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چکیده
اند که مطالعات نشان داده. اش ایجاد کندهاي روانشناختی قابل توجهی براي فرد و خانوادهتواند استرسان میتشخیص بیماري سرط:مقدمه

اي به ، بازي درمانی جایگاه ویژهدر میان رویکردهاي روان درمانی مختص کودکان. باشدترین اختلال عاطفی در بیماران سرطانی میاضطراب شایع
. خود اختصاص داده است

. صورت گرفته استتعیین اثربخشی بازي درمانی بر اساس رویکرد لوي در کاهش اضطراب کودکان سرطانی با هدف این پژوهش :فهد
کودك مبتلا به بیماري سرطان خون و پیگیري یک ماهه 2ي منفرد بر روي پژوهش حاضر در چارچوب طرح تک آزمودنی با خط پایه:روش کار

ها از مقیاس تجدید نظرشده اضطراب براي جمع آوري داده. جلسه بازي درمانی بر اساس رویکرد لوي طراحی شد8براي این منظور . اجرا شد
.ها از تحلیل نموداري و درصد بهبودي استفاده شدآشکار کودکان و براي تجزیه و تحلیل داده

همچنین این نتایج پس از یک ماه از . کودکان سرطانی بودضطرابادر پایان درمان، نتایج به دست آمده نشان دهنده تغییرات معنادار در :نتایج
.ارائه درمان حفظ شدند

.توان از بازي درمانی در کاهش اضطراب کودکان سرطانی استفاده کرد، میهاي پژوهشبا توجه به یافته:نتیجه گیري
طراب، سرطان، کودکانضبازي درمانی، ا: کلید واژه ها

مقدمه 
هاي تواند استرسرطان میتشخیص بیماري س

اش ایجاد روانشناختی قابل توجهی براي فرد و خانواده
سرطان در هر سنی قابل توجه است ولی مرگ و . )1(کند

ساله بیشتر 3- 14میر ناشی از آن، در کودکان بین سنین 
این بیماري یکی از علل اصلی .)2(ها استاز سایر بیماري

رود، به طوري مار میمنجر به مرگ در بین کودکان به ش
که در ایالات متحده آمریکا، بعد از جراحات غیر عمد، 

محسوبسال0- 14کودکان دومین علت مرگ و میر
اي از سرطان دوران کودکی شامل مجموعه.)3(شودمی

تومورهاي خوش خیم و بدخیم است که ناشی از اختلال 
ابتلا به سرطان و . )4(باشدرشد و تکامل سلولی می

ات تأثیرتوسط بیمار این بیماريیدن وجودفهم
از طرفی بستري. گذاردروانشناختی عمیقی بر کودکان می

روحدر بیمارستان و حضور مداوم در محیط سرد و بیشدن
هاي درمان. کندبیمارستان، کودك را غمگین و تنیده می

طولانی مدت و دردآور این بیماري، شدت مشکلات روانی 

اي که مطالعات نشان به گونه. کندتر میموجود را افزون
درصد از بیماران مبتلا به سرطان، 80تا 50اند بین داده

. )5(برندبطور همزمان از یک اختلال روانپزشکی رنج می
ترین شایع،اند که اضطرابمطالعات نشان دادههمچنین 

که به استاختلال عاطفی در بیماران مبتلا به سرطان 
اضطراب موقعیتی که ناشی از :کندیچند شکل بروز م

اضطراب وابسته به جنبه هاي ترسناك بیماري است، 
فوبی، مثلاً(ضطرابی قبلیت ااختلالاتشدید،درمان

حملات پانیک، اضطراب منتشر، استرس پس از حادثه و 
را تهدید این بیماريچنانچه بیمار سرطانی. )6()وسواس

شود و مضطرب میجدي علیه زندگی خود بداند به شدت 
شود کم به یک مشکل بالینی مهم تبدیل میاضطراب کم

