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ـ  يشناخت يدرمان و قصه يـ رفتار يشناخت يدرمان يهنر باز ياثربخش سهيمقا

 وابسته به سلامت کودکان مبتلا به سرطان يزندگ تيفيبر ک يرفتار
 

  )M.D(2 محمدرضا بردبار، )Ph.D(1 يياصغر آقا، ) Ph.D(*1پرور گلمحسن ، ) StudentPh.D(1 يزهره شجاع

 رانيواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يشناسگروه روان -1

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ،يهماتولوژ قاتيتحق مرکز ،کودکان يهايماريگروه ب - 2

 ده يچك
 يها درمان  ازمند ي ن ،يپزشرر  يها خود در کنار درمان   يزندگ  تي فيسرر ک ک شي فز  يکودکان مبتلا به سررانان با     هدف: 

ر باز گاوه  ي ثابخش سهيپژوهش با هدف مقا ني ساس،   نيهستند. با هم يشناخت نرو و قصه  ير رفتار  يشناخت يدرمان يهنا 
 .در کودکان مبتلا به سانان  جا  شد سلامتو بسته به  يزندگ تيفيبا ک ير رفتار يشناخت يدرمان

 اني م  ز. بود آزمونو پس آزمونشيپبا دو ماحله    يو ناح پژوهش سرره گاوه يشرريزما آمه يروش پژوهش نمو د و روش ها:  
سانان در ب   12تا  8کودکان  يجامعه آمار ش   اي م مارستان يسال مبتلا به  سال    ا زيشها  ستان   صورت کودک به 36، 1397در تاب
 اسي نفا( گمارده شرردند.  ز مق   12ها گاوه( و گاوه کنتال ) ينفا با  12) شيدر دو گاوه آزما  يتصررادف نوربه  و  نتخاب  هدفمند  

سلامت کودکان   يزندگ تيفيک سته به  سا  نگايبول KiD-KINDL-) و ب سته در ما حل   ايسنجش متغ  ي( با 1998 بار،يو ر ونز  و ب
به  کيها  ير رفتار  يشناخت يو قصه درمان يرفتارر   يشناخت يدرمان ير باز آزمون  ستفاده شد. گاوه هناو پس آزمونشيپ

 .شد ليتحل يايمتغچند انسيکوو ر ليتحل قينا  ز هاجلسه، تحت درمان قا ر گافتند. د ده 12مدت 
با گاوه کنتال در  ير رفتار  يشناخت يو قصه درمان ير رفتار  يشناخت يدرمان ير باز هنا نينشان د د که ب جينتاافته ها: ي

سلامت )    يزندگ تيفيک سته به   يدرمان يهنا ررر  باز نيب ي. ولP)<001/0)آن تفاوت معناد ر وجود د رد يهاو مؤلفه P)<001/0و ب
و بسته به سلامت کودکان مبتلا به سانان تفاوت  يزندگ تيفيک شيدر  فز  يرفتارر   يشناخت يو قصه درمان ير رفتار  يشناخت
 (.P>05/0وجود ند رد ) يمعناد ر
 يآموزش  يهاطيدر مح يرفتار- يشناخت  يو قصه درمان  يرفتار - يشناخت  يدرمان يباز -هنا شود يم شنهاد يپ: يايجه گينت
 .اديو بسته به سلامت کودکان مبتلا به سانان مورد  ستفاده قا ر گ يزندگ تيفي رتقاء س ک ک يبا  يو درمان

  
 هاسانان ،کودکانهنا درماني،  ،يقصه درمان ،يدرمان ي، هنا ر باز يزندگ تيفيکهاي کليدي: و ژه

 

 مقدمه
کز چند اهه کسررره که     شيب يوقوع سرررن دو او کو کواک 

ستن 1] کسه  دفتهيگستنش   او ه  کي مد ستدو، يشدو ا  ب  ي[. ب
هد  ک به لحدظ کواکدو کسرره که  و يبنک ژهيخدص و و يچدلشرر
قنک   نيتحه تأث  يشرررندخت و  وکو يجدنيه ،يکجتمدع  ،يجسرررم

ستن  نکتيي[. تغ2] اهديم ستدو يشدو ا  ب  يا  مدت زمدو ب  مد 
ا   يشندختو  وکو يجسمدن  يهدکز نشدنه  يو تعدکا اهنديم خ 

تحه  تني ولان يهداو ه يکه کواکدو بنک شونديم دوينمد يحدل
مبتلا به سرررن دو، ا ا،    مد کو يا  ب [.3] نند يگيمنکقبه قنک  م 

 نکتييهد و تغا مدو يمو، کثنکت جدنب زشي  ،يضررع ، خسررت 
 يا مدن يهدشررتسرره  کز  نيق هدنيکز ک يکه بنخ ياکئم يبدن
قنک   نيفنا  ک تحه تأث يزندگ هيفيو ک هيکند، شخص  شده  جدايک

سررن دو به  يمد يا مدو ب هيمده کهنيک لي[. به ال4،5] اهنديم
نه  ندگ    يکگو که بن ز  لي  ک تحم ي وزمنه کواک کثنکت يکسررره 

 ،يجسمدن  يدزهديسلامه به ن  نيکسه که منکقب  يضنو   کند،يم
کمک کنند.    مد کنشررردو يب يو  شرررد يکجتمدع  ،ي وکن ،يجدن يه

گستنش   يمندسب  ک بنک  يبنندمه منکقبت کيهمه جدنبه،  يدبيک ز
 هيو متندسب بد ظنف  مد کويب يزندگ هيفيو به حدککثن  سدندو ک 

 [.6،7] کنديم جدايکواکدو ک يشندخت
سن دو   يزندگ هيفيک کز  يکحسدس کل  کيکواکدو مبتلا به 

ست  معمول، تعدمل  يهدهيشنکه ا  فعدل  ييبن توکند يمبن ،يتند 
 ،يشرندخت  يکنندهند کحه يدکاهديبد  و يو سردزگد    نکويبد ا
[. 8] کسررره يمد  يکز تجنبه ب  يمفهوم جدا يو ک يتيزيف ،يعد ف 
ا  ا مدو کواکدو مبتلا به     يمهم يجنبه  ،يزندگ  هي فيک يدبي ک ز

شمد  م   سلامه به   يزندگ هيفي[. ک9]  وايسن دو به  منتبط بد 
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 يشندخت وکو ،يجسمدن يهدشدخص سلامه که جنبه کيعنوکو 
مو ا ملاحظه قنک  گنفته  نايگيم بن سررلامه  ک ا  يو کجتمدع
سلامه   هيمنتبط بد سلامه به عنوکو وضع   يزندگ هيفيکسه. ک 

سن دو،   يمد يبد  وند مزمن ب ن،يچنهم. شوا يکشخدص ا ک م 
  يا  زندگ  هد نيچطو  ک که نيهد و ک و نشررردنه  يا مدن  نکتيتأث 

سه  کنندي وزمنه اخدله م سمدن 10] منتبط ک  هيفيک ي[. بعد ج
-يمنتبط بد سرررلامه بد ا ا و حدله تهوع،  بعد  وکن        يزندگ 
ا   ييهديا مدو کضطنکب و ن نکن ،يکهيبد کضطنکب  و  يمدعکجت
هدجم  يهد سرررن دو و  وش   مدو ا ي  ندخت   ،يت عد شررر بد   يب

بد  يهد و بعد کجتمدعا مدو يو کثنکت شررندخت يمغز يتومو هد
 نکتييمو، تغ زشيکواکدو به خد ن   يا  ظدهن جسمدن  ينکتييتغ

که  يجنکح يهدوجوا زخم ن،يچنوزو، کسررتفداه کز مدسررک، هم
 نکتييتغ نيکه ک بدشررديهسررتند، منتبط م دزيا مدو مو ا ن يبنک

منجن به کدهش عزت نفس، کدهش کعتمدا به       يبدن  نيا  تصرررو
-11] شرروايا  کواکدو م يکجتمدع يتيکفدينفس و کحسرردس ب

14.] Baggott   يهد مصررردحبه بد کواکدو مبتلا به سرررن دو     ا 
منتبط  يزندگ هيفيکه کواکدو مبتلا به سن دو ک دفهيمختل  ا 

