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Abstract 

Present study, aimed to assess the eff-
ect of parent-child play therapy on 
decreasing depression symptoms in 
children with cancer, decreasing perc-
eived stress of their mothers and imp-
roving the parent-child relationship. A 
total of 14 children diagnosed with 
cancer were selected, among the pati-
ents of Dr.  
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 مقدمه

 به سرطان با توجه به       از آن جا كه افراد مبتلا     .  هاي مزمن محسوب مي شود    سرطان جزء بيماري  
توان اين بيماري را از فشارزاترين          كنند؛ مي هاي موجود، با مرگ دست و پنجه نرم مي              درمان

شيوع،   يك  هر  كه  بدخيمي هاست  از  بر گروهي   مشتمل  سرطان دوران كودكي  .  بيماري ها دانست 
 به  بيشتري نسبت   تنوع  كه  بيماري  اين.  را دارند   خود  به  مخصوص  مير  و  مرگ  ميزان  و   شناسيبآسي

Sheikh Hospital in the city of Mash-
had, and randomly assigned into two 
groups of intervention and control. 
Mothers completed the Perceived Str-
ess Scale (PSS) and the Parent-Child 
Relationship Scale (PCRS), the child-
ren completed the Child Depression 
Inventory (CDI), both in pre-test and 
post-test. Eight sessions of parent-
child play therapy were adminstered 
separately for every pair of mother-
child from intervention group. Data 
were analyzed by using analysis of 
covariance. Compared to the control 
group, CDI scores of intervention gro-
up reduced significantly from pre to 
post test. Also scores of PCRS increa-
sed significantly for the intervention 
group. PSS Scores of intervention 
groups was not significantly different 
from control group. As a result, 
parent-child play therapy can be effe-
ctive in reducing depression sympt-
oms of children with cancer, and impr-
oving the parent-child relationship; 
while, it was not effective for reducing 
mothers' level of perceived stress. 
 
Keywords: Childhood Cancer, Child-
hood Depression, Play Therapy, Pare-
nt-Child Relationship, Perceived Stre-
ss.  

 

مادران در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون به            
و مقياس ارتباط ) PSS(مقياس استرس ادراك شده 

و كودكان به پرسش نامه      )  PCRS(والد كودك    
هر زوج مادر   .  پاسخ دادند )  CDI(افسردگي كودك   
 جلسه بازي درماني والد 8ه آزمايشي و كودك در گرو  

ها  داده.  ـ كودك را به صورت فردي دريافت كردند         
با روش تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار          

افسردگي كودكان گروه آزمايش نسبت به        .  گرفتند
. گروه كنترل به طور معناداري كاهش يافت               
هم چنين رابطه والد كودك در گروه آزمايش نسبت         

ه كنترل به طور معناداري بهبود پيدا كرد، اما         به گرو 
در متغير استرس ادراك شده، بين مادران گروه             

بازي .  كنترل و آزمايش تفاوت معناداري يافت نشد       
درماني والد ـ كودك مي تواند بر كاهش نشانگان            
افسردگي كودكان مبتلا به سرطان و بهبود رابطه           

ا اين نوع   اين كودكان و والدين شان موثر باشد، ام         
درمان كاهش محسوسي در استرس ادراك شده           

 .مادران ايجاد نمي كند
 

سرطان كودكان، افسردگي كودكان،      :  هاكليدواژه
بازي درماني، رابطه والد ـ كودك، استرس ادراك           

 شده
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 غربي  كشورهاي  در  سالگي  16 تا   1بين    سنين  مير  و  مرگ  علت  شايع ترين  دارد،  بيماري بزرگسالان 
 ساير  از  بيشتر  ساله  14  تا  3سنين    بين  نوجوانان  و  كودكان  در  سرطان  از  ناشي  مير  و  مرگ.  مي باشد
 . )1388 ،1شهابيبابا بيگلريان و كاشاني نيا، خشكناب، زارع پور، فلاحتي (است بيماران

. ابتلا به سرطان دوران كودكي مي تواند سلامت روان كودك مبتلا و خانواده اش را به خطر اندازد                
توانند مانند   شوند و به علت بيماري نمي       آور درمان سرطان مواجه مي      كودكان با عوارض جانبي رنج     

، بنابراين زندگي آن ها     هاي دوستانه و خانوادگي مشاركت كنند        گذشته در محل تحصيل يا جمع       
 شوند؛ سرطان باعث خستگي مداوم كودك مي       درماني  يهاشيوه .  شود دستخوش تغييرات وسيعي مي   

 كه  مي شوند  بستري  بيمارستان  در  مستمر  طور  به  و  هستند  عفونت  مستعد هم چنين   كودكان  اين
). 2010،  2 تن و آونگ   پك، چان، يوه، كوآه،     ( گرددمي  اجتماع  و  خانواده  از  كودك  شدن  جدا  به  منجر

 بيماران  در  مرگ  خطر  كه  دريافتند  فراتحليل  مطالعه  يك  در)  2009  (3فيليپس  و  ليندن  ساتين،
 تشخيص  كه  بيماراني  در  و  25%  مي دهند،  نشان  را  افسردگي  علائم  از  برخي  كه  مبتلا به سرطان  

 بنابراين  .است  طانيسر  بيماران  ساير  از  بيشتر  39%  كرده اند،  دريافت  را  عمده  يا  خفيف  افسردگي
 .شود افسردگي كودك متغير مهمي در حيطه سرطان دوران كودكي محسوب مي

 زندگي  تهديدكننده  هاي بيماري  عنوان  به  كودكي  دوران  يهاسرطان   كه  آن جا  هم چنين از 
 مطرح  اصلي  و  اوليه  مراقب  عنوان  به  اي فزاينده  طور  به  مادران،  خصوص  به  والدين  هستند، نقش 

و  سوالو(  هستند  مواجه  پيچيده اي  و  متعدد  مشكلات  با  والدين  والدي،  نقش  در  تغيير  دليل  هب.  شود مي
ها  پژوهش هم چنين   .دارند  اضطراب  و  افسردگي  مانند  احساساتي  اغلب،  والدين).  2001،  4جيكوبي
 از  بالاتري  سطح  معناداري  طور  به  سرطان  از  يافته  نجات  كودكان  پدران  و  دهند كه مادران   نشان مي 
بركات، كازاك،  (دهند   مي  نشان  سالم  كودكان  والدين  با  مقايسه  را در   سانحه  از  پس  استرس  نشانگان

