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 خلاصه 

 مقدمه

نشان از اثربخشي آموزش  هابیماری سرطان یک بیماری دردناک مخصوصا برای کودکان است. مرور پژوهش

هدف پژوهش مقایسه اثربخشي آموزش برنامه برنامه فرندز و بازی درماني بر کودکان مبتلا به سرطان دارد. 

 فرندز و بازی درماني بر پاسخ به درد کودکان مبتلا به سرطان بود. 

 کارروش 

کودکان از باشد. گواه ميبا گروه   آزمونپس-آزمونپیش آزمایشي و در قالب طرحنیمهروش پژوهش 

های سپس گروهعنوان نمونه انتخاب شدند.  بهنفر  58تهران، سال مبتلا به سرطان بیمارستان لقمان  12تا  7

ای( تحت مداخله آموزش برنامه فرندز و بازی درماني قرار دقیقه 60جلسه  2ای هفته) جلسه 10آزمایش 

آزمون برای هر سه گروه اجرا شد. ابزار مورد مداخله ای دریافت نكرد، سپس پس گواه گرفتند و گروه 

 و آزمون تعقیبي بن فروني تحلیل شد. انسیکوارروش  ها بادادهاستفاده مقیاس پاسخ به درد بود. 

 نتایج

مقایسه دو مداخله بود. موثر  پاسخ به درد کودکان مبتلا به سرطان بربازی درماني و  ندزآموزش برنامه فر

 به درد بیشتر از بازی درماني است.آموزش برنامه فرندز بر پاسخ  اثربخشينشان داد 

 نتیجه گیری

بهره گرفت اما توان از برنامه فرندز و بازی درماني کودکان مبتلا به سرطان ميبرای بهبود پاسخ به درد 

 شود.استفاده از فرنامه فرندز پیشنهاد مي

 کلمات کلیدی

 ، کودکان مبتلا به سرطانبرنامه فرندز، بازی درماني، پاسخ به درد 
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 مقدمه

بیماری مزمن، تأثیر عمیقي بر الگوی جهاني کودک خواهد 

صد هزار کودک در  کودک از هر 4تا  3. سالانه (1) داشت

شوند که در این مي هاجهان مبتلا به انواع مختلفي از سرطان

ها هستند. ترین آنهای لوسمي، لنفوم و مغز شایعمیان سرطان

خوني پزشک را به فكر درپي و کمهای پيتب مكرر، عفونت

های اندازد. بیشتر سرطانبررسي بیمار از نظر بروز سرطان مي

درصد از  70وسمي، قابل درمان است و کودکان به ویژه ل

. طبق آخرین آمار (2) شوندکودکان مبتلا به بیماری درمان مي

کودک  2500انجمن خون و سرطان کودکان کشور سالانه 

شوند که این تعداد ميسال در ایران مبتلا به سرطان  15کمتر از 

ن تقریبا با آمارهای آمریكا و اروپا برابر است، شایع ترین سرطا

و بعد از آن سرطان مغز و سلسله اعصاب ميدر کودکان لوس

باشد، تومورهای سیستم عصبي سمپاتیک مانند ميمرکزی 

نوروبلاستوما و تومورهای بافت نرم و تومورهای استخوان در 

سرطان مهم در  10گیرند که جزء ميبعدی قرار های رتبه

 (. 3) کودکان هستند

جسماني مختلفي را ایجاد بیماری مزمن نه تنها مشكلات 

کند، بلكه مشكلات هیجاني، اجتماعي و عملي بسیاری نیز مي

گیرشناسي نرخ رو به رشد به همراه دارد. مطالعات همه

دهد. مياختلالات هیجاني را در میان بیماران مزمن، نشان 

 بهترین با کودکاني در ناشي از بیماری حتي تجارب ناخوشایند

 بي قراری، احساس گیجي، باعث تواندميفعالیت  سطح

 و اجتماعي شده انگ طرد و  انزوا، اضطراب، و ناامیدی

مختلف تحت تاثیر قرار های در حوزه آنها را سازگاری

(. به طور معمول نمودهای روانشناختي و رفتاری ویژه 4دهد)

مزمن های ای در کودکان بستری در بیمارستان به دلیل بیماری

شود از جمله خستگي و کندی ميده به ویژه سرطان، مشاه

(، آستانه 6(، یا تنش عضلاني و بي قراری)5حرکتي) -رواني

(. به 9( وهمچنین مشكلات خواب)8 -6تحمل کم برای درد)

رسد این علایم یا در نتیجه اختلالات روان شناختي مينظر 

شوند و یا منجر به چنین اختلالاتي خواهند شد. ميایجاد 

به هنگام مداخلات روان شناختي به همراه بنابراین ارائه 

 مداخلات پزشكي معمول، امری لازم و مهم خواهد بود.

