, Rhine T, Jones 
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 روش 

جامعه  پس آزمون  با گروه کنترل بود. -روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش  آزمون
بیمارستان  کودکان قدس قزوین ساله مبتلا به سرطان  41تا  8نفر از  کودکان  41آماری  شامل 

می آن ها به روش به عنوان نمونه آماری در  نظر  گرفته  شدند  و که تما بودند 4131در سال  
نفر گروه آزمایش،  1به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش وکنترل جایگزین شدند ) 

 ولدزرین کودکان نفر گروه کنترل( . ابتدا از هر دو گروه با پرسش نامه های  اضطراب آشکار 1
جلسه یک ساعته بازی  8فته شد. و سپس گروه آزمایش ( پیش آزمون گر4318) ریچموند و

درمانی  لویی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند پس  از اتمام دوره  از 
  آمار  بخش دو  از  پژوهش  یها داده لیتحل و هیتجز یراب دو گروه پس آزمون به عمل آمد .

 انحراف ن،یانگیم ، جداول،)  شامل یفیتوص آمار خشبشد.  استفاده  یاستنباط  آمار و  یفیتوص
ز ا ها داده بودن نرمالبا رعایت پیش فرض   یاستنباط  آمار  بخش  در. باشد یم( استاندارد

 انسیکوار لیتحل و  یاصل هیفرض یبرا( مانکوا)  رهیمتغ چند انسیکوار لیتحل کیپارامتر آزمون
 لیتحل و هیتجز یبرا و شد م استفاده( یختصاصا)ییجز یها هیفرض یبرا( آنکوا) رهیمتغ تک
 .شد  استفاده 24  ی نسخه  spss افزار نرم  از ها داده

 ابزار پژوهش

 (.4381)4 ریچموند و رینولدز کودکان آشکار اضطراب شده نظر تجدید مقیاس

 نوجوانان و کودکان برای اضطراب های آزمون معتبرترین از یکی آشکار  اضطراب مقیاس 
 طراباض به مربوط متنوع های نشانه حضور عدم یا حضور از ارزیابی منظور به این مقیاس . است

 گویه 3 و اضطراب گویه، 28 تعداد این از که است گویه 11 شامل مقیاس. است شده طراحی
 از یک هر به که شود می خواسته کودکان از. شود می شامل را سنج دروغ مقیاس یک دیگر
بلی یک نمره و به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق می . دهند پاسخ خیر یا بلی شکل به ها گویه
. این پرسشنامه شامل یک نمره کلی  و سه خرده مقیاس : اضطراب  فیزیولوژیکی،نگرانی گیرد

 اب مقیاس این پایایی  بیش از  حد و اضطراب  تمرکز  است و یک نمره دروغ سنج می باشد.
. است شده گزارش 66/4 و 61/4 ترتیب به تنصیفی و آزماییباز پایایی روش دو از استفاده
 قادر یاسمق که داد نشان بهنجار افراد و اضطرابی بیماران گروه دو بین تفکیکی روایی بررسی

 زملا شرایط واجد پرسشنامه این لذا. شود قائل تفاوت معناداری صورت به گروه دو بین است
 .است روانشناختی های پژوهش و بالینی های ارزیابی در استفاده برای
 
 

                                                           
1. Revised Children’s Manifest Anxiety Scale 
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 نتایج
 گیریدو مرحله اندازهدر  و گواه های آزمایشگروه های اضطراب آشکار نمره آمار توصیفی: 4جدول 

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین
 گروه

 اضطراب آشکار
 آزمونپیش

 21 42 48/0 41/43 آزمایش
 20 44 00/1 64/46 گواه

 آزمونپس
 21 8 10/1 41/40 آزمایش

 20 42 61/1 01/46 گواه

 
آزمون میانگین و انحراف معیار در مرحله پیش شودملاحظه می 4در جدول  که طورهمان

باشد، ولی می 64/46±00/1و در گروه گواه  41/43±48/0 آزمایشدر گروه اضطراب آشکار 
 41/40±10/1 آزمایشدر گروه اضطراب آشکار میانگین و انحراف معیار  آزموندر مرحله پس

 به دست آمد.  01/46±61/1و در گروه گواه 
 

 نمرات اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع -: نتایج آزمون کلموگروف2جدول 

 گروه متغیر

  گیریمرحلة اندازه
 گیرینتیجه آزمونپس آزمونپیش

 K-S p آماره K-S p آماره

 اضطراب آشکار
 نرمال است c411/4 43/4 c416/4 48/4 آزمایشگروه 
 نرمال است c.d244/4 41/4 c.d244/4 42/4 گواهگروه 

ها گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات گروهمشاهده می2همانگونه که در جدول 
نرمال بودن توزیع نمرات در  گردد. یعنی پیش فرضتأیید میاضطراب آشکار  در متغیر

های آزمایش و گواه تأیید گردید. برای استفاده از تحلیل آزمون در گروهآزمون و پسپیش
 کوواریانس چندمتغیری شرط نرمال بودن چندمتغیری نیز باید برقرار باشد. 

