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A B S T R A C T 

Objectives: Cancer has extensive effects on children’s mental health and 

well-being. One of the problems of children with cancer is social interest. 

Due to the constant reduction of social interests and their association with 

quality of life, effective intervention programs are very important. On the 

other hand, helping childhood cancer survivors and children with cancer to 

maintain physical, mental and social well-being is one of the most 

important responsibilities of health professionals and psychologists. It 

should be noted that the intervention was tailored to the condition of 

children with cancer. This study aimed to evaluate the effectiveness of an 

Adlerian play therapy on enhancing social interest in children with cancer. 

Methods: It was a quasi-experimental study with pretest–posttest with 

control group. The statistical population consisted of all children with 

cancer of Yazd City, Iran. Using the convenience sampling method, 30 

children were selected as a sample based on the inclusion and exclusion 

criteria. They were randomly divided into experimental and control groups 

(n=15/group). The inclusion criteria for children included age 8-12, 

definitive diagnosis of cancer, at least one course of chemotherapy, not 

being treated with psychotropic drugs, the child living with both parents, 

not having any disease other than cancer, not having neuropsychological 

problems such as mental retardation, hyperactivity, moderate socio-family 

status and hospitalized for at least one month. The inclusion criteria 

included reluctance to continue cooperation, not cooperating in completing 

questionnaire at each of stages or more than two absences in training 

sessions. In pretest and posttest stage, participants completed the Social 

Interest Scale for Iranian Children (Alizadeh, 2015(, which included 
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responsibility-task doing, relationship with people-empathy, confidence -

assertive, equality vs inferiority-superiority. The weekly sessions of play 

therapy program included eighteen 45–minute for children. To describe the 

obtained data, central and dispersion indices, including mean and standard 

deviation and multivariate and univariate analysis of covariance were used 

in SPSS 24 at the significance level of 0.05. Results: The results of the 

multivariate covariance analysis for the subscales of the social interest 

scale show that the experimental group shows a significant positive change 

in the subscales after participating in the training program compared to the 

control group (p <0.05). 

Conclusion: Adlerian play therapy is effective on social interest in children 

with cancer and should be offered as a complementary treatment along with 

other medical and psychological therapies to these children. 

 

K E Y W O R D S 

Adlerian play therapy program, Social interest, Children with cancer. 
 

 

 

 

© 2023, by the author(s). Published by Payame Noor University, Tehran, Iran. 
This is an open access article under the CC BY 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 (57-70) 1402پاییز م، هفتو چهل یاپیوم، پسسال دوازدهم، شماره  

 15/07/1401: افتیدر خیتار 27/02/1402: رشیپذ خیتار 

 DOI: 10.30473/HPJ.2024.65719.5667 
 

 علمی نشریه
 

 روانشناسی سلامت
 

 

 «مقاله پژوهشی»

در  یاجتماع ی آن بر علاقه یاثربخش یابیو ارز یآدلر یدرمان یبرنامه باز نیتدو

 کودکان مبتلا به سرطان
 

4یکاظم یدستجرد ی، مهد3ییرضا دیسع ،2زادهیعل دی، حم*1کوروشین نایم
 

 

 چکیده

گیرند که تأثیرات  مدت قرار می های دردناک و طولانی  : کودکان مبتلا به سرطان تحت درمانمقدمه

درمانی آدلری و ارزیابی  بازی  ی این پژوهش با هدف تدوین برنامه مخربی در سلامت روان آنها دارد.
 ی اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. اثربخشی آن بر علاقه

ی  آزمون با گروه شاهد انجام شد. جامعه آزمون و پس آزمایشی به صورت پیش : مطالعه به روش نیمهروش

 1400در سال  سال که از مؤسسه خیریه شهر یزد 12تا  8ی کودکان مبتلا به سرطان سنین  آماری را کلیه

گیری در دسترس انتخاب  کودک به روش نمونه 30کردند، تشکیل دادند که از بین آنها  افت میخدمات دری
درمانی  ی بازی ی تدوین شده شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. برنامه

ایش اجرا شد؛ در ی مداخله برای گروه آزم دقیقه(  به عنوان برنامه 40جلسه )هر هفته،  18آدلری به مدت 
ی اجتماعی کودکان  ای را دریافت نکردند. هر دو گروه با مقیاس علاقه  حالیکه گروه شاهد چنین مداخله

 ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.1394ایرانی )علیزاده،

ی اجتماعی  مقیاس علاقههای  خرده مقیاس: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیره برای ها‌یافته

ی آموزشی تغییر مثبت  دهد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه شاهد، پس از شرکت در برنامه  نشان می
 (.p<05/0) داردها   معناداری در خرده مقیاس

ی اجتماعی کودکان مبتلا به  درمانی آدلری بر بهبود علاقه ی بازی : نتایج نشان داد که برنامهگیری‌نتیجه

ی روانشناختی در کنار سایر مداخلات دارویی و  سرطان مؤثر بود. لذا این برنامه به عنوان مداخله
 شود.  روانشناختی به کودکان مبتلا به سرطان توصیه می
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 ... یاجتماع ی آن بر علاقه یاثربخش یابیو ارز یآدلر یدرمان یبرنامه باز نیتدوو همکاران:  کوروشین
  

 مقدمه
شناختی کودکان را  یکی از مسائلی که سلامت جسمانی و روان

، دهد شناختی خانواده را تحت تاثیر قرار می و نظام روان کردهتهدید 
است  1مدت مثل سرطان نیطولاهای سخت و  ابتلا به بیماری

رغم  علی(. 1395آجرلو و همکاران، ؛ 1398شفیعی و همکاران، )
ملاحظه در علم پزشکی سرطان همچنان  های قابل  پیشرفت