روان شناختي و همین طور های به دلیل این که پیامدها یا نشانه

های در کودکان و بزرگسالان تفاوت هاعوامل زمینه ای آن

بسیاری دارد ، بنابراین مداخلات روان شناختي بكار گرفته 

نیز باید متفاوت از مداخلات ویژه بزرگسالان باشد. با شده 

توجه به این که روان درماني در بزرگسالان غالبا از نوع گفت 

و گوهای حمایتي است، در کودکان درمان باید به زبان 

کودکان باشد. در روان درماني کودکان تلاش بر این است 

دیل که کودک از حالت منفعل و تلقین پذیر خارج شده و تب

به فردی فعال و القاگر شود و این مقصود میسر نیست، مگر 

از طریق برون ریزی یا تخلیه هیجاني و همچنین آموزش به 

 (.10با ذهن و روان کودک آشناتر هستند )یي که هاشیوه

درماني های در نظر گرفتن این که کودکان نیازمند روش  با

 ه به میزانهمچنین با توج و مطابق با نیازهای خود هستند

ویژه در کودکان مبتلا  ، بههااختلالات هیجاني در آن شیوع

 آموزشي فراواني و درماني هایبرنامه اسخ به درد،به سرطان پ

 عاطفي رفتاری، مشكلات درمان و پیشگیری سازی،به برای

 آنچه در این میان تدوین شده است، اما کودکان اجتماعي و

 برنامه»  بخشي اثر است، کرده جلب را پژوهش گران توجه

 بهبود و افسردگي کاهش اختلالات اضطرابي، بر«  فرندز

 هاپژوهش که ایگونه به است، کودکاناجتماعي رفتارهای

رفتاری  دهد که برنامه فرندز منجر به بهبود مشكلاتمينشان 

 کودکان در نفس عزت و مقابله ایهای مهارت ، و هیجاني

 مداخله از اجرای سال 6 ازگذشت بعد حتي و است شده

 (.11است) ماندگاری داشته آن اثربخشي

های مداخله )پیشگیرانه و ترین روشیكي از گسترده

درماني( در یكي دو دهه اخیر که مورد تایید سازمان جهاني 

باشد، برنامه فرندز است که بر پایه رویكرد رفتار ميبهداشت 

استرالیا بنا نهاده  در "پائولو بارت"درماني شناختي، به وسیله 

کند تا کودکان و (. برنامه فرندز کمک مي12شده است )

نوجوانان راههای کنار آمدن با احساس ترس، نگراني و 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

لازم جهت ارتقا و رشد های افسردگي را بیاموزند و زمینه

آورد. تاب آوری هیجاني و عزت نفس آنان را فراهم مي

های یت استرساین برنامه با کمک به کودکان در مدیر

روحي و رواني از جمله ترس، نگراني و اضطراب و هم 

چنین، ارتقا مهارتهایي برای زندگي حال و آینده آنان موثر 

 (.13بوده است)