 ). 1997، 5ميدوز، كيسي، ميسك و استوبر
. گذارد ، بر رفتارها و احساسات كودك اثر مي           )مراقبين اصلي (وضعيت روان شناختي والدين      

دهند،  دين شان فشار رواني كمتري را نشان مي       كودكاني كه رابطه بهتري با والدين خود دارند و وال           
ون در گيست، ون دن     (كنند   مشكلات رفتاري كمتري دارند و از برنامه هاي درماني بهتر پيروي مي            
بنابراين مداخلات  ).  2014،  6هوول ـ ايبرينك، پاسچي، ون دن هود ـ هيرشاپ، پيترز و دارلينگتون             

انه بگيرند، كمك بزرگي براي كودكان مبتلا به سرطان و          روان شناختي كه بتوانند اين مشكلات را نش      
 .شوند والدين شان محسوب مي

هاي روان شناختي كودكان مبتلا به سرطان و والدين شان تحقيقات فراواني انجام             در زمينه درمان  
 در حيطه والدين اين كودكان، خنجري و همكاران نشان دادند كه آموزش مهارت هاي                .  شده است 
خنجري، (شود    به لوسمي   مبتلا  كودكان  والدين  زندگي  كيفيت  ارتقاي  به   تواند منجر مقابله مي 

 شركت در جلسات    ،  )1391  (8طبق پژوهش دهقاني نيشابوري   ).  1392،  7سيدفاطمي، برجي و حقاني   
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شناختي و بهبود سبك هاي مقابله و         درماني با رويكرد هيجان مدار باعث افزايش بهزيستي روان           گروه
هاي  ها از آموزش مهارت    هم چنين داده .  شود از موعد مادران كودكان مبتلا به سرطان مي         سوگ پيش 

درماني رفتاري وجودي   علاوه بر اين، روان     ).2005،  9كزاك(اند   حل مسئله به مادران حمايت كرده      
تورن، (شود  باعث كاهش استرس مراقبان بيماران تسكيني و بهبود كيفيت زندگي اين افراد مي                  

و در كاهش اضطراب، افسردگي و استرس ادراك          )  2014،  10استاتر، فنسترر، كوچنهوف و فگ     برند
گروه درماني معنوي نيز در     ).  1394،  11لعل زاده(شده مادران كودكان مبتلا به سرطان مؤثر است            

لطفي كاشاني، وزيري، ارجمند،     (كاهش پريشاني مادران كودكان مبتلا به سرطان اثر مثبت دارد               
دهخدا، بهمني، دهخدا،   (دهد   هاي افسردگي آن ها را كاهش مي      و نشانه )  1391،  12و هاشميه موسوي  

 ).2013، 13نقيايي، عليمحمدي و گودرزي پور
 كه  داد  نشان  ، نتايج )1390  (14در حيطه كودكان نيز در پژوهش فرخ نيا، شهيدي و فتح آبادي            

 سطح  و  درد  شدت  كودك مي تواند   توجه  مسير  انحراف  و  والد  و  كودك  آماده سازي  شناختي  مداخلات
به طور كلي كاربرد       .بخشد  بهبود  را  كودكان  موقعيتي  زندگي  كيفيت  و  دهد  را كاهش   پريشاني

تر شدن دردهاي حين درمان      هاي رفتاري و شناختي براي كمك به كودكان جهت قابل تحمل             مدل
). 2001،  15و دوهمل   تومري؛ رد، مون   2005كزاك،  (اند   سرطان، مداخلات تأثيرگذاري تلقي شده      

رس  دهند هيپنوتيزم درماني براي كنترل حالت تهوع و استفراغ پيش           ها نشان مي   هم چنين پژوهش 
كودكان ـ بيماراني كه موعد شيمي درماني آن ها فرارسيده و كاهش درد و اضطراب مربوط به فرآيند                  

و   ؛ كاتنر، باومن  1995،  16وارووتسيهاوكينز، لوسي، ايوارت، هاتيرا، كوسميديس و       (درمان مؤثر است    
 ).2009، 18؛ اكاردي و ميلينگ1988، 17تيسديل

هاي مقابله،   بندي لازم به ذكر است كه مداخلات در حيطه والدين به آموزش مهارت                 در جمع 
هاي مقابله، ارتقاي كيفيت زندگي،       آموزش حل مسئله، بهبود بهزيستي روان شناختي، بهبود سبك         

ك شده و افسردگي و مداخلات در حيطه كودكان به افسردگي، اضطراب،                   كاهش استرس ادرا   
ها  كدام از پژوهش   در اين ميان هيچ   .  سازگاري عمومي، شدت درد، به طور فردي و گروهي پرداخته اند         

رو، مداخله روان شناختي هم زمان بر روي       به درمان مادر و كودك به طور هم زمان نپرداختند، از اين             
 . هدف اين پژوهش قرار داده شدمادر و كودك،

توان والد را نيز وارد آن فعاليت كرد،             هاي درمان روان شناختي كودك كه مي         يكي از روش   
بازي درماني است كه فعاليتي لذت بخش براي كودك محسوب مي شود و وارد كردن والد او در اين                    

 پژوهش هاي).  2005،  19، راين و جونز   براتون، ري (فرآيند مي تواند نتايج درماني بهتري را به بار آورد           
 از  وسيعي  طيف  بر  آن  تأثير گذاري  از  حكايت  كه  است  شده  انجام  بازي درماني  زمينه  در  متعددي
 توجه،  نقص  و  فزون كنشي  اضطراب،  جمله  از  عاطفي  و  رفتاري  مشكلات  و  روان شناختي  اختلالات

 نوري،  جنتيان،  ؛2002  ،20ز و لندرث  جون  ؛2005  براتون و همكاران،    (كودكان دارد   سوگ  افسردگي و 
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 پيوسته گر،  رضايي،  ؛2007  ،22ساي  تي  و  اسكاتلكورب  ري،  ؛1387  ،21سماواتيان  مولوي،  شفتي،
 امامي  ياسمي،  بينا،  قرايي،  محمودي  ؛1387  ،24كاراحمدي  مولوي و   آقايي،  جلالي،  ؛1391  ،23قديري

قصه درماني كودكان مبتلا به سرطان نيز       به طور خاص، در حيطه بازي درماني و          ).1385  ،25نادري  و
ها بر كاهش افسردگي و اضطراب و افزايش احساسات مثبت و                اند كه اين درمان     داده   نتايج نشان 