میر  و های قرن حاضر و دومین علت مرگ  عنوان یکی از بیماری به
-میر در ایران بعد از بیماری قلبی و در آمریکا و سومین علت مرگ

(.گزارش مرکز آمار جهانی 2017عروقی است )خزاعی و همکاران،
ای   طور هشداردهنده کند که آمار ابتلا به سرطان به میسرطان بیان 

میلیون  1/14حدود  2012رو به افزایش است به نحوی که در سال 
شد و در نفر از موارد جدید سرطان در سراسر دنیا تشخیص داده 

 تعداد مبتلایان به این بیماری با یک افزایش پنجاه 2030سال 

رسند)سازمان   میلیون نفر موارد جدید می 28درصدی به سطح 
شناختی بیماران مبتلا به   مشکلات روان .(2017 بهداشت جهانی،

کیفیت زندگی و حتی طول شناختی خانواده،  نظام روان سرطان بر
مردانی، ؛ 1398شفیعی و همکاران، گذارد )  ینیز تأثیر م کودکانعمر 

تر   (. آمار بهبودی بالا و عمر طولانی1390 ،کورال، ابراهیمی
شود که نه تنها به   کودکان مبتلا به سرطان این امر را موجب می

شناختی نیز به   بهبود سلامتی کودکان توجه کنیم بلکه از نظر روان
سرطان زندگی  کند.کودک کمک کنیم تا با مشکلاتش مقابله 

های زندگی   ی جنبه  اجتماعی و خانوادگی را محاصره و همهفردی، 
آمدن با فشار ناشی از  کمک به کودکان در کنار کند.  را محدود می

در مراحل  کودکان هنگام تشخیص بیماری، بیماری ضروری است.
تری به نسبت بزرگسالان هستند)مؤسسه ملی     بسیار پیشرفته

(. بیماران مبتلا به انواع سرطان دارای 2004 ،2کسرطان کود
ی این اختلالات   درجات بالایی از اختلالات روانی هستند که دامنه

کاهش اعتماد به  عدم سازگاری با بیماری، اضطراب، از افسردگی،
مشکلات مربوط به سلامت و اختلالات احساسی و ترس از  نفس،

سلامت روان در ، کاهش طرد اجتماعی عود بیماری و مرگ،
؛ رئوفی 1398)رویین تن و همکاران،  متفاوت است مراقبین

 (.1401عادگانی و همکاران، 
مطالعات در حیطه سرطان دوران کودکی نشان دادند که 
ارتباط اجتماعی در افراد مبتلا به سرطان به نسبت همسن و 

نظری و  ؛2016 هایشان کمتر است )یی، کیم، هونگ و آکتر،  سال
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2. National Childhood Cancer Foundation 

خاطر تغییرات در  کودکان مبتلا به سرطان به (.2014 همکاران،
بیشتر از سوی همسالان طرد و  ،مشکلات روانی و جسمی و ظاهر

یکی از  (.2013گیرند )آاوکما و همکاران،  مورد اذیت قرار می
شناختی که با کاهش مشکلات طرد در کودکان ی روانها سازه

از دیدگاه آدلر  است. 3علاقه اجتماعی مبتلا به سرطان ارتباط دارد،
شامل تعامل با افراد دیگر، عضو فعال و علاقه اجتماعی ( 1979)

آدلر معتقد است که تمام اختلالات  بودن در جامعه است.سودمند 
مزاج دشوار کودکان، انحرافات  ها،  جنایت شامل نوروزها،

و در عوض  هایی هستند که در اثر فقدان علاقه اجتماعی  نابهنجاری
علاقه (. 2008 )هایلند، اند  به وجود آمده تکیه بر منطق شخصی

 شادی و (2001)گیلمن، کننده رضایت از زندگیبینی  اجتماعی پیش
عنوان یک علاقه اجتماعی به .( است2002 )باس و همکاران،

 طبعی؛ شوخ رضایتمندی، ی دهندهشناختی نشانی روان  سازه
اعتماد و ایجاد رابطه امن با دیگران است و بین ارتباط با دیگران، 

علاقه اجتماعی و حمایت اجتماعی همبستگی  سلامت روان،
( نشان داد که 2007) (. شوارتز2018 وجود دارد )فانگ و وبستر،

علاقه اجتماعی در افزایش تندرستی افراد سالم و بیمار نقش دارد. 
ابطه مثبت آدلر بر اهمیت رشد حس همدلی، داشتن نگرش و ر

بخشی از علاقه اجتماعی  کند و این را  مردم از کودکی تأکید می
داند که ظهور آن براساس رفتارهای مبتنی بر همکاری و   می

گرایانه، نوعدوستانه،   علاقه اجتماعی نگرش انسان مشارکت است.
بینی، امیدواری و دلگرمی نسبت به سایر مردم و جهان   خوش

ر شدن و انجام تکلیف اساسی زندگی دا است که ظرفیت عهده
دوست داشتن یا عشق، مشارکت اجتماعی و  چون ارتباط با مردم؛

 (.2009 اشمیت، توبین، دارد )بارلو، شغل را دربر
های پیچیده در طول درمان   افراد مبتلا به سرطان با نشانه

کند  شوند که عملکرد و فعالیت روزانه افراد را مختل می  رو می روبه
کودکان مبتلا به سرطان در مقایسه  (.2010 )بارسویک و همکاران،

با همسالان خود شایستگی اجتماعی کمتر و طرد اجتماعی را نشان 
 برینکمن و همکاران، ؛2016 آکتر، هنگ، کیم، دهند)یی،  می

نشان دادند که تغییرات  (2019ون الست و همکاران ) (.2016
موجب کاهش علاقه اجتماعی مزمن در رژیم غذایی در افراد 

