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 محور بر سازگاری کودکان مبتلا به سرطانبرنامه هنردرمانی خانوادهطراحی و بررسی اثربخشی 

 *هدی پوررضائیان

 **محمدعلی بشارت

 ***زادهلیلی کوچک

 ****اله فراهانیحجت

 چکیده
 بود.محور قابل اجرا در بیمارستان، و ارزیابی اثربخشی آن بر سازگاری کودکان مبتلا به سرطان طراحی برنامه هنردرمانی خانوادهاز پژوهش حاضر، هدف 

شده  ساله بستری 14تا  9جامعه پژوهش شامل کودکان رود. شمار میکه نوعی پژوهش آزمایشی به بود A-Bآزمودنی از نوع یک مطالعه تک ،این پژوهش
گیری هدفمند بر اساس به روش نمونه )دو دختر و سه پسر( ها تعداد پنج کودکبود که از میان آننفر(  30) 1397در مرکز طبی کودکان از آبان تا بهمن 

 سنجش شامل، هایمحور دریافت کرد. ابزارهر کودک همراه با مادر خود تعداد هشت جلسه هنردرمانی خانواده های ورود و خروج، انتخاب شدند.ملاک

اجتماعی ناسازگاری در بیمارستان  -روانی -لیست نمودهای زیستیچک ،(CCSC-R1) بازنگری نخست -سازگاری کودکانلیست راهبردهای چک
(BPSEIHو راهبرده )آزمودنی های تکهای مخصوص طرحهای پژوهش با استفاده از نمودارها و جدولبودند. داده بازنگری نخست -ای سازگاری کودکان

طور محور بههای پژوهش نشان داد که هنردرمانی خانوادهعلاوه، میزان اندازه اثر و شاخص تغییر پایا نیز گزارش شد. یافتهبهمورد تحلیل قرار گرفتند. 

شده  ،از سوی دیگر (05/00P) جوی حمایتوافزایش راهبرد جست، از یک سو (05/00P) معناداری سبب کاهش نمودهای ناسازگاری و راهبرد اجتناب
قادر است سبب کاهش ناسازگاری کودکان مبتلا به سرطان بستری  ،محورتوان نتیجه گرفت که هنردرمانی خانوادههای پژوهش میاست. با توجه به یافته

ویژه کاربردی در بیمارستان به های مفید ودرمانیعنوان یکی از روانتوان بهاین روش را می ،ها شود. بنابرایندر بیمارستان و تغییر راهبردهای سازگاری آن
 برای کودکان مبتلا به سرطان دانست.

 محور، سازگاری، سرطانهنردرمانی خانواده :های کلیدیواژه
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 مقدمه
 2های ناهنجاربا رشد و انتشار غیرقابل کنترل سلول ،1سرطان

( و با وجود 2017آمریکا، شود )انجمن سرطان بدن مشخص می
های پزشکی، هنوز هم از نظر بیشتر مردم یک بیماری پیشرفت

گردد. این باور کلی نسبت مهلک و در هر صورت کشنده تلقی می
های شبه سوگ به سرطان سبب ترس شدید، ناامیدی و واکنش

ها به ها و واکنششود. بسیار محتمل است که این هیجانمی
و شناختی مختلف از جمله افسردگی وانسرطان، اختلالات ر

را در پی داشته باشند که خود عامل مشکلات اجتماعی متعددی 
 ی بیشتری خواهد شدانتشدید عوارض سرطان و مشکلات جسم

زا اما این سیر بیماری(. 2015، ؛ نسیف2018گروت، )دکر و دی
نه  ،کندسالان صدق میافزا بیشتر در مورد بزرگیا بیماری

ترس و نگرانی از ابتلا به سرطان در  ،رسدنظر میکودکان. به
ها هنوز درک یا شناختی نسبت زیرا در آن ؛کودکان وجود ندارد