مهمی در مضطرب کردن افراد عاملچون معناي حوادث، 
از علایم آن، عرق کردن، تپش قلب، بیقراري، . است

ادراك، (جستجوي اطمینان مجدد، تغییرات در تفکر 
ها هاي فیزیکی مثل کشش ماهیچهو نشانه) نگرانی، تمرکز
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بنابراین بیماري سرطان براي همه . )7(خستگی استیا 
همراه است، تهدید کننده سلامتافراد با مشکلات روانی
هايعلت عدم تحول کامل مکانیزمهمچنین در کودکان، به
اي بر توانایی ملاحظهقابل تأثیردفاعی، این مشکلات 

تأثیراشته و سلامتشان را تحت دها با سرطان سازگاري آن
با این اوصاف، درمان اختلالات همراه با . دهدمیقرار 

).6(باشدسرطان بسیار مهم و ضروري می
کودکان مورد درمانیروانرویکردهاي متفاوتی در

گیري اما صرف نظر از جهت. ر گرفته استاستفاده قرا
ها داراي یک باور مشترك آنهمهها، تقریباًخاص آن

ازي، ویژگی اجتناب استفاده از بازي یا محیط ب: هستند
ناپذیر تشخیص و درمان کودکانی است که مشکل 

بازي یک روش صحیح و درست براي درمان . )8(دارند
زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی . کودکان است

از توانندکودکان می. و هستنداحساساتشان با مشکل روبر
موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر طریق بازي

هاي درمانی بازي درمانی از جمله تکنیک. )9(ندنشان ده
نانآبراي درمان مشکلات و اختلالات که استانکودک

این تکنیک در درمان انواع. گیردمورد استفاده قرار می
اختلالات کودکان مثل افسردگی، اضطراب و مشکلات 

ثر ارزیابی ؤبسیاري از موارد مرفتاري استفاده شده و در
.)10(شده است

یکی از رویکردهاي بازي درمانی، رویکرد بازي 
Release(رهایشیدرمانی Play Therapy( است که

پدید 1938در سال )David Levy(لويتوسط دیوید
این روش رویکردي ساختارمند در بازي درمانی .آمده است

زايکه تجربه تنشرودو در مورد کودکانی به کار میاست
لوي به ضرورت تفسیر . انداي را پشت سرگذاشتهویژه

بازي تأثیررا بر اعتقاد به معتقد نبود و مبناي رویکرد خود
Abreaction(تخلیه هیجانیدر Effect( در . گذاشتبنا

این رویکرد، نقش اصلی درمانگر آن است که صحنه ها را 
گزینش شده، به هايتغییر دهد و به وسیله اسباب بازي

د که زمینه ساز اضطراب کودك اي بپردازباز آفرینی تجربه
کمک آفرینش مجدد رویداد آسیب زا به کودك . بوده است

کند تا درد و تنشی را که این رویداد در او پدید آورده، می

کودك، درمانگر در حین بازي . از خود خارج سازد
کند، به اي را که ابراز میاحساسات کلامی و غیر کلامی

).11(کندن میبیا)Reflective(صورت انعکاسی
از جمله درمانهایی که بر روي کودکان سرطانی 

و نتایج مناسب و قابل توجهی داشته است، بازي شدهاجرا 
اگرچه در پژوهش دیگري که در ).12- 14(درمانی است

همین راستا انجام شده بود، تغییرات معنادار در این گروه 
ارزیابی اخیراً).15(از افراد پس از هنردرمانی مشاهده نشد

هاي زودرس و تشخیص به موقع اضطراب در بیماري
باید کید قرار گرفته و در گام بعدي أسرطانی مورد ت

درمانی در دستور کار قرار هاي روانپروتکلطراحی
و از طرفی بسته درمانی جامعی براي شناسایی. )5(گیرد

این مشکلات در متون مختلف پژوهشی وجود ندارد درمان
رسد باید پژوهشهاي زیادي در زمینه یو به نظر م