، 26؛ بزمي و نرسي   1388زارع پور و همكاران،    (سطح سازگاري كودكان مبتلا به سرطان مؤثر است           
 ).2013، 29و آپاجي يساو؛ چري، هير1392، 28؛ صفدري1389، 27؛ كريمي نسب1391

در اين پژوهش، هدف، آزمودن اثربخشي بازي درماني والد ـ كودك بر نشانگان افسردگي كودك،               
 .استرس ادراك شده مادر و رابطه  والد ـ كودك بود

 

 روش پژوهش

 ساله مبتلا به سرطان و        11 تا   7)  دختر و پسر  (جامعه آماري حاضر شامل كودكان        :  جامعه
 و مادران آن ها    1394 و   1393در سال هاي   )  دكتر شيخ (مارستان دولتي اطفال مشهد     بستري در بي  

 .است
. است)  مادر7 كودك و   7( مشاركت كننده   14گروه آزمايش و گروه كنترل هر كدام شامل         :  نمونه

گيري در   گيري تصادفي، از روش نمونه     هاي نمونه  در اين پژوهش به علت نبود امكان استفاده از روش          
كنندگان در گروه مداخله و كنترل به صورت تصادفي از نوع             رس استفاده شد و توزيع مشاركت      دست

 .قرعه كشي بدون جايگزيني انجام شد
 در  سرطان  تشخيص  بودن  مذكور، محرز   سني  دوره:  شامل موارد ذيل است     نمونه  ورود  معيارهاي

 بيماري مزمن ديگري  ،   پزشكي هدبر اساس گرفتن شرح حال از مادر و اطلاعات موجود در پرون            آن ها،  
بدين علت كه مفروض است ميزان استرسي كه         .  در كودك و يا اعضاي خانواده وجود نداشته باشد          

كنند، در صورت وجود بيماري مزمن يا سرطان در عضو ديگر خانواده افزايش              والد و كودك تجربه مي    
لازم .  در كنار كودك حضور داشته باشد     در آخر اين كه مادر هر روز به مدت دو هفته متوالي             .  يابد مي

بندي كودكان بر حسب نوع سرطان        گيري، امكان تقسيم   به ذكر است به علت محدوديت در نمونه         
 . وجود نداشت

 

 ابزار پژوهش

كوهن، كمرچ  .   آيتمي دارد  14 و   10،  4اين مقياس سه نسخه       :  30مقياس استرس ادراك شده   
ي به بررسي مشخصات روان سنجي هر سه نسخه اين مقياس          ، با انجام پژوهش   )1983  (31و مرملشتين 
اي كه توسط قرباني و همكاران         در مطالعه .   بود 84/0 آيتمي   14آلفاي كرونباخ نسخه     .  پرداختند

نقل از نيسياني حبيب آبادي،    ( محاسبه گرديد    81/0صورت گرفت، آلفاي كرونباخ در نمونه  ايراني           
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هم چنين روايي عاملي اين مقياس طبق پژوهش صفايي         ).  1390،  32نشاط دوست، مولوي، سيدبنكدار  
، تاييد شده و مقادير ضرايب همساني دروني براي عوامل خودكارآمدي ادراك               )1393  (33و شكري 

 به  76/0و  60/0،  80/0شده، درماندگي ادراك شده و نمره كلي استرس ادراك شده به ترتيب برابر با                
 آيتمي استفاده شد و توسط مادران كودكان مبتلا به           14ه  در اين پژوهش از نسخ    .  دست آمده است  

 درجه اي  5گذاري اين پرسش نامه به اين صورت است كه براساس طيف               نمره.  سرطان تكميل شد  
عبارات .  گيرد امتياز تعلق مي  )  4=   و خيلي زياد     3=  ، زياد   2=  ، متوسط   1=  صفر، كم   =  هيچ  (ليكرت،  

كمترين نمره كسب شده صفر و        .  گذاري مي شوند  كوس نمره  به طور مع    13،  10،  9،  7،  6،  5،  4
 .نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراك شده بيشتر است.  است56بيشترين نمره 
س در سال    كواك  توسط اين يك مقياس خودسنجي است كه       :  34كودكان  افسردگي  مقياس

 ساله  17   تا 7  وانانسنجش علائم شناختي، رفتاري و عاطفي افسردگي كودكان و نوج            براي   1977
دهنده فقدان    نمره صفر نشان   .دشو گذاري مي   نمره 2از صفر تا     است كه    الؤ س 27  داراي.  طراحي شد 

 بيانگر وجود نشانه آشكار است، در نتيجه دامنه نمرات          2متوسط و نمره      نشانه، نمره يك بيانگر نشانه    
شال، نقل از مشهدي، سلطاني     (ر است دهنده افسردگي بيشت   نمرات بالاتر نشان     است كه  54  از صفر تا  

) 1388  (36عسگرآباددهشيري، نجفي، شيخي و حبيبي     در پژوهش    ).  1391،  35ميردورقي، بهرامي 
 بود و همبستگي    83/0 و   82/0 پرسش نامه به ترتيب برابر با        اعتبار بازآزمايي و همساني دروني اين      

 پرسش نامه افسردگي بك به ترتيب       بين پرسش نامه افسردگي كودكان، مقياس افسردگي كودكان و        
در .   محاسبه شد كه بيانگر روايي همگراي پرسش نامه افسردگي كودكان است             87/0،  79/0برابر با   

پژوهش حاضر اين پرسش نامه توسط درمانگر براي كودكان مبتلا به سرطان خوانده شده و كودكان                 
 .دادند به پرسش هاي آن پاسخ مي

 1994 براي اولين بار در سال          38اين مقياس توسط پيانتا      :37والد ـ كودك    ارتباط  مقياس
. سنجد ها با كودك مي    باشد كه ادراك والدين را در مورد رابطه آن           ماده مي  33ساخته شد و شامل     

، ترجمه و روايي آن نيز توسط متخصصين ارزيابي          1386اين پرسش نامه توسط طهماسيان در سال        
و )   ماده 6(، وابستگي   ) ماده 10(، نزديكي   )ماده17(اي تعارض   اين مقياس شامل حوزه ه   .  شده است 