بد کواکدو سرردلم اکشررتند. ا   سررهيا  مقد يتننييبد سررلامه  د
ندگ  هي فينمنکت ک کد کنا      يز بد سرررلامه ا  مجموع،  منتبط 
و کد کنا مد سرره ا  کواکدو مبتلا به سررن دو تحه  يجسررمدن

 بوا تننيي د شدند يم سه يبد کواکدو سدلم مقد  يوقت يا مدنيميش 
شدو اکاند که    Rodrigues Nunesن،يچن[. هم15] و همتد کو ن

بد کواکدو سرردلم ا  جهدو  سررهيکواکدو مبتلا به سررن دو ا  مقد
ندگ  هي فينمنکت ک مه  د     يز بد سرررلا  ک گزک ش  ينييمنتبط 

که کواکدو و نوجوکندو مبتلا به سررن دو  دفتنديهد ا کند.  وکناه
شتند. کد کنا  وکن  ينيي د يکجتمدع يعملتنا  وکن  يکجتمدع ياک

ا  ک تبدط کسرره که  مد سررتدويمتن  ا  ب يهدشرردو يبد بسررتن
ضع  يمنف يجدنيو ه يعملتنا کجتمدع بهمنجن  ا    يو عملتنا 

متن ، کواکدو مبتلا به  يهدشرردو يشرروا. بسررتن يمد سرره م
سه و مح    و  کنديجدک م يکجتمدع طيسن دو  ک کز خدنوکاه، مد 

تدسررردت منف    مد   يم يبه کنع جد بد ک   16] کن طدبق   قيتحق ني[. م
 هيفيک ،و ا مدو کثنکت منتبط بد  و يمد يکه ب دفهيا  فنيزک ع
سمدن    يزندگ سلامه  ک ا  کبعدا ج و  يشندخت کو و ،يمنتبط بد 
تأث     يجدن يه حه  ند يقنک  م نيبه صرررو ت عتس ت [. 17] اه

ستند که م  يو مدکوم کز جمله عوکمل ديشد  يهدا مدو  توکننديه
 يهدلا به سررن دو  ک متأثن کنند. او هکواکدو مبت يزندگ هيفيک

 ک مختل کناه و ممتن  اهعملتنا کواک و خدنوک ديشررد يا مدن
[. بن 18] اکشررته بدشررد يکثنکت ندمطلوب يزندگ هيفيکسرره بن ک

سدس مطدلعدت عوکمل ز   توکننديوجوا اک ند که کحتمدلاً م يدايک
سد    يسن دن  مد کويب يزندگ هيفيک شند  يي ک کدهش اهند که بد 
مل و موک ا  نيک عث کفزک     يعوک بد علائم کضرررطنکب ا   شيکه 

 يزندگ هيفيجهه بهبوا ک توکويم شرروند،يم يسررن دن مد کويب
[. بد  19] کنا يزي بنندمه   مد کو يب نيمدت ک يمدت و  ولان کوتده 

به ک   به   که نيتوجه   مد کو يب يمختل  زندگ  يهد سرررن دو بن جن
شد، يکثنگذک  م شتلات ب    بد سن دو و   مد کويشندخه م مبتلا به 

 ک  ينا مد  يهد  ندو، وجوا بنندمه    يزندگ  هي فيک يتوجه به ک تقد   
ستناه   صو ت گ سطح ب  تنيتن و جدبه  ستدو يا     لبديم هدمد 

سه ک     ني[. ک20] شده ک ا  کدنوو  زين يزندگ هيفيموضوع بدعث 
 [.21] نايقنک  گ يشده به کواکدو سن دن هيک ک يهدتوجه ا مدو
مدکخلات   يفضرررد توکند يم نکويکا   هد يبن سررر نيک  غدز 

کواکدو و نوجوکندو مبتلا به سن دو، فنکهم  ي ک بنک يشندخت وکو
 يبد منکحل  و  ک بنک   يو سررردزگد   يمد  يکند و  وند ا مدو ب   

سه  مد کويب ا  کمن سلامه   ليو متخصصدو اخ   دينمد ليمذکو  ت
شررنوع ا مدو،  يعني ،کمن يکواکدو و نوجوکندو  ک ا  همدو کبتدک

کناه که به    يشرررندخت ا  نظن گنفتن عوکمل  وکو  هي متوجه کهم 
ب     مؤثن خوکهد شرررد  يهد کد  گنفتن ا مدو  هنوبه خوا، موجب 

  -يکسررره که بنندمه منکقبه  وکن     دزي ن ي[. تلاش مضررردعف22]
 گنجدنده شررروا   يملسرررلامه   يهد دسرررهي ا  سررر يکجتمدع 

[23.]Weis  سررهيبديم يجتمدعک -يمنکقبه  وکن کنديم ديتأک 
ا   شررهيهم نياک ا ک کئه شرروا. کمد ک دزيکه به  و ن يمد يبه هن ب

 يهدوهيکز شرر يبنخ ،ي[. ا  او ه عثمدن24] کفتديعمل کتفدق نم
 مد کويب يشررندختبهبوا  وکو يبنک يبه عنوکو  وش ا مدن يهنن

 و ا   ديکسررتفداه شررد و فوک يمتفدوت  زشررت يهدهيبد وضررع
به علاوه،  25] دي نامشررردهده گ  مد کو يب ته ي [.  عدت    يهد دف مطدل
و  ني زيکند که کسررتفداه کز  ب متمل و جدکناه ديتأک نيشرري 
مدو   نيا عدمل  يهد ا   هي فيبن ک يبدو کثنکت مثبت  -ذهن يت

ندگ  ته کسررره       يز به سرررن دو اکشررر کدو مبتلا   [.2،4،7] کوا

American art therapy association  مدن  ک بهبوا و  يهننا 
سمدن  ي وکن ،يجدنيه يست يش بهزيکفزک شخدص کز  ن  يو ج  قيک
مدکخله به  و      ني. ککند يم  يتعن يهنن دي خلاقدنه تول   ند يفن 

مک اک و   کي به عنوکو   يعيوسررر مدو ک کز  يکنوکع يبنک ييا 
به کد  م     هد هي موقع  يهننا مدن  [.27]  وايکز جمله سرررن دو 
 زک،بي  سرررزک و تنش يهد هي قد تمند ا  کنطبدق بد موقع     يکبزک 
ضطنکب م    شيکفزک ستنس و ک شد يکعتمدا به نفس و کدهش ک . بد

سن دو تحه ا مدو کثنکت ز   ک تجنبه  ي و دويکواکدو مبتلا به 
 يمدنند هننا مدن    ني زيبد  ب متمل و جد     توکنند يکه م  کنند يم

و همتد کو نشرردو اکاند  Casanova-Garcia [.7] کنتنل شرروند
مدو  به    يبن ا ا نو و دت  يثبتم نيتأث  يياک و نيغ يهد ا  ند  اک 
 جه يهمبوا و ا  نت يبدعث بهبوا فدکتو هد     توکنند يکه م  يکگونه 

  نيا يکا  مطدلعه   ن،يچن[. هم28] شررروند يزندگ هي فيبهبوا ک

Marian Libman به صررو ت  يهننا مدن نديکه فنک نشرردو اکا
مدنند کضررطنکب و  يشررندخت وکو يهدهيشررتد يبنک ياک يمعن
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مبتلا به  مد کويب يزندگ هي فيبواه و به ک تقدء ک  نمؤث يکفسرررناگ
و همتد کو  نژکايعبدا ن،ي[. علاوه بن ک29] کنديسن دو کمک م 

و  يمدکخله هننا مدن    کي به عنوکو   کي نوبيحنکدت ک  نيتأث  زين
سن دو   يزندگ هيفيک شي ک بن کفزک ييناک ويغ کواکدو مبتلا به 

ا   قدت يکز تحق يتعدکا معنداک    که يحدل  ا [، 30] نشررردو اکاند 
جد     مل و  ندگ  هي فيبن ک ني زيمو ا کثنکت  ب مت وجوا  يز

ا   يکه فقدکو قدبل توجه اهديموجوا نشرردو م نهيشررياک ا،  
 هي ا  جمع يهننا مدن  ژهيشررروکهد منبوط به کثنکت خدص و و   

 [.7] شوايم دهيکواکدو مبتلا به سن دو ا
مدن  علاوه مدن  يبدز  ،يبن هننا  بد     طه يا  ح زين يا  کد  
 دگدهي ک به همنکه اکشته کسه. کز ا  يکقدبل ملاحظه جيکواکدو نتد

