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 چكیده

ا  تع   ن ی هدف:  هدف  با  و    ی شناخت   ی توانبخش   ی اثربخش   ن یی پژوهش 
  ی تومور مغز   ی کودکان دارا   یی اجرا   ی بر بهبود کارکردها   ی درمان   ی باز 

و    ی مطالعــه کاربرد   ک ی انجام گرفته است. روش: پژوهش حاضر،  
سر   مه ی ن  طرح  با  نمونه    ی زمان   ی ها ی آزمایشی  است.  گروه  چند  با 

بود که    ی ساله مبتلا به تومور مغز   10تا    7کودک    45پژوهش، شامل  
ورود و خروج    ی برا  یی ها به صورت هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک 

  3در    ی افراد به روش تصادف   ن ی محک انتخاب شدند. ا   مارستان ی از ب 
)گروه    15گروه   توانبخش 1نفره  توانبخش 2گروه    ، ی شناخت   ی :    ی : 
شدند.   ن ی گز ی : گروه کنترل( جا 3گروه  ، ی درمان   ی همراه با باز  ی شناخت 
جلسه مداخلات مربوطه را اخذ کردند و گروه   8در   ش ی آزما  ی ها گروه 

  1  ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی نکرد. پ   افت ی در   ی ا کنترل مداخله 
ازگروه  کارکردها ماهه  پرسشنامه  با   (  BRIEF)   ف ی بر   یی اجرا   ی ها، 

تحل افت ی انجام   جهت  تحل داده   ل ی .  از  درون    -ن ی ب   انس ی وار   ل ی ها 
نرم SPANOVA)   خته ی آم   ی ها ی ودن آزم  با  استفاده    spss21افزار  ( 

نتا افته ی شد.   طبق  کارکردها   ج ی ها:  نقص  در    ، یی اجرا   ی حاصل، 
بود    افته ی نسبت به گروه کنترل کاهش    ش ی کودکان هر دو گروه آزما 

مداخلات    ن ی نشان داد، ا   ج ی : نتا ی ر ی گ جه ی ثبات داشت. نت   ی ر ی گ ی و در پ 
به کار روند. البته درمان    ی تومور مغز   ی ا کودکان دار   ی توانند برا   ی م 

باز   ی توانبخش  با  شده  ها   ی برا   ، ی درمان   ی ادغام  مهارت    ی بهبود 
 تر است. مناسب   ی تومور مغز   ی کودکان دارا   ی شناخت 

 ــ ،یدرمــان یبــاز :هدداکلیدددوا    ،یتومــور مغــز ،یشــناخت یتوانبخش

 .ییاجرا یکارکردها

 

Abstract 

Aim: This research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of cognitive 

rehabilitation and play therapy on improving the 

executive functions of children with brain tumors. 

Method: The study was a practical research and a 

time series quasi-experimental design with multiple 

groups. The sample included 45 children between 7 

and 10 years old with brain tumors selected from 

Mahak Hospital purposefully and by considering 

the inclusion and exclusion criteria. The subjects 

were randomly replaced in 3 groups of 15 people 

(group 1: cognitive rehabilitation; group 2: 

cognitive rehabilitation with play therapy; group 3: 

control group). The experimental groups received 

relevant interventions in 8 sessions, and the control 

group did not receive any intervention. The pre-test, 

post-test and 1-month follow-up of the participants 

of all 3 groups were conducted with the Executive 

Function questioner (BRIEF). In order to analyze 

the data, split-plot ANOVA design (SPANOVA) 

with spss21 software was used. Findings: 

According to the results, the deficit of executive 

functions in children of both experimental groups 

was reduced compared to the control group and was 

stable in the follow-up. Conclusion: The result 

showed these interventions can be used for children 

with brain tumors. Of course, the use of 

rehabilitation therapy integrated with play therapy 

is more suitable for improving the cognitive skills 

of children with brain tumors. 

Keywords: Play Therapy, Cognitive Rehabilitation, 

Brain Tumors, Executive Functions. 
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 مقدمه
(، سرطان دومین 2019)  1به اعلام سازمان بهداشت جهانی  بنا

عامل اصلی مرگ و میـر در جهـان اسـت. سـرطان یکـی از 
دردناک ترین بیماری های مزمن در کودکـان محسـوب مـی 

 مبتلا بـه  کودکان شمار ،ایران در مختلف هایسال طیشود. 

 20بـه  سـال، در کودک هزار 100 هر در کودک 9 از سرطان
لذا توجه به سلامت  است. یافته  افزایش2018 سال در کودک

روان شناختی این کودکان، حائز اهمیـت بـاییی مـی باشـد. 
شـای  تــرین سـرطان هــای دوران کـودکی شــامل لوســمی، 

 ،)ویلیامزتومورهای استخوانی است    تومورهای مغزی، لنفوم و
مغـزی زمـانی  تومـور(. 2015 پیامجاریاکول، شانبرگ، ویلیام،

ایجاد می شود که تقسیم غیرقابل کنترل سلول ها، یک گروه 
غیرطبیعی از سلول ها را در اطراف یا داخل مغز تشکیل مـی 
دهند. این گروه از سلول ها مـی تواننـد بـر عملکـرد طبیعـی 

ببرنـد فعالیت مغز تأثیر بگذارند و سلول های سالم را از بـین  
اولیه مغزی شامل هر نوع   تومورهای  (2021و همکاران،  دی)

توموری است که در مغز بوجـود مـی آیـد. تومورهـای اولیـه 
مغزی می توانند از سلول های مغزی، مننژها، اعصاب یا غدد 

تـرین معمولاز جمله    (.2000)فریتز و همکاران،  شروع شوند  
مغزی، سـردرد صـبحگاهی، حالـت تهـوع،   هایعلائم تومور

ها و افزایش فشار داخل جمجمه حالی ناشی از انسداد بطنبی
ــه  ــادل و یافت ــه تع ــوع ب های عصــب اســت. مشــکلات مرب

زیر چادرینـه مغـز   ای در میان مبتلایان به تومورهایجمجمه 
تر است، در حالی که تشنج در مبتلایـان بـه تومورهـای شای 

های قابل توجهی در شباهت  تر است.بایی چادرینه مغز شای 
هـای عصـب بین علائم انواع تومورهای مغزی شـامل نقص

هـای پرتودرمـانی مغـز و ویژه با توجـه بـه درمانشناختی، به 
درمانی داخل نخاعی وجود دارد. در حـالی کـه شـواهد شیمی

قابل توجهی در مورد ماهیت آسیب مـاده سـفید ناشـی از آن 
ی شده، تغییرات در آسیب شناسی تومور و درمان ها جم  آور

در طول زمان نیاز به تحقیقـات   ،پروتکل های درمان ترکیبی
دهنـد بیشتر را ضروری کرده است. نتایج مطالعات نشـان می
برند، بـه کودکانی که از تومورهای مغزی جان سالم به در می

دلیل افزایش تهاجمی درمـان و بـه ویـژه اسـتفاده مـداوم از 
 آسـیب هـایدر معرض خطر بیشتر    ،ای  پرتودرمانی جمجمه 

ها و مطالعات اخیر بیشـتر تأکیـد شناختی هستند. این بررسی
اند که شدت آسیب ها به سن و جنسیت فرد مبـتلا نیـز کرده 

 
1. World Health Organization (WHO)  

ــوان ــان ج ــران و مبتلای پذیرتر تر آســیببســتگی دارد و دخت
 ای  در حالی که اثرات دیـرر  پرتودرمـانی جمجمـه   هستند.