باشد كه هر كدام به ترتيب با ضرايب آلفاي كرونباخ             مي)  مجموع تمامي حوزه ها  (رابطه مثبت كلي    
، 5،  6،  8،  10،  13،  16،  29،  30سؤالات  .   از اعتبار مناسبي برخوردار بودند     80/0،  46/0،  69/0،  84/0
، 27،  28،  31،  32،  33 عامل وابستگي و سؤالات      9،  11،  15،  18،  22،20ت   عامل نزديكي، سؤالا   1
مقياس رابطه والد ـ . سنجند  عامل تعارض را مي  2،  3،  4،  7،  12،  14،  17،  19،  21،  23،  24،  25،  26

 درجه اي ليكرت   5گذاري آن براساس مقياس       دهي است و نمره     كودك يك پرسش نامه خودگزارش    
اين پرسش نامه توسط   .  باشد مي)  كند  براي قطعا صدق نمي    1كند و نمره      مي  براي قطعا صدق   5نمره  (

نقل از عابدي شاپورآبادي، پورمحمدرضاي تجريشي، محمدخاني و          (شود   مادر يا مراقب تكميل مي     

���/ 



467 

 
 

 

 

 

ها، نمرات عامل تعارض و عامل وابستگي به          به منظور تسهيل محاسبات و تحليل      ).  1391،  39فرضي
ري شدند، بنابراين در هر سه عامل، افزايش نمره، نشان دهنده بهبود است و              گذا صورت معكوس نمره  

 .باشد همين طور افزايش نمره كلي نشان دهنده  بهبود در رابطه  والد ـ كودك مي
 
 

 روند اجراي پژوهش

پس از كسب مجوزهاي لازم جهت اجراي پژوهش، پرسش نامه رابطه والد ـ كودك و استرس                    
سپس پرسش نامه افسردگي كودك براي كودك شان خوانده شد و           .  ران داده شد  ادراك شده به ماد   
. هم چنين اطلاعات دموگرافيك و فرم رضايت آگاهانه توسط مادران تكميل شد           .  پاسخ ها ثبت گرديد  

گروه كنترل نيز به همين صورت پرسش نامه ها را تكميل كرده و پس از دو هفته پس آزمون از آن ها                    
 .گرفته شد
 جلسه اي  8ادر و كودك گروه آزمايش پس از تكميل اطلاعات وارد فرآيند درمان                       هر م 

اين جلسات براي   .  بازي درماني كودك ـ والد در محل بخش هماتولوژي بيمارستان دكتر شيخ شدند            
 دقيقه به   75 تا   60هر كدام از اين جلسات بين       .  هر زوج مادر و كودك به صورت انفرادي انجام گرفت         

 دقيقه آخر به بازخورد دادن به مادر اختصاص          15 دقيقه به بازي و       45اميد كه معمولا    انج طول مي 
آرامي عضلاني و آموزش فنون رفتاري و رابطه اي جزوات          هاي آموزشي مانند تن    براي قسمت .  داده شد 

مشاركت كنندگان در هفته اول پنج جلسه و در هفته بعد سه جلسه                .  آموزشي در نظر گرفته شد     
لازم به ذكر است كه پس از پايان        .  ريافت كردند و پس از اجراي درمان پس آزمون گرفته شد         درمان د 

پژوهش امكان شركت مادران گروه كنترل در گروه آموزشي فرزندپروري و يا گروه درماني وجودي در                
اق محل بيمارستان فراهم شد؛ هم چنين كودكان شان به همراه كودكان گروه آزمايش، در بازي  هاي ات              

 .بازي بخش هماتولوژي شركت كردند
 2از اين تعداد     .   كودك و مادر جهت بازي درماني وارد فرآيند مداخله شدند            34در كل تعداد     

 مورد به دليل وخيم شدن حال        4 مورد به دليل ترك بيمارستان و          4كودك به دليل فوت كردن،       
 14له حذف شده و در نهايت         جسمي كودك و عدم توانايي ادامه درمان، از پروسه دريافت مداخ              

 . هاي آن ها مورد تحليل قرار گرفت كودك و مادر فرآيند درمان را به اتمام رسانده و داده
 
 

  جلسه بازي درماني كودك ـ والد به صورت كلي8محتواي 

 رويكرد كلي درمان

ها   فعاليت  است و  41 و فرزنددرماني  40برنامه درماني اين پژوهش تركيبي از بازي درماني خانوادگي        
ها با مشاركت مادر و كودك        تمام بازي .  اند گرايانه انتخاب شده   با رويكرد شناختي ـ رفتاري و انسان       
هايي  نوع فعاليت .  شود هاي انجام شده در برنامه درمان منتفع مي         انجام مي شود و مادر نيز از فعاليت       
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به گونه اي است كه  تأثيرات      ...  ويي و گ آرامي، تصويرسازي مثبت، داستان    اند مانند تن   كه انتخاب شده  
 . هاي روان شناختي او را نيز نشانه بگيرد ها و رنج مثبتي بر مادر نيز بگذارد و هيجان

ها  ست كه درمانگر با استفاده از آن به والدين آموزش داده و بر عملكرد آن                فرزنددرماني، درماني ا  
كننده اي با كودكان خود داشته باشند          هدايت نظارت مي كند تا بياموزند چگونه جلسات بازي غير         

، در فرزنددرماني از نظريات       )2011  (43طبق مقاله ون فليت     ).  1389، ترجمه رمضاني،      42دروز(
بازي درماني .  فردي، شناختي، تحولي و نظريه سيستمي استفاده شده است          گرايانه، رفتاري، بين   انسان

 سيستم  زمينه  در  درمان  فرآيند  وارد  را  كودكان  كه  تاس  خلاقانه  درماني  رويكرد  نيز يك   خانوادگي
شود  كننده در درمان مي     و شامل والدين به عنوان مشاركت       )2008  ،44مونيگل  مك(مي كند    خانواده

اين نوع  ).  در اين رويكرد والدين و كودك ـ تمام اعضاي خانواده ـ مراجع به حساب مي آيند                      (
به .  گر كودك هستند   گر والدين و والدين تسهيل       تسهيلمحور است و كودك         بازي درماني خانواده 

اين نوع بازي   .  شود وسيله آموزش زبانِ بازي به كودك، ارتباط بهتر بين كودك و والد تسهيل مي                 
، 45مكس ول (ريزي شده است تا والدين و كودك آگاهي بيشتري نسبت به همديگر پيدا كنند                  طرح
2012 .( 
 