شد  و  يتيزيف يهدتد مهد ت اهديبه کواکدو کجدزه م يبدز ،ي 
به  شرررد   توکويم يبدز  دي فوک  نيکنند. کز ا  ني ک تمن يک تبد  
 ،يني ذو کنعطدف يجدنيه يهدهيظنف ،يکجتمدع يهديست  يشد 
و  يکنبهدکشررره  و  هي حل مسررر،له، تقو   يهد مهد ت  ه،ي خلاق
  Li [.34-31] کشد ه کنا يزندگ هيفيبهبوا ک جهيو ا  نت يجسم

عه    بن بهبوا سرررلامه   يا مدن يبدز  نيتأث  يکو همتد کو ا  مطدل
[. ا  قصرره 35]  وکو کواکدو مبتلا به سررن دو  ک نشرردو اکاند 

فنض  يياک و نيا مدو غ يهدکز  وش يتيبه عنوکو  زين يا مدن
خوا، به  يزندگ يهدقصه دتيا  زبدو و کاب نييکسه که تغ نيبن ک
 يديجد يهدو  فنصه شوا يفنا منجن م يزندگ يا  معدن نييتغ
 ييهدحل هد  که. قصهکنديم جدايک  نکوي فتد  و  وکبط بد ا يبنک

ئه م  حدل   نيو ا  ع زند يکن و شررر فه  منتظنه نيکه غ  کنند يک ک
و مثبه هسرتند. هن چند هنوز کد بنا قصره به کندکزه او    يشردن 

ش  ميمقوله تنس   يتينيکل يهدهيفعدل طهيکناو ا  ح يو بدز ينقد
نهفته ا    يهد يژگيو و هد نه يکمد زم  ده،ي هد مطنح ن نا و  ژوهش
 يو ثمنبخش يتوکنمند يديکد بنا  و گو نهيشيبن   يقصه بد گذ 

ستقل و   صه ا  کد  بد کواک م  يبيد تنکيکد بنا م شد يق [. 36] بد
خوا ندک ه،  شيبدعث کفزک توکنديم يقصرره بد گنوه ا مدن بيتنک
مس،له و  مهد ت حل شيکفزک ح،يهدف، تفن دفتنيکعتمدا و  جدايک

و صررفنزکاه  يميلو ن،يچن[. هم37] شررواکواکدو  ييکدهش تنهد
 و  يهددسيمقعزت نفس و خناه شيبن کفزک يا مدنقصرره نيتأث

ا   يخوا به عنوکو عضررو ،يخوا کجتمدع ،يکه شرردمل خوا کل
 .[  ک نشدو اکاند38] کواکدو يليخدنوکاه و خوا تحص

 يا مدنيکز مطدلعدت ا  مقدبل بدز يد يا  بسر  يا مدنقصره 
سه و مطدلعدت مقد  صه  نيب يفنکوکن يکسه يقنک  گنفته ک  يا مدنق

هن او  يکز کثنبخشررر يحدک  جيوجوا اک ا که نتد   يا مدن يو بدز 
سه. کز جمله مطدلعه مقد  ي وش ا مدن ش  سه يک و  يبدز يکثنبخ

[، 39] ينبن کدهش کضرررطنکب کواکدو سرررن د    يقصررره ا مدن 
 قيو تلف يا مدنقصره  ،يا مدنيبدز يکثنبخشر  سره يمقد ن،يچنهم
بن مهد ت حل مسرر،له، خوا ندک ه و  فتد   يا مدنو قصرره يبدز

سلوک    ش نکنه ا  کواکدو مبتلا به کختلال  ا   جي[، نتد40]  نخد
بواه  هدوهيشرر نيک تسرردوي يکز کثنبخشرر يهن او  ژوهش حدک

ا   يا مدنو قصه  يا مدنيدزب تسدو ي يکثنبخش   غم،يعل کسه. 
 نيو تدو يا مدنيبه بدز يکفزواه شدو هنن ا مدن ،يمطدلعدت قبل
منکب که ا  مطدلعه حدضن کنجدم شده  يا مدن يررر بدزبسته هنن

 يقبل يهدبسررته منکب  ک نسرربه به بسررته  نيک هيکسرره، مده
صه  دي يا مدنيبدز . ا  کنديو متفدوت م زيصنف متمد  يا مدنق

 يهدکي ا  کند  تتن  يا مدن هنن يهد کي شررردو تتن زواهوکقع کف
بستن و کمتدو  ک فنکهم  نيک ينسبه به مطدلعدت قبل ،يا مدنيبدز
 يهدکي زمدو کز نقدط قوت و تتن  تد بتوکو به  و  هم   سررردزايم

هن چه  يد ي يا  کند  هم بنک يو هننا مدن يا مدنيبدز يا مدن
هد کسررتفداه  و يهدوکاهخدن کواکدو مبتلا به سررن دو و تنشيب

سته منکب هنن  نيک سه يمقد ن،ينموا. علاوه بن ک  يا مدن يبدز -ب
چه ا  مدنند  و يتدکنوو ا  مطدلعدت قبل يا مدنبد بسررته قصرره 

جهه ا   نيمطدلعه حدضن کنجدم شده، کستفداه نشده کسه. به هم     
ش  سه يدقحوزه م صه  يکثنبخ سته منکب هنن  يا مدنق  يبدز -بد ب
وا اک ا. ا  مجموع کدوش ا   وج يخلاء اکنش جد  زين يا مدن 

کواک  يشررندخت وکو يهدا مدو يحوزه کثنبخشرر يهد ژوهش
مشتلات کواکدو مبتلا به سن دو ا  اکخل و خد ج    يمحو  بنک

 نيک يبنک مندسرررب  يوجهمدکخله چند    کي خلأ  دن ني ب نکو،يکز ک
شد ه کن     سه. خلاء مو ا ک صل  زهيکواکدو بواه ک  نيتدو يبنک يک

 ني کسررتد ا  ک نيمطدلعه حدضررن بواه کسرره. ا  هم  يو کجنک
هدف  فع خلاء اکنش علم    بد  کد بنا  ي ژوهش  بد ه   يو  ا 

ر  يشررندخت يا مدن يکثنبخش، بسررته هنن ررررر بدز يهدا مدو
 نيکواکدو مبتلا به سرررن دو تدو     يدزهد ي متندسرررب بد ن   ي فتد  
 يا مدنبد قصرره  سرره ي و ا  مقد يو سرر س کثنبخشرر   دهيگنا

 نيوکبسررته به سررلامه ک  يزندگ هيفيبن ک ي فتد  -يختشررند
 زي ژوهش ن يقنک  گنفته کسه. سؤکل کصل    يکواکدو مو ا بن س 

و  ير  فتد   يشندخت يگنوه ير هنن ا مدن  يبدز ديبوا که   نيک
صه  سته   يزندگ هيفيبن ک ي فتد  -يشندخت  يگنوه يا مدنق وکب

 يمتفدوت يثنبخشررک يبه سررلامه کواکدو مبتلا به سررن دو اک ک
 هستند؟

 
 هامواد و روش

ش  نيک سدله اکتن  ي ژوهش بخ س    وکو يکز    يو اک ک يشند
اکنشررر ده  زکا   يعلم قدت ي ژوهش تحق ته يکد کخلاق کز کم 

م   بن بررد          ،يکسرررلا بنک خو کسررر رردو(  فهرردو ) وکحررد کصررر
IR.IAU.KHUISF.REC.1397.022  کررد  ياک ک ن،ي چن  و هم

به کد  زمد    ينيبدل  ييکد  زمد   بد   نکويک ينيبدل  ييکز منکز ث بنکبن 
IRCT20181117041680N1 دبدشيم. 
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ضن ن  شدمل   يش ي زمدمهي وش  ژوهش حد و  نح  ژوهش 
صه  کيسه گنوه،   گنوه  کي ،ي فتد  - يشندخت  يا مدنگنوه ق

گنوه کنتنل بد او  کيو  ي فتد  -يشررندخت يا مدن يبدز -هنن
 75 ژوهش  ي مد   جدمعه  . بوا  زمووو  س  زمووشيمنحله   
 و توم ،يسررردل مبتلا به کنوکع سرررن دو )لوکم   12تد   8کواک 

( ا  برردو شرررنوع  نيموک ا ا يو بنخ يتومو  مغز  ،يوي کل 
ستدو يا  ب يا مدنيميش  ش    نيکم مد  ستدو )و   نکز،يشهن  ا  تدب