سـال پـس از تجـویز رـاهر مـی شـوند،   2تا    1معمویً طی  
 7شواهدی وجود دارد که اثرات آسیب مغزی ممکن است تـا  

تـأثیرات دیرهنگـام   (.2016  گـوردون،سال به تعویق بیفتـد )
توان اند، میها پرداخته های بسیاری به آنسرطان که پژوهش

به نقص عملکردهای عصب شناختی مشکلات حافظه، ضعف 
ی فعال، ضعف استدیل دیـداری فاـایی، در عملکرد حافظه 

در سـرعت پـردازش، افـت   عدم همـاهنگی حرکتـی، ضـعف
اخـتلایت عملکرد تحصیلی و کارکردهای اجرایی اشاره کرد. 

شناختی مرتبط با سرطان پدیده ای است که منعکس کننـده 
آسیب شناختی ناشی از سرطان یا درمان آن است و مشکلات 
عمدتاً در فرآیند تفکر، حافظـه، تمرکـز، یـادگیری، اسـتدیل، 

و  اجـومهارت های دیداری و فاـایی و توجـه وجـود دارد )آر
ــاران،  ــ2017همک ــرات مخ ــوش و (. اث ــر ه ــرطان ب رب س

شناختی ممکن است بـر کنتـرل علائـم،   عملکردهای عصب
موفقیت تحصـیلی، عملکـرد اجتمـاعی، ارتباطـات، عملکـرد 
شخصی و در نهایت کیفیت زندگی کـودک و خـانواده تـأثیر 

کودکـان دارای . یزم است با در نظر گرفتن وضـعیت  بگذارد
، مداخلات مناسب برای درمان و توانبخشی ایـن تومور مغزی

ــوند ــی ش ــی و اجرای ــان طراح ــی  .کودک ــای اجرای کارکرده
شناختی ساختارهای مهمی هستند کـه بـا فراینـدهای عصب
شناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر و عمـل مـرتبط روان

ای از عملیات پردازش عالی ذهن اطلاق به مجموعه   هستند و
گردد که بر اسا  رفتارهـای هدفمنـد، چهـارچوبی بـرای می

 (. 2018  و همکـاران،  ونتـراکنـد )رسیدن به هدف فراهم مـی
ی وســیعی از فراینــدهای ایــن کارکردهــا دربرگیرنــده دامنــه 

های رفتاری است که شامل استدیل، حـل شناختی و توانایی
ریزی، سازماندهی، حافظه کاری، توالی، توانایی مسئله، برنامه 

مندی از بازخورد و عملکـرد توجه پایدار، مقابله با تداخل، بهره 
با ذکـر (.  2018دسجاردینز و همکاران،  شود )چند تکلیفی می

این مساله که نمونه مورد مطالعه در این پژوهش، آن دسته از 
کودکان مبتلا به تومور مغزی بودند که جلسات رادیـوتراپی را 
به اتمام رسانده بودند، یزم است به این نکته اشاره شـود کـه 

با  2پرتودرمانیاخیرا این موضوع مطرح شده که رادیو تراپی یا 
تاثیر بر یکپارچگی ماده سـفید، احتمـایً بـر روی فراینـدهای 
شناختی که توسط شبکه های عصبی توزیـ  شـده پشـتیبانی 

(. 2016می شـوند، تـأثیر مـی گـذارد )راگوبـار و همکـاران،  
 

2. Radiation therapy 
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بنابراین، توانبخشی شـناختی هرچـه سـریعتر بـرای کودکـان 
دارای تومور مغزی دارای سابقه درمان با پرتودرمـانی، بسـیار 

 باشد.ضروری می
ــر اســتفاده از روش ــه اخی ــد ده هــای توانبخشــی در چن
هـای شـناختی در شناختی برای کمک به افراد دچـار آسـیب

جهــان بســیار گســترش یافتــه اســت. توانبخشــی شــناختی، 
های درمانی طراحی شده برای مجموعه ساختاریافته از فعالیت

شناختی فرد است که بـر پایـه ارزیـابی و بهبود عملکردهای  
توانبخشـی  .درک اختلایت شـناختی و رفتـاری افـراد اسـت

 -های درمانی مبتنی بر روابـط مغـزشناختی نظامی از فعالیت
رفتار است تا به تغییر عملکرد از طریق فرایندهای ذیل دست 
یابد: ایجاد مجدد یا تقویت الگوهـای از قبـل یـادگیری شـده 
ــق  ــد فعالیــت شــناختی از طری ــار، ایجــاد الگوهــای جدی رفت

های شناختی جبرانی، ایجاد الگوهای جدید فعالیت از مکانیزم
های جبرانی بیرونی و کمک به افراد تـا بـرای طریق مکانیزم

بهبود عملکرد کلی خود با نـاتوانی شـناختی خـویش سـازگار 
کالینز، مکنـزی، تاسـکا، (.  2011شوند )سیسرون و همکاران،  

در یک مطالعـه طـولی نشـان دادنـد کـه   ینگ و اسمیتشرل
افرادی که تحت شیمی درمانی بوده اند در مقایسـه بـا گـروه 
کنترل که از افراد سالم تشکیل شده بود، در طول زمان دچـار 
مشکلات شناختی شدند. این ضعف شناختی به طور کلـی در 
ــال، ســرعت  ــی، حافظــه ی فع ــای اجرای حــوزه ی کارکرده

مکنـزی،   ،ی و شنوایی بود )کـالینزپردازش و حافظه ی دیدار
، بالسـامو، بـراکن و (. لیـر2013  تاسکا، اسچرلینگ، اسـمیت،

با اسـتفاده از ابـزار تسـت هـوش ( نیز  2015)    کادان لوتیس
مشابهی دست یافتنـد. آن هـا پیشـنهاد مـی وکسلر به نتایج  

کنند که والدین کودکان مبتلا به سرطان باید قبل از دریافـت 
 گاه شوند. ن، نسبت به عوارض روانشناختی آن آ درما

اخیرأ نیز ارزیابی زودر  و تشخیص به موق  آسیب های 
روانی و شناختی در مبتلایان به سـرطان، مـورد تأکیـد قـرار 

های گام بعدی تاکید شده که باید طراحی پروتکلگرفته و در  
برتونزنیتـو،   ،پوزومـونزدرمانی در دستور کار قـرار گیـرد )روان