بنابراین . تکنیکهاي درمانی براي این کودکان صورت پذیرد
با توجه به شیوع بالاي اختلالات روانی در بیماران سرطانی 
و شکاف بزرگ بین شیوع و درمان، ضرورت طراحی 

لذا پژوهش حاضر . شوداي احساس میهاي مداخلهبرنامه
ازي درمانی بر اساس رویکرد لوي با هدف طراحی پروتکل ب

و بررسی اثربخشی آن در کاهش اضطراب کودکان 
. سرطانی انجام شده است

کارروش 
پژوهش حاضر با استفاده از طرح آزمایشی تک 

یک آزمودنی با استفاده از خطوط پایه منفرد و پیگیري 
پس از کسب مجوز نمونه پژوهشی . ماهه انجام شده است

گیري مبتنی بر به شیوه نمونهشهر تبریز از معاونت درمان 
کودکان بستري هدف و براساس نمونه در دسترس از بین 

. انتخاب شد1390سال در بیمارستان کودکان تبریز در
8- 12دوره سنی :هاي ورود بیماران به پژوهش شاململاك

سال، بستري در بخش خون و آنکولوژي بیمارستان 
یص سرطان خون در محرز بودن تشخکودکان تبریز،

هاي پرونده، داراي علائم اضطراب با توجه به ملاك 
ایت والدین و کودك مبتنی بر حضور ، رضبالینیمصاحبه

وجود : کودك در پژوهش و ملاك هاي خروج عبارتند از
دشتی در دست که مانع از فعالیت میشکستگی یا مشکلا



و همکارانمجید محمود علیلو...اهشاثربخشی بازي درمانی بر اساس رویکرد لوي در ک

9456، بهار 75شماره، 25تاري و مامایی جامع نگر، سال پرس

کودکان بدحالی که قادر به شرکت در جلسات بازي و 
نامه از والدین شرکت کنندگان رضایت.درمانی نبودند

. حضور یافتنددر این پژوهش دو کودك. کتبی اخذ گردید
ي سنجش اضطراب از مقیاسدر پژوهش حاضر برا

(RCMAS)شده اضطراب آشکار کودکاننظرتجدید

)Revised Children's Manifest Anxiety Scale(
معتبرترین و یکی ازRCMASمقیاس. استفاده شد

هاي اضطراب براي کودکان و نوجوانان ترین آزمونپرمصرف
زیابی از حضور یا عدم به منظور ارRCMASمقیاس. است

هاي متنوع مربوط به اضطراب طراحی شده حضور نشانه
گویه است که از این 37شامل RCMASمقیاس. است

گر یک مقیاسگویه دی9اضطراب و ،گویه28تعداد 
شود از کودکان خواسته می. شودنج را شامل میدروغ س

. که به هر یک از گویه ها به شکل بلی یا خیر پاسخ دهند
خصوص روایی و پایایی مقیاس تاکنون مطالعات فراوانی در

لعات این مقیاس صورت گرفته است و بر اساس این مطا
در ایران نیز . )16(سنجی مناسب استداراي شرایط روان

با استفاده از دو روش پایایی بازآزمایی و قیاساین مپایایی
بررسی .شده استگزارش66/0و 67/0تنصیفی به ترتیب 

اضطرابی و افرادروه بیمارانگروایی تفکیکی بین دو
است بین دو گروه به که مقیاس قادردادبهنجار نشان 

لذا این پرسشنامه واجد . صورت معناداري تفاوت قائل شود
هايهاي بالینی و پژوهشراي استفاده در ارزیابییط لازم بشرا

5هر دو آزمودنی ابزار پژوهش را در .)17(روانشناختی است
به فاصله زمانی یک هفته به منظور تهیه خط پایه نوبت

پس از آنکه . تکمیل نمودند) وضعیت قبل از درمان(
ثابت براي هر دو آزمودنی به خطوط پایه با شیب نسبتاً