 محتواي جلسات

كامل )  (1391،  46اشرفي نيا(  ، ساخت كاردستي  )عكس، پانتوميم (ي احساسات     شناساي  :1جلسه  
آرامي عضلاني   ، آموزش تن  )كردن آن پس از پايان جلسه توسط مادر و كودك به عنوان تكليف جلسه             

آموزش احساسات و نحوه ابراز      :  هدف).  (1387، ترجمه دهقاني و همكاران،        47گرينبرگ(به مادر   
 ).آمدي كودك، كاهش تنش عضلاني مادرآن ها، افزايش حس كار

، تصويرسازي  )1389، ترجمه صابر و وكيلي،      48و شفر   كداسن(   بازي قصه كلمه احساسي    :2جلسه  
، آموزش انعكاس احساس به مادر به صورت جزوه          )1389  محمدي،، ترجمه زاده  49ليبمن(  دشت سبز 
ر هيجانات و مسير درست ابراز       شناخت بيشت :  هدف).  (1390  زاده،، ترجمه امين  50ابدين(آموزشي  

دهي به مادر و كودك و تخليه           آن ها در موقعيت هاي داستاني نزديك به زندگي كودك، آرامش            
 ).هيجاني و آموزش مهارت به مادر جهت بهبود رابطه با كودك

، )1389كداسن و شفر، ترجمه صابر و وكيلي،           (   بازي كلمه قصه مرا حدس بزن         :3جلسه  
ليبمن، ترجمه  (بالم   هاي مثبت كودك، تكليف نقاشي چيزهايي كه به خود مي           گيراجع به ويژ  صحبت  

كشف احساسات كودك راجع به مسائل مختلف           (، دادن بازخورد به مادر         )1389  ي،محمدزاده
، راهنمايي كودك و مادر به سمت        ...پيرامون بيماري، بيمارستان، اعضاي خانواده، مسائل مدرسه و         

هايي در خويشتن كه از آن ها غافل اند و افزايش مهارت مادر در رابطه با انعكاس                   نكات مثبت و توانايي   
 ).احساس

��
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سازي مغازه   ، تصوير )1389كداسن و شفر، ترجمه صابر و وكيلي،          (   بازي حباب هيجان    :4  جلسه
 ، آموزش بيان احساس خود به مادر به صورت جزوه             )1389  محمدي،ليبمن، ترجمه زاده   (  آميز سحر
ساز، افزايش   آموزش تنفس درست با استفاده از حباب        )  (1390  زاده،ابدين، ترجمه امين  (ي  آموزش

داشتني كودك و مادر، افزايش مهارت        هاي دوست  هيجانات مثبت، صحبت راجع به آرزوها و فانتزي        
 ).مادر در رابطه با كودك

 ه، حيوانات هاي دستي خانواد    بازي كودك محور با وسايل پزشكي، عروسك       :  7 تا   5جلسات  
، آموزش اصول مديريت رفتاري به مادر؛ تشويق و تنبيه                   )1390لندرث، ترجمه داورپناه،       (
؛ 1389، ترجمه اهوازيان،    53؛ كوولي 1390، ترجمه معتكف،    52؛ فابر و مازليش   1389،  51جهانشاهي فرد(

تخليه (در  دادن بازخورد به ما    ).  1390  زاده،  امين  ترجمه  ؛ ابدين، 1391، ترجمه بلوچ،     54گاتمن
هيجاني و آشكارسازي دغدغه هاي كودك در رابطه با بيماري و خانواده، رهاسازي خشم و آموزش                   

ها و افزايش مهارت مادر در        ها و كنترل پذير بودن يا نبودن آن        هاي كنار آمدن و يا حل دغدغه        راه
 ).رابطه با كودك
وضوع انتخابي كودك،    قصه آدم برفي، نقاشي داستان، تصويرسازي ذهني با م              :  8جلسه  

اشاره به اين مسئله كه در هر مشكل يا اتفاق ناخوشايندي مي توان               (سازي براي پايان درمان       آماده
نقاط مثبتي يافت، آرام سازي كودك و مادر و ايجاد جو مثبت جهت پايان درمان، مرور نكات مهم                     

 ).همراه با مادر
 

 هاي پژوهش روش تجزيه و تحليل داده

افزار  آزمون، با استفاده از نرم     آزمون و پس   ها در پيش   ردآوري شده از اجراي پرسش نامه    هاي گ  داده
ابتدا براي نشان دادن اطلاعاتي مانند        .  ، مورد بررسي قرار گرفتند     16 نسخه   SPSSتحليل آماري   

و )  فراواني، درصد فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد      (ويژگي هاي جمعيت شناختي از آمار توصيفي      
آزمون بهره گرفته    سپس براي استنباط داده ها از آزمون تحليل كواريانس به منظور كنترل اثر پيش              

 .شد
 

 هاي پژوهش يافته

 7است كه از اين ميان       )   كودك 14 مادر و    14( نفر   28كنندگان در پژوهش     تعداد كل شركت  
. ل گمارش شدند    زوج مادر و كودك در گروه كنتر           7زوج مادر و كودك در گروه آزمايش و              

كنندگان يعني جنسيت كودك، سن      هاي توصيفي مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي شركت       شاخص
دو نشان داد تفاوت معناداري بين دو         نتايج آزمون خي  .   آمده است  1و سن مادر در جدول         كودك

وجود )  =p<47/1χ2,05/0(و سن    )  =p<31/0χ2,05/0(گروه كودكان در مورد متغير جنسيت          
دو تفاوت معناداري را از لحاظ سن مادران نشان             در دو گروه مادران نيز نتيجه آزمون خي         .  ردندا

 /��� /...درماني والد ـ كودك بر كاهش نشانگان افسردگياثربخشي بازي                               
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هم چنين ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري براي گروه آزمايش و             ).  =p<83/1χ2,05/0(دهد   نمي
داد از جهت اين        روز بود كه نتايج آزمون تي مستقل نشان          71/555 و   14/847كنترل به ترتيب     

 ).=p<90/0t,05/0(تغير تفاوت معناداري بين گروه ها وجود ندارد م
 

 