به این بیماری ایجاد نشده است. ناامیدی و افسردگی بعد از 
خود، دور از خودیدریافت تشخیص سرطان نیز در کودکان به

در مورد این بیماری ندارند. آگهی مشخصی زیرا پیش ؛تصور است
ها عامل والدین آنهای واکنشبنابراین، در وهله نخست، احتمالاً 

های منفی مثل ترس، اضطراب یا غمگینی انتقال یا القای هیجان
هستند و سپس دردهایی که در پی پیشرفت سرطان و یا 

شناختی و معمولاً نمودهای روانآیند. میوجود بهدرمانی شیمی
دلیل ای در کودکان بستری در بیمارستان بهرفتاری ویژه

ویژه سرطان، قابل مشاهده است از جمله های مزمن بهبیماری
)برگر، میشل، جاکوبسن و پرل،  حرکتی -کندی روانیخستگی و 

 قراری و تنش عضلانییا بی( 2015؛ برگر و همکاران، 2015
 مشکلات گوارشی، حالت تهوع و دیگر (2019)ساپورتیو و بورد، 

 ،(2019؛ هو و همکاران، 2018تورونر و آلتای، ی، رپیس)آ
 آویلا -)دماسکو شده در بیمارستان اشتهایی یا پرخوری ایجادبی

)آلبرتز، گاگنون  ، آستانه تحمل کم برای درد(2019و همکاران، 
؛ توایکروس، 2018؛ تیوتلمن و همکاران، 2018و استینسن، 

و ، (2019و همکاران،  ؛ نیونز2015ون، پارکر، ویلیامز و گیبس
 -؛ لی، نارندران، تامفور2019و همکاران،  )بوان مشکلات خواب

رسد نظر میبه .(2019؛ نیونز و همکاران، 2017مادسن و شولته، 
شناختی از جمله چنین نمودهایی یا در نتیجه اختلالات روان که

                                                           
11. cancer 
22. abnormal cells 
33. catharsis 

 چنینشوند و یا منجر به افسردگی و اضطراب ایجاد می
موقع مداخلات ارائه به ،اختلالاتی خواهند شد. بنابراین

کی معمول، امری ضروری و شناختی در کنار مداخلات پزشروان
شناختی، توجه توجه در ارائه مداخلات رواننکته قابل .مهم است

عنوان نمونه، . بهبه نیازهای ویژه این کودکان در بیمارستان است
کودکان در پی ریزش موهای سر؛ توجه توجه به تصویر بدنی این 

ای که ناشی از حالت تهوع پس از شده اشتهایی شرطیبه بی
 تأکیدجای کمک، درمانی است؛ تمرکز بر نیاز به حمایت بهشیمی

شناختی دارند و بر دردهای جسمانی خاصی که ریشه روان
های مستقیماً ناشی از سرطان، پیامدهای جسمانی آن و یا درمان

کشف احساسات عجیب و سعی در  مخصوص این بیماری نیستند
ماندن از  مثل احساس طرد شدن از جامعه و جادر این کودکان 

سرزنشگری  -یا احساس گناه و خود سن و سالدوستان هم
درمانی این کودکان، از در فرایند رواندلیل ابتلا به بیماری، به

زاده و بشارت، کوچک، اهمیت بسزایی برخوردارند )پوررضائیان
 (.1398، فراهانی

طور عوامل شناختی و همینهای روانوقتی پیامدها یا نشانه
 ؛ بنابراینسالان متفاوت استها در کودکان و بزرگای آنزمینه

درمانی در شناختی نیز باید متفاوت باشند. اگر روانمداخلات روان
در پس ست، ا گوهای حمایتیوسالان بیشتر از نوع گفتبزرگ

کودکان باید به زبان خودشان باشد. کودکان باید از حالت منفعل 
 ،پذیر خارج شده و فعال و القاگر شوند و این میسر نیستو تلقین

و سپس آموزش با  3ریزی یا تخلیه هیجانیبرون مگر از طریق
و  4یعنی بازی ؛هایی که با ذهن و روان کودکان آشناترندزبان