 گواههای آزمایش و در گروهها واریانسکو همسانیفرض پیش برای باکس: نتایج آزمون 1جدول 
 Box’s Mآزمون 

Box’s M  86/08 آمارة 
F 40/4 

df1 41 
df2 03/083 

p 482/4 

ا هباکس بیانگر همسانی کوواریانسام. شود، نتایج آزمون می مشاهده 1جدولهمانگونه که در 
  .(=482/4p= ،40/4F= ،86/08Box)آزمایش و گواه بود های در گروه

با کنترل  گواهآزمایش و  هایگروه اضطراب آشکار آزمونین پس: تحلیل کواریانس روی میانگ1جدول 
 آزمونپیش

 توان آماری اندازه اثر F p مجذورات میانگین df مجموع مجذورات متغیر
 4 60/4 444/4 21/46 61/041 4 61/041 اضطراب آشکار

 
اضطراب  از لحاظ گواهآزمون بین گروه آزمایش و گروه با کنترل پیش نشان داد، 1جدول 
بازی درمانی به عبارت دیگر،  .وجود داردداری تفاوت معنی (F=21/46 و p=444/4)آشکار 
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 روه آزمایشگ اضطراب آشکار کودکان مبتلا به سرطان با توجه به میانگینمبتنی بر رویکرد لوی 
گروه  در اضطراب آشکار کودکان مبتلا به سرطانکاهش ، موجب گواهنسبت به میانگین گروه 

درصد  60به عبارت دیگر،  .باشدمی 60/4میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  ایش شده است.آزم
اثیر مربوط به ت اضطراب آشکار کودکان مبتلا به سرطانتفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 

 باشد.میبازی درمانی 

 بحث و نتیجه گیری 

ار کودکان اضطراب آشکبه میانگین  با توجهبازی درمانی مبتنی بر رویکرد لوی نتایج نشان داد 
 اضطراب آشکارگروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب کاهش  مبتلا به سرطان

باشد. می 60/4در گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  کودکان مبتلا به سرطان
ضطراب آشکار کودکان ادرصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون  60به عبارت دیگر، 

 باشد.نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هایمیبازی درمانی مربوط به تاثیر  مبتلا به سرطان
(، 4181بیات) (،4188(، زارعپور و همکاران)4130علویان،طبیبی،بنی هاشم و عبد خدایی )

کروز، سنتا ( ، 2444و همکاران) 2بیب(، 2441و همکاران) 4گیلماکور(، 2440ویکستروم )
 اصلی در  تبیین این یافته می توان چنین گفت مفاهیم( همسو می باشد .2446)1منوزوسانچز

 کودك به انگیز اضطراب موقعیت لوی معتقداست بازآفرینی .است هیجانی تخلیه رویکرد  این

 کند.در تخلیه شرایط این در کار و مواجهه طریق از را تنش و درد احساسات تا دهد می اجازه

 آسیب رویداد مجدد آفرینش برای نمایشی بازی ، ازجمله  گوناگون های شیوه از پژوهش این

 بر علاوه پزشکی، موضوع با نمایشی بازی همچنین شد. استفاده شدن( بستری و )بیماری زا
 کنترل حس آنها به می تواند ترس هایشان، بر تسلط برای ها آن به کمک و کودکان آموزش

 درمانده، بیمار یک جای به و داده تغییر را نقش ها عروسک ها با در بازی می تواند کودك بدهد.

 به اعتماد افزایش به می تواند قدرت، موقتی احساس این بپردازد. نقش ایفای به دکتر نقش در

 فعالیت هایی چنین کند. تبدیل استرس کم تجربه های به را شدن بستری و کرده کمک نفس

می شودو از اضطزاب کودك به شدت می کاهد و با  کودك ترلکن حس و هیجانی تخلیه باعث
 کاهش اضطراب رنج و درد  بیماری نیز کمتر احساس می شود .

سپاسگزاری : از همه کسانی که ما را در انجام پژوهش یاری نمودند کمال تقدیر و تشکر را 
 ..داریم
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2. Beebe A, 
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 کتابنامه 

ازی  درمانی  در کاهش  اضطراب  و (. اثر تکنیک های  ب4134بزمی، نعیمه، نرسی، مهوش.)
ساله  مبتلا به سرطان   41تا  3افزایش  احساسات مثبت و سطح سازگاری  عمومی  کودکان 

 .441-1(: 414)8خون، مطالعات روانشناختی دانشکده روانشناسی  دانشگاه الزهرا، 
اد معتاد به (. اثر بخشی  درمان ماتریکس  بر  نگرش  و اضطراب  افر4130بهبودی، مرسده.)

 مواد مخدر  و محرك، پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته مشاوره دانشگاه آزاد تبریز.
سازی  ت درونیلابه مشک لارهنمود در کودکان مبت بازی درمانگری بی(.4181).حمدبیات، م

 .216 - 261، 40شده. مجله روانشناسان ایرانی، 

 .، تهران، انتشارات سمتیروان شناس مرضی تحول(،  4186دادستان، پریرخ ) 
 بابا شهابی، اکبر، بیگلریان، زهرا، نیا، کاشانی مسعود، خشکناب، فلاحی زارعپور، افسانه،

 به مبتلا کودکان افسردگی میزان بر گروهی درمانی بازی تأثیر (. بررسی4188روناك.)

 61-12چهاردهم، دوره /کردستان پزشکی علوم دانشگاه علمی سرطان، مجله
(. اثربخشی بازی درمانی به شیوه رفتاری شناختی در 4131هدی و احمدی، سونیا )زارع، م

 .48-28، 4،1کاهش مشکلات رفتاری کودکان. مجله روانشناسی کاربردی 
تهران،  .بهمن نجاریان ؛، ترجمة روان شناسی مرضی،  (4134.ساراسون . )ساراسون، ایروین جی

 .رشد انتشارات
(. نظریه های  مشاوره و  روان درمانی، تهران: 4183ری، غلامرضا.)شفیع آبادی، عبدالله، ناص

 نشر دانشگاهی.

( .بازی  4130علویان،رویا سادات،طبیبی،زهرا،بنی هاشم، عبدالله،عبد خدایی، محمد سعید. )
درمانی  والد کودك بر کاهش  نشانگان افسردگی  کودکان مبتلا به سرطان و استرس  ادراك 

-182، 11، شماره 42کودك، فصلنامه خانواده پژوهی، سال -د رابطه والدشده مادران و بهبو
164. 
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