 گان به تفكيك گروهكنند مشاركتشناختي  اطلاعات جمعيت: 1جدول 

 )=7n(گروه آزمايش  )=7n(گروه كنترل 

 )n(فراواني  (%)درصد  )n(فراواني  (%)درصد 
 متغيرها

 پسر 4 1/57 5 4/71

 دختر 3 9/42 2 6/28
 جنسيت

  سال8 تا 7 4 1/57 3 9/42

  سال10 تا 9 2 6/28 1 3/14

  سال12 تا 11 1 3/14 3 9/42

 سن كودك

  سال32 تا 27 5 4/71 3 9/42

  سال37 تا 33 1 3/14 1 3/14

  سال42 تا 38 - - 1 3/14

  سال47 تا 43 1 3/14 2 6/28

 سن مادر

 
كودك، استرس ادراك شده مادران و       ي توصيفي مربوط به متغير افسردگي        هاشاخص   2  جدول

هايي در   هاي مندرج در جدول مذكور، تفاوت      بر اساس داده  .  دهند رابطه والد ـ كودك را نشان مي        
در بين دو گروه      والد ـ كودك    رابطه  و  مادران  شده  ادراك  ميانگين نمرات افسردگي كودكان، استرس    

ون تي مستقل نشان داد تفاوت موجود در        آزم.  شودآزمون ديده مي   آزمايش و كنترل در مرحله پيش     
>p,05/0(، استرس ادراك شده مادران       )=p<64/0t,05/0(آزمون افسردگي كـودكان     نمرات پيش 

15/0t= ( و رابطه والد ـ كودك)05/0,p<29/0t= (بين دو گروه معنادار نيستند . 
 
 
 

 ك شده مادران و رابطه ي توصيفي نمرات افسردگي كودك، استرس ادراشاخص ها: 2جدول 

 آزمون آزمون و پس والد ـ كودك دو گروه در پيش

 هاي توصيفي شاخص )=7n(گروه آزمايش  )=7n(گروه كنترل 

 متغير ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 آزمون پيش 28/29 88/4 57/27 06/5

 آزمون پس 42/21 67/6 28 61/4
 افسردگي كودكان

 آزمون پيش 71/29 46/9 85/28 93/10

 آزمون پس 57/28 37/6 71/29 75/9
 استرس ادراك شده مادران

 آزمون پيش 42/117 86/22 57/113 15/26

 آزمون پس 71/126 63/14 28/110 84/22
 رابطه والد ـ كودك
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آزمون شركت كنندگان دو گروه آزمايش و كنترل در              سپس، به منظور مقايسه نمرات پس        
 كودكان، استرس ادراك شده مادران و رابطه والد ـ كودك، از آزمون تحليل كواريانس                     افسردگي

ها ها، نرمال بودن توزيع داده     پيش از انجام تحليل   .  تك متغيري براي هر يك از متغيرها استفاده شد        
مفروضه همگني شيب    ).  >05/0p(اسميرنوف تاييد شد     /  در هر سه متغير با آزمون كالموگروف         

>p,05/0(ن با معنـادار نبـودن اثر تعاملي گـروه و نمرات پيش آزمون افسردگي كـودكـان              رگـرسيو

49/0F=(             ؛ اثر تعاملي گروه و نمرات پيش آزمون استرس ادراك شده مادران)05/0,p<80/2F=  ( و
بر نمرات  )  =p<00/0F,05/0(هم چنين اثر تعاملي گروه و نمرات پيش آزمون رابطه والد ـ كودك               

به علاوه، مفروضه همگني واريانس ها براي هر يك از سه متغير فوق از طريق                 .  ون تأييد شد  پس آزم
 تك متغيري با   انسياردر ادامه نتايج آزمون تحليل كو     ).  >05/0p(گرفت   آزمون لوين مورد تأييد قرار    

ك، كنترل اثر نمرات پيش آزمون افسردگي كودكان، استرس ادراك شده مادران و رابطه والد ـ كود                 
 .گردد ارائه مي

 

 نتايج تحليل كواريانس تك متغيري مربوط به نمرات افسردگي كودكان: 3جدول

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداري
 Fمقدار 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغييرات

 پيش آزمون 59/353 1 59/353 34/92 001/0 89/0 00/1

 گروه 06/241 1 06/241 95/62 001/0 85/0 00/1

 خطا 11/42 11 82/3    

 كل 85/546 13     

 
آزمون، اثر گروه بر نمرات       نشان مي دهد پس از كنترل اثر نمرات پيش         3نتايج مندرج در جدول     

به ).  η2  ،001/0p<  ،95/62=)  1،11(F=85/0(ز معنادار مي باشد     پس آزمون افسردگي كودكان ني    
كننده هاي دو گروه آزمايش و كنترل در ميانگين نمرات افسردگي در               عبارت ديگر، بين مشاركت     

 نمرات  2هاي توصيفي مندرج در جدول       بر اساس داده  .  مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد     
نمره .  باشد پس آزمون افسردگي براي گروه آزمايش به طور معناداري كمتر از گروه كنترل مي                    

رطان كه بازي درماني كودك ـ والد را دريافت كرده اند، كمتر از گروه              افسردگي كودكان مبتلا به س     
 .كنترل است

 

 نتايج تحليل كواريانس تك متغيري مربوط به نمرات استرس ادراك شده مادران: 4جدول 

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداري
 Fمقدار 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغييرات

 پيش آزمون 90/726 1 90/726 62/90 001/0 89/0 00/1

 گروه 25/11 1 25/11 40/1 26/0 11/0 19/0

 خطا 23/88 11 02/8    

 كل 71/819 13     
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، پس از كنترل اثر نمرات         4براساس نتايج آزمون تحليل كواريانس تك متغيري در جدول              

،η2  =11/0(شده مادران معنادار نيست     آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون استرس ادراك           پيش
05/0p<،40/1=)  1،11(F  .(    كننده هاي دو گروه آزمايش و كنترل در         به عبارت ديگر، بين مشاركت

. ميانگين نمرات استرس ادراك شده مادران در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد                    
به پيش آزمون تغيير معناداري     بنابراين نمرات استرس ادراك شده مادران در پس آزمون نسبت               

 .نداشته است

 نتايج تحليل كواريانس تك متغيري مربوط به نمرات رابطه والد ـ كودك: 5جدول 

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداري
 Fمقدار 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغييرات

 مونپيش آز 48/3865 1 48/3865 11/77 001/0 87/0 00/1

 گروه 72/643 1 72/643 84/12 004/0 53/0 90/0

 خطا 36/551 11 12/50    

 كل 50/5361 13     

 
 نشان مي دهد پس از كنترل اثر نمرات پيش آزمون، اثر گروه بر نمرات              5نتايج مندرج در جدول     