های تشخیصی یا دلیل است که در بیشتر روشهمین . به5نقاشی
این دو عنصر مهم استفاده های مخصوص کودکان از درمانیروان
 برای ارتباط د ابزارینتوانمی ،درمانیهنردرمانی و بازی شود.می

 دنباش هاآنهای افکار و هیجانبا کودک و کشف  غیرکلامی
که وجود کودک جا علاوه، از آنبه .(2017)ملچیودی و کرنشاو، 

تواند شرایط خانواده را دارای ناتوانی )بیماری( در خانواده می
محور ( خانواده1398زاده و افروز، دگرگون کند )شفیعی، قاسم

 ،خانواده تواند بر تأثیرات آن بیفزاید.می ،درمانیبودن روان
 ؛گیری روابط رفتاری و هیجانی کودک استنخستین مکان شکل

محور از اهمیت بسزایی برخوردارند مداخلات خانوادهبنابراین 

44. play 
55. drawing 
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 -هنردرمانی خانواده(. 1395زاده و هاشمی بخشی، )افضلی، قاسم
درمانی هنرمحور نیست. محور در پژوهش حاضر، خانواده

درمانی با ابزار هنر است درمانی هنرمحور، نوعی خانوادهخانواده
سبال و هاوی، ) شودکه برای مشکلات خانوادگی استفاده می

اما هنردرمانی  (2015؛ هوگن، 2016؛ گاسک و روزال، 2016
دلایل بالینی حضور محور، همان هنردرمانی است که به -خانواده

و  خانواده در جلسات درمانی آن، ضروری است )پوررضائیان
به دو دلیل حضور خانواده  ،(. در پژوهش حاضر1398، همکاران

در جلسات هنردرمانی، ضروری بود: الف( نیازهای ویژه کودکان 
از جمله نیاز به حمایت در کارهای هنری  بستری در بیمارستان

های و ب( لزوم آموزش تکنیک با دست به دلیل اتصال سرُم
مواجهه با ناسازگاری کودکان به والدین با هدف گسترش نتایج 

های بعدی کودکان در ها در بسترینزل و تثبیت آندرمانی در م
 .1بیمارستان

های تأمین ترین شیوهگرچه هنرآفرینی یکی از قدیمی
عنوان بهتاریخ بوده است، معرفی رسمی هنر سلامت در طول 

 1940 هدر ده 2های مارگارت نامبرگیک روش درمانی به تلاش
ی یکی از نخستین افراد وی. (2016)گاسک و روزال،  گرددبرمی

درمانی اختصاصی روان عنوان یک شکلدرمانی را بهست که هنرا
این نوع های زیادی از تعریف ،درمانگران گرچه هنرمطرح کرد. 

بسیاری از تعاریف، در یکی از دو طبقه  ؛ امااندوضع کردهدرمان 
مشتمل است بر این باور که  ،گیرند. اولین طبقهعمومی قرار می

فرایند خلاق هنرآفرینی از قدرت ذاتی شفابخشی برخوردار است. 
طبقه دوم از تعاریف هنردرمانی، بر این ایده کلی استوار است که 

است. این رویکرد که اغلب به  3هنر، نوعی وسیله ارتباط نمادین
ها، نقاشی -هنری اشاره دارد بر محصولات هنریدرمانی روان

کند که در فهم می تأکید -ها و دیگر تجارب هنریطراحی
و حتی  کنندها و تعارضات کمک میهای ارتباطی، هیجانمقوله

)ملچیودی و کرنشاو،  شوندسبب بهبود ارتباطات کلامی می
اثرات هنردرمانی شامل اکتساب ، 4به باور لاندگارتن. (2017
کردن عناصر ، آشکار 7مسئله، حل6، آزمون واقعیت5آگاهی