عنی زمانیکه نمره اضطراب کودکان در سه یدست آمد
یکسان به دست آمد و از سطح نوبت متوالی تقریباً

، بازي درمانی بر اضطراب کودك اطمینان حاصل شد
براي . اساس پکیج درمانی محقق ساخته به اجرا در آمد

بینی شده بود که هفته ايهشت جلسه پیشاین نوع درمان،
دقیقه به طول60هرجلسه وسه جلسه برگزار  شد

هرجهت بررسی روند بهبودي، در انتهاي .انجامیدمی
اب آشکار کودکان توسط کودك پر جلسه پرسشنامه اضطر

ماه پس از درمان هر دو آزمودنی یک همچنین .شدمی
براي . نمودندپرسشنامه هاي مذکور را دوباره تکمیل 

و بر ها، از تحلیل نموداري استفاده شدتجزیه و تحلیل داده
اساس سطح تغییرات، شیب و تغییرپذیري، اثرات متغیر 

همچنین براي بررسی . مستقل بر متغیر وابسته بررسی شد
. معناداري بالینی تغییرات از درصد بهبودي استفاده شد

نتایج از به عنوان معنادار بودن50درصد بهبودي حداقل 
بهبودي به شرح فرمول درصدشده وقلمداد نظر بالینی 

:)18(زیر است

100 درصد بهبودي=نمره فرد در پیش آزمون–نمره فرد در پس آزمون
نمره فرد در پیش آزمون

:درمان و مراحل آن
در این پژوهش، فعالیت بازي درمانی بر اساس 

طراحی )Release Therapy(رهاسازي درمان از طریق
کاربرد اصول تخلیه هیجانی در بازي، اصل . شده است

.ساسی این رویکرد استا
آشنایی کودك با درمانگر و تقویت ارتباط از : جلسه اول- 

طریق مسابقه
جلسات درمانی در بخش خون و آنکولوژي 
بیمارستان کودکان تبریز بدون حضور مادر کودك برگزار 

روانشناس پس از معرفی خود، توضیحی در مورد . شد
رتباط با به منظور تقویت ا. جلسات درمانی ارائه کرد

بازي در یک 10کودك، بازي هاي انتخابی کودك از جعبه 
.جعبه استفاده شد

نقاشی با پاستیل : دومجلسه - 
براي کشیدن نقاشی، پاستیل و کاغذ طراحی در 

در فعالیت نقاشی از موضوعات . اختیار کودك گذاشته شد
:زیر استفاده شد

.تصویري از رویاهایت ترسیم کن
.یتت ترسیم کنتصویري از عصبان
.هایت ترسیم کنتصویري از ترس

سازي داستان:سومجلسه - 
به کودك تصاویري نشان داده شد و از کودك 

در این فعالیت از عکس . خواسته شد داستانی را بگوید



و همکارانمجید محمود علیلو...اثربخشی بازي درمانی بر اساس رویکرد لوي در کاهش

94هار ، ب75شماره، 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 57

وهاي کودك در محیط هاي بیمارستانی، لوازم پزشکی
.دکتر استفاده شد

نقش بیمار و در(تجسمی / بازي نمادین: چهارمجلسه - 
) پزشک

کودك در نقش هاي مختلف پزشک، پرستار، بیمار 
با استفاده از برخی لوازم پزشکی و اسباب بازي به غیرهو 

همراه درمانگر به ایفاي نقش پرداخت و جابجایی نقش 
.صورت گرفت

بازي با عروسک هاي انگشتی : پنجمجلسه - 
براي بازي با عروسک هاي انگشتی، از کودك 

سته شد حیوانی را که بیشترین شباهت به او را دارد خوا
هاي حیوان سپس از کودك در مورد شباهت. کندانتخاب

از حیوانات دیگر به عنوان . ال شدؤانتخاب شده و کودك س
از کودك خواسته . سایر اعضاي غایب خانواده استفاه شد