 به عبارت ).  η2  ،01/0p<  ،84/12=)1،11(F=53/0(پس آزمون رابطه والد ـ كودك نيز معنادار مي باشد         
كننده هاي دو گروه آزمايش و كنترل در ميانگين نمرات رابطه والد ـ كودك در                 ديگر، بين مشاركت  

 نمرات  2هاي توصيفي مندرج در جدول        اساس داده   بر.  مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد     
. از گروه كنترل است    پس آزمون رابطه والد ـ كودك براي گروه آزمايش به طور معناداري بيشتر                  

بنابراين نمره پرسش نامه رابطه والد ـ كودك كودكان مبتلا به سرطان كه بازي درماني كودك ـ والد                  
 .اند، بهتر از گروه گواه است را دريافت كرده

 

 بحث و تفسير

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي بازي درماني والد ـ كودك بر كاهش نشانگان افسردگي                
يافته .  تلا به سرطان، استرس ادراك شده مادران آن ها و بهبود رابطه والد ـ كودك بود                  كودكان مب 

حاصل از تحليل كواريانس نشان داد كه نشانه هاي افسردگي كودكان مبتلا به سرطان كه                          
بازي درماني والد ـ كودك را دريافت كرده بودند، نسبت به گروه كنترل كمتر شده بود، بنابراين                      

يجه گرفت بازي درماني والد ـ كودك مي تواند بر كاهش نشانه هاي افسردگي كودكان مبتلا             مي توان نت 
 .به سرطان مؤثر باشد

، حاتمي،  )2002  (55نتايج پژوهش حاضر همسو با نتايج تحقيقات تو، لندرث، جوينر و سالت                
 ،)2002( همكاران   در پژوهش تو و   .  است)  1388(و زارع پور و همكاران     )  1391    (56لويه و دلاور  يوسفي
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روش فرزند درماني توانست از طريق افزايش توانايي تصميم گيري كودكان، افسردگي آن ها را به طور                
، با تأكيد بر فنون آگاهي و ابراز هيجانات مختلف           )1391(حاتمي و همكاران    .  معناداري كاهش دهد  

در پژوهشي زارع پور و      .  نندتوانستند تأثير بازي درماني گروهي بر افسردگي كودكان را تأييد ك               
، با استفاده از بازي هاي هنرمحور، عزت نفس و اعتماد به نفس پايين كودكان                   )1388(همكاران  

 .افسرده مبتلا به سرطان را هدف قرار دادند و در نهايت منجر به كاهش افسردگي كودكان شد
لق تحريك پذير، همراه با    نشانه هاي رايج تمام اختلالات افسردگي، وجود غم، احساس پوچي، خ           

تغييرات جسماني و شناختي است كه به طور معناداري ظرفيت فرد براي كاركردهايش را تحت تأثير                 
كار گرفته شد، شامل      مداخله درماني كه در پژوهش حاضر به        ).  DSM-V  ،2013(قرار مي دهد    

ر گذاشته و در بهبود آن ها        فعاليت هايي بود كه احتمالاً بر برخي از نشانه هاي رايج افسردگي تأثي              
به عنوان مثال، در فعاليت تصويرسازي ذهني، كودكان ناچار بودند تمركز كنند، تا              .  كمك كرده است  

اين تصويرسازي ها با احساس لذت، افزايش توانايي       .  بتوانند جزئيات بيشتري را در ذهن مجسم كنند       
هم چنين انجام اين فعاليت قبل از      .  بوددر تصميم گيري و آزاد سازي احساسات منفي و مثبت همراه           

 . خواب، به دليل ايجاد فضاي آرام، احتمالاً به كودكان در كاهش مشكلات خواب كمك مي كرد
 و  خانواده  يهاعروسك   پزشكي،  وسايل  بازي هاي شناسايي و ابراز احساسات، هم چنين بازي با         

 خانواده آشكار مي ساخت و احتمالاً از        احساسات و نگراني هاي كودك را راجع به بيماري و           حيوانات
اين طريق بر خلق كودك تأثير گذاشته است، كودك در خلال اين بازي ها مي توانست آزادانه از                      

لازم .  دغدغه هاي خود سخن بگويد و براي آن ها همدلي دريافت و در صورت امكان راهكار پيدا كند                 
 .دل ميان هيجانات مثبت و منفي حفظ شودبه ذكر است سعي شده بود در انتخاب هيجان ها، تعا

ارتقاي حس توانمندي، عزت نفس، احساس ارزشمندي، قدرت تمركز و توجه و تصميم گيري                  
هايي چون ساخت كاردستي و شناسايي ويژگي هاي مثبت كودك و مادر و              احتمالاً از طريق فعاليت   
تنفس درست طراحي شده    بازي حباب هيجان كه در اصل جهت آموزش          .  نقاشي آن رخ داده است    

است، احتمالاً به علت شاد بودن و آموزش تنفس صحيح توانسته است بر خلق كودك به ويژه در                       
در مرحله بعد از كودك خواسته مي شد توانمندي و           .  هنگام نگراني، درد و ترس اثر مثبت بگذارد         

مورد كودكش به اين    ويژگي هاي مثبت خاص مادرش را بيان كند و از مادر نيز خواسته مي شد در                  
اين پاسخ ها فضاي مثبتي را ميان مادر و كودك ايجاد و به بهبود رابطه شان نيز                 .  پرسش پاسخ دهد  

 .كمك مي كرد
در پژوهش حاضر، فرآيند ديگري كه احتمالاً برنامه بازي درماني از آن طريق بر نشانگان افسردگي               

 57طبق نظر ويلم شارست   .  است  ـ كودك   والـد  رابطه  كـودكـان مبتلا به سرطان مؤثر بـوده، تصحيح      
، سطح ابراز هيجاني پايين و شيوه  هاي فرزندپروري          )2012  (58و كلارك، جانسن و كلوي     )  2009(

 .نادرست نيز يكي از عوامل خطر ابتلا به افسردگي كودكان محسوب مي شود
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دك نتوانست استرس   يافته ديگر پژوهش حاضر بيانگر اين امر بود كه بازي درماني والد ـ كو                  
اين نتيجه با نتايج     .  ادراك شده مادران كودكان مبتلا به سرطان را به طور معنادار كاهش دهد                 