همچنین مداخله دیگر مد نظر در این پژوهش که در مقام 

مقایسه با برنامه آموزش فرندز قرار خواهد گرفت، بازی 

طبیعي برای بیان و اظهار وجود ای درماني است. بازی وسیله

ها کودک است. کودکان از طریق بازی احساسات، ناکامي

دارند، اما علیرغم بروز های خود را بیان ميو اضطراب

آشكار کودک، بزرگسالان در بسیاری از مواقع قادر به 

باشند. درک احساسات و پاسخگویي مؤثر به آنها نمي

و بزرگسالان عمیق  بنابراین، شكاف ارتباطي بین کودک

تواند به منظور برقرار شود. در اینجا است که بازی ميمي

توانند از کار رود و بزرگسالان ميساختن ارتباط درماني به

وسیله نه تنها این طریق به دنیای کودک راه یابند و بدین

توان کودک را در کاهش علایم بالیني کمک نمود، مي

را مرتفع ساخت. بازی،  توان موانع رشد کودکبلكه مي

فعالیت طبیعي دوران کودکي و احتمالاً مؤثرترین وسیلة 

یادگیری است. بازی، تمریني برای زندگي واقعي است و 

ها انعطاف کافي را برای سازگاری با وقایع، افراد و موقعیت

، رویكرد فعالي است که "درمانيبازی"آورد. وجود ميبه

-کار برد، به گونهدی یا گروهي بهطور انفراتوان آن را بهمي

دهد تا به واسطة بازی، ای که به کودکان اجازه مي

احساسات هشیار و ناهشیارشان را آشكار سازند. در حقیقت، 

شتابد تا درماني روشي است که به یاری کودکان ميبازی

بتوانند مسایل خود را به دست خویش حل کنند. در این نوع 

شود تا احساسات داده ميدرمان، به کودک فرصت 

آزاردهنده و مشكلات درون خود را از طریق بازی بروز 

 (.14داده و آنها را به نمایش بگذارد )

دهد که اجرای برنامه فرندز بر ها نشان ميمرور پژوهش

( موثر است؛ 16(، سازگاری کودکان )15اضطراب )

درماني بر بهبود خلق، کیفیت زندگي و همچنین بازی

( 18(، سازگاری و احساسات مثبت )17ی کودکان )سازگار

 موثر است.

 کودکان مبتلا به سرطان که تمرکز بر این موضوع با بنابراین،

 این امر و هستند مواجه فراواني مشكلات و هاچالش با

 با است لازم باشد، گذار اثر آنان سلامت روان بر تواندمي

های بهبود شیوهدر  این کودکان موقع به آموزش و مداخله

 مشكلات از پیشگیری زیرا، کرد اقدام هاپاسخ به درد آن

هنگام منجر به کاهش   به مداخله با هیجاني کودکان و رفتاری

به مطالب  های احتمالي خواهد شد. بنابراین، با توجهآسیب

گر در پي پاسخ به این پرسش است که عنوان شده پژوهش

پاسخ به درد  درماني  برفرندز و بازی  آیا آموزش برنامه

 کودکان مبتلا به سرطان اثربخشي متفاوتي دارند؟

 

 روش کار

روش پژوهش از بعد هدف کاربردی و از بعد شیوه اجرا، 

روش آزمون  با دو پس-آزمونآزمایشي با طرح پیشنیمه

-پژوهش از بعد هدف کاربردی و از بعد شیوه اجرا، نیمه

آزمون  با دو گروه پس-آزمونآزمایشي با طرح پیش

جامعه آماری در این آزمایش و یک گروه کنترل بود. 

ساله مبتلا به سرطان  12تا  7کودکان  هیپژوهش شامل کل

که با استفاده از  لقمان تهران بود مارستانیمراجعه کننده به ب

نفر از آنها به عنوان نمونه پژوهشي  45روش در دسترس 

ه گروه برنامه فرندز، انتخاب شد و به صورت تصادفي در س

های ورود به ملاکبازی درماني و کنترل جایگزین شدند. 

 یماریب، 12و حداکثر  7سن حداقل پژوهش عبارت بود از 

 يو روان درمان یيکه تداخل دارو یجد يروان شناخت

استعلام از  قیاز طر) کرده باشند نداشته باشند افتیدر

مربوط به  یهاعدم تداخل با درمان، سرپرست کودک(

عدم و  استعلام از سرپرست کودک( قی) از طریماریب

بود و  گریبرنامه د ایو  يروان درمان کیهمزمان  افتیدر

-روان یداروها افتیدرهای خروج از پژوهش نیز ملاک

 شیب بتیغب و متاثرکننده درمان اضطرا یداروها ایگردان 

ه روش اجرا بدین ترتیب بود که پرسشنامبود.  جلسه 2از 
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-سازگاری کودکان برای سه گروه پژوهشي به عنوان پیش

، برنامه فرندز 1آزمون اجرا شد، سپس برای گروه آزمایشي 

درماني شناختي رفتاری توسط نیز بازی 2و گروه آزمایشي 

ای محقق اجرا شد اما برای گروه کنترل هیچگونه مداخله

اعمال نشد )گفتني است به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، 

-های مورد نیاز، بازیبعد از اتمام پژوهش و گردآوری داده

درماني برای گروه کنترل نیز اجرا شد(؛ در انتها آزمون 

-آزمون اجرا شد؛ بدین ترتیب دادهسازگاری به عنوان پس

-آوری قرار گرفت و با استفاده از نرمهای پژوهش مورد جمع

بي بن های کواریانس و تعقیو آزمون 23وژن  SPSSافزار 

 فروني تحلیل شد. 