                                                           
ای )مثلاً یک بار در ماه( ورهصورت دبه سرطان به تمام کودکان مبتلا معمولاً. 1
های ویژه، در بیمارستان درمانی یا سایر داروها و مراقبتمنظور دریافت شیمیبه

 شوند.بستری می
22. Naumburg 
33. symbolic communication 

44. Landgarten 

55. gaining awareness 

و  9رو شدن با تعارضاتبهریزی هیجانی، رو، برون8ناخودآگاه
در بسیاری (. 2016)گود،  شودمی 11و فردیت 10رسیدن به انسجام

 یکدیگر درمانی را معادلاز متون علمی، هنردرمانی و نقاشی
همان  ،دانند و گاهی منظور پژوهشگران از هنردرمانیمی

هنردرمانی  ای ازشاخهدرمانی فقط نقاشیاما ؛ ستا درمانینقاشی
از هنر نقاشی  ،. در پژوهش حاضر نیز(1397)خدادادی،  است

گویی، )داستان و از هنرهای دیگر هنردرمانی در پایه هنر عنوانبه
عنوان مکمل درمان به گردانی و هنرهای تجسمی(عروسک

 -عوارض جسمانی باکودکان  12با اهداف تسهیل سازگاریهنری 
ها شده به آن های منفی القا، تخلیه هیجانشناختی سرطانروان

ها های سرطانی در آنو برانگیختن حس مبارزه مؤثر با سلول
 .شده استاستفاده 
اند که هنردرمانی در کمک به نشان داده ی پژوهشیهایافته

ن در کودکان و شناختی با سرطاسازگاری جسمانی و روان
هایی ( به مرور پژوهش2017آگیلار ). سالان، مؤثر استبزرگ

پرداخته است که تأثیر هنردرمانی را در کودکان مبتلا به سرطان 
اند. او ضمن اشاره به وجود مطالعات پژوهشی اندک بررسی کرده

ها پرداخته های این پژوهشبندی یافتهاین موضوع، به جمع در
اع کننده در انوو چنین اظهار داشته است که کودکان شرکت

محور، از توانایی ایجاد روابط اجتماعی مختلف مداخلات نقاشی
بهتر با اعضای خانواده، پزشکان و پرستاران؛ بیان بهتر هیجانات؛ 

 ارب احساسیهای سازگاری مؤثر و کاهش تجگسترش مهارت
به  ،صورت آزمایشیها بهاند. سایر پژوهشمنفی، برخوردار شده

عنوان مثال، به .اندهنردرمانی پرداختهبررسی و گزارش تأثیرات 
دار، بهاری و اکبری یفهظدر پژوهش خدابخشی کولایی، و

درمانی در کاهش ( گزارش شده است که نقاشی2016)
پرخاشگری و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان بستری در 

درمانی اثربخشی هنردرمانی از نوع قصه است.بیمارستان، مؤثر 
اضطراب و همچنین بهبود عادات خواب  هایبر کاهش نشانه

کودکان مبتلا به سرطان در پژوهش آجورلو، برقی ایران و 
در  علاوه،به ( نیز تأیید شده است.1395اکبری دهکردی )علی

66. reality-testing 
77. problem-solving 
88. revealing unconscious material 
99. working through conflicts 
1010. integration 
1111. individuation 
1212. compatibility 
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بر نقش مؤثر  ،(1396یکتا و باباپورخیرالدین )پژوهش مقدم
های هنردرمانی( بر کاهش تصویرسازی ذهنی )یکی از تکنیک

افسردگی و اضطراب )نمودهای ناسازگاری( کودکان مبتلا به 
نتایج پژوهش هجری،  همچنین، شده است. تأکیدسرطان، 

ف بررسی اثربخشی ( که با هد1394پاکدامن و قنبری )
هیجانی کودکان مبتلا به  -درمانی بر مشکلات رفتارینقاشی

درمانی بر هند که نقاشیدسرطان، انجام شده است، نشان می
گیری و پرخاشگری این کودکان، مؤثر اضطراب، افسردگی، گوشه