  وش به  نفن  36 هد  و دوي بواند، که کز م   1397مهنمده( سررردل  
و وا کنتخدب شدند.  س   يد هديهدفمند بنحسب مع  ينيگنمونه

ا  سرره  يتصررداف  و کز کنتخدب هدفمند، کواکدو گنوه نمونه به
 ينفن بنک 12گمد اه شرردند. کنتخدب حجم نمونه  ينفن 12گنوه 

 يهرردا مرردو يمطنح بنک    شرررنهررداکت ي   يهن گنوه بن مبنررد     
 قدبل قبول بوا يبه توکو  مد  يدبيجهه اسرره يشررندخت وکو

[41.] 
شررنکه ا   ي گدهدنه بنک هيل  ضرردو وا شرردم يهدملاک
سرردل  12تد  8 يسررن ي)توسررط وکلد و کواک(، اکمنه  ژوهش

اهنده کدهش يابسررتدو(، عدم مصررنف اک وهد ني)کواکدو سررن
 يو  وکن يجسررم يمد يعدم کبتلا به ب ،يکضررطنکب و کفسررناگ 

هن او وکلد بد کواک،  يو زندگ نيبواو وکلد دتيح ديا  ق  ن،يا
بواو و هن او جنس اختن و  سن و   يا مدنيميا  بدو شنوع ش  

کنصنکف کز کاکمه  ديبه شنکه  ليخنوج شدمل عدم تمد  يد هديمع
ا  شررنکه ا  جلسرردت ا مدو،  يکواکدو و ندتوکن يکد ، بدحدل
قدمه کم   ته و غ  کي تن کز ک ا   تنشيب دي او جلسررره و  به يهف

 هي شررردمل  عد   زين يجلسررردت ا مدو بوا. ملاحظدت کخلاق  
شتن  زکا کد ي کزاک  کز  ينيگکند ه يکدمل بنک د يو کخت يمل، اک

مل ا  مو ا  ژوهش و کسرررب      ي سررردن ژوهش، ک لاع کد
کهدکف  ي کسررتد ا  فقط هدو کسررتفداه کز اکاه يکتب ندمههي ضررد

خوا ا   ژوهش، کمتدو  ي ژوهش بوا. گنوه کنتنل که بد همتد 
 ژوهش به   يکجنک او ه دوي ا   د  زي و  ک فنکهم نمواند ن  يکجنک

شناه به کنتخدب خوا تحه      شتل ف کز  يتيصو ت  زکاکنه و به 
قنک  گنفتند. کز  يا مدنقصرره ديو  يهنن ا مدن -يبدز يهدا مدو
و   زمووشي ژوهش ا  او منحله   يبنک نيسنجش ز  يکبزک هد
 .شد کستفداه  زموو س

سته به سلامه کواکدو مبتلا    يزندگ هيفيسنجش ک  يبنک وکب
سن دو، کز مق   و Ravens-Sieberer شده توسط   يمعنف دسيبه 

Bolinger  فداه شرررد. ک  هي گو 24بد   1998ا  سررردل  نيکسرررت
سلامه کواک  ک کز  ن   يزندگ هيفيندمه، ک نسش  سته به   قيوکب

سمدن  يست يگزک ش کواک ا  کبعدا بهز  ،يجدنيه يست يبهز ،يج
اوستدو و   دويکعتمدا به نفس، عملتنا ا  خدنوکاه، عملتنا ا  م

سه  ک هن   سنجش قنک    هيبد چهد  گو کيعملتنا ا  مد  مو ا 
 يکنهيگز 5 تنتيل  ي  کي قيکز  ن هي.  دسخ به هن گواهديم

و بد  شرررهيکوقدت، غدلبدً و هم  يشررردمل هنگز، به ند ت، بعضررر
سدو نمنکت ا  ک  ه. اکمننايگيصو ت م  5تد  1 يگذک نمنه  نينو

بد    نسرررش نمنکت بن کسررردس اسرررتو کلعمل   لي ندمه  س کز ت
سش  يگذک نمنه سدو   100تد  0 نيندمه ا  قدلب نمنه کل ب ن نو
وکبسته به سلامه  يزندگ هيفينمنکت سطح ک شيو بد کفزک کنديم

 2018و همتد کو ا  سرردل  Essaddam .دبدييم شيکواک کفزک
خه  مه     نسرررش نيکز ک يکنسررر کدو   يا  تونس بن  و کند کوا
شدف  لينمواند. تحل يدبيکعتبد   مدکسيبد چنخش وک  يعدمل ککت
 ييندمه  ک نشررردو اکاه و  وک نسرررش نيک يسررردزه عدمل يي وک
 نيب يمحدسرربه همبسررت  قيکز  ن زيندمه ن نسررش نيزمدو کهم
مسررتند گشررته  ياهگزک ش و وکلد ياهکواک گزک ش دزکتيکمت

سه.  لفد   69/0 نيندمه ب نسش  نيک يهدمؤلفه يکنونبدخ بنک يک
فد  75/0تد   بدخ کل  نسرررش   يو  ل  68/0بنکبن بد   زيندمه ن  کنون

تد دک و  ،يبنندج يضرريف ،ي[. چنکغ42] گزک ش شررده کسرره 
شدو اکاند      يصداق  شهن همدکو ن سن دو ا   ا  کواکدو مبتلا به 
لد  يزندگ  هي فيک نيکه ب  به عنوکو   يزندگ  هي فيو ک نيوک کواک 

ندمه  کبطه مثبه و      نسرررش نيک يهم نک ييکز  وک يشررروکهد 
کل   ي ک بنک74/0کنونبدخ بنکبن بد    يوجوا اک ا و  لفد  يمعنداک  

ضن   ژوهش ا [. 43] کندگزک ش کناه دسيمق کنونبدخ  ي لفد حد
سش  نيشش مؤلفه ک  سمدن  يست يبهز يبنک بيندمه به تنت ن  ،يج

 ناه نفس، عملتنا ا  خدنوکاه، عملتکعتمدا ب ،يجدنيه يست يبهز
، 99/0، 98/0اوسررتدو و عملتنا ا  مد سرره بنکبن بد  دويا  م
بد    کل  نسرررش  يو بنک 99/0، 88/0، 87/0، 97/0 مه بنکبن  ند
 .به اسه  مد 85/0

صداف   س سه گنوه  ژوهش،   يکز گمد ش ت گنوه نمونه ا  
ستفداه کز مق    زمووشي  سه گنوه  بد ک  يزندگ هيفيک دسيا  هن 

س س بدز    شد،   ي فتد  -يشندخت  يهنن ا مدن -يکواکدو کجنک 
صه  صو ت گنوه  ي فتد  -يشندخت  يا مدنو ق  5تد  4 يهدبه 

 يکقهياق 60 هجلس 12 يو   نيکم مد ستدويب يا  کتدق بدز ينفن
شد. گنوه کنتنل ا  ک   يکهفته صو ت به سه کجنک  مدت  نياو جل
ننموا و فقط  دفه ي  ک ا  يا مدن قصررره دي و  يهنن ا مدن  -يبدز 

بدل کناند.  س کز    يمتعد ف و معمول  زشرررت  يهد ا مدو   ک ان
 به   زمووجلسررردت ا مدو هن سررره گنوه ا  منحله  س   دوي  د 
 دسرررخ اکاند.  ول او ه    اکواکدو مجد   يزندگ  هي فيک دسي مق

بوا.  مي ژوهش ا  مجموع او مده و ن نيا مدو و سررنجش ا  ک
مدن  -يبدز  و  هي  ژوهش ته نيک يبد  بنک  نيکول يبنک يهنن ا 
توکفق  نج اکو  ا  مو ا سدختد ، تندسب    بي. ضن ديگنا نيتدو

 هي کفد  ،يکواکدو سرررن دن   يدزهد ي بد ن  يبسرررته ا مدن   ييمحتوک
ا  نوسررردو بوا.  971/0تد  928/0 نيب ينزمد هيو کفد يا مدن
عه مقدمدت     کي  ي  ن،يچنهم بسرررته   نيک ني( تأث لوتي) د  يمطدل

شررش کواک مبتلا به  يبن  و يزندگ هيفيک شيکا  کفز يا مدن
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س   صه ديگنا دييو تأ يسن دو بن   ي فتد  - يشندخت  يا مدن. ق
 ژوهش  نيا  ک ي زمواه شده قبل  يا مدن يهدمطدبق بد بسته  زين

سط بدز 44] شد  نککج صه ا مدن ن   ي[. هن او نوع ا مدو تو و ق
معتبن کجنک شدند.   يکز منککز  موزش  ي سم  يهدکعتبد ندمه ياک ک

جلسدت او نوع ا مدو مو ا کستفداه ا  جدکول  يخلاصه محتوک
 ک کئه شده کسه. 2و  1
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 ن اضطراب. ی مکان راحت، نردبابر ترس اجتماعی و مداخله

 جلسه ششم
های خوشایند/ برانگیختگی رفتاری؛ بازسازی شناختی با ریزی فعالیتهای فهرست؛ برنامهآموزش روان شناختی؛ آموزش استفاده از کارت

 تکنیک دومینوهای چیده شده به صورت یک دایره.