 

 پژوهش ابزار

 60پرسشنامه پاسخ به درد دارای : پاسخ به دردمقیاس 

سازگاری های عبارت است که برای اندازه گیری پاسخ

کودکان به دردهای بازگشت کننده طراحي شده است. برای 

بعد فعال، منفعل و انطباقي است که هر کدام از  سهارزیابي 

خاصي را های که استراتژیهایي ها شامل زیرمقیاسفصل

دهد. از ادبیات نظری و تجربي ميبرای سازگاری با درد نشان 

 هابرای تهیه این مقیاس استفاده شده است که انواع استراتژی

راهبردهای کلي  کند.رای سازگاری با درد مشخص ميرا ب

 این پرسشنامه شامل:

های رفتار بي تعهدی، کنار امدن منفعلانه )زیرمقیاس .1

 ود انزوایي، فاجعه انگیزی(خ

های حل کردن مشكل، کنار آمدن فعال )زیرمقیاس .2

جستجوی حمایت اجتماعي، استراحت، ماساژ/مقاومت، 

 استراتژی شرایط خاص(

پذیرش، به حداقل های کنار آمدن انطباقي )زیرمقیاس .3

رساندن درد، خود تشویقي و حواس پرتي/نادیده 

هیچ کدام از این گرفتن(. زیر مقیاس پنهان کردن در 

 گیرد.راهبردها قرار نمي

 

 
 

 . شرح جلسات برنامه آموزشي فرندز1جدول 

 عنوان جلسه ردیف

 فرندر برنامه معرفي 1

 احساسات معرفي 2

 احساسات و افكار بین رابطه 3

 ها،هیجان تشخیص - هانگراني با مقابله یادگیری 4

 خوب احساس چگونگي وميآرا تن

 خودگویي توسعه - هانگراني با مقابله یادگیری 5

 مثبت

 افكار با چالش - هانگراني با مقابله یادگیری 6

 مفید غیر و منفي

 مهارتهای توسعه - هانگراني با مقابله یادگیری 7

 مسئله حل

 گام به گام برنامه -ها نگراني با مقابله یادگیری 8

 موفقیت برای خود تشویق و

 و نقش بازی - هانگراني با مقابله یادگیری 9

 فرندز هایمهارت در تمرین از استفاده

 مشكلات با شدن رو به رو و هاآموخته بندیجمع 10

 بالقوه

 

خلاصه پروتكل بازی درماني مبتني بر رویكرد  .2جدول 

 درمانيبازی
 عنوان جلسه جلسه

 .درمانگر با بیشتر یيآشنا ،یاعتمادساز رابطه، یجادا 1

 .کودکانیل مسا کشف هدف با جاناتیه یزیربرون 2

 یبازساز ،یدیناام و یيتنها بر غلبه ،یدواریام شیافزا 3

 يبررس و يمنف یهایيخودگو از زیپره با هدف يشناخت

 .یدیجاد ناامیا در هاآن نقش

 ،کاهشيمنف با مثبت افكار ينیگزیجا ،یدیناام بر غلبه 4

 بهره اندوه، و غم کاهش و ياجتماع بهبود روابط انزوا،

 .غم هنگام در مثبت یهایيخودگو از یریگ

 ،يمنفهای جانیه با مقابله مهارت ،یشاد نده،یآ به دیام 5

 يگروه تیفعال تجربه احساسات، گذاشتن به اشتراک

 .یحس ارزشمند مشترک،

 و ریزی هیجاناتبرون تعارضات، آشكارسازی 6

 بهبودراهبردهای و سازگاری منفي، کسباحساسات

 هانگراني مشكلات و با کودکان رویارویي

 ابراز ،يپزشك یابزارها از يناش اضطراب با مواجه 7

 حالات و اضطراب کاهش ،هاو اضطراب هاترس

 ندیناخوشا يجانیه
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یل وسا با کودکان سازگارکردن اضطراب، کاهش 8