هنردرمانی که با هدف ارزیابی تأثیر نیز  دو پژوهش دیگردر است. 
نقش ، نداانجام شده کودکان مبتلا به سرطان بر کیفیت زندگی

کننده در کودکان شرکتکیفیت زندگی  مؤثر هنردرمانی در بهبود
و  آبادیجوادیان، زرانی، فتح) تأیید شده استهنردرمانی 

شجاعی،  علاوه،به(. 2018عبدالله و عبدالله، ؛ 1397پور، گودرزی
اند که ( این یافته را گزارش کرده1398پرور، بردبار و وآقایی )گل
رفتاری در افزایش امیدواری و  -درمانی شناختیبازی -هنر

همچنین های سازگاری( مؤثر است. )ملاککاهش ادراک درد 
های مشابهی در مورد ( یافته2016در مطالعه متزل، مورل و فیلد )

درمانی در تعدیل درد کودکان اثربخشی هنردرمانی و موسیقی
نقش مؤثر هنردرمانی بستری در بیمارستان گزارش شده است. 

ای درمانی نیز یافتهدر کاهش افسردگی کودکان تحت شیمی
( در مطالعه 2017طهماسبی، مقصودی و طلاکوب )ست که ا

های پروتکل تمام با این حال، اند.اشاره کرده به آنپژوهشی خود 
صورت انفرادی های قبلی، بهشده در پژوهشاستفاده هنردرمانی

اند. یکی از نیازهای ویژه محور، بودهخانواده یا گروهی و نه
حمایت از سوی اعضای کودکان مبتلا به سرطان، دریافت 

محور بودن هنردرمانی مخصوصاً خانواده ،خانواده است. بنابراین
 ،علاوهست. بها برای کودکان مبتلا به سرطان، بسیار ضروری

یا فاصله زمانی  دلیل تعداد جلسات زیادهای موجود بهپروتکل
 ؛، قابل استفاده در پژوهش حاضر نبودندنسبتاً زیاد بین جلسات

ترین اهداف این پژوهش، معرفی روشی از مهم زیرا یکی
 .های ایران بوده استبا شرایط بیمارستانمدت و متناسب کوتاه

مصاحبه پژوهشگران حاضر با پزشکان محترم مرکز  اساس بر
طبی کودکان، اخیراً طول مدت بستری کودکان مبتلا به سرطان 

بستری جز به کمتر از یک هفته کاهش پیدا کرده است )البته به
شناختی و در نظر گرفتن این نکته در ارائه خدمات روان نخست(

پژوهش حاضر،  بنابراین هدف ؛در این بیمارستان، ضروری بود
مدت قابل اجرا در محور و کوتاهطراحی برنامه هنردرمانی خانواده

و ارزیابی اثربخشی آن بر سازگاری کودکان مبتلا به  بیمارستان
 سرطان بوده است. 

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
است که در  A-Bآزمودنی از نوع پژوهش حاضر، پژوهشی تک

 جامعه پژوهش شامل گیرد.های آزمایشی قرار میزمره پژوهش
کودکان از آبان شده در مرکز طبی ساله بستری 14تا  9کودکان 
ها تعداد پنج کودک به روش که از میان آن بود 1397تا بهمن 

های ورود و خروج، انتخاب ملاک اساس برگیری هدفمند نمونه
آزمودنی از یک آزمودنی های تکشدند. تعداد کودکان در پژوهش

شود )دلاور، ها تشکیل میو گاهی گروه کوچکی از آزمودنی
های شرکت در پژوهش حاضر به تفکیک ملاک(. 1391
ابتلا به ، 14تا  9سن بین  های ورود و خروج، عبارتند از:ملاک

نظر  اساس بر های یک و دو پیشرفت سرطانمرحله، سرطان
تشخیص ضرورت انجام ، بستری بودن در بیمارستانپزشک، 

