
بازي درمانی گروهی بر پذيرش اجتماعی و اثربخشی  

 امید در كودكان مبتلا به سرطان 

 
 

 ن، ایرااصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان )خوراسگان(واحد ، روانشناسیگروه کارشناسی ارشد                     رایحه صنعتگر  

 m.esmaili@edu.ui.ac.ir       ، ایراندانشگاه اصفهان ،گروه روانشناسی استادیار      *مریم اسماعیلی       

                                                                                                                                                                           

 

 

 
  16/60/99رش:  يپذ 31/60/99افت:  يدر

 ده    یچک 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی بر بهبود پذیرش  مقدمه:

روش پتژوهش   روش:اجتماعی و امید در کودکان مبتلا به سرطان انجام شده است.   

و پیگیتری   آزمتون  پت  ، آزمون پیشنیمه آزمایشی با گروه آزمایش و گروه گواه، طرح 

ستتا ه مبتتتلا بتته ستترطان بیمارستتتان  8-03کتتود   03جامعتته آمتتاری و  ماهتته کیتت

گیری در دسترس انتختا    بود که به روش نمونه 0030سال  سیدا شهدا شهر اصفهان

  کاربنتدی  نفتر  01نفتر  و گتروه گتواه )    01) شیآزمتا و به طور تصادفی در  دو گروه 

  و امیتد  0393شدند  ابزار پژوهش مقیاس پذیرش اجتماعی کودکان )فورد و روبین، 

بازی درمانی گروهی مبتنتی    و نیز بسته آموزشی 0339کودکان اشنایدر و همکاران )

آزمایش ارائه   به گروه  یا قهیدق 33جلسه  03راجرز و  ندرث بود که در  یها هینظربر 

نتایج حاکی  :ها افتهي  ه از آزمون تحلیل واریان  مختلط تحلیل شدها با استفاد و داده

  و F ،333/3 =P= 90/9آموزش بازی درمانی گروهی بتر پتذیرش اجتمتاعی )    تأثیر از

  در مرحلته پیگیتری بتود    تأثیر  و پایداری این F ،331/3 =P= 10/3امید به زندگی )

اساسی برای برقراری ارتباط با  ای پرورش مهارت در دوران کودکی لازمه گیري: نتیجه

بازی به عنوان یکتی    توان  از می  از این رو،  ؛رود دیگران  و جهان اطراف به شمار می

 از علل ارتقاء مهارت پذیرش اجتماعی و امید به زندگی در کودکان برشمرد 
 

 ، کودکان سرطانیبازی درمانی، پذیرش اجتماعی امید، ها: دواژهیلك

 

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمی 
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2403-2909شاپا )ا کترونیکی  

http://Aftj.ir 
 021-043ص ص | 2شماره  | 0دوره 

 0033 تابستان

 د:ینکر استناد یل زکن مقاله به شیبه ا

 درون متن:

  0033)صنعتگر و اسماعیلی، 

 

 در فهرست منابع:

   0033صنعتگر، رایحه ، و اسماعیلی، مریم )
 اثربخشی بازی درمانی گروهی بر بهبود پذیرش

  اجتماعی و امید در کودکان مبتلا به سرطان

-043 : 2)0، فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

021  

https://orcid.org/0000-0003-0359-5460
https://orcid.org/0000-0001-5331-137X


  021                                               | 2شماره          | 3دوره         |9911 تابستان   |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی  
 

 مقدمه

 یرعادیغبدن در یک تومور بدخیم به طور  های سلولنوعی بیماری اس. که در آن  0سرطان

؛ عل. دقیق این پدیده نامشخص کنند یمسا م را نابود  یها باف.و  شوند یمتقسیم و تکثیر 

در بروز  زا سرطان ژنتیکی یا عوامل بیرونی همچون ویروس و مواد اس. و ی احتمال دارد عوامل

بلکه کودکان هم به این بیماری  کند ینمرا درگیر  سالان بزرگباشند؛ سرطان فقط   آن مؤثر

ناشی از سرطان و  یها بحران   0038)میکاییلی، فتحی، کنعانی و صمدی فرد،  شوند یممبتلا 

و  فشارهای جسمی و روانی متعددی همراه اس. که سبب از بین رفتن تعادل درمان آن با

 شود یماز سوی بیماران  که در نهای. منجر به تر  درمان شود یمهماهنگی جسم و روان 

جسمی و  یها یناراحت   مطا عات نشان داده اس. که 2308)قرباغی، میرباقری و خزائلی، 

مشکلاتی برای سلام. روانی  منجر به ایجاد توانند یمعاطفی مربوط به سرطان و درمان آن 

    2304آبرومی.، -کودکان مبتلا شود )رو  و هانسن

 یشناس بیآس -هاس. که هر یک اپیدمیو وژی از بدخیمی یبر گروهسرطان اطفال مشتمل 

و میر مخصوص به خود را دارند؛ این بیماری که تنوع بیشتری نسب. به بیماری و میزان مرگ 

سا گی در کشورهای غربی اس.  0-01عل. مرگ و میر سنین بین  نیتر عیشادارد  سالان بزرگ

میلیون مرگ در دنیا در سال  9/1 ؛ 2309ن ، هاوت، هنلی و همکاران، )رو ، هاس، پرکی

به د یل  2323میلیون مرگ در سال  0/03شود  مربوط به سرطان بوده و پیش بینی می 2339

بالاترین رشد سرطان را در  باًیتقرران ای   2308سرطان رخ دهد )سازمان بهداش. جهانی، 

در ایران بر اساس او ین مطا عه جهان دارد، سرطان دومین عامل مرگ و میر در ایران اس.؛ 

کود  در هر  11234ها در مجموع باعث از دس. رفتن ها، سرطان ها و آسیب ملی بار بیماری

اگر چه    0038، )شجاعی، گل پرور، بردبار و آقایی اند شده 0082صد هزار نفر در سال 

سال  04ها در دوران کودکی شایع نیس.؛ اما دومین عل. مرگ و میر در کودکان زیر سرطان

   کودکان در هر سنی که باشند دو احساس کلی؛ خشم و 2308اس. )قرباغی و همکاران، 

    از این رو، سرطان 2303کارو و،  دهند )مودی و گناه، نسب. به این بیماری از خود بروز می