 تجربه و کنترل احساس شیافزا مارستان،یدر ب يپزشك

 مثبت احساسات

 اضطراب بر غلبه ،یماریب یساز ينیع و یساز يبرون 9

 آرام و اضطراب کاهش ،یماریبهای از ناشناخته يناش

 يروان یساز

 هاشناخت به يبخش انسجام ،هاافتیدر کردن كپارچهی 10

 يواقع يزندگ به هام آنیتعم و

 

 تایجن

کودک در سه گروه شرکت کرده بودند  45در این پژوهش 

(، 32/1)با انحراف معیار  43/9میانگین سني گروه فرندز  که

( و گروه کنترل 68/1)با انحراف معیار  85/9درماني گروه بازی

( بود. همچنین جنسیت کودکان 02/2)با انحراف معیار  12/9

 درصد دختر بود. 57درصد پسر و  43در این پژوهش 

 

 گروه کیکودکان مبتلا به سرطان به تفك پاسخ به درد يفیتوص هایافتهی. 3جدول 

 برنامه فرندز بازی درماني گواه

 متغیر اجرا نوبت
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 آزمونپیش 43/3 33/51 21/3 06/52 96/5 66/54
 کنارآمدن فعال

 آزمونپس  18/3 20/51 36/3 06/57 09/6 46/59

 آزمونپیش 69/6 00/36 70/6 73/39 88/3 53/38
 کنارآمدن منفعل

 آزمونپس 57/6 72/36 15/6 09/25 49/2 73/23

 آزمونپیش 75/4 00/42 88/4 93/41 22/3 00/43
 کنارآمدن انطباقي

 آزمونپس 45/4 66/41 45/5 33/46 45/3 06/48

 

 پاسخ به درد یریو تک متغ یریچند متغ انسیکووار لیو تحل هیخلاصه تجز .4جدول 

 منبع تغییرات

 انسیوارکو لیتحل

 یریمتغ چند

F (8.62) 

واریانس تک کوتحلیل 

 متغیری

 فعال

F (2.34) 

واریانس کوتحلیل 

 تک متغیری

 منفعل

F (2.34) 

واریانس کوتحلیل 

 تک متغیری

 انطباقي

F (2.34) 

 **540/23 **356/24 **256/16 ** 412/18 متغیر مستقل

 661/0 628/0 630/0 610/0 اندازه اثر )مجذور اتِا جزئي(

 از بزرگتر( 412/18) شده محاسبه Fبا توجه به اینكه شاخص 

01/0F   ( است بنابراین فرض 82/2) 62,8با درجات آزادی

 سه در آزمون پسهای نمره نیانگیمبرابری  ،صفر مبني بر

 پس) آزمون شیپهای نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه

 .شودمي رد درصد 99 نانیاطم با ،(شده لیتعدهای آزمون

610/0=2η  درصد از تغییرات  61، به عبارت دیگر حدود

تبیین شده نوع درمان توسط  ابعاد پاسخ به درد )به طور کلي(

 .گیردميو تحت تاثیر قرار 

 شده محاسبه F: با توجه به اینكه شاخص کنار آمدن فعال

( 29/5) 34,2با درجات آزادی   01/0F از بزرگتر( 256/16)

های نمره نیانگیمبرابری  ،بنابراین فرض صفر مبني بر ،است

های نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه سه در آزمون پس
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 99 نانیاطم با ،(شده لیتعدهای آزمون پس) آزمون شیپ

 63 ، به عبارت دیگر حدود 2η=630/0 .شودمي رد درصد

تبیین نوع درمان توسط فعال  بعُد کنار آمدندرصد از تغییرات 

 گیرد.ميشده و تحت تاثیر قرار 

 شده محاسبه F: با توجه به اینكه شاخص کنار آمدن منفعل

( 29/5) 34,2با درجات آزادی   01/0F از بزرگتر( 356/24)

های نمره نیانگیمبرابری  ،بنابراین فرض صفر مبني بر ،است

های نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه سه در آزمون پس

 99 نانیاطم با ،(شده لیتعدهای آزمون پس) آزمون شیپ

 8/62، به عبارت دیگر حدود  2η=628/0 .شودمي رد درصد

نوع درمان توسط  بعُد کنارآمدن منفعلدرصد از تغییرات 

 گیرد.ميتبیین شده و تحت تاثیر قرار 

 شده محاسبه Fتوجه به اینكه شاخص  با: کنار آمدن انطباقي

( 29/5) 34,2با درجات آزادی   01/0F از بزرگتر( 54/23)