های ناسازگاری، دلیل وجود نشانهشناختی بههای رواندرمان
رضایت کودک و ، های خواندن و نوشتنبرخورداری از توانش

، مشارکت در پژوهشحداقل یکی از والدین )سرپرست( او برای 
برخورداری )ترجیحاً مادر( در پژوهش، مشارکت یکی از والدین 

عنوان مصاحبه با مادر کودک، به اساس بر از ثبات خانوادگی
عدم رضایت کودک و والدین یا و  های ورود به پژوهشملاک

ابتلا به ، سرپرست کودک برای ادامه شرکت در پژوهش
بستری شدن در ، بر سرطانهای جسمانی حاد علاوه بیماری

ابتلا به  چهارو  سهمراحل ، دلیل عود سرطانبیمارستان به
شناختی حاد و مصرف داروهای ابتلا به اختلالات روان، سرطان

های حرکتی جدی و لزوم استراحت وجود دشواری، پزشکیروان
وجود و  ادراکی آشکار در کودک -وجود مشکلات هوشی، مطلق

کار )از جمله طلاق والدین ظرف دو ماه مشکلات خانوادگی آش
 های خروج از پژوهش.عنوان ملاک، بهاخیر(

در دو مرحله کلی اجرا شد. در مرحله اول به  ،پژوهش حاضر
 -های موجود هنردرمانی رفتاریها و طرحمطالعه جامع مدل
؛ 2016(، رشدی )روزن، پیتر و جانسن، 2016شناختی )روزال، 

نگر )شیلتون و (، مثبت2017)کلی، (، روایتی 2018لین، 
؛ ملچیودی و 2017(، و خلاق )دن و لندس، 2016ویلکینسن، 

ها (، پرداخته شد. انتخاب مدل2019؛ هان و وب، 2015کرنشاو، 
مدت بودن، های موجود به دلایلی از جمله طولانیو طرح



و همکاران هدی پوررضائیان  

 93 | 1398زمستان  (،32)4، شماره دهم، سال پژوهشی( -)علمی یئتوانمندسازی کودکان استثنانشریه   

محور نبودن و یا عدم قابلیت اجرا در محیط بیمارستان، خانواده
طرح جدید و ترکیبی این روش با عنوان  ،نبود. بنابراینمیسر 

محور، تدوین شد. سپس یک پژوهش هنردرمانی خانواده
آزمودنی پایلوت انجام شد و تغییرات لازم با توجه به نیازهای تک

ویژه کودکان بستری در بیمارستان، در آن اعمال شد. بعد از این 
در گام نخست، تعداد مرحله، مرحله بعدی در چند گام اجرا شد: 

های ورود و خروج ملاک اساس برپنج کودک مبتلا به سرطان 
مورد اشاره، برای شرکت در پژوهش حاضر انتخاب شدند. سپس 

منظور تعیین راهبردهای در گام دوم، برآوردهای خط پایه به
 -روانی -سازگاری انتخابی توسط کودک و نمودهای زیستی

 ،ستان، انجام گرفت. گام بعدیاجتماعی ناسازگاری در بیمار
محور در هشت جلسه فشرده شامل کاربست هنردرمانی خانواده

کننده در پژوهش ای برای هر پنج کودک شرکتدقیقه 60تا  45

بود که در اتاق بازی بخش خون و سرطان مرکز طبی کودکان 
شامل شرح جلسه به جلسه طرح درمان ، 1انجام شد. جدول 

روانی اجتماعی ناسازگاری در  -نمودهای زیستیبرآورد است. 
دلیل عدم ثبات و متغیربودن در طول زمان، در هر بیمارستان به

دلیل برخورداری از اما راهبردهای سازگاری به ؛جلسه انجام شد
مدت، به تعداد پنج بار )دو بار در مرحله خط ثبات نسبی در کوتاه

در پیگیری یک ماهه(  پایه، دو بار در مرحله مداخله و یک بار
های پژوهش براساس مورد سنجش قرار گرفت. سپس، داده

( 2010 آزمودنی )گست،های تکراهنمای گام به گام تحلیل داده
تحلیل قرار وهای ویژه، مورد تجزیها و جدولدر قالب نموداره

گرفت. با توجه به ضرورت رعایت اصل ایجاز در گزارش نتایج 
ها اشاره خواهد ترین دادهها صرفاً به مهمپژوهش، در بخش یافته

 شد.