شناختی بیماران مبتلا به سرطان  بهزیستی روانای بر سلام. روان و گسترده راتیتأث تواند یم

 کنار در  ذابرای کمک به این بیماران هستند؛  ییکارها راهشناسان به دنبال  داشته باشد و روان

 غافل آن اجتماعى هاىجنبه از تواننمىشناختى  روان و عاطفى و شناختى عینى، یها جنبه

 توسط اجتماعى حمای. اجتماعى، میزان روابط کیفی. جمله از اجتماعى عوامل شد  رابطه

 قرار توجه مورد محققین بسیارى توسط سلام. با 2اجتماعى پذیرش اجتماعى، مشارک. فرد،

                                                           
1. cancer 

2. social acceptance 
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بیماران مبتلا به سرطان اس.  در اجتماعى بعد اهمی. از حاکى مذکور موارد و اس. گرفته

    2309)وایفن، کوپر، اندرسون، گری، گریگوری،  جونگمن و زرنیکوف، 

پذیرش اجتماعی به معنای آن اس. که افراد تمایل دارند فردی دیگر را در گروه و روابط 

که از تحمل حضور فرد دیگر تا  دهد یمخود قرار دهند؛ پذیرش اجتماعی در یک پیوستار رخ 

دنبال کردن فعالانه فرد به عنوان یک شریک ارتباطی در نوسان اس. )آریاپوران و عباسی، 

   پذیرش اجتماعی موجب بروز رفتارهای مناسب و عملکرد اجتماعی مثب. در کودکان 0033

لان مورد از طرف همسا ها آنکه  شود یم  و باعث 2300ریچل، -)اوبر ی و شون. شود یم

   کودکانی که مورد پذیرش قرار 0033تحسین و احترام قرار بگیرند )آریاپوران و عباسی، 

 ؛ اما کودکانی که 2301بالاتری دارند )کارانجا،  حرم. خود، موفقی. تحصیلی و رندیگ یم

در رشد شناختی و  تأخیرو  شناختی روان، مشکلات کنند ینمپذیرش از طرف همسالان دریاف. 

 ؛ 2303کمتری برخوردارند )آنتونوپو و، کایدمنو و کوواوا،  حرم. خوداعی دارند و از اجتم

نشان داده که دختران نسب. به پسران از پذیرش اجتماعی بیشتری  ها پژوهشهمچنین 

خانواده     اگر کودکان و نوجوانان در جمع2309برخوردارند )گوکبو وت، کوکبو وت و ینیاسیر، 

 کنند میگمان  پذیرش و جایگاه اجتماعی مطلو  و منز . متناسب با آنچه و همسالانشان فاقد

طرفی، کود  به این    ازشود یمیعنی رشد و پیشرف. دچار اختلال  ها آنباشند، کارکرد اصلی 

و  کند یمتنهایی پیدا  مورد توجه و پذیرش دیگران نیس.، تمایل به انزوا و ابدی یدرمد یل که 

خانزاده،  )حسین کاهد یم اجتماعی خود تا حد زیادی یها ارتباطاز میزان روابط بین فردی و 

و  نیتر بزرگ عنوان بهجتماعی  ؛ از این رو پذیرش ا0039قلی زاده، طاهر، حیدری و مبشری، 

یط اشرن و سرطا بای گیرن درمااد، در زفرن اساو آ زیآم .یموفقمقابله  ایبرو نیر نیتر یقو

 پیوند با، شیابید ارزتسهیل خو، جتماعیاحفظ همسانی  که باعث؛ س.ه اشناخته شد زا شتن

ت ختلالاوز ابران کاهش میز، گیدفسری و امیداناس حسا، اتنهاییس حساامقابله با ع، جتماا

د )باستانی، سیاح و حقانی، میشوران طولانیتر بیمای بقاو سلامتی ه و فاریش افزا وخلقی 

0030    

مواقع  پذیرش اجتماعی، به د یل ماهی. تهدیدکننده بیماری سرطان، در بسیاری ازفراتر از 

که تح. تأثیر این  ییها سازه پ  از تشخیص قطعی سرطان و در روند درمان، یکی از او ین

اس.  امیدواری به عنوان  ها آن یها خانوادهو  ، امید به زندگی کودکانردیگ یمبیماری قرار 

مبهم و نامعین تعریف شده اس. )ها برت، استوری و  یا نهیزمو  تر در باف.به یا ندهیآاحتمال 

با طیف متنوعی  سال بزرگکودکان، بلکه در افراد     سطح امیدواری نه تنها در2301ویلسون، 

کیفی. زندگی، علاقه به زندگی  تواند یماز پیامدها در ارتباط اس.؛ برای نمونه سطح امیدواری 

، شجاعی و همکاراندگی و تلاش برای تغییر شرایط زندگی را به همراه آورد )و آینده، معنای زن

کوشش برای  نیز بر تلاش و ها آن یها خانواده   امیدواری در میان کودکان سرطانی و 0038
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بیماری سرطان و درمان آن و بر  مستتر در متن یها یدشوارو  ها یسختتغییر و مقابله با 

پژوهشگران    2301)اسچو ر و سلیگمن،  گذارد یم تأثیر به سزاییکیفی. زندگی این بیماران 

 کنند میهای گوناگون مداخله جه. کمک به کودکان مبتلا به سرطان استفاده  بسیاری از روش

ها اس.  بازی افکار درونی کود  را با دنیای ترین این روشکه بازی درمانی یکی از مهم

ود که کود  بتواند اشیای خارجی را تح. کنترل خود شدهد و باعث میخارجی او ارتباط می

دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای او در آورد  بازی به کود  اجازه می

    2304تهدیدکننده هستند نشان دهد )کیو کا و موگا دا، 

پیشرفته و تکامل یافته برای کودکان اس.  بازی و بازی درمانی از  بازی درمانی یک مداخله

و به شیوه مثبتی به رفتارهای  آورد یمبه بار  یتوجه قابلاس. که نتایج مفید و  ییها روشزمره 

 ؛ بازی درمانی استفاده از 0039خانزاده و همکاران،  حسین) بخشد یمتکانشی تعادل  هیجانی و