درمانی جامعی بـرای   مداخلاتاز طرفی    (.2021  وازکوئزلوپز،
متون مختلـف پژوهشـی   شناسایی و درمان این مشکلات در

هـای زیـادی در رسـد بایـد پـژوهشوجود ندارد و به نظر می
های درمانی برای این کودکان صـورت پـذیرد. زمینه تکنیک

بنابراین با توجه به شیوع بایی اختلایت روانی و مشـکلات 
شناختی و عصب روانشناختی در کودکان مبتلا به سـرطان و 

های شکاف بزرگ بین شیوع و درمان، ضرورت طراحی برنامه 

مطالعـه   شـود.تر، احسـا  مـیتر و اثربخشای جام مداخله 
ناشـی از اختلایت شـناختی بـه عنـوان تـأثیرات دیرهنگـام  

های آن )شیمی درمانی و پرتودرمانی( مـورد سرطان و درمان
های مداخله/پیشـگیری و پیشـرفت هـایی در استراتژی  بحث

که ممکن است چنین اثرات دیـرر  را کـاهش است  درمان  
های خاصـی روانی، نقص-دهد. بررسی اثرات دیرر  عصبی

در عملکردهای شناختی اصلی مانند توجـه، حافظـه کـاری و 
سرعت پردازش را نشـان داده اسـت. بسـیاری از بازمانـدگان 
آسیب حافظه کـاری و سـرعت پـردازش را در طـول زمـان، 

اند. این بـه نوبـه صرف نظر از نوع یا درمان تومور، نشان داده 
های شناختی عصبی مرتبه بایتر خود بر توسعه مداوم مهارت

 تأثیر می گذارد. 

 شناسی پژوهشروش
ــا روش  یــک مطالعــــه پــژوهش حاضــر،  نیمــه آزمایشــی ب

هـم  زیـرا،محسوب مـی شـود. های زمانی با چند گروه سری
گروه( و هم طرح درون آزمودنی هـا   3طرح بین آزمودنی ها )

با اندازه گیـری هـای مکـرر )سـه مرحلـه سـنجش( را دارد. 
 10تـا  7کودکان  یکلیه  شامل ی آماری این پژوهش،جامعه 
بیمارسـتان فــوق  در ی دارای تومـور مغــزی بـود کــه سـاله 

 -پرونـده پزشـکی تخصصی سرطان کودکـان محـک دارای
در این مرکز بستری  1400 درمانی بودند و در پاییز و زمستان

در  را پشت سـر گذاشـته بودنـد. شده بودند و دوره رادیوتراپی
این پژوهش، با توجه به محـدودیت آمـاری دربـاره ابـتلا بـه 

کـودک انتخـاب   15تومورهای مغزی، برای هر گروه، تعـداد  
گروه در این پژوهش حاور دارند،   3با توجه به اینکه    شدند و

، حجم اثر 05/0طبق جدول کوهن، با درنظر گرفتن آلفا برابر  
آزمودنی برای هر گروه می توان   15، با انتخاب  50/0مساوی  

داقل دست یافت. لذا، برای هر گـروه حـ  84/0به توان آزمون  
روش .  کودک دارای انواع تومورهای مغزی، انتخاب شدند  15

گیـری گیری در این پژوهش، هدفمند و براسا  نمونـه نمونه 
بود. بدین نحو که، با توجه به ملاک هـای ورود و   1داوطلبانه 
کـودک دارای تومـور   45و امکان شرکت در تحقیق،    2خروج 

 45مغزی برای ورود به مطالعه انتخـاب شـدند. سـپس، ایـن  
گـن واجد شرایط ورود بـه پـژوهش، بـا همکودک داوطلب و  

به لحاظ سن، جنسیت، و تحصیلات، به طور تصـادفی   سازی
 15گـروه    3نفره گمارش شدند. بعد از تشکیل    15گروه    3به  

 
1. Convenience Sampling 

2. criteria eligible 
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، 2، آزمـایش  1نفره همتاشده، اختصاص گروه ها به آزمایشی  
و کنترل، از طریق قرعـه کشـی انجـام شـد. بـدین صـورت، 
کورسازی از طریق تخصیص تصادفی نوع درمان به گروه هـا 
انجام گرفت تا نه پژوهشگر و نه شـرکت کننـدگان، از قبـل، 

از معیارهای اطلاعی درباره مداخله و گروه خود نداشته باشند.  
ورود به پژوهش نداشـتن اخـتلایت حـاد روانپزشـکی، عـدم 
وجود مشکلات محدود کننده در دست ها، شـنوایی و بینـایی 
کودکان و بر اسا  نمره تست وکسلر داشتن نمره ی هوشی 

 نرمال و نزدیک به نرمال بود.
شیوه گردآوری اطلاعات و داده ها در این تحقیق میدانی 

 به  بیمارستان محک شنا همراهی روان بابود. بدین نحو که 

 مـورد ی کودکـانبخش رادیوتراپی مراجعه می شد. پرونـده 

 دارای کـه  کودکـانی آن هـا بین از و قرار می گرفت بررسی

انجام تست هوش وکسلر و کسـب ) مطالعه  به  معیارهای ورود
 می شدند. پژوهشگر با انتخاب بودند، حد نصاب نمره نرمال(

 معرفی خود، هدف از ضمن و شده  آشنا کودک خود و والدین

 همکـاری بـرای آن ها از و توضیح می داد پژوهش را اجرای

کتبی از والـدین گرفتـه آمد و رضایت نامه  دعوت به عمل می
پرسشنامه ها بصورت مصاحبه بـا کودکـان و والـدین  شد.می

بـه  هـاشان، پر می شد )مرحله پیش آزمون(. سپس، آزمودنی
)گـروه آزمـایش  نفـره  15 گـروه  سـه  بـه  تصـادفی صـورت

: توانبخشـی شـناختی 2:توانبخشی شناختی، گروه آزمـایش  1
شـدند  تقسیم کنترل( وگروه  همراه با بازی درمانی والد محور،

 8مداخله درمانی برای گروه های آزمایش، بصورت  و جلسات
پایـان برنامـه هـای  جلسه و دو بار در هفتـه برگـزار شـد. در

مــداخلاتی بــرای گــروه هــای آزمــایش، یکبــار دیگــر تمــام 
پرسشنامه ها برای کودکان هر سه گروه و والدین شـان اجـرا 
شد )مرحله پس آزمون(. پس از یـک مـاه، بـرای بـار سـوم، 
پرسشنامه ها برای کودکان و والدین اجـرا مـی شـد )مرحلـه 

 شیوه انجام مداخلات به شرح زیر است: پیگیری(.