های نمره نیانگیمبرابری ، بنابراین فرض صفر مبني بر، است

های نمره اثر حذف از پس ،يپژوهش گروه سه در آزمون پس

 99 نانیاطم با ،(شده لیتعدهای آزمون پس) آزمون شیپ

 1/66، به عبارت دیگر حدود  2η=661/0 .شودمي رد درصد

نوع درمان توسط بعُد کنار آمدن انطباقي درصد از تغییرات 

 گیرد.مين شده و تحت تاثیر قرار تبیی

 

سه گروه در مولفه . نتایج آزمون تعقیبي بن فروني برای مقایسه5جدول  پاسخ به دردهای   

 گروه مولفه
های پس آزمون

 تعدیل شده
 گواه يدرمان بازی  برنامه فرندز

 کنار آمدن فعال

 **92/7 *-06/2 ----- 12/59 برنامه فرندز

 **86/5 ----- **-06/2 06/57 درمانيبازی 

 ----- **86/5 **92/7  - 20/51 گواه

 کنار آمدن منفعل

 **-4/7 **36/1  - ----- 73/23 برنامه فرندز

 **04/6  - ----- **36/1 09/25 بازی درماني

 ----- **4/6 **4/7 13/31 گواه

 کنار آمدن انطباقي

 **4/6 *73/1 ----- 06/48 برنامه فرندز

 **67/4 ----- **73/1  - 33/46 بازی درماني

 **67/4  - **67/4  - **4/6  - 66/41 گواه

* P< 05/0 , ** P< 01/0  

 از پس آزمون، پس نوبت در، نمره ابعاد پاسخ به درد نیانگیم

 یمعنادار تفاوت يپژوهش گروه سه در آزمون، شیپ اثر حذف

 با آزمون پس) هاآزمون پس شده لیتعدهای نمره نیانگیم .دارند

 سهیمقا یبرا يبنفرون يبیتعق آزمون جینتا ،(آزمون شیپ اثر حذف

 نیهمچن و پژوهش گروه سه در شده لیتعدهای نیانگیم دو به دو

به تفكیک ابعاد پاسخ به درد و همچنین نمره  همگنهای رگروهیز

 گزارش شده است.  5شماره  جدول در کل

 

 بحث و نتیجه گیری

آموزش برنامه  ياثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر تعیین و 

 کودکان مبتلا به سرطانپاسخ به درد بر  درمانيیفرندز و باز

و آموزش برنامه فرندز که هر دو روش  بود. نتایج نشان داد

بر پاسخ به درد کودکان مبتلا به سرطان موثر بازی درماني 

آموزش برنامه  اثربخشينشان داد که  هااست و مقایسه روش

های پژوهش درباره یافته فرندز بیشتر از بازی درماني است.

تاثیر آموزش برنامه فرندز و بازی درماني بر پاسخ به درد با 

این  بود.سو هم (23و  22، 21، 20، 19)های نتایج پژوهش

، هر دو متغیر هاهمسویي از آن جهت است که در این پژوهش

آموزش برنامه فرندز و بازی درماني تاثیر معناداری بر 

اختلالات رواني کودکان مبتلا به سرطان، به ویژه بهبود 

 پاسخ به درد داشتند. های روش
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توان این گونه بیان کرد که تجربه مي هایافتهدر تبیین این 