بین علاقه اجتماعی و سلامت روان و حمایت اجتماعی  شود.  می
سلامت روان و  ،هرچه حمایت اجتماعی بیشتر .رابطه وجود دارد

 )فانگ و وبستر، سازگاری بیماران مبتلا به سرطان بیشتر است
ی جسمی و عاطفی مربوط به سرطان و درمان ها ناراحتی (.2018
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 نند منجر به مشکلاتی در تعاملات اجتماعی شودتوا میآن 
بسیاری از مطالعات تجربی  (.1398 برزیده و جوادیان؛ )افراسیایی؛
ی گذشته اثربخشی تعامل اجتماعی، اعتماد اجتماعی و   در دو دهه

 انسجام اجتماعی را در بهبود سلامتی افراد مورد بررسی قرار دادند
ات که بر اهمیت تعاملات یکی از نظری (.2008)کینگ و شلی، 

ی آلفرد آدلر است که   نظریه ،اجتماعی در سلامت روان تأکید دارد
معتقد بود انسان اساساً موجودی اجتماعی است که علاقه اجتماعی 

آدلر معتقد بود که  (.2007 )شوارتز، زیربنای سلامت عمومی است
ینی یین دارند احساس برابری پایی اجتماعی پا  افرادی که علاقه

دارند و دارای احساس کهتری و یا احساس برتری هستند و حرکت 
روانی و انرژی آنها صرف گریز از این حس، یافتن جایگاه و معطوف 

دهند که  برخی تحقیقات نشان می به سودمندی شخصی است.
های   علاقه اجتماعی با بهزیستی روانی رابطه مثبت و با نشانه

کند علاقه   ( بیان می2008ارد. هوبر)ی منفی د  شناختی رابطه  روان
اجتماعی با عزت نفس، خودکارآمدی، سلامت روان، کیفیت زندگی، 

ی   طبعی، کمک داوطلبانه رابطه ای، شادکامی و شوخ  منابع مقابله
مستقیم دارد و با اضطراب، افسردگی، ناامیدی، منبع کنترل بیرونی 

 رابطه منفی دارد.
تناسبی که با دوران کودکی دارند، از طریق بازی با توجه به 

های مفرح،  کردن کودکان و حتی بزرگسالان در فعالیت درگیر
توانند کمک کنند تا   بخش، به خوبی می کننده و شادی  سرگرم

کودکان شناخت بیشتری از بیماری خود به دست آورده، با آن 
گر مقابله سازگاری بیشتری پیدا کرده و با این بیماری به معنای دی

 ؛2013،نشناختی موثرتری را انجام دهند )سادرودین و همکارا روان
های   (. زمانی که کودکان در فرایند درمان2006 پایی و همکاران،

شوند، این فرصت را   پزشکی بیماری خود، درگیر بازی درمانی می
کنند تا از منظری فراتر از تهدید بیماری، درد و رنج وابسته   پیدا می

گیرند که   آن به شرایط و بیماری خود درنظر گرفته و فرا می به
رغم همه مشکلات مربوط به بیماری سرطان و درمان آن  علی
(. بازی 2015 )گراهام، توانند کماکان از کودکی خود لذت ببرند  می

همچنین زمانی که  شود؛  ها می  آوردن شادی در بچه دست موجب به
شوند   رو می به درمانی و محیط ناآشنا رو زا فرایند  با موقعیت استرس
 لوپز و لی، )لی، کند تا بر این تجربیات غلبه کنند  به آنها کمک می

بازی با دیگران و بازی با وسایل متنوع  (.2000 آرمسترانگ، ،2007
های اجتماعی کودکان و توانایی آنها را در همکاری   تواند مهارت  می

( و همچنین 2011 )مینی والن، دو همدلی با دیگران افزایش ده
کند تا فشارهای احساسی خویش را   بازی به کودک کمک می

درمانگران آدلری معتقدند   (. بازی2015 براتون، کنترل کند)لین،

ها جهان کودک است بنابراین یکی   بازی بازی زبان کودک و اسباب
لازم کردن کلمات  از وظایف اولیه درمانگر این است که با فراهم

، 2016کودکان تجربیاتشان را بازی کنند )مینی والن، کاتمن، 
تر کودکان مبتلا به   (. آمار بهبودی بالا و عمر طولانی2012لندرث، 

شود که نه تنها به بهبود سلامتی   سرطان این امر را موجب می
شناختی نیز به کودک کمک   کودکان توجه کنیم بلکه از نظر روان

)لوئفن و  مقابله کند ناشی از بیماری تکنیم تا با مشکلا
با توجه به موارد فوق و اهمیت افزایش علاقه  (.2020همکاران،

شود این است که آیا  میالی که در اینجا مطرح ؤاجتماعی س
ی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد آدلری بر   شده ی تدوین برنامه

 علاقه اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان اثر بخش است؟
 

 شناسی پژوهش روش
آزمون و  آزمایشی با طرح پیش  روش مطالعه حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه  پس
 30بودند که  1400در سال  کودکان مبتلا به سرطان شهر یزد

ماه الی  6سال که به مدت  12تا  8کودک مبتلا به سرطان سنین 
سال در مؤسسه خیریه حمایت از کودکان سرطانی محمد  1

 صورت در از میان آنها به کردند؛ الله یزد خدمات دریافت می رسول
نفر(  15نفر( و گروه گواه ) 15دسترس در دو گروه، گروه آزمایش )

 جایگزین شدند.