و ترس در کودکان استفاده  اس. که برای کاهش دادن پریشانی بازی به عنوان یک درمان

   بازی درمانی گروهی )ترکیبی از بازی 2301موریاتی،  میشود )رمدانیتی، هرمنینگسیه و

و  یشناخت روانطبیعی بین دو درمان مؤثر اس. و یک فرآیند  درمانی و گروه درمانی  ارتباط

 رندیگ یمی ارتباط با دیگران را در اتاق بازی یاد کودکان چگونگ اجتماعی اس. که از طریق آن

  بازی درمانی فرصتی فراهم 2301)آتیواناپ.، تایپیسوتیکول، پوپیتایستاپورن و کاتکائیو، 

-بگیرند چگونه مشکلات را حل کنند )ال که درمانگران به کودکان کمک کنند تا یاد کند یم

درمانی گروهی شامل  اهداف کلی از مداخله بازی   2309ا ماجد و ایبراهیم احمد،-ناگر، ابو

، مسئو ی.، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و یخود شاهدکمک به مشارک.، 

اجتماعی، حرم. خود و کاهش افسردگی اس.  یها مهارت دیگران و بهبود رفتارهایی چون

  نشان داد که 0038ن )   نتایج پژوهش شجاعی و همکارا0039خانزاده و همکاران،  حسین)

درد در  ادرا از قصه درمانی در افزایش امیدواری و  مؤثرترهنر بازی درمانی، نیرومندتر و  ریتأث

  نشان داد که بازی 0039کودکان سرطانی بود  همچنین نتایج پژوهش وفانوش و روشن )

اس.   مؤثرسال  03تا  1کارآمدی کودکان سرطانی ددرمانی بر بهبود امید به زندگی و خو

  به نقش برجسته بازی درمانی در کمک به کودکان سرطانی برای 2301اسکارپونی و پسیون )

اسکاکو، اسمیرنه، اسچیلیرو -  و فاوارا2302غلبه بر مشکلات درد و بیماری و همچنین کارول )

دکان   نقش بازی درمانی را در تسهیل فرایند و روند درمانی همراه با درد کو2300و کاتا دو )

مبتلا شدن به سرطان به سال را نشان دادند  از این رو،  04تا  2مبتلا به سرطان در سنین 

شود و پذیرش اجتماعی در کودکان را  زا در زندگی قلمداد میعنوان بحران و موقعیتی استرس

خورد  میی هوی. اجتماعی آنان رقم اند و مقدمهخصوصاً در سنی که وارد اجتماع شده

کند،  ذا نیاز به توجه ویژه به این مسئله  بیش از پیش ناپذیری میغییرات جبرانتدستخوش 

 شود  با توجه به اینکه بازی آن هم به صورت گروهی دارای بعد اجتماعی اس. واحساس می
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بخشی و به طبع آن ایجاد امید به زندگی در کودکان مبتلا به  باعث فرح ،بازی در ذات خود

 زیر بپردازد: یها هیفرضشود، این پژوهش در نظر دارد تا به بررسی  سرطان می

بازی درمانی بر پذیرش اجتماعی و امید کودکان مبتلا به سرطان در مرحله   0 

 اس.  مؤثر آزمون پ 

کودکان مبتلا به سرطان در مرحله پیگیری بازی درمانی در پذیرش اجتماعی و امید   2

 پایدار اس. 
 

 روش

و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل  آزمون پ ، آزمون شیپپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

مبتلا به سرطان بیمارستان سا ه  03-8بود  در این پژوهش جامعه آماری مورد مطا عه کودکان 

  نحوه انتخا  اس. 0030سیدا شهدا شهر اصفهان در فصل پاییز و زمستان سال 

به این صورت بود که پ  از مراجعه به بیمارستان سیدا شهدا و هماهنگی با  کنندگان شرک.

مند جه. شرک. های علاقهمسئولان بیمارستان و بخش، فراخوانی با عنوان )از خانواده

آید  در تابلو اعلانات بیمارستان نصب شد  پ  های بازی دعوت به عمل می کشان در دورهکود

کنندگان و توضیح در مورد دوره، با استفاده از روش نام کودکان، بررسی شرایط شرک.از ثب.

نفر  03 یتصادف یریگبه عل. نبود امکان استفاده از روش نمونه گیری در دسترس،نمونه

دختر   8پسر،  9دختر  و گواه ) 8پسر،  9به طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) انتخا  شدند و

 ماه اجرا شد  0قرار گرفتند و جلسه پیگیری پ  از 

 پژوهشابزار 

 0393این پرسشنامه توسط فورد و رابین در سال . 3. مقیاس پذيرش اجتماعی كودكان3

سموعی، باقرزاده و سبزواری، )سنجش میزان نیاز کودکان به تأیید اجتماعی ساخته شد  برای

  0084) سؤال دارد که توسط سموعی و همکاران 09نسخه نهایی این پرسشنامه    0084

، تا حدودی= 0ای بلی=  اس.  طیف پاسخگویی این پرسشنامه از نوع سه گزینه هنجاریابی شده

و نمره  09معکوس اس.  نقطه برش این پرسشنامه  03و  3های  گذاری سؤال نمره و 2، خیر= 0

را به دس.  8تا  3دهنده مقبو ی. اجتماعی بیشتر اس.  اشخاصی که امتیاز بین  نشان بالاتر

تا  3های    نمرهشوند احتمالاً طرد می اجتماع هستند و رفتارهای مورد پذیرش آورند و فاقد می

ها با قواعد و  جتماعی متوسط و مربوط به افرادی اس. که رفتارهای آنا نشانه پذیرش 03

نشان دهنده رفتار واقعی منطبق با قواعد  00تا  23های  مطابق. دارد  نمره هنجارهای اجتماعی

ا دین  در پژوهش شرف   0083ا دین،  شرف)اس.  بالاو سازگاری  و هنجارهای اجتماعی

های روایی همگرا و آ فای کرونباخ  یی این پرسشنامه از روشبرای تعیین روایی و پایا  0083)
                                                           
1 . Chidden Social Acceptance Scale 
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دهقانی، محاسبه شد  در پژوهش  91/3و  90/3برابر  استفاده شد که میزان آن به ترتیب