 توانبخشی شناختی
با نرم افـزار بهسـازی   شناختی  توانبخشی ی  این برنامه بر پایه 

  8تـا    1جلسـات  ارائه مـی شـد.  حافظه و توجه برای کودکان  
بار در هفته،    2دقیقه و    45برنامه توانبخشی شناختی، به مدت  

با حاور فعال والد و بویژه کودک، برگزار مـی شـد. تمرینـات  
بهسازی حافظه و توجه، بصورت دیـداری، شـنیداری، و تثبـت  

شـد. همچنـین، جهـت پرهیـز از خسـتگی و  حافظه، ارائه می 
محور و مفرح، تمرینات گاهی بـا  دلزدگی، و حفظ فاای بازی 

شـد و در  اعداد، گاهی با حروف، و گاهی بـا اشـکال، ارائـه می 
انتهــای جلســات، تکــالیف خــانگی براســا  مجموعــه کتــب  

هـای شـناختی و اجرایـی تعیـین  تمرینی برای تثبیـت مهارت 
 شد. ای جهت تشویق ارائه می شد و به کودک جایزه می 

 توانبخشی شناختی همرا  با بازی درمانی 

کنندگان )گـروه ترکیبـی(، عـلاوه بـر در این برنامه، شـرکت
هـای بـازی توانبخشی شناختی که توضیح داده شـد، تکنیک

 1درمانی را نیز که براسا  رویکـرد بـازی درمـانی رهایشـی
 طراحیو با مشارکت فعال حداقل یکی از والدین،  دیوید لوی، 

برنامـه  8تـا  1سپس، جلسات است، دریافت می کردند.  شده 
بار در هفته، با حاور فعال   2دقیقه و    45مداخلاتی، به مدت  

والد و بویژه کودک، با محوریت بازی درمانی بـرای تخلیـه و 
تعدیل هیجانات، برگزار می شد. یزم به یـادآوری اسـت کـه 
شــرکت کننــدگان در درمــان ترکیبــی، عــلاوه بــر تمرینــات 
توانبخشی شناختی، تکنیک های بازی درمانی )شامل نقاشی 
جهت برون ریزی و شناخت هیجانات، داستان سازی در مورد 
ارتباطات و احساسات کودک، بازی نمادین/تجسـمی( را نیـز 
بطور موازی دریافت می کردند و تکالیف خانگی جهت منـزل 

ا یاری والدین(، از مجموعـه کتـب تمرینـی هـوش نـاب )و ب
 تعیین می شد.

بـه شـرح زیـر   اصول اخلاقی رعایت شده در این مطالعه 
 است:
پیش از شروع درمان، ابتدا از کودکان مورد مطالعـه  −

 و خانواده ایشان، رضایت آگاهانه اخذ شد.
کنندگان اطمینان خاطر داده شد که نام و به شرکت −

 ماند.اطلاعات دیگرشان محرمانه میتمامی 

کنندگان این حق داده شد که در صـورت به شرکت −
 های خود اطلاع یابند.تمایل، از نتیجه آزمون

در هر مرحله، در صورت عـدم تمایـل بـرای ادامـه  −
ــان، شــرکت ــد درم ــروج از فرآین ــازه خ کنندگان اج
 پژوهش را داشتند.

انفـرادی و بـا بعلت شیوع کرونا، جلسـات بصـورت   −
 های بهداشتی برگزار شد.رعایت کامل پروتکل

 ابزارها
 نتـایج  مقیاس هوش وکسلر کودکان ویرایش چهارم:

این آزمون برای ورود کودکان با هـوش نرمـال بـه تحقیـق، 

 
1. Release Play Therapy 
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وکسـلر کودکـان ویـرایش چهـار از   یزم بود. آزمون هوشـی
بهـر سـنتی تنهـا بـا چهـار نمـره شـاخص مقیا  کل هوش

کند، که شامل: شـاخص فهـم کلامـی، شـاخص استفاده می
استدیل ادراکی، شاخص حافظـه کـاری و شـاخص سـرعت 

 97/0پردازش است. ضریب اعتبـار بهـره هوشـی کـل برابـر 
گزارش شده است. مقیا  هوشی وکسـلر کودکـان ویـرایش 

توسط عابدی و همکـاران نـرم و   86چهارم در ایران در سال  
 هنجاریابی شده است. 

 :(BRIEF)  1پرسشنامه کارکردهای اجرایددی بریدد 
شنامه کارکردهـای اجرایـی بریـف فـرم والـدین، توسـط پرس

 بالستر جرارد، جیویا پتر، ایسکوئیس، استیون، گای و کنورسی
ساخته شده است. این ارزیـابی دارای دو فـرم   2000در سال  

سؤال می باشد که با توجـه بـه   86والدین و معلمین و دارای  
شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک و به منظـور تفسـیر 

سـاله طراحـی شـده  18تا  5رفتاری عملکرد اجرایی کودکان 
(. زمان تکمیلی این فـرم بـین 2017است )گای و همکاران،  

 3دقیقه است. این پرسشـنامه بـا مقیـا  لیکـرت    15تا    10
درجه ای نمره گذاری می شود. هر کدام از سؤایت مربوع به 
یکی از زیر مجموعه های پرسشـنامه مـی باشـد و ایـن زیـر 

رفتـار   درگیر درمجموعه ها به دو قسمت اصلی مهارت های  
شناخت تقسیم می شـود کـه بـدین درگیر در  و مهارت های  

رفتـار: بـازداری،   درگیـر دراسـت: الـف( مهـارت هـای    شرح 
شـناخت: درگیـر در  انتقالی، کنترلی هیجان؛ ب( مهارت های  

برنامه ریزی، سـازمان دهـی مـواد، نظـارت، حافظـه کـاری، 
در پــژوهش شــهابی روایــی و اعتبــار پرسشــنامه  آغــازگری.

بـازآزمون خـرده   -سنجیده شد کــه ضـریب پایـایی آزمـون
های آزمون رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایـی در مقیا 

ــازداری  ــارکرد بـ ــی 90/0کـ ــت دهـ ــرل 81/0، جهـ ، کنتـ
، برنامـه 71/0، حافظه کاری  80/0، آغاز به کار  91/0هیجانی
، شـاخص 78/0، نظارت  79/0، سازماندهی اجزاء  81/0ریزی  

و نمـره کلـی   87/0، شـاخص فراشـناخت  90/0تنظیم رفتار  
بدست آمد. ضریب همسانی درونی   89/0کارکردهای اجرایی  

مـی باشـد کـه نشـان   94/0تـا    87/0برای این پرسشنامه از  
دهنده بای بودن همسانی درونی کلیـه خـرده مقیـا  هـای 

ــاران،  ــی و همک ــوده ئ ــت )ن ــنامه اس ــن (. 1395پرسش در ای
، 869/0پژوهش، آلفای کرونباخ برای تمام سوایت این ابـزار  

 مهـارت هـای درگیـر در شـناختبرای سوایت مربـوع بـه  

 
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

 درگیـر در، و برای سوایت مربوع بـه مهـارت هـای  875/0
در ایـن پـژوهش، ایـن پرسشـنامه به دست آمد.    61/0رفتار  

 شده است.توسط والدین، درخصوص کودکان، تکمیل 

نرم افزار مشابه    این   : بهسازی حافظه و توجه  افزار نرم 
نسخه انگلیسی نرم افزار آموزش بهسـازی توجـه و حافظـه  

ارائه شده، در ایران    3کاگ مد ( توسط شرکت  WMT)   2فعال 

توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری شـناختی سـینا تهیـه  
ای  افـزار در قالـب یـک بـازی رایانــه ایـن نـرم شده است.  