ستری شدن در بیمارستان برای کودکان تجربه ای بیماری و ب

همراه با ترس و اضطراب است. کودک در این شرایط از 

شود، دوری از خانه، ميکلیه بستگان و دوستان خود دور 

والدین، خواهر و برادر، مدرسه و دوستان اثرات رواني ناشي 

کند. قبل از بستری از بیماری را برای کودکان تشدید مي

بیني وقایع و مسائل بیمارستان کودک قادر به پیششدن در 

پیرامون خود بود، اما اکنون در این مكان ناآشنا، هیچ موقعیتي 

بیني نیست و کودک با انبوهي از برای کودکان قابل پیش

رویدادهای دردناک مواجه خواهد شد. کودک بستری در 

بیمارستان، آزادی، توانایي کنترل بر محیط و حریم شخصي 

های دهد، مجبور به تبعیت از فرمانود را از دست ميخ

دیگران شده و باید دردهای ناشي از اقدامات درماني را 

 تحمل کند. در فرایند درمان، اقدامات دردناک متعددی روی

گیرد، مدیریت این دردها، کودکان مبتلا به سرطان انجام مي

های درمان از حقوق مهم کودکان و همچنین از اولویت

است، ناتواني در تسكین درد منجر به تغییراتي مهم در کیفیت 

توان عادات شود، از جمله این تغییرات ميميزندگي کودک 

خوردن و خواب، اعتماد به نفس، ترس، افسردگي و ناامیدی 

اند که ای نشان داده. مطالعات به طور گسترده(22) را نام برد

جود دارد، بدین رابطه معكوسي بین درد و کیفیت زندگي و

گونه که افزایش درد منجر به کاهش کیفیت زندگي و 

شود. در درد کاهش درد موجب ارتقای کیفیت زندگي مي

زیستي مشترکي  -های روانشناختيو آشفتگي هیجاني، نظام

کنند، به طور کلي کودکاني که از نظر هیجاني، عمل مي

ن هم درماندگي و پریشاني بیشتری را تجربه کنند، دردشا

تر این که درد، فرایند شدیدتر و ناخوشایندتر خواهد بود. مهم

رشد و تكامل کودکان را دچار اختلال کرده و استرس ناشي 

شود. از آن نیز منجر به اختلال در سیستم فیزیولوژی بدن مي

با توجه به این که درد پدیده ای چند بعدی است و شامل 

باشد، لازم است ميجسماني، شناختي و رفتاری های مولفه

مرتبط با آن هم این ابعاد را مدنظر قرار دهند. از های درمان

بین راه کارهای غیر دارویي مدیریت درد در کودکان، برنامه 

های رفتاری، ملاک -فرندز و بازی درماني شناختي

مداخلات تایید شده را در مدیریت درد، در اقدامات پزشكي 

بسیاری از اثر بخشي های شکند. پژوهميکودکان برآورده 

این مداخلات در کاهش درد ناشي از اقدامات درماني 

 کند.ميدردناک حمایت 

های قابل توجهي به آموزش برنامه فرندز در این زمینه کمک

کند، هدف این برنامه توانمندسازی کودکان و کودکان مي

والدین است، با توجه به این امر که زبان روزمره، راه مناسبي 

برای بیان هیجانات کودکان نیست و با در نظر گرفتن این 

مهم، که خزانه لغات کودکان محدود است و همچنین 

کودکان در کاربرد اصطلاحات و استعارات در بیان هیجانات 

های هایي که در آن به شیوهخود ناتوان هستند، روش

پردازد، بسیار کاربردی و ابرازگری به سبک کودکان، مي

تنظیم هیجان های باشند. در این برنامه، کودک روشموثر مي

را از طریق شناسایي افكار مثبت و مفید و همچنین انجام 

 گیرد.آرامش بخش، فرا ميهای تمرین

درماني مسئله حائز اهمیت این است در تبیین اثر بخشي بازی

ارتباطي برای کودکان بستری های که فرصت ایجاد مهارت

درماني مخصوصا در اجرای ند محیط بازیدر بیمارستان همان

به شیوه گروهي، برای کودکان مبتلا به بیماری بهره  هاروش

فراواني داشت. بازی درماني این امكان را برای گروه فراهم 

کرد که با کمک آن بتوانند احساس کنترل و تسلط را در مي

هنگام بازی در خود تقویت کنند. بازی درماني این امكان را 

ای کودکان فراهم کرد که به جای نشان دادن عصبانیت و بر

خصومت خود در رفتارها، آن را در امنیت ایجاد شده در اتاق 

های لمسي با گل و نقاشي انگشتي، بازی ابراز کنند. بازی

توانایي رها شدن و بروز احساسات دروني را برای کودک 

ودک ایجاد کرد. همچنین تجارب ناشي از بازی درماني به ک

خود را سازمان دهي کند، های کمک کرد تا تجربه

ارتباطي خود را های احساسات خود را بیان کند و شیوه

تواند تضادهای دروني خود را ميبشناسد، در بازی کودک 

جدید نماید، افزون بر های حل کرده و شروع به کسب تجربه

این کودک در بازی درماني توانایي مقابله با احساس خشم 
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تواند، وضعیت را بدست آورده، بر اساس توان خود مي را