پرسشنامه پذیرش  نیز ضرایب روایی همگرا و آ فای کرونباخ  0039گلستانه و زنگویی )

ش حاضر نیز ضریب آ فای کرونباخ برابر در پژوه گزارش شد  92/3و  90/3اجتماعی به ترتیب 

 به دس. آمد  81/3با 

بر استاس نظریته     0331) دریاشناامیدواری کودکان توسط  مقیاس. 3. مقیاس امید كودكان2

تفکتر   و خترده مقیتاس تفکتر عتاملی     2امیتدواری کودکتان دارای    مقیاس  امید طراحی گردید

  هر خرده مقیاس امیدواری کودکان دهد یمامید کلی را مورد ارزیابی قرار  یک نمره راهبردی و

ستال قابتل کتاربرد است.       01تتا   8گویه اس.  مقیاس امید برای کودکان و نوجوانتان   0دارای 

، خیلتی  1=، اغلتب 1=امیدواری کودکتان بتر استاس طیتف  یکترت همیشته       مقیاس یگذار نمره

بته منظتور    دریاشتنا   شود می یریگ اندازه 0=وق. چیه و 2=، به ندرت0=ها وق.، بعضی 4=ها وق.

امیدواری کودکان همبستگی آن را با آزمون نیمرخ ختود ادراکتی کودکتان و     مقیاسهنجاریابی 

پرسشنامه سبک اسناد کودکان مورد بررسی قرار دادند و نتایج مثب. و معناداری به دس. آمد  

و  -44/3بتا مقیتاس افستردگی بتک      مقیتاس امیتد   زمان همروایی   0331) دریاشنادر پژوهش 

همچنین در ایران   اند کردهگزارش  81/3هفته  0را از طریق باز آزمایی بعد از  آناعتبار  همچنین

بته دست. آمتد )نجتاتی،      94/3و از طریق بتاز آزمتایی    93/3اعتبار این مقیاس از طریق آ فای کرونباخ 

  به دس. آمد  33/3ضر ضریب آ فای کرونباخ برابر با    در پژوهش حا0030اسماعیلیان و امانی، 

رویکترد   جه. تدوین بسته آموزشی بازی درمتانی گروهتی  . 2. بسته آموزشی بازي درمانی1

راجرز و  ندرث بود به طوری که  یها دگاهیدکلی برای چیدمان بسته آموزشی کود  محور و با 

  در متورد  0032رویکترد هتارجی، ستاندرز و دیکستون )    پذیرش اجتماعی از  های بازیبرای انتخا  

  بته شترح زیتر    2333ی امید از نظریه اشتنایدر ) ها بازیاجتماعی و برای انتخا   یها مهارت یها مؤ فه

 استفاده شد 

در جلسه اول درمانگر به معرفی خود پرداخ. و بیشتتر ستعی کترد تتا ختود را بته       جلسه اول   

کند  در این جلسه بیشتر درمانگر بتا زبتان کودکانته     ها برقکودکان نزدیک کرده و رابطه حسنه 

بین خود و سایر کودکان کرد و کودکتان را تشتویق کترد ضتمن      مانهیصمسعی در برقراری جو 

خود، به هر شکلی که دوس. دارند و در هر زمان که احستاس   یها یگروه همبرقراری ارتباط با 

 راحتی کردند خودشان را معرفی کنند 

بومی و سنتی جه. بهرت شدن روابتط در گتروه    های بازیدر این جلسه بیشتر به جلسه دوم   

یتک  نفتر در   0پرداخته شد  در ابتدا جه. بهتر شدن روابط اعضای گروه، خواسته شتد تتا هتر    

گروه به بازی یک قل دو قل بپردازند و پ  از آن به بازی یتک کلافته دو کلافته و کتش بتازی      

                                                           
1 . Children's Hope Scale 

2 . Play therapy training package 
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گروهی به بازی کردن کنار هم و  های مهارتدر راستای تقوی.  ها بازیپرداخته شد  پ  از این 

نحوه کنار آمدن و سهیم شدن در بازی و همچنین آموزش نحوه رعای. نوب. و اصتول و قواعتد   

 تفکر راهبردی به بازی هف. سنگ و تیله بازی پرداخته شد  های مهارتوهی و تقوی. بازی گر

  و بترای برقتراری   لامسته  تقوی. حتواس )بینتایی، شتنیداری،   در این جلسه برای جلسه سوم   

، تخصیص حالات فیزیکی بتدن و چهتره در راستتای شتناخ. هیجانتات و واکتنش       مؤثرارتباط 

ی مثل قایم موشک، گرگم به هوا، چیستان و پتاتنومین اجترا   های بازیمناسب نشان دادن به آن 

 شد 
از شتن بترای تخلیته هیجتانی و آرامتش و همچنتین از عروستک        در این جلسه جلسه چهارم   

ها برای ایجاد گفتگو و وارد شدن به دنیای  و گرفتن سرنخ از داستان ییگو داستانحیوانات برای 

اجتماعی و انتخا   های مهارتهای باز با محوری.  ده از داستاندرونی کود  استفاده شد  استفا

در راستای تقوی. تفکر راهبردی و حل مستئله در هتر جلسته و ارتبتاط فکتر و       حل راهبهترین 

 احساس از اهداف اساسی این جلسه بود 

مختلتف،   جانتات یبتا ه  ییبا هتدف آشتنا   خرس گلاسر یها کارتدر این جلسه از جلسه پنجم   

توستط   جتان یمرتبط بتا هتر ه   ییگو داستاناستفاده شد  همچنین در طول جلسه  حالات چهره

 یها مختلف روزمره و واکنش .یدر موقع جاناتیه نیکردن شناخ. ا تر یعمل یخود کود  برا

هر داستتان،   نیدر ح دیمف یراهکارها ی صحب. درباره جان،یمتفاوت هر کود  نسب. به هر ه

 اجرا شد  افکار و احساسات انیو ب ا مهمک یها مهارت .یتقو

های مختلف و  تر کردن و یادیار هیجانات در موقعی. برای محسوسجلسه ششم  در این جلسه  

راهکار برای کنترل هیجانات مثل فریاد کشیدن، مسخره کردن، پرتا  کردن شتی،، عصتبانی.،   