دهـد  تمرینات متنوعی جهت توانبخشی شناختی ارائـه مـی 
که شامل تکالیفی مرتبط با حافظة کاری به شـکل تمـرین  
هـای معکـو  و رو بـه جلـو در مؤلفـه هـای شـنیداری و  
دیداری بوده که با موارد آسان آغاز شــده و طـی جلسـات  

ایـن  گـردد.  انجـام آن، بـا پیشـرفت آزمودنی دشـوارتر مـی 
مجموعه با استفاده از رویکرد بدلی در تبیین حافظه کاری و  

 سه  شامل  مذکور  افزار نرم مؤلفه های آن ساخته شده است.  

اسـت.   تثبیـت  و  دیـداری  حافظـه  شـنیداری، حافظه   قسمت 
 حافظـه  آموزش  قابلیت  یک  هر  و دیداری،  شنیداری  حافظه 

 بـه  رو  آمـوزش  از  قسمت  هر  را دارند.  معکو   و  جلو  به  رو 

 را  و اشـکال  حـروف  اعداد،  سه قسمت  خود  معکو   و  جلو 

 و  حـروف  اعداد،  از  اعم  ها از قسمت  یک  هر  شود. می  شامل 
 ( 9تـا   1نـه )  تـا  یـک  از سطح  دشواری  سطح  نظر  از  اشکال 
 ترتیب  به  9تا    1از   نه عدد  اعداد  قسمت  شوند. در  می  تقسیم 

 تلفـظ  بـا  حرف  9 قسمت حروف  در  تایی،  سه  ردیف  سه  در 

 داده  نشـان  بـه وی  شـکل  نـه  تصاویر  قسمت  در  و  مشابه، 

 موشواره  با  دیده را  یا  شنیده  را  چه  آن  باید  آزمودنی  شود. می 

 جلـو  به  قسمت رو  در  که  صورت  بدین  دهد.  جواب  کامپیوتر 

 عکس جـواب  بر  معکو   قسمت  در  و  کرده  وارد  ترتیب  به 

 و بـه  گیـرد می  امتیاز   20صحیح   پاسخ  هر  ازای  به  دهد. می 

پاسـخ    5از   بعـد  شود. می  کسر  امتیاز   10غلط   پاسخ  هر  ازای 
 دیداری  به  تثبیت،  قسمت  شود. می  وارد  بعد  مرحله  به  صحیح 

بـه   قسمت  هر  که  صورت  این  شود. به می  تقسیم  شنیداری و  
 قسمت،  هر  انتخاب  از  بعد  شود.  تقسیم  شکل  و  حروف  اعداد، 

یا   اعداد  دشواری  سطح  انتخاب  با  شود؛ می  داده  نشان  نه خانه 
شود. سپس  می  دیده  یا  شنیده  ها خانه  این  در  شکل  یا  حروف 

 افـزار نرم  و  دیده  یا  شنیده  که  را  چه  آن  از  یکی  باید  آزمودنی 

 در  دوبـاره  دهـد.  پاسخ  خواهد می  وی  از  تصادفی  به صورت 

 
2. Working Memory Training  

3. Cog-med 
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 پاسخ  هر  ازای  در  و  گیرد می  امتیاز   20صحیح   هر پاسخ  ازای 

در ایران ایـن نـرم افـزار    (. 20شود ) می  کسر  امتیاز   10غلط  
گـروه هـای    بارها اسـتفاده شـده اسـت و اثربخشـی آن در 

 مختلف مشاهده شده است. 

 هایافته
(، آزمـون خـی دو ANOVAواریانس یکراهـه )یج تحلیل  تان
(2X  در جدول )های مـورد مقایسـه، دهد که گروه نشان می  1

(.P>0/05جنسیت، همتا شده اند )و  به لحاظ متغیرهای سن،  

 ها هدو برای مقایسه این متغیرها در گروخی و ههاجنسیت، و به ترتیب نتایج تحلیل واریانس یکرو  های توصیفی سنآماره .1جدول 

 آمار 
   کنترل گرو

15N= 

 توانبخشی و بازی درمانی گرو  

15N= 

 توانبخشی  گرو   

15N= 
 متغیر 

=2,42F20 /0P=, 816/0 81/0±67/8 83/0±53/8 96/0±73/8 سن 

=2X22/0, P= 897/0  جنسیت  فراوانی    درصد  فراوانی     درصد  فراوانی     درصد 

 پسر  7/26           4 3/33             5 7/26             4 

 دختر  3/73            11 7/66            10 3/73           11 
 

دیــده شــده، تحلیــل  تغییــراتبــرای بررســی معنــاداری 
بــین درون گروهــی آزمــودنی هــای آمیختــه واریــانس 

(SPANOVA)   ،انجام یافت. قبل از انجام تحلیـل واریـانس
 -نرمالیتی مشاهدات بـا انجـام آزمـون شـاپیرو  فرض  بررسی
در هـر کارکـدهای اجرایـی  ها در    ، توزی  نمرات گروه 1ویلک
ل نرمـارا    پیگیـریو    ،آزمـونآزمـون، پـسی پیشمرحله   سه 

 (. P>0/05) نشان داد
، تفاوت هایی در میانگین و انحـراف معیـار 2طبق جدول

نمرات در گروه ها و مراحل مختلف قابل مشـاهده اسـت کـه 
برای بررسی معناداری تفاوت های دیـده شـده، در ادامـه، در 

 بخش نتایج آمار استنباطی، نتایج آن ارائه شده است.
دیــده شــده، تحلیــل  تغییــراتبــرای بررســی معنــاداری 

بــین درون گروهــی آزمــودنی هــای آمیختــه واریــانس 
(SPANOVA)   ،انجام یافت. قبل از انجام تحلیـل واریـانس

 -نرمالیتی مشاهدات بـا انجـام آزمـون شـاپیرو  فرض  بررسی
در هـر   کارکـدهای اجرایـیها در    ، توزی  نمرات گروه 2ویلک
ل نرمـارا    پیگیـریو    ،آزمـونآزمـون، پـسی پیشمرحله   سه 

 (.P>0/05) نشان داد

، 3نتایج حاصل از آزمون تاثیرات بین گروهی در جـدول  
و   رفتاردرگیر در  نشان می دهد تغییر رخ داده در مهارت های  

یعنـی   .، به گروه وابسـته اسـتمهارت های درگیر در شناخت
هـای در گـروه هـا  مداخلات، تاثیر متفاوتی در تغییر مهـارت  

معنـاداری اثـر تعـاملی بنابراین، باتوجه بـه   مختلف داشته اند.
شده بـن فرونـی اصـلاح شـده های جفتمقایسه گروه،  *زمان