بودن تشخیص  سال، قطعی 12-8یارهای ورود به مطالعه سن مع
درمانی، عدم   مرتبه درمان با مواد شیمی  سرطان، حداقل دریافت یک

گردان، زندگی کودک با هر دو والد، نداشتن  درمان با داروهای روان
شناختی  بیماری دیگری غیر از سرطان، نداشتن مشکلات عصب روان

خانوادگی  -عالی، وضعیت اجتماعی ف توانی ذهنی، بیش مثل کم
مدت حداقل یک ماه است و  متوسط، بستری در بیمارستان به

های درمانی به مدت سه   معیارهای خروج از مطالعه غیبت در برنامه
سال، عدم تمایل به ادامة درمان توسط خود  12جلسه، سن بالای 

در نکردن به مؤسسه جهت دریافت خدمات  کودک یا والدین، مراجعه
 نظر گرفته شد.

از ابزارهای ذیل استفاده منظور بررسی متغیرهای پژوهش  به
 شده است.

 63مقیاس علاقه اجتماعی کودکان ایرانی: این مقیاس دارای 
 5تا ( کاملا نادرست) 1گویه است که براساس مقیاس لیکرت از 

گیری   ( جهت اندازه1394توسط علیزاده و همکاران)( کاملا درست)
سالة ایرانی و براساس مفهوم  12تا  4اجتماعی در کودکان علاقه 

های این   مقیاس سبک زندگی آلفرد آدلر طراحی شده است. خرده
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(، ارتباط با 20-1) انجام تکلیف -پذیری  مقیاس شامل مسئولیت
(، برابری در 48-40) اطمینان -(، جرئت39-21مردم و همدلی)

برای بررسی  ت.اس (63-49) مقابل احساس کهتری و برتری
یدی و برای یساختار عاملی این مقیاس از تحلیل عاملی تأ

های نسبت خی دو به درجه   ارزشیابی کفایت مدل از شاخص
شاخص برازش هنجار نشده و  یدی،یشاخص برازش تأ آزادی،

 ی میانگین مربعات خطای برآورد استفاده شد.  شاخص ریشه
لفای کرونباخ استفاده همچنین جهت بررسی پایایی نیز از ضریب آ

های برازش نشان داد که مدل پیشنهادی   نتایج شاخص شد.
ی دوم مقیاس علاقه اجتماعی   مرتبهمناسب است و ساختار عاملی 

انجام تکلیف، ارتباط با مردم و  -پذیری  با چهار عامل مسئولیت
اطمینان، برابری در مقابل احساس کهتری و  -همدلی، جرئت

ضریب آلفای کرونباخ برای  ها دارد.  برتری برازش قابل قبولی با داده
%(، ارتباط با مردم و 89) انجام تکلیف -پذیری  چهار عامل مسئولیت

%(، برابری در مقابل احساس 72) اطمینان -%(، جرئت 85همدلی)
%( به دست آمده است 92) ن%( و نیز کل آزمو83) کهتری و برتری

 که نشان داد این مقیاس از همسانی قابل قبولی برخوردار است
 (.1394 سهیلی، اسماعیلی، )علیزاده،

درمانی با   برنامه بازی درمانی آدلری: طراحی برنامه بازی
ای است که توسط محقق با استفاده از   رویکرد آدلری برنامه

؛ 2014؛ لندرث،2015مینی والن،  پیشینه موجود )دیلمن تیلورو
براتون وکاتمن،  ؛ مینی والن،2011؛ مینی والن، 2011کاتمن، 

جلسه طراحی و تدوین  18( در 2016؛ کاتمن و مینی والن، 2014
های   شد. جلسات درمانی توسط محقق طراحی و براساس ویژگی

ها و محتوای   فهلؤکودکان مبتلا به سرطان منطبق شد. همچنین م
و نهایتا    از متخصصان این حوزه تعدیل شدهنفر  8ات توسط جلس

د شد. پس از اطمینان از روایی أییروایی محتوایی کیفی آن ت
محتوایی برنامه از دیدگاه متخصصان، در یک ساختار کلی حاوی 

آمد که شرح آن   ای بر گروه آزمایش به اجرا در  دقیقه 40جلسه  18
یک از    ذکر است که در انتهای هرآمده است. لازم به  1در جدول 

ها دریافت شده و   جلسات در مورد محتوای جلسه بازخورد از آن
تکالیف جلسه آینده مطابق با محتوای جلسه ارائه شد. در ابتدای 

های   جلسات نیز زمانی برای دریافت بازخورد هفته، مرور آموزش
 جلسه قبل و بررسی تکالیف در نظر گرفته شد.

‌
‌خلاصه جلسات مداخله بازی درمانی آدلری.‌1جدول‌

‌

‌محتوای‌جلسه‌درمان ‌هدف‌جلسه  جلسات

توضیح داد، با  ها به والدین و کودک  درمانگر خود را معرفی کرد، درمورد جلسات و بازی
های حمایتی کودک با درمان   مسئولین مؤسسه هماهنگ شد تا در اجرای برنامه

نامه از  صورت مصاحبه پرسش های پژوهش به نامه شناختی تداخلی ایجاد نشود. پرسش روان
 صورت فردی پرسیده شد. والدین کودکان به

 جلسه اول ایجاد ارتباط

ح داد که هر دو در انتخاب وسایل بازی آزاد هستند و درمانگر در این جلسه به کودک توضی
کردن اتاق  هایی مثل تمیز هر دو قدرت مساوی دارند، در این جلسه همچنین محدودیت

 بازی بعد از اتمام بازی، وضع مقررات به کودک توضیحاتی داده شد.