شد موضوعی را انتخاب کرده و با استفاده از حیوانات 
همچنین بیمار شدن . استان را به نمایش بگذاردانگشتی، د

.هریک از عروسک ها به عنوان موضوع بازي انتخاب شد
بازي با عروسک هاي دستی : ششمجلسه - 

هاي دستی براي گفتگوي کودك و از عروسک
روانشناس، ساخت داستان نمایشی و هدایت عروسک هاي 

در از این عروسک ها . نمایشی توسط کودك استفاده شد
نقش پزشک، پرستار، بیمار و افراد بستري در بخش 
استفاده و موضوع بستري شدن در بیمارستان و درمان 

.مطرح شد
در نقش بیمار و (تجسمی / بازي نمادین: هفتمجلسه - 

) پزشک
پرستار، بیمار کودك در نقش هاي مختلف پزشک،

هاي خونی، پرستار بخش به عنوان متخصص بیماريو
لوژي، همراه بیمار با روانشناس به ایفاي نقش خون و آنکو

.  پرداختند
رنگ آمیزي با استفاده از رنگ روغنی : هشتمجلسه - 

لیت موضوعات جلسه سوم استفاده براي این فعا
ها احساس استفاده از رنگودك تشویق شد با ک. شد

خود را ها ، آرزوها و خوشحالیناراحتی، عصبانیت، ترس
.نشان دهد

:ل آزمودنی هاشرح حا
ساکن تبریز که تنها ،ساله10دختر : الفبیمار

به علت تب و استفراغ 1390در سال . فرزند خانواده بود
پس از بررسی وبدون اسهال به درمانگاه مراجعه کرده 

با تشخیص بیماري 1390نتایج آزمایشات در اردیبهشت 
Acute Myelotic Leukemiaسرطان خون از نوع

(AML) بخش خون و آنکولوژي بیمارستان کودکان در
،تا قبل از شروع بازي درمانی. تبریز بستري شده بود

بار در بیمارستان با طول 7کودك به علت شیمی درمانی 
مدت هاي متفاوت بستري شده بود و در دوره هاي بین 

درمان به صورت سرپایی در کلینیک خون ،بستري
بار کموتراپی و 2. یافتبیمارستان کودکان تبریز ادامه می 

.شیمی درمانی در مورد کودك صورت گرفته بود
ساله اي که فرزند چهارم خانواده9دختر : ببیمار

روستاهاي شهرستان این خانواده در یکی از. نفري بود6
با درد شکم و 1390در سال . ندکردجلفا زندگی می

شهر بستري ك به آپاندیست در بیمارستان هاديمشکو
پس از انجام آزمایشات به بیمارستان کودکان . ده بودش

تبریز منتقل شده و پس از نمونه برداري از مغز استخوان 
در اردیبهشت ماه با تشخیص بیماري سرطان خون از نوع

AMLکودك . در بخش خون و آنکولوژي بستري شده بود
. بار بستري در بخش خون و آنکولوژي را داشت5سابقه 

نوبت کموتراپی و شیمی درمانی2د درمان کودك در کل فرآین
،به دلیل کاهش وزن شدید و کم خونی. بوددریافت کرده 

پیدا کردن رگ براي تزریق بسیار دشوار بود و کودك از 
ند انگشت شست و پیدا کردن رگ در جاهاي نامناسب مان

.کردترسید و با پرستاران همکاري نمیسطح پا به شدت می
نتایج

اتمام هر جلسه اضطراب کودك مورد پس از 
1شمارهنتایج این سنجش در نمودار . گرفتسنجش قرار می

کارایی بازي درمانی را در این نمودار. نشان داده شده است
اضطراب، در هر دو طی جلسات درمانی، بر کاهش میزان

شیب نمودار هر دو آزمودنی، در . دهدبیمار نشان می
ات خطوط پایه به صورت مقیاس اضطراب پس از جلس