های مرتبط با هر هیجان و موقعی. و رنگ  مختلف و نحوه کشیدن یها رنگاز خطوط مختلف و 

 هر هیجان استفاده شد 

بتا هتدف    در این جلسه از بادکنک خشم و کاردستی با متواد طبیعتی و بازیتافتی   جلسه هفتم   

عواقب ناشی از عصبانی.، کتار بتا متواد طبیعتی مثتل ستنگ،        نظر گرفتنکنترل هیجانات و در 

، استفاده شد  در ادامه کودکان بته  شود میو تخلیه بار منفی هیجانات  برگ، چو  باعث آرامش

را  نفت   اعتمادبته صورت عملی یاد گرفتند که ساختن چیزی ح  ابراز وجود را تقوی. کرده و 

کند و اینکه از مواد بازیافتی چیزی بتوان درس. کرد، تفکر واگرای کود  را  بیشتر می ها آندر 

 برای انتخا  راه حل با وجود موانع متعدد لازم اس.  تقوی. کرده که این تفکر

 ییهتا  داستانبیان نمایشی و پانتومیم به  یها عروسکدر این جلسه با استفاده از جلسه هشتم   

ها به صورت  توسط کودکان مرتبط با موضوعی که درمانگر داده بود پرداخته شد  اجرای داستان

نمایش، استفاده از پانتومیم برای در  بهتر هیجانتات و حتالات چهتره و همچنتین استتفاده از      
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نمایشی و مورد علاقه کودکان فضای شاد و پر از هیجتان را بترای کودکتان ایجتاد      یها عروسک

 کرد 

مار و پله با محوری. روابط اجتماعی )مار و نردبان  پرداختته   در این جلسه به بازیسه نهم  جل 

شد  همچنین در ادامته ایتن جلسته بته بتازی نقتش دیتد و بازدیتد بتا هتدف ایفتای نقتش در             

های مختلف اجتماعی پرداخته شد و به صتورت نتوبتی نقتش میهمتان و میزبتان بتین        موقعی.

  کرد یمکودکان تغییر 

ها به صورت گذرا پرداخته شد  ستپ  بته گفتگتو     تکرار بازی  این جلسه به مرور و جلسه دهم 

خواسته شد هر مطلبی که آموختند  ها آنها و تجربه کودکان اختصاص داش. و از  راجع به بازی

 و هر چیز خوبی را که تجربه کردند به زبان آورند   

پ  از تصویب پروپوزال در معاون. پژوهشی دانشکده علتوم تربیتتی و روانشناستی    شیوه اجرا. 

، پژوهشگر به بیمارستان سیدا شهدا مراجعه کرد و پت    خوراسگاناصفهان )واحد  آزاددانشگاه 

از جلب موافق. مسئو ین بیمارستان و پ  از مراحل ثب. نام کودکان و اجرای آزمون پتذیرش  

کود  انتخا   03دادند   شد و کودکان پاسخ می خوانده می سؤالات اجتماعی )توسط پژوهشگر

شدند  برنامه بازی درمانی با توجه به بررسی منابع نظری و پژوهشتی در متورد امیتد و پتذیرش     

اجتماعی و شرایط کودکان مبتلا به سرطان و تح. نظر متخصص بازی درمانی تهیته و تنظتیم   

قبتل و   کننتدگان  شترک. دقیقه برگزار شد   33و هر بار  بار کیای هفته آموزشی یها جلسهشد  

دیگر بعد از اتمام  بار کیو سپ   آزمون پ و  آزمون شیپدرمانی در معرض بعد از جلسات بازی

ها با استفاده از آخرین نسخه بیست.   دادهماه قرار گرفتند   0جلسات در معرض پیگیری پ  از 

گیتری مکترر    روش تحلیتل واریتان  مختتلط بتا انتدازه     افزار اس  پی  اس  اس و به  و چهارم نرم

 تحلیل شد 

 

 ها يافته

و در گتروه گتواه    93/3و انحراف استاندارد  39/3در گروه آزمایش  کنندگان شرک.میانگین سن 

دختتر   8درصد  و  9/41پسر ) 9بود  در گروه آزمایش  93/3و انحراف استاندارد  30/3میانگین 

درصتد  حضتور    0/10تتر ) خد 8درصتد  و   9/41پستر )  9درصد  و در گتروه گتواه نیتز     0/10)

درصتد  کتلاس    9/29نفتر )  4  کلاس اول ابتتدایی،  درصد 23نفر ) 0در گروه آزمایش داشتند  

درصد  کلاس چهارم ابتدایی  0/00نفر ) 2درصد  کلاس سوم ابتدایی و  43نفر ) 1دوم ابتدایی، 

درصد  کتلاس دوم ابتتدایی،    43نفر ) 1درصد  کلاس اول ابتدایی،  9/21نفر ) 4و در گروه گواه 

 اند درصد  کلاس چهارم ابتدایی بوده 23)نفر  0درصد  کلاس سوم ابتدایی و  0/00نفر ) 2
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 در دو گروه آزمايش و گواه و امید پذيرش اجتماعی. میانگین و انحراف استاندارد 3جدول 

 پیگیری آزمون پ  آزمون پیش گروه متغیر

انحراف  میانگین  

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

پتتتتتتتتذیرش 

 اجتماعی

 03/0 39/08 80/0 00/08 00/1 19/03 آزمایش

 09/0 90/02 13/0 49/02 11/0 90/03 گواه

 14/0 81/8 41/0 43/8 13/0 13/1 آزمایش امید

 38/0 90/1 80/0 33/1 20/2 23/1 گواه

 

و امیتد در   پذیرش اجتماعی، میانگین نمرات شود میمشاهده  0که در جدول  طور همان

 نسب. به گروه گواه تغییر داشته اس.   آزمون پ ، آزمون پیشگروه آزمایش در مرحله 
 

  در دو گروه ي پذيرش اجتماعی و امیدها . نتايج مفروضه2جدول 

 موخلی W آزمون  وین اسمیرنف-کو موگراف گروه متغیر

z معناداری F معناداری χ2  معناداری 

 330/3 42/3 00/3 09/0 23/3 00/3 آزمایش پذیرش اجتماعی

 23/3 01/3 گواه

 03/3 10/3 380/3 21/0 23/3 00/3 آزمایش امید

 23/3 33/3 گواه

 

های خطا را در دو گروه و نتایج آزمون موخلی  نتایج آزمون  وین همگنی واریان  2در جدول 

  نتایج آزمون دهد مینیز شکل کروی ماتری  واریان /کواریان  متغیر وابسته را نشان 

  ها رعای. شده اس. اسمیرنف معنادار نیس.؛ بنابراین شرط توزیع طبیعی نمره-کلموگراف
 

 . نتايج تحلیل واريانس مختلط براي اثرات تعاملی و بین گروهی متغیرهاي پژوهش1جدول 

مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

سطح  Fنسب. 