در مراحل سـه گانـه انجـام   دو به دوی گروه هابرای مقایسه  
 .ارائه شده است 4یافت که نتایج آن در جدول  

ها را در میـانگین مهـارت دوی گروه به تفاوت دو  4جدول  
نشـان   و مهارت های درگیر در شـناخت  رفتار  درگیر درهای  
 درگیـر دردهد. براسا  مشاهدات، نقص در مهارت های  می

ــار ــروه آزمایشــی )توانبخشــی، و  و شــناخت رفت در هــردو گ
توانبخشی با بازی درمـانی(، بطـور معنـاداری کمتـر از گـروه 
کنتــرل مــی باشــد. جهــت بررســی پایــداری اثــر مــداخلات، 

بـرای مقایسـه شده بن فرونی اصلاح شـده  های جفتمقایسه 
و مهارت های درگیـر در   رفتار  درگیر درمهارت های  میانگین  
در مراحل مختلف انجام یافت که نتایج آن در جدول   شناخت

 .ارائه شده است 5

 12کارکردهای اجرایی به تفکیک گروه و مرحله های میانگین و انحراف معیار زیر مقیا  .2جدول 

 پیگیری  آزمونپس آزمونپیش گرو   متغیر 
M SD M SD M SD 

 58/2 60/80 45/2 00/79 28/8 20/89 توانبخشی  درگیر در شناختهای مهارت
 57/3 20/82 06/4 73/79 22/4 33/93 توانبخشی با بازی درمانی  در کودکان 

 53/4 00/87 79/4 47/89 46/6 47/90 کنترل  
 20/7 80/57 99/6 73/57 98/9 13/66 توانبخشی  رفتار درگیر درهای مهارت

 36/6 60/51 57/5 47/51 92/8 07/66 توانبخشی با بازی درمانی  در کودکان 
 73/7 27/67 47/7 07/67 68/8 27/68 کنترل  

 
1. Shapiro-Wilk 

2. Shapiro-Wilk 
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 رفتار  درگیر درهای های آمیخته برای مهارتدرون آزمودنی-نتایج تحلیل واریانس بین .3جدول 

 منبع  تاثیرات  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F Sig 

انداز   

 اثر 

های درگیر در مهارت

 رفتار

درون  
 گروهی 

 57/0 <001/0 ** 25/56 04/1272 5/1 4/1920 مرحله 

 
  مرحله*گروه 

 خطا 
36/904 
9/1433 

02/3 
4/63 

52/299 
6/22 

24/13 ** 001/0> 39/0 

 32/0 <001/0 75/9 4/1429 2 8/2858 گروه  بین گروهی 

    7/146 42 2/6160 خطا  

مهارت های درگیر در 

 شناخت 

درون  
 گروهی 

 56/0 <001/0 **8/52 7/1194 61/1 4/1926 مرحله 

 
 مرحله*گروه 

 خطا 
89/646 
7/1532 

22/3 
7/67 

6/200 
6/22 

86/8** 001/0> 297/0 

 37/0 <001/0 17/12 29/422 2 58/844 گروه  بین گروهی 

    7/34 42 4/1457 خطا  

**P<0/01 

 ها رفتار در گروه درگیر درهای مقایسه مهارت برای فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج .4جدول 

 گرو   گرو   متغیر 
تفاوت 

 هامیانگین 

خطای  

 معیار 
Sig 

 فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین 

 مهارتهای

درگیر در  

 رفتار

 5/10 -19/2 328/0 55/2 18/4 توانبخشی با بازی درمانی  توانبخشی 

 -61/0 -3/13 027/0 55/2 -98/6 کنترل  توانبخشی 

بازی  توانبخشی با 
 درمانی 

 -79/4 -5/17 <001/0 55/2 -16/11 کنترل 

مهارتهای 

درگیر در  

 شناخت 

 94/0 -25/5 270/0 24/1 -16/2 توانبخشی با بازی درمانی  توانبخشی 

 -95/2 -14/9 <001/0 24/1 -04/6 کنترل  توانبخشی 

توانبخشی با بازی  
 درمانی 

 -79/0 -99/6 009/0 24/1 -89/3 کنترل 

 در مراحل مختلف  و شناخت رفتار درگیر درهای مقایسه میانگین مهارت برای فرونی بن تعقیبی آزمون .5جدول 

**P<0/01 
 

 مرحله  مرحله  متغیر 
تفاوت 

 هامیانگین 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

 فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین 

های  مهارت

 درگیر در رفتار 

 46/10 67/5 <001/0 96/0 **07/8 پس آزمون  پیش آزمون 

 46/10 41/5 <001/0 01/1 **93/7 پیگیری  پیش آزمون 

 NS 57/1- 30/1 57/0 -13/0 پیگیری  پس آزمون 

های  مهارت

 درگیر در شناخت 

 85/10 68/5 <001/0 04/1 **27/8 پس آزمون  پیش آزمون 

 25/10 22/5 <001/0 01/1 **73/7 پیگیری  پیش آزمون 

 NS 99/1- 92/0 58/0 -53/0 پیگیری  پس آزمون 
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درگیر   هایبراسا  جداول بای، میانگین نقص در مهارت
در مراحـل پـس و مهارت های درگیـر در شـناخت    رفتار  در  

آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پـیش آزمـون، کـاهش 
داشته است. یعنی مداخلات به کار رفته در این پژوهش، قادر 

در کودکـان   کارکردهـای اجرایـیبه کاهش معنادار نقص در  
 مبتلا به انواع تومورهای مغزی بوده اند.

 گیریبحث و نتیجه
انبخشـی شـناختی و بـازی  پژوهش حاضـر بـا هـدف ارائـه تو 

برای بهبود مهارت های اجرایی کودکان دارای تومـور    درمانی 
درون    -نتـایج تحلیـل واریـانس بـین مغزی انجام شده است.  

آزمودنی های آمیخته و آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد کـه  
  درگیـر در هـای  مهارت هر دو مؤلفه کارکردهای اجرایی یعنی  

در کودکان هر دو گروه  و مهارت های درگیر در شناخت    رفتار  
هـر دو    و آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل بهبـود یافتـه بـود.  