 جلسه دوم حس همکاری و کار گروهی

گویی متقابل، تاکید بر علایق کودک او را  قصهدرمانگر در این جلسه با بازی با عروسک، 
اش،   پذیرد و به کودک نشان داد که به دستاورد فعلی  قیدوشرط می گونه که هست بیهمان

 دهد.  پیشرفت کودک اهمیت می

 جلسه سوم سازی و شجاعت ایجاد دلگرم

بازی  برهم، بازی با دارت، بازی بادکنک احساسی و و  درمانگر با بازی نقاشی درهم
 برد.  احساسات نامرئی به احساس غالب کودک پی می

 جلسه چهارم پیگردی احساس

مرغ به پیام اصلی  درمانگر با استفاده از استعاره، ایفای نقش، بازی شکستن چوب یا تخم
 برد.  کودک پی می

                توجه به پیام اصلی در
 ارتباطات کودک

 جلسه پنجم

بازی،  های زندگی، مجسمه خانوادگی، شن  کردن میله هایی مثل رنگ  بازیدرمانگر با نقاشی و 
موسیقی راجع به سبک زندگی کودک )دیدگاه راجع به خود، دیگران و جهان( اطلاعات به 

 آورد.  دست می

 جلسه ششم کشف سبک زندگی
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عملکرد خانواده گویی به  درمانگر با مشاهده کودک، پرسش از تعاملات والدین، هنر و قصه
 برد.  پی می

 جلسه هفتم کشف فضای خانواده و مجموعه خانواده

کفایتی( با استفاده از بازی   درمانگر به چهار هدف اشتباه )قدرت؛ انتقام، توجه و احساس بی
 برد.  گویی پی می بازی؛ بازی با عروسک، قصه شب عروسک خیمه

 جلسه هشتم کشف اهداف رفتار اشتباه

آمدن و دلگرمی  حساب درمانگر نیازهای کودک که شامل: احساس تعلق، توانمندی، بهبازی 
 کند.  تر می  بازی، مشاهده تعاملات، پرسش از کودک، بازی با عروسک عمیق است را با شن

 جلسه نهم مهم های  سیتعمیق 

درمانگر چهار اولویت شخصیتی کودک که شامل احساس راحتی، کنترل، خوشایندی و 
 کند.  برتری است را کشف می

 جلسه دهم های شخصیتی  کشف اولویت

 ها در کودک  ها و ضعف  کشف توانمندی .کند  ها و ضعف را بازی مثل مجسمه درد، کتاب احساسات کشف می  درمانگر توانمندی
جلسه 
 یازدهم

اشتباه کودک را درمانگر از طریق مشاهده کودک با افراد دیگر باورهای   در این جلسه بازی
 برد. کند، به افکار، احساسات و هیجانات کودک پی می  کشف می

بررسی اعتقادات اشتباه و منطق شخصی 
 کودک

جلسه 
 دوازدهم

گویی، هنر، شن درمانی، کارتون  ای، قصه  درمانگر در این جلسه با استفاده از تکنیک استعاره
 آورد.  میو ... به موضوع خاص راجع به کودک بینش به دست 

 کسب بینش
جلسه 
 سیزدهم

درمانگر در این جلسه با اطلاعاتی که راجع به نقاط قوت و ضعف کودک، نیازهای اساسی 
هایی مثل دیوار خشم، دور ریختن احساسات بد،   کودک، رفتار خودشکن کودک و ... با بازی

 کردن سطل زباله احساسات سعی در تغییر و اصلاح نگرش کودک دارد. پر

                 لاح نگرش و یادگیریاص
 مهارت جدید

جلسه 
 چهاردهم

دهی جدیدی  درمانگر در این جلسه دیدگاه کودک راجع به خود، دیگران و جهان را جهت
 دهد. می

 آموزش راهکار جدید
جلسه 
 پانزدهم

های مختلف   هایی را که در طی جلسه آموخته است در موقعیت  در این جلسه کودک مهارت
 کند.  تمرین می

 های آموخته شده  تمرین مهارت
جلسه 
 شانزدهم

گویی متقابل، تاکید بر علایق کودک او را  درمانگر در این جلسه با بازی با عروسک، قصه
 کند تا از گذشته عبرت بگیرد.  پذیرد و به کودک کمک می  قیدوشرط می گونه که هست بی همان

 افزایش دلگرمی و شجاعت
جلسه 
 هفدهم

دوباره از والدین کودک  مقیاس علاقه اجتماعی برای کودکان ایرانیدر این جلسه 
 شد و به کودکان توضیح داده شد که جلسات درمانی اتمام یافته است.  گرفته

 اتمام جلسات درمانی
جلسه 
 هجدهم

‌
ابتدا میزان علاقه اجتماعی با مقیاس علاقه اجتماعی برای 

ی   سپس برنامه مداخله ایرانی در هر دو گروه سنجیده شد.کودکان 
ماه  8مدت  ای به  دقیقه 40ی   جلسه 18مدت  درمانی آدلری به بازی

دلیل شرایط خاص کودکان و سیستم ایمنی ضعیف در شرایط کرونا  به
در هر هفته دو یا سه جلسه، طبق میل و توان  صورت تک به تک، به

الله  در مؤسسه خیریه محمد رسول 1400تیر  3ها از تاریخ   آزمودنی
ای دریافت نکردند.   گروه گواه در این مدت هیچ مداخله یزد اجرا شد.