 معناداری

اندازه 

 اثر

پذیرش 

 اجتماعی

83/041 مراحل مداخله  29/0 88/004 **00/13 330/3 18/3 

12/010 گروه× مراحل   29/0 01/029 **14/11 330/3 93/3 

 08/3 333/3 90/9** 09/230 0 09/230 گروه

 01/3 330/3 31/01** 49/3 01/0 83/02 مراحل مداخله امید

 14/3 330/3 09/00** 83/03 01/0 91/21 گروه× مراحل 

 21/3 331/3 10/3** 82/09 0 82/09 گروه
 *P< ** 31/3 P< 30/3  
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 333/3که آموزش بازی درمانی گروهی بر نمره پذیرش اجتماعی ) دهد مینشان  0نتایج جدول 

=P 331/3و نمره  امید ) 08/3  با اندازه اثر =P مؤثر بوده اس.  21/3  با اندازه اثر 

 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش. نتايج آزمون 4جدول 

 گروه گواه مراحلمقایسه  آزمایشگروه  مراحلمقایسه  حلامر متغیر

خطای  ها میانگین

 معیار

خطای  ها میانگین

 (I-J) (I-J) معیار

 02/2 13/3 23/0 00/2** آزمون پیش آزمون پ  پذیرش اجتماعی

 03/2 88/3 03/0 22/0* آزمون پیش پیگیری

 44/2 08/0 03/0 00/0 آزمون پ  پیگیری

 80/0 01/0 31/0 49/0** آزمون پیش آزمون پ  امید

 33/0 13/0 83/3 41/0** آزمون پیش پیگیری

 49/0 00/3 20/0 330/3 آزمون پ  پیگیری
                     *P< ** 31/3 P< 30/3  

تفاوت هر متغیر که  دهد میهای آزمایش و گواه نشان  مقایسه سه مرحله در گروه 4جدول در 

آزمون،  آزمون و پیگیری در قیاس با پیش پژوهشی )پذیرش اجتماعی و امید  در مراحل پ 

مقادیر مذکور در حا ی که    =330/3P)تا مرحله پیگیری پایدار مانده اس.  تأثیرمعنادار و این 

   P=98/3دار نیستند ) گواه معنیدر گروه 
 

 گیري بحث و نتیجه

بازی درمانی استفاده شده  یها کیتکننتایج پژوهش در خصوص پذیرش اجتماعی نشان داد که 

بازی درمتانی   تأثیر  به این ترتیب این فرضیه برای اند بوده تأثیرگذاربر افزایش پذیرش اجتماعی 

گتردد  ادبیتات    ستا ه در شتهر اصتفهان تأییتد متی      8-03بر پذیرش اجتماعی کودکان سرطانی 

بازی درمانی بر پتذیرش اجتمتاعی کودکتان سترطانی در      اثربخشیپژوهشی مشخصی در مورد 

مترتبط را    نستبتاً تتوان نتتایج چنتد پتژوهش      دسترس قرار نگرف. اما در تبیین نتیجه فوق متی 

 ، وفتانوش و  0038های شتجاعی و همکتاران )   های پژوهش حاضر با پژوهش   یافتهبررسی نمود

استکاکو و همکتاران   -  و فتاوارا 2302 ، کتارول ) 2301 ، پستیون و استکارپونی )  0039روشن )

   همسو بود   2300)

به عنوان یک تبیین کلی در خصوص نتایج به دست. آمتده در  هتر دو فرضتیه ایتن پتژوهش       

جه به این که کودکان مبتلا به سرطان، با  استرس و  اضطرا  زیادی مواجته  توان گف. با تو می

درمتانی مختلتف    هتای  مکتان شوند و  باید زمان زیادی را در بیمارستان سپری کننتد یتا بته     می

مناسب برای بهبود روند درمان و افزایش  های تکنیکرسد یکی از  مراجعه نمایند،  ذا به نظر می
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   د یتل قتانع   2301دکان، بازی درمانی اس. )پستیونی و استکارپونی،   پذیرش اجتماعی این کو

هاس. که به کود   بودن آن میرمستقیغ و یرکلامیغها،  کننده برای سودمند بودن این  تکنیک

دهد تا در محیطی امتن و آرام و بتدون مداخلته مستتقیم درمتانگر احساستات و        بیمار اجازه می

تخلیه کنتد  بته عتلاوه بتازی درمتانگری بتا  ایجتاد  یتک          هیجانات منفی و پرخاشگرانه خود را

تعارضتات و   نیتتر  قیت عمتترین و   چارچو  ارتباطی ایمنی بختش، کودکتان را در بیتان درونتی    

مکترر   یدآوریت بتاز پد تواننتد بتا    دهد  کودکتان در چنتین فضتایی متی     یاری می ها آنمشکلات 

کننتد، بته شتناخ. جدیتد      یزیت ر برونها و مشکلات خود احساسات و هیجانات خود را  موضوع

پتذیرش   یهتا  مؤ فته   بتر بهبتود  آمده احتمتال اینکته بتازی درمتانی      به دس.نتایج  ؛ کهبرسند

    2302)کارول،  دهد یمباشند را نشان  می تأثیرگذاراجتماعی و امید 

 تتا  شتوند  متی  قتادر  بتازی   جریان در توان گف. که کودکان همچنین در تبیین این یافته می

 ای مقابلته  یهتا  مهارت و کنند جایگزین تر های سازگارانه شیوه با را مقابله ناسازگارانه یها وهیش

 یتاد  گونتاگون،  هتای  اسبا  بتازی  وسیله به مثب.، خودگویی و ا گوسازی طریق از را  تر مثب.