چنین بر اساس سطح هم. نزولی به تدریج زیاد شده است
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توان چنین گفت که بیمار اول در دوره تغییر پذیري می
پیگیري اندکی افزایش علائم را نشان داده است، در حالی 

ات درمانی حاصل شده در طی جلسات درمانی در تأثیرکه 
. بیمار دوم ثابت مانده است

دي براي هر بیمار در متغیر اضطراب، در درصد بهبو
درصد بهبودي در . نشان داده شده است1شماره جدول 

هاي تک آزمودنی براي تعیین معناداري بالینی به کار طرح
با توجه به اعداد مندرج در جدول، می توان چنین . رودمی

استنباط نمود که کاهش در سطح اضطراب بیمار اول در 
اما در از لحاظ بالینی معنادار بوده مرحله پس از درمان 

این تغییرات براي بیمار . باشددوره پیگیري معنی دار نمی
دوم در هر دو مرحله پس از درمان و پیگیري معنادار 

.است
بحث و نتیجه گیري 

بازي درمانیتأثیربررسی نتایج این پژوهش در خصوص 
براي هر دو نشان داد که کاهش اضطراب پس از درمان

از لحاظ بالینی بیمار دومو در مرحله پیگیري براي یمار ب
به طور کلی می توان گفت که بازي درمانی . معنادار است

خوبی بسیارتأثیردر کاهش اضطراب کودکان سرطانی از 
)Nainis(این یافته با نتایج پژوهش نانیس. برخوردار است

درمانی در بیماران که در آن، اثربخشی هنرو همکاران
در این . فته است، همسو استرطانی مورد بررسی قرار گرس

کاهش معناداري در متغیر اضطراب مشاهده پژوهش 
نتایج همچنین نتایج این پژوهش، همسو با. )13(شد

درمانی را براي بیماران هنرهایی است که در آنهاپژوهش
ي و برا)19(، براي کودکان مبتلا به دیابت)12(مزمن

به کار )20(کودکان بستري در مرکز طبی کودکان تهران
گروه هاي نتایج حاکی از کاهش معنادار اضطراب در . بردند

هاي دیگري نیز در گروه هاي پژوهش. مورد مطالعه بود
هدف مختلف، اثربخشی بازي درمانی را در کاهش اضطراب 

در تمام این مطالعات . )21-26(اندمورد مطالعه قرار داده
هاي از کاهش چشم گیر اضطراب در گروهنتایج حاکی

نتایج پژوهش یافته هاي این پژوهش با . مورد بررسی بود
که هنردرمانی را براي و همکاران) Bar-Sela(بارسلا

آن ها پس از . ناهمسو است،بیماران سرطانی به کار بردند

، تفاوت معناداري در متغیر اضطراب جلسات هنردرمانی
همچنین با نتایج پژوهش مورفی جونز .)15(دندمشاهده نکر

)Murphy Jounez ( که بازي درمانی را براي کودکان
او در پژوهش خود . ناهمسو است،دیابتی به کار برد

گزارش کرد که بازي درمانی در کاهش اضطراب و 
شاید علت . )27(ي نداشته استتأثیرافسردگی کودکان 

دهاي درمانی متفاوت در ویکرتفاوت در نتایج، استفاده از ر
این پژوهش ها از رویکردهاي مختلف . ها باشدپژوهش

همچون رویکرد گشتالتی، شناختی رفتاري، کودك محور و 
. یند بازي درمانی استفاده کردندآدرمان هاي گروهی در فر

در این پژوهش از رویکرد بازي درمانی رهایشی دیوید 
لی این اصمفاهیم. استفاده شد)David Levy(لوي

معتقد است که ) Levy(لوي.استرویکرد تخلیه هیجانی 
بازآفرینی موقعیت اضطراب انگیز به کودك اجازه می دهد 

کار در این ورا از طریق مواجههتا احساسات درد و تنش
در این پژوهش از شیوه هاي . )11(شرایط تخلیه کند