 جلسه هفتم
نمایشگری بد؛ بازی صندلی داغ، ساعت فکر و احساس؛ تکنیک روانی مربی خوب/ مربی های استعارهادامه بازسازی شناختی با تکنیک

 ای.فروشگاه سحرآمیز)مجازی( و برگه پذیرش خطا یا سرزنش خود برای تمرکز روی احساس گناه و تکنیک ثبت افکار به شکل پروانه

 جلسه هشتم
هایی برای کنترل ؛ بازی ماهی سازشگر؛ مهارتهای خیمه شب بازیاجرای نقاشی گروهی یا کار گروهی دونفره؛ استفاده از عروسک

 ی پاره و ایفای نقش اجتماعی و خانوادگی.ی کیسهعصبانیت؛ مداخله

 جلسه نهم
های روان اجرای تکنیک حل مسئله از طریق نقاب ساختن؛ تکنیک ایجاد هویت یا مفهوم فردی؛ تکنیک بیسکوییت شانسی؛ تکنیک

 جملات تأکیدی مثبت. نمایشگری اتاق تاریک و استفاده از

 جلسه دهم
اجرای آموزش تکنیک اکنون متوقف شو و تأمل کن؛ نقاشی ده مورد از شادترین رخدادهای زندگی؛ آموزش تکنیک آن را پاک کن، یک 

 ای را دوست دارم که ...سرپوش روی آن بگذار؛  من توی چهارچوب گذاشته شدم و من همسایه

 جلسه یازدهم
ای مربوط به اخبار روز در روزنامه و اجرای روان نمایشگری بداهه سازی شده با تمرکز بر مرگ؛ تفکر و تأمل درباره واقعهاجرای خواندن 

 اعتماد و توکل به خدا.

 جلسه دوازدهم
چوب و....؛ اجرای اجرای نقاشی از طبیعت )با استفاده از گواش و رنگ بر روی پارچه(؛  انجام کاردستی با استفاده از سنگ، برگ درختان، 

 آزمون.جشن پایانی درمان و اجرای پس

 

 خلاصه جلسات قصه درمانی شناختی ـ رفتاری .2جدول 

 های درمانیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکنیک جلسات درمان

 اول
ای؛ داستان سنگ ماهی مهربان آزمون؛ انجام بازی گروهی برای ایجاد ارتباط بیشتر میان اعضای گروه؛ استراحت پانزده دقیقهاجرای پیش

 با محور خودشناسی و خودارزشمندی و سپس ارائه تکالیف خانگی و در نهایت بازی دسته جمعی. 

 دوم
؛ ارائه ای؛ داستان گوسفندی که خیلی کوچک بود با محور پذیرش خودبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 نهایت بازی دسته جمعی.تکالیف خانگی  و در 

 سوم
ای؛ داستان چتر آفتابگیر با محور پیشداوری نکردن در مورد دیگران از بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 ها؛ ارائه تکالیف خانگی  و در نهایت بازی دسته جمعی.روی ظاهر آن

 چهارم
ها؛ ارائه تکالیف خانگی  ای؛ داستان جغد کوچک ترسو با محور غلبه بر ترساستراحت پانزده دقیقهبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ 

 و در نهایت بازی دسته جمعی.

 پنجم
ها؛ ارائه ای؛ داستان خفاش کوچولو با محور خودباوری و غلبه بر ترسبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 و در نهایت بازی دسته جمعی.  تکالیف خانگی
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 های درمانیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکنیک جلسات درمان

 ششم
؛ ارائه تکالیف ای؛ داستان سوییمی با محور امیدواری و غلبه بر تنهاییبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 خانگی  و در نهایت بازی دسته جمعی.

 هفتم
ای؛ داستان ماهی رنگین کمان با محور شادمانی، غلبه بر ناامیدی و رغبت بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 ؛ ارائه تکالیف خانگی  و در نهایت بازی دسته جمعی.اجتماعی

 هشتم
ای؛ داستان جغد و دارکوب با محور حل مسئله و غلبه بر ناامیدی و تنهایی؛ بررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 ارائه تکالیف خانگی  و در نهایت بازی دسته جمعی.

 نهم
؛ ارائه تکالیف خانگی و ای؛ داستان انگشتر آرزو با محور بردباری و پشتکاربررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 در نهایت بازی دسته جمعی.

 دهم
گویی دو جانبه)متقابل(؛ ارائه تکالیف خانگی  و در نهایت ای؛ تکنیک قصهپانزده دقیقهبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت 

 بازی دسته جمعی.

 یازدهم
؛ ارائه تکالیف خانگی  و در نهایت ها با محور مرگای؛ داستان فینگیلیبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 بازی دسته جمعی.

 دوازدهم
؛ اجرای ای؛ داستان ستاره سبز با محور ارتباط با طبیعت؛ جشن اختتامیهبررسی تکالیف خانگی داستان جلسه قبل؛ استراحت پانزده دقیقه

 آزمون. پس

 

 

 نتايج
مد   لي ا  تحل خه   SPSS کفزک ننم کز هد اکاه ي   23نسررر

ص        سطح تو شد. ا   ستفداه  و ا   د يمع و کنحنکف نيدن يم يفيک
بد    ندمتغ  دنسي کووک  لي کز تحل زين يسرررطح کسرررتن  ينيچ

(MANCOVA) مدل  يهد فنضشي  ي س کز بن سررر کز  يتينن
 يهددنسيوک  يفنض بنکبنشي  لک،يو -نوي زموو شررد  قي ن

 دنسيوک  سيمدتن يفنض بنکبنشي  ن،ي زموو لو قي نخطد کز  
 زموو کم بدکس کسررتفداه شررد. بن کسرردس   قيکز  ن دنسيکووک 

د گنوه کنتنل بنکبن ب يسررن نيدن ي ژوهش، م يفيتوصرر يهددفتهي
بنکبن بد  يا مدنگنوه قصرره يسررن نيدن يم سرردل، 30/1±33/9
 يدنهنن ا م - يگنوه بدز يسررن نيدن يم و سرردل 96/0±25/9

 زموو  قيسن )کز  ن  سه يمقد. بوا سدل  08/9±04/1بنکبن بد 
 وتعدکا اختنکو   سرررهي کهه(، همنکه بد مقد    کي  دنسي وک  لي تحل

خدنوکاه، تنت  عد      بي  سرررنکو ا   ندکو اختن، ت عدکا فنز لد، ت کا تو
ص    سن، تح ص  لاتيفنزندکو   ص  هي د  و  د لاتيمدا ، تح  يليتح

ستفداه کز  زموو کد  کواکدو ستو  ي)بد ک شدو اکا ب و ک ه س  ني( ن
نداک     فدوت مع ندک ا )  يگنوه ت ج (. <05/0Pوجوا   3دول ا  

وکبسرررته به سرررلامه و     يزندگ  هي فيک د ي و کنحنکف مع نيدن ي م
فه  له  ژوهش   يهد گنوه ي و بنک يهد مؤل  ژوهش ا  او منح

 ، ا  او گنوه3جدول  يهددفتهيک کئه شررده کسرره. بد توجه به  
صه  يهننا مدن - يبدز سبه به گنوه کنتنل تغ  يدنا مو ق  تنکيين
 هي فيک ا   زمووبه منحله  س    زمووشيکز منحله    يشررريکفزک
 .کسه تن و قدبل توجه يهدوکبسته به سلامه و مؤلفه يزندگ
ننمدل بواو   ،ينيمتغچند  دنسي کووک  لي تحل يکز کجنک شي 
موو  قي  ن  کز هررداکاه عي توز  ، Shapiro-Wilk  (05/0P>) ز
و  Levene  (05/0P>) زموو قيکز  ن هررددنسيرروک  يهم ن
 Box’s زموو قيکز  ن دنسير کووک   دنسيوک  سيمدتن يبنکبن