هتا،   کنند   به طور مثال در بتازی، بتازی بتا رنتگ     سازی را مدل احساسات کلامی بیان و بگیرد

  ،ییگو داستانشناختی )بازی  مختلف یها نهیزم را در سودمندی و متنوع های مهارت همچنین

 بتا  مناسب ارتباط منظور برقراری به اجتماعی )بازی مار و پله  و بازی بادکنک خشم عاطفی )

 بتا انجتام   درمتان  جلستات  طتول  در و گیرنتد  متی  فرا مؤثر ای به شیوه مشکلات حل و دیگران

 تسلط ها آن بر و پرداخته ها مهارت این به تمرین کودکان سایر با ارتباط در مختلف های فعا ی.

 یهتا  .یت موقع به را ها مهارت این احتمال این وجود دارد که قادر خواهند شد بنابراین .ابندی یم

 اجتمتاعی  و هیجانی مشکلات به حل ها آن یریکارگ به با و داده تعمیم واقعی زندگی در مشابه

 هتا  آندر  جیتتدر  بته  هتا  مهارت این کمبود یا فقدان از ناشی رفتارهای  نابهنجار و بپردازند خود

    2304)آنمیک و جئا،  شود می حذف یا و یافته کاهش

توان اشاره نمود کته یکتی از متواردی کته بتا پتذیرش اجتمتاعی         از طرفی به این نکته نیز می

در ایتن دوره درمتانی ستعی     اس.،  یرکلامیغای مستقیم و مثبتی دارد  مهارت در ارتباط  رابطه

از در  بهتر هیجانتات و حتالات چهتره    های برقراری ارتباط صحیح با دیگر کودکان و  شد تا راه

های خرس گلاستر   نمایش،  پانتومیم، تقوی. حواس و کارتهای  عروسکهایی مانند  بازیطریق 

گی کمتر بته آن پرداختته   هایی که شاید در شرایط واقعی زند د، آموزشبه آنان آموزش داده شو

تری این فرایند آمتوزش   شود  با توجه به خوشایند بودن خود عمل بازی، کود  به شکل راح.

را طی خواهد کرد و توانایی در  حالات فیزیکی بدن و هیجانات دیگران به دس. خواهتد آورد  

عملکترد کلتی   بتود  ها، مهارت در برقتراری روابتط ستا م و به    که نتیجه نهایی کسب این توانایی

  و در نهای. ذکر ایتن نکتته ضتروری است. کته در کلیته       0039و روشن،  خواهد بود )وفانوش

های طراحی شده در این پژوهش،  به نوعی به بحث هیجانات اعتم از شتناخ.، تخلیته و     فعا ی.
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ی ستنین و ا بتته    کنترل پرداخته شد و واضح اس. که  پرورش مهارت در این زمینته در کلیته  

رود،   ای اساسی برای برقراری ارتباط با دیگران  و جهان اطراف به شمار متی  ودکی لازمهدوران ک

توان به عنوان یکی از علل ارتقاء مهارت پذیرش اجتماعی پ  از انجتام     ذا  این نکته را  نیز می

 ها در قا ب گروه در این کودکان برشمرد  بازی گونه نیا

 

 موازين اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضای. آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

به تکمیل تمامی  دیتأکها ضمن  رعای. شد  با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که  در مورد خروج از پژوهش مختار بودند  به آن کنندگان شرک.ها،  سؤال

رعای. شد؛ پ  از اتمام پژوهش گروه گواه نیز  کاملاًماند و این امر نیز  اطلاعات محرمانه می

 تح. مداخله درمانی قرار گرفتند 
 

 سپاسگزاري

 وسرطان بیمارستان سیدا شهدا شهر اصفهان مدیر  پژوهش،در  کنندگان شرک. همه از

  آید می به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این اجرای در را ما که کسانی همه

 

 مشاركت نويسندگان

نویسنده اول بود که توسط معاون. پژوهشی  کارشناسی ارشد نامه انیپا از برگرفته این مقا ه

  در و به هزینه شخصی انجام شده اس. تصویب رسیده دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان به

، گردآوری و تحلیل یشناس روش، یساز مفهومدر طراحی، همه نویسندگان تدوین این مقا ه 

 نوی ، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند  پیش ها، داده
 

 تعارض منافع
 ندارد  منافع تعارض و ما ی حامی مقا ه این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
   مقایسه علائم اختلالات اضطرابی، ابراز هیجان و 0033آریاپوران، سعید ، و عباسی، مژگان  )

فصلنامه پذیرش اجتماعی در کودکان دارای تجربه طلاق و مرگ وا دین با کودکان عادی  
 280-213 : 12)01، خانواده پژوهی

   حمای. اجتماعی و ارتباط آن با امید در 0030باستانی، فریده ، سیاح، سمیه ، و حقانی، حمید  )

 02-20 :0)0، مجله با ینی پرستاری و ماماییمادران کودکان مبتلا به  وسمی  
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، عباسعلی ، قلی زاده، ربابه ، طاهر، محبوبه ، حیدری، حسین ، و مبشری، فاطمه  خانزاده حسین

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر بهبود روابط بین فردی و پذیرش اجتماعی در دانش    0039)

 0-23 :00)8، فصلنامه روانشناسی افراد استثنائیآموزان با آسیب شنوایی  

 ی نامه پرسش   سنجش پایانی 0084) و سبزه واری، مریم   ،باقرزاده، هاجر  ،سموعی، راحله

، دو ماهنامه تحقیقات علوم رفتاریمقبو ی. اجتماعی دانش آموزان دبستانی شهر اصفهان  

2(0:  1-02 

هنر بازی  تأثیر   0038)اصغر   ،آقایی و ، محمدرضا ،، بردبار محسن ،، گل پرور زهره ،شجاعی

کان رفتاری بر ادرا  درد و امیدواری در کود-رفتاری و قصه درمانی شناختی-درمانی شناختی