تفسیر کرده و با زبان بازی و در محیطي امن، با کمک تجارب 

شخصي خود موضوع را منعكس کند. حضور کودک در 

گروه فرصتي را فراهم کرد که سایر کودکان بیمار را بشناسد 

ارتباط برقرار کند و احساس انزوای کمتری را  هاو با آن

ربه کند. امنیت موجود در ارتباطات ایجاد شده در فرایند تج

بازی درماني، این امكان را برای کودک فراهم کرد که قدم 

به دنیایي بگذارد که تا پیش از این درهای آن را به روی خود 

بسته بود. اغلب زماني که از کودکان مستقیما در مورد 

رف شود، تمایل چنداني از طمياحساساتشان پرسیده 

وجود ميکودکان برای بیان احساسات خود به شیوه کلا

ندارد، به این دلیل که ممكن است کودکان در برابر چنین 

سوالاتي حالت دفاعي گرفته و ابراز عواطف و احساسات را 

نوعي تهدید علیه خود به حساب بیاورند. در صورتي که 

شوند، ميزماني که کودکان درگیر فرایند بازی درماني 

لت دفاعي آنان تقلیل یافته و نسبت به ابراز احساسات خود حا

 دهند.ميتمایل بیشتری نشان 

با توجه به این که در این پژوهش، اثربخشي آموزش برنامه 

توان چنین بیان ميفرندز بیشتر از اثر بخشي بازی درماني بود، 

کرد که مداخلات طراحي شده در برنامه فرندز تمرکز 

عملي و مشارکت کودکان در های بیشتری بر فعالیت

دارد به طور مثال در فعالیت ابرهای شادی بخش  هاانتخاب

کودک به تنهایي با توجه به علایق خودش بسته حمایتي را 

کند، انجام این قبیل تمرینات ميبرای موارد نیاز خود طراحي 

منجر به افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی در کودکان 

توانمندی و تقویت کانون کنترل دروني که  شود، احساسمي

-کمک مي هاشود به آنمياز این طریق در کودکان ایجاد 

کند تا در شرایطي که با دردهای ناشي از بیماری مواجه 

 تری جهت کاهش درد انجام دهند.شوند، اقدامات فعالانهمي

گیری غیرتصادفي در این پژوهش استفاده از روش نمونه

شود در ودیت پژوهش بود. پیشنهاد ميترین محدمهم

های دهي بهتر، از روشهای بعدی به منظور تعمیمپژوهش

شود در ميپیشنهاد گیری تصادفي استفاده شود. نمونه

تک ) آتي شرایط زندگي کودکان با والدینهای پژوهش

جنسیتي کودکان مبتلا به های والد یا دو والد( و تفاوت

گویي به مداخله، در نظر گرفته شود، سرطان در پاسخ

به دلیل شرایط خاصي که شود ميهمچنین پیشنهاد 

کنند و ميکودکان مبتلا به سرطان تجربه های خانواده

آتي، های عوارض رواني ناشي از این موقعیت، در پژوهش

ای والدین گنجانده شود، تا در برروان درماني گروهي 

شده همدلي، حمایت و فضایي حاکي از اشتراکات تجربه 

 پذیرش بیشتری صورت گیرد.
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 Abstract 
Introduction: Cancer is a painful disease, especially for children. A review 

of research shows the effectiveness of Friends program education and play 

therapy on children with cancer. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of Friends program training and play therapy on pain response 

in children with cancer. 

Materials and Methods: The research method is quasi-experimental in the 

form of pre-test-post-test design with a control group. From children aged 7 

to 12 years with cancer in Loghman Hospital of Tehran, 58 people were 

selected as the sample. Then the experimental groups underwent 10 sessions 

(2 sessions of 60 minutes per week) under the intervention of Friends program 

training and play therapy and the control group did not receive any 

intervention, then the post-test was performed for all three groups. The 

instrument used was the Pain Response Scale. Data were analyzed by 

covariance and Bonferroni post hoc test. 

Results: Friends program training and play therapy were effective on pain 

response in children with cancer. Comparison of the two interventions showed 

that the effectiveness of Friends program training on pain response is greater 

than play therapy. 

Conclusion: Friends and play therapy program can be used to improve the 

pain response of children with cancer, but the use of Friends program is 

recommended. 

Key words: Friends program, play therapy, pain response, children with 

cancer 
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