رفتـار )بـازداری،    درگیر در های  مداخلات موجب بهبود مهارت 
و مهــارت هــای در گیــر در شــناخت    تغییــر، کنتــرل هیجــان( 
ودکان گروه های آزمـایش شـده  در ک   )حافظه، توجه و تمرکز( 

ایـن نتـایج بـا    بودند و در مرحلـه ی پیگیـری ثبـات داشـتند. 
پژوهش های متعددی در زمینـه توانبخشـی و بـازی درمـانی  

یافته های مطالعـات مختلـف نشـان  برای مثال،    همسو است. 
کودکان   ناسازگار دهنده تأثیر بازی درمانی بر کاهش رفتارهای 

کودکان مبتلا بـه    ، عاطفی   -رشد اجتماعی   مشکلات در دارای  
پسران مبتلا    توجه   بهبود و  اوتیسم، پیشرفت تحصیلی کودکان  

کـاهش  و همچنـین    به اخـتلال بـیش فعـالی و نقـص توجـه 
  و اجتماعی کودکان و رفتـار پرخاشـگرانه آن  ی مشکلات عاطف 

؛ بلانکو و  2014؛ سووان و ری،  2004هاست )جوزفی و رایان،  
نیـز  (  1397)   ، بنـی جمـالی و حـاتمی (. امین نسب 2011ری،  

حرکتی تأثیرات مثبتی بر    -گزارش دادند که بازی های ادراکی 
کاهش علائـم نقـص توجـه و بهبـود سـازگاری اجتمـاعی در  

  ریمانی، اسدی، خواجـه ونـد ب در پژوهشی دیگر  کودکان دارند.  
( نشان دادند که بازی درمانی مـی توانـد روشـی مـوثر  1397) 

برای بهبود وضعیت اجتماعی و ارتباطی کودکان ناشنوا باشـد.  
همانطور که طبق پژوهش حاضر، بازی درمـانی و توانبخشـی  
شناختی موجب بهبود مهارت های کارکردهای اجرایی شـدند،  

( نیز که بـا هـدف  1394)  کهریزی، مرادی، مومنی در پژوهش  
بازی درمانی بر کاهش اختلایت رفتاری  بررسی اثربخشی شن 

کودکان پیش دبستانی انجام شده بود، مشاهده شد که مداخله  
ــن  ــه ش ــاهش مؤلف ــه ک ــانی، ب ــگری،  بازی درم های پرخاش

فعالی، اضطراب، افسردگی، ناسازگاری و کمبود توجـه در  بیش 
عاشـوری،    شـود. کودکان مبتلا به اختلال رفتـاری منجـر می 

( نیـز، نشـان داده انـد کـه بـازی  1397)   زاده قاسم زاده، دیل 
ــود   ــث بهب ــاری باع ــناختی رفت ــدل ش ــر م ــی ب ــانی مبتن درم

های اجتماعی، مشارکت، ابـراز وجـود، و مهـار خـود در  مهارت 
فزون کنشی    -کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه 

در کل، نتایج بدست آمده از تحقیقات نشان می دهد    می شود. 
که بهبود قابل توجهی در حل مشکلات مهارت های اجتماعی  

پژوهشـی دیگـر    و ارتباطی پس از بازی درمانی وجود دارد. در 
( بــا  1395)   خـواه مـنش، خـانزاده، حکـیم جـوادی، وطن آزادی 

بررسی اثربخشـی بـازی درمـانی عروسـکی بـر پرخاشـگری  
نارسایی توجـه بـه ایـن    -فعالی  کودکان مبتلا به اختلال بیش 

توانـد از  ها دست یافتند که بـازی درمـانی عروسـکی می یافته 
طریق اثرگذاری بر عملکردهای اجرایی و تنظیم هیجان منجر  
ها  به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان شود. عروسـک 

برای ایفای نقش و اکتشاف احساسات و افکـار مـؤثر هسـتند  
هـا، احساسـات و  همچنین فرصتی برای مطرح کـردن نگرانی 

باشـند. بـازی درمـانی عروسـکی  های ابداعی کودکان می ایده 
هـای  کند کـه کودکـان مسـائلی را کـه در موقعیت کمک می 

کننـد، بیـان  عادی به هر دلیلی از بیان کردن آن خودداری می 
 کنند. 

هم راسـتا بـا  در رابطه با مهارت های درگیر در شناخت نیز  
 پژوهشی  ( نیز در 1392سلیمانی )  و  نتایج این پژوهش، نریمانی 

 تـوان می  شناختی  توانبخشی  از مداخله  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

)حافظـه و توجـه و تمرکـز(   اجرایـی  کارکردهـای  برای بهبـود 
 کـه  ( نیـز نشـان دادنـد 2018)   همکـاران  و  کسلر  کرد.  استفاده 

 سرعت  توجهی  قابل  طور  به  ای  رایانه  شناختی  توانبخشی  برنامه 

 و  کلامـی  حافظـه  نمـرات  پـذیری شـناختی،  انعطاف  پردازش، 
فعالیـت   افـزایش  روی  بـر  همچنـین  و  داده  افـزایش  را  بینـایی 
تـوجهی دارد. در پـژوهش   قابـل  نقش  پیشانی   -پیش  کرتکس 

بر بهبـود حافظـه و توجـه    حاضر، توانبخشی شناختی، با تمرکز 
پژوهشی با عنوان تـأثیرات  در  ( نیز  2010گرفت. میلتون ) انجام  

در نوجوانـان مبـتلا بـه   و توجـه ای آموزش حافظه  برنامه رایانه 
های یادگیری، نشـان داد کـه  فعالی و ناتوانی نقص توجه/ بیش 

  پـذیری شـناختی و حافظـه وی انعطاف نرم افزار توانبخشی بر ر 
 تأثیر قابل توجهی دارد.  فعال 

کودکان مبتلا به سرطان و کودکان بقا یافته از سـرطان، 
توجه و سـرعت پـردازش   حافظه،  نقایص متعددی در کارکرد

ــوریس،  ــد )م ــات دارن ــه 2007اطلاع ــفورد و (. یافت های أش
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ی فعال نسـبت دهد که حافظه ( نیز نشان می2010همکاران )
های درمانی پرکاربرد مثل شـیمی درمـانی، حسـا  به شیوه 

است. این محققان بیان می کنند که با توجـه بـه تـأثیر ایـن 
ی فعـال، بایـد مـداخلاتی بـرای تقویـت ها بر حافظـه درمان
 پـژوهش خـود ( در1390) نظیفـی .ی فعال ارائه شودحافظه 

 بهبـود در زمینـه  یـاررایانـه  توانبخشی شناختی که  داد نشان

اسـتدیل  و کـاریحافظـه  ماننـد پیچیده، اجرایی کارکردهای
 در دارد. در واقـ ، هرچنـد برتـری درمانی دارو بر غیرکلامی

توجـه و  بهبـود مشـکلات زمینـه  در دارودرمـانی مدت کوتاه 
 یـاررایانـه  شناختی توانبخشی از تربخش اثر عملکرد شناختی

 یـاررایانه  شناختی توانبخشی مدت دراز در دیده می شود، اما،

کنترل مشکلات توجه و حافظه و کلا عملکرد شـناختی و  در
 اجرایی، مؤثر است.