نامه کتبی از والدین کودکان مبتلا به   در ادامه بعد از اخذ رضایت
ی بازی درمانی   سرطان و یک جلسه توجیهی ضمن توضیح درباره

از والدین کودکان  پژوهش، مبتنی بر رویکرد آدلر و هدف از اجرای
ها را متناسب با وضعیت کودکان خود پر کنند   نامه  خواسته شد پرسش

این نکات در برای اجرای ملاحظات اخلاقی،  و تحویل دهند.
کنندگان از آزادی کامل برای  : مراجعهپژوهش حاضر رعایت شد

 شرکت در پژوهش برخوردار بودند و به آنها درباره اصول رازداری و
منظور اقناع گروه گواه  به بودن اطلاعات اطمینان داده شد؛ محرمانه

پس از  ،درمانی آدلری جلسات بازی برای شرکت پایدار در پژوهش،
پس از توضیح هدف پژوهش  اتمام پژوهش برای آنها نیز برگزار شد؛

ی    نامه کتبی برای شرکت در دوره  رضایت کننده، برای افراد مراجعه
بودن  ی محرمانه  م قانونی آنها دریافت شد و دربارهدرمان از قی

ها نزد   ها به آنها اطمینان داده شد که داده  نامه اطلاعات پرسش
 شود.  پژوهشگر نگهداری می
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 ها  یافته
کنندگان در  شناختی شرکت در این بخش ابتدا اطلاعات جمعیت

شناختی گروه  های جمعیت  ویژگیژوهش ارائه شده است. بررسی پ
درصد( از گروه آزمایش  66/46دختر ) 7نمونه نشان داد که تعداد 

اند.   درصد( را پسران تشکیل داده 33/53پسر ) 8را دختران و تعداد 

پسر  7درصد( و  33/53دختر ) 8همچنین در گروه گواه تعداد 
و انحراف  میانگیناین،  بر علاوه اند.  درصد( شرکت داشته 66/46)

و  48/1با انحراف معیار  39/9معیار سن گروه آزمایش برابر با 
.دست آمد هب 05/1و انحراف معیار  60/9برای گروه گواه برابر با 

 ها های توصیفی مقیاس علاقه اجتماعی به تفکیک خرده مقیاس یافته.‌2جدول
 

 میانگین مرحله گروه خرده مقیاس مقیاس
خطای 

استاندارد 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 بیشینه کمینه

علاقه 
 اجتماعی

انجام  -پذیری مسئولیت
 تکالیف

 آزمایشی
 53 39 16/4 07/1 93/47 پیش آزمون

 59 45 58/3 92/0 46/53 پس آزمون

 کنترل
 65 40 78/5 49/1 86/47 پیش آزمون
 62 45 65/4 20/1 86/50 پس آزمون

 مردم و همدلیارتباط با 
 آزمایشی

 68 40 23/10 64/2 26/50 پیش آزمون

 69 45 79/8 27/2 33/53 پس آزمون

 کنترل
 61 33 68/6 72/1 86/45 پیش آزمون
 59 39 87/5 51/1 26/47 پس آزمون

 ت و اطمینانأجر
 آزمایشی

 32 17 62/4 19/1 86/21 پیش آزمون

 33 19 94/3 01/1 13/24 پس آزمون

 کنترل
 25 17 67/2 69/0 20/20 پیش آزمون
 25 18 46/2 63/0 33/21 پس آزمون

احساس برابری در مقابل 
 برتری -احساس کهتری

 آزمایشی
 46 31 82/5 50/1 66/39 پیش آزمون

 63 44 79/5 49/1 46/56 پس آزمون

 کنترل
 40 28 35/3 86/0 40/33 پیش آزمون
 67 47 75/5 48/1 33/56 پس آزمون

 نمره کل

 آزمایشی
 196 138 14/19 94/4 73/159 پیش آزمون

 202 145 74/18 84/4 86/164 پس آزمون

 کنترل
 164 133 59/10 73/2 80/147 پیش آزمون

 165 135 80/9 53/2 26/150 پس آزمون

تغییراتی در نمرات شود  میمشاهده  2طور که در جدول  همان
ها و   آزمون ن گروه آزمایش در همه خردهآزمو آزمون و پس پیش

 شود. در گروه گواه نیز تغییراتی در نمرات  نمره کل مشاهده می
با این وجود میزان این  ؛شود  آزمون مشاهده می آزمون و پس پیش

رو  تغییرات در گروه آزمایش بیش از گروه گواه است. از این
همچنین مشاهده میزان اثربخشی منظور بررسی اثربخشی و  به
متغیری برای  یانس چندنامه مداخله از آزمون تحلیل کواربر

متغیره برای نمره  ها و آزمون تحلیل کواریانس تک  مقیاس خرده
 کل استفاده شد.

رو ابتدا به بررسی تحلیل کواریانس پرداخته شد. پیش از  از این
های این آزمون   فرض متغیره پیش چند لیل کواریانساجرای تح

بودن  ، شیب خط رگرسیون و نرمالها شامل همگنی واریانس
آزمون شاپیرو و ویلک بیانگر توزیع مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

ها در متغیر   ای داده  زیع نمونهبودن تو فرض نرمال آن بود که پیش
های آزمایش   آزمون در گروه آزمون و پس حل پیشپژوهش در مرا

(. همچنین =27/0F؛ >P 05/0و کنترل برقرار بوده است )
فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش  پیش

داد   نادار نبود که این یافته نشان میقرار گرفت که نتایج آن مع
(. < P 05/0ها رعایت شده است )  مگنی واریانسفرض ه پیش
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شیب خط رگرسیون نتایج فرض همگنی  همچنین در بررسی پیش
بندی در مرحله  آزمون با متغیر گروه نشان داد که تعامل پیش

 P 05/0)آزمون در متغیر علاقه اجتماعی معنادار نبوده است  پس

این یافته بدان معناست که فرض همگنی شیب خط  (.<
همچنین آزمون ام رگرسیون در این متغیبر برقرار بوده است. 

 از حاکی نیز آزمون نتایج این .قرار گرفتباکس نیز مورد بررسی 

=  p ، 20/3841 =df2 ،10=  24/0لفه )ؤم این معناداری عدم
df1 ،26/1F = فاده از آزمون تحلیل نتیجه امکان است ( و در

 کواریانس بود.