  49-03  :0) 1، مجله پرستاری کودکان  مبتلا به سرطان

با احساس  یاجتماع .یو حما یدواریام ،یرابطه اضطرا  اجتماع   0083ی  )هد ،نیا د شرف
 نامه انیپا  خوزستان قاتیواحد علوم و تحق یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یستیبهز یذهن

  دانشگاه آزاد یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  یعموم ی  رشته روانشناسارشد یکارشناس

   اهواز واحد اسلامی

 جانیه میآموزش تنظ یاثربخش   0039دهقانی، یوسف ، گلستانه، سیدموسی ، و زنگویی، سیما  )

فصلنامه ی  ریادگی یو عواطف دانش آموزان دچار ناتوان یاجتماع رشیپذ ،یلیتحص یبر فرسودگ
 082-010 : 2)02، روانشناسی کاربردی

   مقایسه 0038میکاییلی، نیلوفر ، فتحی، افشین ، کنعانی، سارا ، و صمدی فرد، حمیدرضا  )

انحراف فکر )تماشای کارتون و ساخ. حبا   در کاهش درد ناشی از شیمی  یها کیتکن

 01-20 : 0)0، مجله مراقب. سرطاندرمانی در کودکان مبتلا به سرطان  

بازی درمانی بر افزایش امید به زندگی و افزایش  تأثیر   0031وفانوش، مهدی ، و روشن، رسول  )

روانشناسی، مشاوره  یا ملل نیبکنفران  سال   03تا  1خودکارآمدی در میان کودکان سرطانی 
 ICPCE01_206 : مقا ه COI کد، و تعلیم و تربی.

و ساختار عاملی  یسنج روان یها یژگیو   0030نجاتی، وحید ، اسماعیلیان، نسرین ، و امانی، امید  )

 91-19 :04)3، فصلنامه اندیشه و رفتار در روانشناسی با ینیمقیاس ناامیدی کودکان  

اجتماعی در ارتباطات  های مهارت   0032یوید  )د ،دیکسونریستین ، و ک ،ساندرز ، اون ،هارجی
رشد )انتشار اثر به زبان بیگی، تهران: انتشارات  شایارفیروزبخ. و خ هرداد  ترجمه: ممیان فردی

    0334اصلی، 
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*** 
 كودكان پذيرش اجتماعی مقیاس

 خیر تا حدودی بلی سؤالات ردیف

 2 0 3 ای که داد و فریاد راه بیندازی؟ آیا تا به حال عصبانی شده 0

 2 0 3 ای؟ آیا بعضی مواقع دروغ گفته 2

 2 0 3 ای؟ های دیگر را کتک زده آیا تا به حال بچه 0

 2 0 3 زنی؟ ای زش. می ها به دیگران حرفه گاهی وق.آیا  4

 2 0 3 کنی؟ آیا در مواقع ناراحتی، وسایل را پرتا  می 1

 2 0 3 دهی؟ جای انجام تکا یف درسی کارهای دیگر را انجام می آیا به 1

 2 0 3 دهی؟ خواهد را انجام می آیا تا به حال کارهایی که د . نمی 9

 2 0 3 ها را برای شما نخواهند؟ ای که وا دین. آن چیزهایی خواستهآیا تا به حال  8

 2 0 3 دهی؟ آیا همیشه به حرف وا دین. گوش می 3

 2 0 3 شویی؟ های. را قبل از غذا خوردن می آیا همیشه دس. 03

 2 0 3 کنی؟ آیا گاهی دیگران را مسخره می 00

 2 0 3 وا دین. مخا ف. کرده باشند؟ای انجام دهی که  آیا گاهی کارهایی خواسته 02

 2 0 3 ها را اذی. کنی؟ آیا تا به حال شده بازی دیگران را به هم بزنی و آن 00

 2 0 3 آیا تا به حال شده با دیگران برخورد کنی؟ 04

 2 0 3 کنی؟ های. تنبلی می آیا در مرتب کردن وسایل و  باس 01

 2 0 3 ای شما را بشنوند؟ ها حرفه آن آیا دوس. داری به دیگران دستور دهی و 01

 2 0 3 گیری؟ زور می کنی و به آیا اگر چیزی بخواهی پافشاری می 09

*** 

 امیدواري كودكان مقیاس

هیچ  سئوالات ردیف

 وق.

به 

 ندرت

بعضی 

 وقتها

خیلی 

 وقتها

 همیشه اغلب

 1 1 4 0 2 0 دهم  کارهایم را به خیلی خو  انجام میکنم  من فکر می 0

برای رسیدن به چیزهایی که در زندگی برایم اهمی.  توانم یممن  2

 زیادی فکر کنم  یها راهزیادی دارند، به 

0 2 0 4 1 1 

 1 1 4 0 2 0  کنم یمکار  سنم همکودکان  یخوب بهمن  0

 1 1 4 0 2 0 سم برای حل آن بر ییها حل راه توانم به مشکلی دارم، میوقتی  4

، در آینده ام دادهانجام که کارهایی که در گذشته  کنم یممن فکر  1

 کنند  کمکم می

0 2 0 4 1 1 

دانم که  تسلیم شوند، من می خواهند یمحتی هنگامی که دیگران  1

 را برای حل مشکلم پیدا کنم  ییها راهتوانم  می

0 2 0 4 1 1 
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Abstract 

Aim: The current study aimed to investigate the effectiveness of group 

play therapy to improve social acceptance and hope for children with 

cancer. Method: This study was experimental and population was 10-

8-years-old children with cancer in the Sydalshohada hospital of 

Isfahan. 30 patients were selected for sampling and randomly divided 

into two groups, test group (n = 15) and control group (n = 15). 

Subjects Participated in 10 sessions of play therapy and 1-month 

follow-up after completing the research tools, social acceptance of 

children scale (Ford and Rubin, 1970) and Snyder hope of children 

scale (Snyder et al., 1997). Result: The results showed that play 

therapy training significantly increased the rate of social acceptance 

(P=0.009, F=7.71) and hope (P=0.005, F=9.53) and these results were 

stable in the follow-up phase. Conclusion: the results proved that we 

can use play therapy in improving social acceptance and hope for 

children with cancer. 
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