توان عنوان کـرد کـه در مورد تبیین نتایج این مطالعه می
 عنـوان  بـه   مرتبطنـد کـه   پیشانی  قشر  کارکردهای اجرایی، با

 اجتمـاعی، سـازگارانه، رفتـار رفتار  در  که   مغز  بخش  مهمترین
 دارد،  هدف نقـش  به   دستیابی  و  اعمال  و  افکار  انعطاف پذیری

شود. در واق ، اشخاصی که توانایی کارکرد اجرایـی می  مطرح 
 اجتمـاعی،  سـازگارانه، رفتـار  ها آسیب دیـده اسـت، رفتـارآن

ها آنهدف نیز در    به   دستیابی  و  اعمال  و  افکار  انعطاف پذیری
ــی ــاتوانی م ــث ن ــده و باع ــص ش ــار نق ــل و دچ ــردد )بوح گ

در این پژوهش از طریق رف  مشکلات   (.2013گانگوپادیای،  
کارکردهای اجرایی با ارائه توانبخشی شناختی و بازی درمانی 
)که خود بازی درمانی نیز به علت تجسم سازی و خیالبافی و 
استفاده از قوای ذهنی، موجب توانبخشی کارکردهای اجرایی 

ــاتمــی شــود و هــم از طریــق  ــه هیجان در  تنطــیم  و تخلی
کودکان، کارکردهای شناختی و اجرایـی را ارتقـا مـی دهـد(، 
رفتارهای سازگارانه مانند کنترل هیجانات نیز بهبود یافته بود. 
زیرا، همانطور که نتایج این مطالعه نشان داد، آثار توانبخشـی 
ــازی درمــانی )در گــروه  ــا ب شــناختی، از طریــق ادغــام آن ب

ابراز   ی،درمان  یباز  یله به وس  ترکیبی(، مااعف شده بود. زیرا،
بـه عنـوان روش   یبـاز  یعنـیحـایت کـودک،    یانب  یعیطب
تـا شود تا بـه کـودک کمـک کنـد،  یبکار برده م  یو  یمانرد

. از احساسات خود را بهتر بشناسـد و آن هـا را مـدیریت کنـد
که   نیدرمان کودکان ناسازگار و کسا  یبرا  غالباً  یدرمان  یباز

مشکل دارند استفاده  ینسبت به حل مسائل مربوع به سازگار
 یطتعامـل بـا محـ  یبـرا  یکودکان فرصـتدر بازی،  .  شودیم

. کننـدیم  یدااحساسات و افکار پ  یات،تجرب  یاناطراف خود و ب
کـودک بـا   یتواند باعث ارتباع افکار درونـیم  ینهمچن  بازی

شود کـه کـودک بتوانـد  یناو شود و منجر به ا  یخارج  یایدن
 را تحت کنترل درآورد.  محیط خود

در زمینه تبیین نتایج ایـن مطالعـه همچنـین مـی تـوان 
و ابـراز احساسـات و   ییشناسـا  یهـا  یبـازمطرح کـرد کـه  

احساسـات و که  و عروسک،    یپزشک  لیبا وسا  یباز  نیهمچن
 یآشـکار مـ  ماهیت سـرطانکودک را نسبت به    یها  ینگران
گذاشـته   ریتـأث  انکودک  ه یبر روح  قیطر  نیو احتمایً از ا  کرد
آزادانـه از   توانسـتند  یم  انها، کودک  شینما  نی. در طول ااند

و در   مـی شـد  یخود صحبت کند و با آنها همدل  یدغدغه ها
عواطف و ابـراز   یی. شناسامی شدصورت امکان راه حل ارائه  

شد کـودک بهتـر بتوانـد احساسـات خـود را   یها باعث م  آن
ابــراز عواطــف و  ن،یــکنــد. عــلاوه بــر ا تیریبشناســد و مــد

مـی   انیـاطراف  شـتریب  یو همدل  یاحساسات منجر به همدرد
مـدت   یطـوین  یدرد درمـان هـاشد  امر موجب می  نی. اشد

  یابد. شیو تحمل کودک افزا یابد کاهش
 نقایص در کارکردهای که  اند داده  نشان برخی مطالعات

 انجام در را افراد و بماند پایدار بایتر سنین در تواند می اجرایی

 رو جدی مشکل با اجتماعی -شخصی امور و تکالیف مدرسه 

 بنـابراین (.2009 کلوسکی، پرکینز، ونـدیونر، کند )مک رو به 

 بازمانـدگان سـرطان مشـکلات به موقـ  مداخلة  و تشخیص
همـانطور کـه در در کل  است. ضروری ، بسیاردوران کودکی

کودکـان بخش های مختلف نوشتار حاضر نیـز مطـرح شـد،  
هـا در طـول دوره درمـان بـا مبتلا به سـرطان و خـانواده آن

ــه رو میچالش شــوند و بیشــتر کودکــان هــای متعــددی روب
و هیجانی   ، شناختیعوارض جانبی جسمی، مشکلات رفتاری

درمـان اخـتلایت کننـد. بنـابراین  ناخوشایندی را تجربـه می
همراه با سرطان بسیار مهم و ضروری اسـت. زیـرا، خیلـی از 
مشکلات پدید آمده در کودکان، خودبخود و با گذشت زمـان 

پس از درمـان  یحت یبازگشت به حالت عادرف  نمی شوند و  
کل خانواده است.   یچالش بزرگ برا  کی، اغلب  زیآم  تیموفق

بنابراین، مداخلات پژوهش حاضر، با توجـه بـه مزایـایی کـه 
دارند، می توانند برای کودکان و نوجوانان دارای تومور مغزی، 
که متون پژوهشی موجود، مشکلات در کارکردهای اجرایی از 
جمله حافظـه فعـال، توجـه پایـدار، توجـه انتقـالی، پـردازش 
اطلاعات و انعطـاف شـناختی را بـه عنـوان عـوارض جـانبی 
درمان سرطان که به طور ثابتی در میـان همـه بقـا یافتگـان 

؛ 2016شود، نشان می دهد )جکـوی و همکـاران،  گزارش می
 (، بکار روند.2010،کورآ ؛ 2006ردیک و همکاران، 

در انتها یزم است اشـاره شـود کـه هماننـد بسـیاری از 
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تحقیقات علـوم انسـانی، بخصـوص مطالعـات انسـانی، ایـن 
پژوهش نیز با محدودیت هایی روبرو بود. از جملـه اینکـه در 
این پژوهش، کنترلی بر دارودرمانی و سبک زنـدگی و سـبک 

عوامل مهم و تأثیرگذاری ماننـد سـبک خواب کودکان نشد و 
زندگی، سطح رفاه زندگی، و حتی محل دقیق تومـور مغـزی، 
مطالعه و بررسی نشده اند. بنابراین در این خصوص بایـد بـه 

  ها، توجه شود.گیرینتیجه 
 

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از بیمارستان فـوق تخصصـی سـرطان کودکـان 
محک به خصوص بخش رادیوتراپی به خاطر کمک در جمـ  
آوری نمونه تشکر و قدردانی می شود. ایـن پـژوهش بـا کـد 

ــلاق  ــاریخ  IR.UT.PSYEDU.REC.1401.023اخـ در تـ
گاه تهـران ثبـت شـده دانشـ  در کمیته اخـلاق  17/02/1401

 است.
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