 
 

 
 

 

 

 های آزمون علاقه اجتماعی  کواریانس بین گروهی پس از حذف اثر پیش آزمون به تفکیک خرده مقیاسهای آزمون تحلیل   یافته.‌3جدول‌
‌

 ها مقیاس
نوع سوم 
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری Fنسبت
توان 
 آزمون

 55/0 16/0 04/0 73/4 1 ‌48/84انجام‌تکالیف‌-پذیری‌مسئولیت

 69/0 21/0 01/0 65/6 1 ‌39/18همدلیارتباط‌با‌مردم‌و‌

 54/0 16/0 04/0 60/4 1 ‌12/8ت‌و‌اطمینانأجر

‌احساس‌ ‌مقابل ‌در ‌برابری احساس

‌برتری‌-کهتری
33/106 1 44/4 03/0 15/0 52/0 

شود نتایج حاصل از   مشاهده می 3طور که در جدول  همان
های مقیاس علاقه   مقیاس خردهتحلیل کواریانس چندمتغیره برای 

دهد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه گواه،   اجتماعی نشان می
ا در هر پس از شرکت در برنامه آموزشی تغییر مثبت معناداری ر

(. به عبارتی نتایج p<05/0دهد )  مقیاس نشان می چهار خرده
مقیاس  دهد که برنامه مداخله بر روی خرده  نشان می

، =04/0p= ،1 dfمعنادار است ) 05/0ی در سطح پذیر مسئولیت
73/4F =مقیاس ارتباط با مردم و همدلی  (. همچنین در خرده

معنادار بوده است  01/0در سطح  هاثربخشی برنامه مداخل
(01/0p= ،1df= ،65/6F = این نتایج برای دو مقیاس دیگر .)

( و احساس = 04/0p= ،1df= ،60/4Fت و اطمینان )أیعنی جر
، =03/0p= ،1dfبرتری ) -بری در مقابل احساس کهتریبرا

44/4F =دهنده این موضوع است که  ( نیز صادق بوده و نشان
شده توانسته است تاثیر مثبت  شرکت در برنامه مداخله طراحی

معناداری بر متغیر مورد بررسی برجای بگذارد و موجب افزایش 
به میانگین ت بآزمون نس کنندگان در پس میانگین عملکرد شرکت

بنابراین با توجه  شده است. در گروه آزمایش آزمون نمرات در پیش
درصد این تغییرات ناشی  19طور میانگین  ، بهمجذور اتا نتایج به

 ازتاثیر برنامه مداخله در گروه آزمایش است.
منظور بررسی اثربخشی برنامه مداخله بر عملکرد  در ادامه به

لاقه اجتماعی و پاسخگویی به کنندگان در مقیاس ع کلی شرکت
ال که آیا برنامه مداخله بر نمره کل علاقه اجتماعی تاثیر ؤاین س

متغیره  معناداری داشته است یا خیر از آزمون تحلیل کواریانس تک
 استفاده شد.

‌
 علاقه اجتماعیهای آزمون تحلیل کواریانس برای  یافته.‌4جدول‌

 

ها مقیاس سوم مجموع  نوع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

سطح ‌Fنسبت

 معناداری

مجذور ایتای 

 سهمی
 توان آزمون 

97/5994 آزمونپیش  1 76/595  001/0  95/0   00/1  

08/71 گروه  1 06/7  013/0  20/0   72/0  

69/271 خطا  27      
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شود با درنظر گرفتن   مشاهده می 4طور که در جدول همان
عنوان متغیر همپراش )کمکی( برنامه مداخله آزمون بهنمرات پیش

توانسته است منجر به ایجاد تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و 
و  20/0( و مجذور ایتای سهمی نیز معادل =01/0pگواه شود )

به دست آمده است. به عبارتی برنامه مداخله تاثیر  72/0توان 
جتماعی گروه آزمایش در نمره کل مثبت معناداری بر روی علاقه ا

 ,= ηP2,013/0 =, P06/7=72/0این مقیاس داشته است )

F1=df.) 

 

 بحثگیری و نتیجه
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی آدلری بر بهبود 

براساس  علاقه اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان انجام شد.
لری در بهبود ددرمانی آهای پژوهش مشخص شد که بازی   یافته

های   علاقه اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان تأثیر دارد که با یافته
 ؛2007 لوپز ولی، لی، ؛2000 )آرمسترانگ، و بودپیشین همس

مینی  ؛2008 هوبر، ؛2008 شلی، کینگ و ؛2007 شوارتز،
 فانگ و وبستر، ؛2015 گراهام، ؛2015 براتون، لین و ؛2011والن،

را از  "بچه باشند"کودکان مبتلا به سرطان فرصت اینکه  (.2018
های مربوط به کودکی را به  دهند و بسیاری از فعالیت  دست می

 سیلوا، ،دهند )مارتینوک  ی بستری در بیمارستان از دست می  واسطه

 (. بازی کارکردی متناسب با سن کودک است2014، آملیون و بار

بازی ابزاری است که  (.2009 هولیمن، )رای، بلنس، سالیوان،
درمانی تکنیکی است  بازی کند،  کودک به کمک آن خود را بیان می

شود و   صورت بیانی معنی میی آن طبیعت کودکان به  وسیلهکه به
 (.2014)لندرث، های هیجانی است  روشی برای مقابله با استرس

تجربیات دهد تا   به آنها فرصت می یعی کودک است وبازی زبان طب
 ؛2012،لندرث ؛2015 مینی والن، )دیلمن تیلور، خود را بیان کنند

این باورند که قدرت  درمانگران آدلری بر  بازی (.2011 کاتمن،
کننده،  درمانی بازی، کار با کودکان را از طریق ایجاد رابطه دلگرم

دهد که باور   کند. بازی همچنین به درمانگر اجازه می  تسهیل می
روشی برای  درباره خودش، دیگران و دنیایش را کشف کند،کودک 