لازم به ذكر است    .  همسو نيست )  1392  (59و صدري )  2002(، تو و همكاران     )2008(پژوهش ري     
ه عنوان روش   پژوهشي كه متغير وابسته آن استرس ادراك شده والدين باشد و از بازي درماني ب                   
براي سنجش      60مداخله استفاده شود، يافت نشد و در پژوهش هاي نام برده از مقياس استرس والديني            

پرسش نامه استرس والديني از لحاظ ارزيابي احساسات والدين        .  ميزان استرس والد استفاده شده است     
رسش نامه رابطه والد ـ كودك     درباره فرآيند والدگري و افكارشان در مورد فرزندشان، بسيار شبيه به پ           

 .است كه در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است
بر اساس تحقيقات پيشين، از جمله واحديان عظيمي، اصغري جعفرآبادي، پيامي بوسري و                    

، براي كاهش ميزان     )1390  (62و بهرام خاني، علي پور، جان بزرگي و برزگرقاضي       )  1391  (61كشاّفي
ن، فعاليت هايي مانند تن آرامي عضلاني و تصويرسازي هاي ذهني انتخاب            استرس ادراك شده مادرا    

هم چنين با آموزش فنون ارتباط با كودك مسائل استرس زاي روزمره مادران در رابطه با كودكان                .  شد
مانند عدم تمايل كودكان به غذا خوردن، مقاومت در مصرف داروها و قشقرق هاي فراوان هدف قرار                   

آيد كه چنين آموزشي در كاهش استرس ادراك شده مادران مؤثر نبوده            ال به نظر مي   با اين ح  .  گرفت
اين امر فرصت   .  و فشرده بودن جلسات است    )  دو هفته (يكي از دلايل، كوتاه بودن زمان درمان        .  است

آموزش بيشتر، ابراز هيجانات، حل و فصل هيجانات منفي و بيشتر شدن توانايي كنترل هيجانات را                   
هم چنين فشرده بودن جلسات باعث مي شد مادران زمان كافي براي اجراي              .  ادر كاهش داد  براي م 

دليل .  تمرينات تن آرامي و تصوير سازي ذهني و هم چنين تكاليف مربوط به جلسات را نداشته باشند               
محيط بيمارستان و شرايط حاكم بر آن بسيار        .  احتمالي ديگر اقامت دائم مادران در بيمارستان است        

استرس زاتر از آن است كه تمرينات تن آرامي و تصوير سازي ذهني بتواند به تنهايي بر آن تأثير                       
 .معنادار بگذارد

به نظر مي رسد تدوين برنامه جامع تري لازم است كه به طور موازي از مادر حمايت رواني شود،                    
كان سالم، كودكان مبتلا    زيرا استرسي كه اين والدين تجربه مي كنند شديدتر از استرس والدين كود            

و كودكان داراي    )  2012،  64؛ ماساده، كالير و هال      2014،  63دوكارولي و سگن   (به سندرم داون     
طبيعت پيش بيني  پذير نبودن بيماري، لزوم       .  است)  2004،  65هانگ، وو و يه    (ناتواني هاي جسمي    

تان بستري هستند و      ساعته از كودك، مشاهده مرگ كودكاني كه هم زمان در بيمارس             24مراقبت  
، مي تواند  ...)همسري، مادري، شغلي، فرزندي و     (دشوار شدن رسيدگي به ديگر نقش هاي زندگي           

هم چنين به علت دست و پنجه       .  اثربخش بودن درمان را در حيطه استرس ادراك شده مشكل كند            
 مورد اثربخشي   نرم كردن با استرس مربوط به مرگ فرزندان و با توجه به پژوهش هايي كه پيشتر در                

؛ 1394؛ لعل زاده،   2014تورن و همكاران،     (درمان وجودي و هيجان محور بر اين مادران ذكر شد             
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به نظر مي رسد  وارد كردن عناصر درمان وجودي و هيجان محور در                )    1391دهقاني نيشابوري،   
آماري پايين آزمون   لازم به ذكر است با توجه به توان         .  مداخله، مي تواند به پيشبرد درمان كمك كند      

محاسبه شده، به نظر مي رسد معنادار نشدن اين بخش از نتايج تا حدي به علت حجم كم نمونه نيز                     
 .بوده است

يافته سوم پژوهش حاضر نشان مي دهد كه رابطه كودك مبتلا به سرطان با مادرش، پس از                      
 بدين معني كه بازي درماني والد ـ       دريافت بازي درماني والد ـ كودك، نسبت به گروه گواه بهبود يافت؛          

 .كودك مي تواند در بهبود رابطه والد ـ كودك در كودكان مبتلا به سرطان و مادران شان مؤثر باشد
 67و صادقي )  2005(، براتون و همكاران     )1967  (66نتايج اين پژوهش با پژوهش هاي استاور و گورني       

 والد ـ كودك مبتني هستند؛ مانند فرزند درماني و         بازي درماني هايي كه بر رابطه   .  همسو است )  1393(
CPRT            و تقويت حس   )  رفتار، گفتار، احساس  ( بر آموزش مادر در رابطه چگونگي انعكاس به كودك

پذيرش كودك  .  همدلي او، سپس آموزش چگونگي حد و مرز تعيين كردن براي كودكان استوارند               
وهش حاضر نيز به آموزش مباحث انعكاس         در پژ .  مؤلفه اي اصلي در اين روش هاي درماني است         

احساس، چگونگي بيان احساس خود به كودك و تكنيك هاي مديريت رفتاري كودك پرداخته شد و                
 .در كل به نظر مي رسد چنين آموزش هايي بر بهبود رابطه والد ـ كودك مؤثر بوده است

 عدم امكان در نظر      حجم كم نمونه، زمان كوتاه درمان،      پژوهش حاضر با محدوديت هايي چون       
گرفتن انواع مختلف سرطان در تحليل ها و محاسبه نتايج، عدم پيگيري نتايج درمان پس از پايان                    

شود، منابع استرسي مادران كودكان مبتلا به سرطان        ها پيشنهاد مي  بر اساس يافته  .  درمان روبه رو بود  
هم چنين با توجه به انواع     .  سب تدوين كرد  هاي متنا ايراني مورد بررسي قرار گيرد تا بتوان روان درماني       

هاي بعدي به اين مهم      ها و احتمالاً تجربه مشكلات متفاوت والدين، بهتر است در بررسي              سرطان
 . توجه شود
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