M  ش س  بيو  س  قيکز  ن زين وويخطوط  گن  يش تعدمل  يبن 
کز  يحدک  جيو نتد  دي بن سررري گنا يگنوه هي  زموو بد عضرررو 

 .  بوا هدفنضشي  هي عد
تد  ند  دنسي کووک  لي تحل جين که ا     ينيمتغچ نشررردو اکا 

سمدن  يست يبهز  يجدنيه يست ي، بهز(001/0P< ،34/29=F) يج
(001/0P< ،17/49=F)001/0نررفررس )ه، کعررتررمرردا بررP< ،

36/79=F) ( نوکاه ، اوسرررترردو (001/0P< ،78/32=F، خررد
(001/0P< ،45/40=F) و  ( 001/0مد سرررهP< ،95/32=F) 
  زمووشي زموو  س کز کنتنل  سرره گنوه  ژوهش ا   س نيب

 (.4)جدول  تفدوت معنداک  وجوا اک ا
شدو اکا     ينيمتغتک دنسيکوک  ليتحل نيچنهم شده ن کنجدم 
به سرررلامه کل     يزندگ  هي فيکه ا  ک  ته  ، >001/0P) يوکبسررر

26/143=F )زموو  س کز کنتنل سه گنوه  ژوهش ا   س نيب 
 (.5)جدول  تفدوت معنداک  وجوا اک ا  زمووشي 

سررره گدنه  ژوهش،    يهد تفدوت او به او گنوه   نييتع يبنک
و گنوه  يا مدنگنوه قصه نينشدو اکا که ب ي زموو بونفنون جينتد
 يزندگ هيفيبد گنوه کنتنل ا  شررش مؤلفه ک يا مدن يبدز -هنن

 يتفدوت معنداک  نيمتغ نيک يکل دزکتيوکبسررته به سررلامه و کمت 
وکبسته به سلامه    يندگز هيفيا  ک ي، ول(>01/0p) وجوا اک ا

مدن  يبدز  -گنوه هنن دوي م يکل مدن و قصررره يا  فدوت   يا  ت
 زموو   جي نتررد  ن،ي چن  هم (. <05/0pوجوا نرردک ا )  يمعنررداک   
و  يجدنيه يستيبهز ،يجسمدن يست ينشدو اکا که ا  بهز  يبونفنون

 يا مدن يبدز -نسرربه به گنوه هنن يا مدنمد سرره گنوه قصرره
نداک  يهد نيدن ي م ياک ک بل ا    (>05/0p) بدلاتن   مع قد ، و ا  م

به     يا مدن  يبدز  -نفس، خدنوکاه و اوسرررتدو گنوه هنن  کعتمدا 
صه    سبه به گنوه ق  يمعنداک  بدلاتن يهدنيدن يم ياک ک يا مدنن

 (.6جدول ( )>05/0p) کسه
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 آزمونآزمون و پسهای آن در سه گروه پژوهش در پیشمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی وابسته به سلامت و مؤلفه .3جدول

 مرحله متغیر
 گروه هنر ـ بازی درمانی گروه قصه درمانی کنترلگروه 

 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین 

 بهزیستی جسمانی 
 25/31±80/2 25/31±14/5 25/22±59/4 آزمونپیش

 25/59±46/2 75/68±78/6 75/33±59/3 آزمونپس

 بهزیستی هیجانی
 25/31±81/1 25/31±55/5 25/20±91/3 آزمونپیش

 53±28/2 25/68±32/7 5/36±15/4 آزمونپس

 اعتماد به نفس
 25±87/2 25±75/2 25/30±20/5 آزمونپیش

 5/87±53/2 5/78±17/4 75/16±51/2 آزمونپس

 خانواده
 25/31±58/4 25/31±72/4 5/36±75/4 آزمونپیش

 5/87±72/2 5/74±36/6 5/28±93/2 آزمونپس

 دوستان 
 25/31±19/3 25/31±14/5 5/36±90/4 آزمونپیش

 5/87±53/2 75±94/6 25±25/3 آزمونپس

 مدرسه
 25±75/1 25±87/5 25/20±36/4 آزمونپیش

 50±17/2 56±13/7 36±24/3 آزمونپس

 کیفیت زندگی کلی
 17/29±83/2 17/29±86/4 67/27±62/4 آزمونپیش

 79/70±44/2 17/70±45/6 41/29±28/3 آزمونپس

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر شش مؤلفه کیفیت زندگی وابسته به سلامت در سه گروه پژوهش4جدول 

نوع 

 تحلیل

شاخص 

 آماری
 معناداری خطا df فرضیه F dfضریب  مقدار

نه
گا

هار
 چ

ی
ها

ن 
مو

آز
 

 001/0 46 12 64/17 64/1 اثر پیلای

لامبدای 

 ویلکس
02/0 92/21 12 44 001/0 

اثر 

 هتلینگ
38/15 91/26 12 42 001/0 

بزرگترین 

 ریشه روی
87/12 33/49 6 23 001/0 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

ی
بر

غی
مت

د 
چن

س 
یان

وار
کو

ل 
حلی

ن ت
مت

در 
ی 

یر
تغ

ک م
س ت

یان
وار

ل 
حلی

ت
 

بهزیستی 

 جسمانی

 05/0 001/0 97/0 002/0 1/0 1 1/0 آزمونپیش

 1 685/0 001/0 34/29 2/197 2 4/394 عضویت گروهی

 - - - - 72/6 27 5/181 خطا

بهزیستی 

 هیجانی

 31/0 08/0 14/0 32/2 2/18 1 2/18 آزمونپیش

 1 785/0 001/0 17/49 9/384 2 7/769 عضویت گروهی

 - - - - 82/7 27 3/211 خطا

اعتماد به 

 نفس

 07/0 005/0 7/0 15/0 4/0 1 4/0 آزمونپیش

 1 855/0 001/0 36/79 6/200 2 1/401 عضویت گروهی

 - - - - 25/2 27 2/68 خطا

 خانواده

 08/0 01/0 59/0 29/0 6/1 1 6/1 آزمونپیش

 1 708/0 001/0 78/32 1/180 2 2/360 عضویت گروهی

 - - - - 49/5 27 4/148 خطا

 دوستان

 21/0 05/0 25/0 39/1 2/8 1 2/8 آزمونپیش

 1 750/0 001/0 45/40 2/239 2 4/478 عضویت گروهی

 - - - - 91/5 27 6/159 خطا

 مدرسه

 1/0 02/0 52/0 43/0 4 1 4 آزمونپیش

 1 709/0 001/0 95/32 309 2 618 عضویت گروهی

 - - - - 38/9 27 2/253 خطا

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر نمره کل کیفیت زندگی وابسته به سلامت در سه گروه پژوهش .5جدول 
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 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری Fضریب 

 09/0 01/0 55/0 36/0 1/0 1 1/0 آزمونپیش

 1 9/0 001/0 26/143 7/30 2 4/61 عضویت گروهی

 - - - - 2/0 32 9/6 خطا

 

 های تعدیل شده(های پژوهش )میانگینهای آن گروهآزمون بونفرونی متغیرکیفیت زندگی وابسته به سلامت و مؤلفه .6جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 بهزیستی جسمانی

 001/0 96/0 -42/32 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 001/0 96/0 -32/24 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 01/0 97/0 42/8 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 بهزیستی هیجانی

 001/0 98/0 -42/29 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 001/0 98/0 -49/14 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 01/0 97/0 89/13 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 اعتماد به نفس

 001/0 01/1 -42/59 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 001/0 01/1 -48/69 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 02/0 03/1 -44/8 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 خانواده

 001/0 96/0 -51/43 درمانیگروه قصه  گروه کنترل

 001/0 96/0 -41/56 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 01/0 97/0 -95/11 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 دوستان

 001/0 98/0 -32/47 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 001/0 98/0 -48/59 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 01/0 99/0 -95/11 گروه هنرـ بازی درمانی درمانیگروه قصه 

 مدرسه

 001/0 02/1 -94/18 گروه قصه درمانی گروه کنترل

 001/0 02/1 -32/12 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 04/0 01/1 51/4 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