براي آفرینش ... گوناگون همچون نقاشی، بازي نمایشی و 
استفاده ) بیماري و بستري شدن(جدد رویداد آسیب زا م

بر علاوههمچنین بازي نمایشی با موضوع پزشکی،. شد
، هایشانبر ترسط لآموزش کودکان و کمک به آن ها براي تس

در تواندکودك می. ها حس کنترل بدهدتواند به آنمی
ها را تغییر داده و به جاي یک ها نقشبازي با عروسک

این . در نقش دکتر به ایفاي نقش بپردازد،درماندهبیمار 
تواند به افزایش اعتماد به نفس احساس موقتی قدرت، می

اي کم استرسکرده و بستري شدن را به تجربهکمک 
هایی باعث تخلیه هیجانی و چنین فعالیت.تبدیل کند

.)28(شودحس کنترل کودك می
میم توان به تعهاي پژوهش حاضر میاز محدودیت 

مبتلا به بیماري عدم استفاده از پسران پذیري نتایج، نا
سرطان خون براي نمونه پژوهش و استفاده از ابزارهاي 

پیشنهاد می شود در پژوهش هاي. خودگزارشی اشاره نمود
آتی با استفاده از نمونه هاي بزرگتر همراه با گروه کنترل، 

حضور ارزیابی اضطراب کودکان از طریق مصاحبه بالینی و
کارایی ،پسران مبتلا به بیماري سرطان در گروه نمونه

.بازي درمانی مورد بررسی قرار گیرد
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از آنجاییکه ابتلا به بیماري سرطان، بستري شدن و 
هاي طولانی کودك را مستعد تنش، اضطراب و درمان

کند و کودکان اغلب در بیان شفاهی نگرانی می
نگاه کلی به نتایج با. احساساتشان با مشکل روبرو هستند

هایی را فرصت،توان نتیجه گرفت که بازياین پژوهش می
و ترس در اختیار براي رهاسازي احساسات نظیر خشم

دیگر دشوار ها به شیوهدهد که بیان آنکودکان قرار می
تواند در کاهش اضطراب بازي درمانی میدر حقیقت . است

درمانی یبهداشتلذا پرسنلؤثر باشد،کودکان سرطانی م
کاهش اضطراب ايربهاي بازي درمانی از تکنیکتوانند می

کودکان سرطانی استفاده نمایند و حضور روان پرستار یا 
روانشناس بالینی در بخش خون و آنکلوژي بیمارستانها

تواند در خدمت رسانی بهتر به این بیماران مفید واقع می
.شود

تشکر و قدردانی
ان محترم سئولین و کارمندبدین وسیله از م

بیمارستان کودکان تبریز به ویژه بخش خون و آنکولوژي
.می نماییمتقدیر و تشکر
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الگوي تغییرات در میانگین نمره  اضطراب: 1نمودار شماره 

د بهبودي آزمودنی هامیانگین، انحراف استاندارد و درص: 1جدول شماره 
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Abstract
Introduction: The diagnosis of cancer may create considerable psychological distress between
children and their families. Studies indicated that anxiety is the most side effect conditions among
kids with cancer. Play therapy has a special conclusion in psychotherapy approaches for children.
Objective: The purpose of this research was to determine the effectiveness of play therapy
according levy approach to condense anxiety among two kids with leukemia.
Methods: This research was performed on only 2 kid's diagnosed leukemia. A framework of single
subject designed with single baseline in 8 session play therapy according to Levy approach for one
month follow-up period. Data collections were performed by reviewing kid's anxiety scale
(RCMAS). Data analyzing was carried out using visual analysis of enhancement.
Results: There was vital decrease of anxiety by play therapy according levy approach in kid's
diagnosed cancer, also the result maintain the same after one month of action.
Conclusion: The results indicated that play therapy could influence on anxiety among kids
diagnosed leukemia.
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