روشی برای کشف یکسری  احساس تعلق کودک به خانواده است،
از رفتارهای کودک که معتقد است این رفتارها درباره خودش، 

(. 2009؛ کاتمن، 2016)دیلمن تیلور، دیگران و دنیایش درست است
مرحله اول ایجاد رابطه درمانی آدلری شامل چهار مرحله است،   بازی

ای   کنند تا رابطه  درمانگر با هم کار می  کودک و بازی ،با کودک است
 گیری در رابطه مشترک باشد،  بسازند که در قدرت و تصمیم را

 در مرحله دوم قوانین کلی رابطه خلق شود. اعتماد ساخته شود،
شود که بازی درمانگران آدلری   سبک زندگی کودک کشف می

از منابع  آورند،  دست می عات را از سبک زندگی کودک بهاطلا
دست خواهند  یا خود کودک( اطلاعات به معلمین، )والدین، مختلف

در مرحله  های مختلف مشاهده خواهند کرد،  آورد و او را در محیط
آوردن بینش نسبت به سبک  دست هسوم به کودک برای ب

به کودک برای  ی آخر  شود و در مرحله  اش کمک می  زندگی
شود )مینی والن،   اش کمک می  دهی دوباره به سبک زندگی  جهت

این مراحل براساس اعتقاداتی است که تمام  (.2016تیلینگ، 
رفتارهای مشاهده شده )چه رفتار کارآمد و چه رفتار غیرکارآمد( 

ها را از منظر   هدفمند است و کودکان توانایی ذاتی دارند تا موقعیت
(. در این پژوهش، درمانگر 2009 ه کنند )اوکنر و براورمن،مثبت نگا

از پیگیری و ردیابی رفتار استفاده کرده است که در واقع این پیام را 
ام و   کند که من متوجه آنچه انجام دادی، شده  به کودک منتقل می

دهی مهم است. من متوجه تو هستم و   دانم که آنچه انجام می  می
دهی برای من مهم است و کودک آزاد بوده تا   آنچه تو انجام می

در نتیجه کودک ها بدهد.   بازی  نظرش را به اسباب معنای مورد
وجود آمده  هدلگرم شده است و محیطی ایمن و سرشار از پذیرش ب

است و به کودک فرصتی برای تغییر ادراک، نگرش و رفتارهایش 
درمانی   بازیدر  (.2014داده شده است )مینی والن و همکاران، 

آدلری علاقه اجتماعی کودکان از طریق ایجاد تمایل به ارتباط با 
افراد دیگر و آموزش چگونگی شروع و نگهداری ارتباط رشد پیدا 

تواند با دیگران همدلی   در نتیجه کودک می .(2001کند )کاتمن،     می
کند، آنها را درک کند و با آنها همکاری کند )مینی والن و 

و  معنای دیدن با چشم دیگران اعی به(. علاقه اجتم2014ن،همکارا
 (.2014و همکاران،  شنیدن با گوش دیگران است )عطایی مغانلو

کودکان مبتلا به سرطان باعث  افزایش علاقه اجتماعی در
افزایش تندرستی و  ایجاد رابطه امن با دیگران، اعتماد، رضایتمندی،

طور کلی نتایج  این بهبنابر بهزیستی سلامت روان شده است.
دهنده افزایش معنادار نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه   نشان

توان نتیجه گرفت که   این اساس می بر آزمون بود. گواه در پس
درمانی آدلری بر بهبود علاقه اجتماعی کودکان مبتلا به  بازی

های   نتایج پژوهش ضرورت لزوم درمان سرطان مؤثر است.
درمانی و   شناختی و اختصاص بخشی در مراکز روان روان

ها برای بهبود علاقه اجتماعی و افزایش بهزیستی و   بیمارستان
کیفیت زندگی کودکان بیمارستانی از جمله کودکان مبتلا به 

درمانی آدلری  رسد بازی  به نظر می دهد.  سرطان را نشان می
های دارویی و   یر درمانای امیدوارکننده در کنار سا  عنوان مداخله به
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این پژوهش مانند  شناختی به این کودکان باید ارائه شود. روان
ها   یکی از این محدودیت هایی داشت.  محدودیت های دیگر،  پژوهش

 و را کاهش دادهحجم نمونه انجام پژوهش در شرایط کرونا بود که 
برای اجرای آزمون  پژوهشگربا توجه به محدودیت زمانی  همچنین

 پیگیری فرصتی نیافت، بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد.
شود برای ارزیابی تأثیر گروه، پژوهش در شرایط گروه   پیشنهاد می

در جلسات درمانی امکان اجرای پژوهش در اتاق  درمانی اجرا شود.
های   شود در پژوهش  درمانی بیمارستان داده نشد. پیشنهاد می بازی

آتی در مکان مناسب و با وسایل متناسب با سن هر آزمودنی 
شناختی در کنار  های مداخله روان  چنین برنامه .شودپژوهش اجرا 

 .پیشنهاد داده شود ها برای این کودکان  سایر درمان

‌ملاحظات‌اخلاقی
در این پژوهش سعی شده است تمامی ملاحظات اخلاقی در انجام 

دادن به  اعم از اطمینان ها آوری داده فرآیند جمعپژوهش و 
داشتن  کنندگان در جهت رعایت حفظ اسرار و محرمانه نگه شرکت

کنندگان در پژوهش، کسب رضایت آگاهانه  اطلاعات فردی شرکت
 دهی مناسب به منابع مورد رعایت شده است. کنندگان و ارجاع شرکت

 

‌سپاسگزاری
کنندگان که وقت خود را در اختیار در پایان ازتمامی شرکت 

 گردد. میتشکر  قرار دادند، تقدیر و پژوهش

‌
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