کیفیت زندگی وابسته به 

 سلامت کلی

 001/0 98/0 45/39 قصه درمانیگروه  گروه کنترل

 001/0 98/0 58/39 گروه هنرـ بازی درمانی گروه کنترل

 32/0 99/0 49/0 گروه هنرـ بازی درمانی گروه قصه درمانی

 ** p< 01/0  

 
 گيريبحث و نتيجه

سدس   شد که بعد کز      يهددفتهيبن ک ضن، مشخص   ژوهش حد
 يهدوکبسررته به سررلامه و مؤلفه يزندگ هيفيک نيدن يمدکخله، م

 يبدز -به سررن دو ا  او گنوه مدکخله هنن و ا  کواکدو مبتلا 
 ي فتد  -يشررندخت يا مدنو قصرره ي فتد  -يشررندخت يا مدن

سبه به گنوه کنتنل تفدوت معن  شه و ک  ياک ين  يزندگ هيفياک
 ياک ياو گنوه مدکخله به  و  معن نيوکبسررته به سررلامه ا  ک 

 يا مدن يبدز -گفه هنن توکويم ،يکسه. به عبد ت دفتهي شيکفزک
صه  ي فتد  -يشندخت   شيا  کفزک ي فتد  -يشندخت  يا مدنو ق

وکبسررته به سررلامه کواکدو مبتلا به سررن دو و    يزندگ هيفيک
ستن  ستدو يا  ب يب سه. هم  شکثنبخ مد   نيک جينتد ن،يچنبواه ک

شدو اکا ب  و  ي فتد  -يشندخت  يا مدن يبدز -هنن ني ژوهش ن
وکبسته   يزندگ هيفيک شيا  کفزک ي فتد  -يشندخت  يا مدنقصه 

سلامه کل  سن دو تفدوت معنداک   يبه  وجوا  يکواکدو مبتلا به 

تد  ن،يعلاوه بن ک ندک ا.  که ا    ي زموو بونفنون جين نشررردو اکا 
 يا مدنو مد سه گنوه قصه   يجدنيه يست يبهز ،يجسمدن  يست يهزب

معنداک    يهد نيدن ي م ياک ک يا مدن  يبدز  -نسررربه به گنوه هنن  
فس، خدنوکاه و اوسررتدو گنوه بدلاتن، و ا  مقدبل ا  کعتمدا به ن

مدن  يبدز  -هنن به گنوه قصررره     يا  به  مدن نسررر  ياک ک يا 
 بواه کسه.   يمعنداک  بدلاتن يهدنيدن يم

تد   دفته ي  نيک و همتد کو   Casanova-Garcia ژوهش  جيبد ن
 يزندگ  هي فيبهبوا ک جه يهمبوا و ا  نت يبن بهبوا فدکتو هد   يمبن
 يهددفته ي بد  ن،يچن[، هم28] يياک ونيغ يهدا مدو يلهيوسرررهب 

Marian Libman يشررندخت وکو يهدهيبن کدهش شررتد يمبن 
سناگ    ضطنکب و کف مبتلا  مد کويب يگزند هيفيو ک تقدء ک يمدنند ک
بد   ن،ي[، علاوه بن ک29] يهننا مدن  ند يبه سرررن دو به کمک فنک    

 يهدشرررتل  دي  يمدکخله نقدشررر  نيکه تأث Aguilarمطدلعه    جينتد 
کواکدو مبتلا به  يزندگ هيفيهنن ا  به حدککثن  سرردندو ک  نيا
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عه     ن،يچن[، هم7] سرررن دو  ک نشررردو اکا  طدل و  Wiswellبد م
ش  يهمتد کو مبن  يزندگ هيفيک شيبن کفزک يهننا مدن يبن کثنبخ

و همتد کو که  Jaaniste[ و بد مطدلعه 45] زندو مبتلا به سررن دو
 يکز کقسرردم هننا مدن يتيبه عنوکو  يا مدن شينشرردو اکاند نمد

 شيکفنکا مسرررن مبتلا به امدنس  ک کفزک   يزندگ  هي فيک توکند يم
فدوت ا  گنوه نمونه بنخ  ي[ عل46] اهد   هد، کز  ژوهش ي غم ت
مو ا کشرررد ه بد مطدلعه حدضرررن      يهد  ژوهش يکل ينيگجهه 
 جيمطدلعه بد نتد نيک جينتد زين نکوي. ا  کاهدينشرردو م ييسرروهم

به   کي نوبيحنکدت ک  نيبن تأث  يو همتد کو مبن  نژکايمطدلعه عبدا   
کواکدو   يزندگ  هي فيک شيبن کفزک يمدکخله هننا مدن    کي عنوکو 

سن دو  صفنزکاه مبن  يمي[، و لو30] مبتلا به  صه   نيبن تأث يو  ق
 و که شرردمل  يهددسيمقعزت نفس و خناه شيبن کفزک يا مدن

ا  خدنوکاه و  يخوا به عنوکو عضررو ،يخوا کجتمدع ،يخوا کل
 يزندگ هيفيک شيکفزک. کسه  سو [ هم38] کواکدو يليخوا تحص 

 . بدشديم حدضن  ژوهش بد هد ژوهش نينقطه کشتنکک ک
مدکخله هنن   هن ندخت  يا مدن  يبدز  -او  تد   -يشررر و  ي ف
 يکز چند  وش ا مدن يبيتنک ي فتد  -يشررندخت يا مدنقصرره

 ي فتد  -يشندخت  يا مدن يبدز -که هنن يکمجزک  بواه به گونه
کب کز هنن  مدن من مدن يبدز  ،يا  مدن گنوه ،يا  مدو   يا  و ا 

صه  ن،يچنو هم ي فتد  -يشندخت   ي فتد  -يشندخت  يا مدنق
صه  يبيتنک شندخت  يا مدنگنوه ،يا مدنکز ق  ي فتد  -يو ا مدو 
ند بواه بد  و      ن،يک بن علاوه. ک له  مدکخ  تسررردوي تنايهن او 

شندخت    ي فتد  -يشندخت  شدند. ا مدن نکو   ي فتد  - يک کئه 
 ي فتد  يهدکسب مهد ت  ليتسه  قيکز  ن کننديم يهموک ه سع 

 لي  ک تسررره يشرررندخت  نييکه تغ  يتجد ب  و اوو فنکهم   دي جد 
ند، يم ند.  ژوهشررر نکو ا        کن مک کن به کواک و نوجوکو ک

 - يشررندخت يا مدن يهدبنندمه کندنشرردو اکاه يمتعدا قدتيتحق
 يزندگ هيفيکه ممتن کسرره ا  ک ييا  ا مدو  فتد هد ي فتد 

شته بدشند و منجن به    يمنف نيکواکدو تأث يليتحص  شنفه ي  دي اک
 يليو تحص يکجتمدع ،يجسمدن يهدطهيا  ح يتنشيب تمشتلا

ند، يم ند ]  شرررو نه  47مؤثن هسرررت به گو کز  يکه ا  بنخ  يک[. 
 ا مدو  همتد کو  و کصرررلسرررتواه  ژوهش جمله  کز هد  ژوهش
سبه به اک وا مدن  ي فتد  - يشندخت   ک  يتنشيب نکتييتغ ،ين

به  مبتلا مد کويب يزندگ هيفيک يو کجتمدع يشندخت ا  کبعدا  وکو
بد توجه به کسررتفداه کز  ن،ي[. بندبنک48] فشررد خوو موجب شررد

شندخت ي و ش  ي فتد  -ي و ا  سدو ي يکثنبخ او مدکخله  نيک ت
ظد  ن   هي في ژوهش ک نيا  ک ن،ي. علاوه بن کسرررهياو  کز کنت

)کعتمدا به  يشندخت  وکو ،يعد ف ،يکواک ا  کبعدا جسم  يزندگ
سه    يکجتمدع ،ينفس(، عملتنا خدنوکاگ ستدو( و مد  مو ا  )او

 ژوهش  نيا  ک يا مدن يبدز -ه هننسررنجش قنک  گنفه. بسررت
سب بد ن    12ا   سه و متند سن دو کز   يدزهديجل کواکدو مبتلا به 

 هيبه کنتنل و تخل دزين ،يمد يکز ب يبه شندخه و  گده  دزيجمله ن
به کنتنل   دزي ن نکموو،ي  طيتوجه به مح   هي به هدک   دزي ن ،يجدن يه

قد خلق  ي تنس و کضرررطنکب، ن به ک تقد    دزي ن ،يو عد ف  يدز به ک ت
هد ت  مدع  يهد م خدنوکاگ  يکجت به اکنسرررتن ا  مو ا   دزي ن ،يو 

س،له منگ و معنو  و  يشندخت  فدتيبه  فع تحن دزيو ن ييگنکهيم
 نيحدصررل کز ک جهينت .ديگنا نيتدو يدوک يکم يشررندخت هيتقو

ا  کبعدا کعتمدا به    يا مدن  يبدز  - ژوهش نشررردو اکا گنوه هنن
سته به سلامه اک ک   يزندگ هيفينفس، خدنوکاه و اوستدو ک   يوکب

بواه کسه که بد   يا مدننسبه به گنوه قصه   يبدلاتن يهدنيدن يم
. بدشررديم هيو توج نييبسررته موجوا قدبل تب يا مدن يتمنکزهد

قد        يبسرررته او جلسررره ا مدن   نيا  ک نکيز به ک ت به  و  کدمل 
 تنيکسه. و ل  دفتهي کختصدص  يو خدنوکاگ يکجتمدع يهدمهد ت

 ،يجسمدن يستينتوکنسته ا  سه بعد بهز يا مدن يبدز -گنوه هنن 
صه      يجدنيه يست يبهز سبه به گنوه ق سه ن  ياک ک يا مدنو مد 
شد. ک  يبدلاتن يهدنيدن يم  نهيش يبه   کهنيعلاوه بن ک جهينت نيبد

 نيو غ  يکد بنا قصرره و شررتل لط نهيا  زم يو  ژوهشرر ينظن
کواکرردو بررد مسرررردئررل   ني نمواو ک   ني ا  ا گ  و  مي مسرررتق  
قصه مندسب ا     کي اهديکشد ه اک ا نشدو م   شدو يشندخت  وکو
سب م  يزمدن شتلات  وکو  توکنديمند  يو حت يشندخت به بهبوا م

سمدن  شتنک تمدم  هيمد -ا وو ن،يچنکفنکا کمک کند. هم يج  يم
ندکم     نيک ا  هد قصررره به بن  ندک ه، غل  ،يدي  ژوهش بهبوا خوا 
 نيتنو لذت بناو کز  و بوا. مهم  يحفظ اوسرررت ،ييتنهد کدهش  
 يو جهدن يهم دن کنند،يم فديک ا مدو ا  هدقصرره نيکه ک ينقشرر

شتلات  سه که کواک بد  و  يجلوه اکاو م سه  هدک  ننم  نجه و ا
سدس نم  ن،يبندبنک کند،يم شتلش     کنديکواک کح سه و م تنهد ک

 جيتوجه به نتد د. ببدشديقدبل حل م نيخدص، منحصن به فنا و غ
ش  ي ژوهش حدک ش  يکز کثنبخ هن او ا مدو  ،يا مدن وهيهن او 

شتن جذکب  ليبه ال شوند.   توکننديکواکدو م يبنک هياک مؤثن وکقع 
 يبدز  -کدو مبتلا به سرررن دو که بسرررته هنن     کوا يبدلأخص بنک 

 نيبد  ا  ک نيکول يکواکدو بنک نيک يدزهدي متندسرررب بد ن  يا مدن
 ي ژوهش بن  و ني چوو ک تني . و ل ديررگنا ني  ژوهش ترردو

به  جينتد ميا  تعم ن،يکواکدو مبتلا به سررن دو کجنک شررد، بندبنک 
به ب   تد    نيا يهد يمد  يکواکدو مبتلا  عدت    جيتد تتنک  ن ا  مطدل

 نيک شرروايم شررنهدايجهه   نيشرروا. به هم دطيکحت ديبد يبعد
سن دو   نيبه غ ييهديمد يکواکدو مبتلا به ب ي ژوهش بن  و کز 

به  و    يا  مطدلعدت بعد    جينتد  ميتعم زکويکجنک شررروا تد م  زين
 مشخص گناا.    يتنقياق

 يشندخت يا مدن ژوهش نشدو اکا قصه نيک جيمجموع نتد ا 
 شيبن کفزک ي فتد  -يشرررندخت يهنن ا مدن -يو بدز ي فتد   -
 و نسرربه به گنوه کنتنل ا  کواکدو  يهدو مؤلفه يزندگ هيفيک

هنن  -يحدل بدز   نيمعنداک  اک ند. ا  ع   نيمبتلا به سرررن دو تأث   
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 ي فتد  -يشررندخت يا مدنو قصرره ي فتد  -يشررندخت يا مدن
کواکدو مبتلا به  يزندگ هيفيک شيبن کفزک يتسررردني يکثنبخشررر

وجوا اک ند که    يداي عوکمل ز  يسرررن دو اکشرررتند. به  و  کل   
 ک کدهش اهند  يسن دن  مد کويب يزندگ هيفيک توکننديکحتمدلاً م

علائم  شيکه بدعث کفزک يعوکمل و موک ا نيک ييکه بد شررندسررد 
جهه بهبوا  توکويم شرروا،يم يدنسررن  مد کويکضررطنکب ا  ب

 يزي بنندمه مد کويب نيمدت کيمدت و  ولانکوتده يزندگ هيفيک
س  يهديکز ن نکن يتد يمنبوط به ا مدو و ب يهدنهيکنا. هز  د يب
سن دو م  نيمهم وکلد شند يکواکدو مبتلا به  که  ي ني. عدمل ابد

کواکدو مبتلا به سرررن دو  ک متأثن کند،       يزندگ  هي فيک توکند يم
. ا  وکقع شرردت ا مدو، بدشررديو مدکوم م ديشررد يهدا مدو

خدنوکاه  مد کو يب يبنک يموضررروع مهم به    يهد و  کدو مبتلا  کوا
عملتنا  ديشررد يا مدن يهداو ه کهي و  بدشررديسررن دو م

 يزندگ هيفيکواک و خدنوکاه  ک مختل کناه و ممتن کسرره بن ک
 توکويم کهدشررو نياکشررته بدشررد. بن کسرردس ک  يکثنکت ندمطلوب

 يبدز -و هنن ي فتد  -يشندخت  يا مدنکنا که قصه  ينيگجهينت
 دي شرررد يا مدن  يهد ا  کند  او ه  ي فتد   -يشرررندخت  يا مدن 

کواکدو مبتلا به سن دو  يزندگ هيفيبه بهبوا و ک تقدء ک توکننديم
 .کمک کنند

 
 تشكر و قدردانی

  نسرررتد کو،  و هد کواکدو، مدا کو  و   هي کز کل له يوسرررنيبد 
که مد  ک ا  کنجدم  نکزيشهن ش   نيکم مد ستدو يب  زشتدو  و کد کندو

صدنه   نيک صم  يد ي ژوهش خدل شتن و قد اکن  مدنهينمواند،   يت
 .مينمدئ يم
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Introduction: Children with cancer need psychological treatment to increase their quality of life along with 

medical treatments. Accordingly, the aim of this study was to determine the comparing the effectiveness of cognitive-

behavioral art-play therapy group and the cognitive-behavioral story therapy on health related quality of life among 

children with cancer. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental, and research design was three groups with 

two stages (pre-test and post-test design). From statistical population of 8-12 years old children with cancer in Amir 

Hospital (Shiraz city, Iran) in the Summer of 2018, 36 children were selected and then randomly assigned in two 

therapeutic groups (each group with 12 cases) and a control group (with 12 cases). Children Health related Quality of 

Life Scale (KiD-KINDL-Bullinger & Ravens-Sieberer, 1998) was used to measure the dependent variable in the 

pretest and post-test. The group of cognitive-behavioral art-play therapy and cognitive-behavioral story therapy 

received 12 sessions of treatment. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between cognitive-behavioral art-play therapy 

and cognitive-behavioral story therapy with the control group in health related quality of life (P<0.001) and their 

components. However, there was no significant difference between cognitive-behavioral art-play therapy and 

cognitive-behavioral story therapy in increasing the health related quality of life in children with cancer (P>0.05). 

Conclusion: It is suggested that cognitive-behavioral story therapy and cognitive-behavioral art-play therapy 

should be used in educational and therapeutic environments to promote the level of health related quality of life for 

children with cancer. 
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