 محورخلاصه طرح هنردرمانی خانواده -1جدول 
 محتوا هدف شماره جلسه

های ملاک اساس برکننده در پژوهش انتخاب کودکان شرکت مقدماتی
 ورود و خروج؛

مورد  برگزاری کارگاه آموزشی مقدماتی برای همراه بیمار )مادر( در
 شیوه کار هنردرمانی و تأثیرات آن.

- 

 کاهش اضطراب اولیه کودک و مادرش؛ 1
 های مثبت کودک.بر ویژگی تأکید

 پخش یک موسیقی شاد کودکانه؛
 خطی کردن همراه با یافتن اشکال و تصاویر معنادار؛استفاده از تکنیک خط

 ؛"هایممن و تمام خوبی"نقاشی با موضوع 
 ها.خطیتصاویر پیداشده در خط اساس برسازی داستان

آشنایی با روند ایجاد بیماری در انسان )متناسب با سن کودک و  2
 اش(.میزان آگاهی او از بیماری

-نقاشی و ساخت کولاژ خلاقانه در سه سطح مقوایی با سه موضوع: سلول

های گیج که راه خود را گم ها و میکروبهای سفید مهربان، ویروس
 دیده؛های آسیباند، و سلولو اشتباهی وارد بدن شدهاند کرده

 ها با استفاده از خمیربازی؛عدی کردن نقاشیبُسه
 گویی بر مبنای آثار هنری خلاقانه کودکان.داستان

 استفاده از تکنیک نور شفابخش. تمرین تصویرسازی ذهنی با موضوع عوامل شفابخش. 3
های سفید با عوامل ایجاد گردانی با موضوع مقابله سلولنقاشی و عروسک زا.مقابله نمادین با عوامل بیماری 4

 بیماری به کمک داروها و غذاهای مقوی.
 استفاده از تکنیک رسم ماندالا، ایجاد امید به آینده در کودک. 5

آل در یک سال آینده یک روز ایده"نقاشی و ساخت کاردستی با موضوع 
 "و ده سال آینده

های بودن در خانه یا مدرسه و بستری بودن در نقاشی با موضوع تفاوت های کودک در بیمارستان.و اضطراب هارفع ترس 6
 بیمارستان، همراه با بیان افکار و هیجانات.

های بیان آموزش شناسایی احساسات مختلف به کودک و روش 7
 ها؛آن

، به کودک و "کمک"و  "حمایت"های بین آموزش تفاوت
 مادرش.

 ها(،دیواری با موضوع انواع احساسات )هیجانت یک روزنامهساخ
 های بین حمایت و کمک.سازی با موضوع تفاوتداستان

ایجاد استقلال در کودکان برای حل مسائل آتی با استفاده از  8
 های هنری.شیوه

 شده توسط کودک؛رسم نقاشی توسط مادر و درمانگر با موضوع تعیین
 ؛"اگر یک دکتر بودم ..."کودک با موضوع نقاشی و خمیربازی 

 تعیین تکالیف هنری ویژه خانه )همراه با خانواده(.
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 ابزار سنجش
بازنگری  -لیست راهبردهای سازگاری کودکانچک

نسخه اولیه این آزمون توسط آیرز،  :)1R-CCSC( 1نخست
 45دارای ( طراحی و معرفی شده و 1996ساندلر، وست و روزا )

توسط آیرز و  1999مقیاس بود. این آزمون، در سال  11گویه و 
 کامیساسکا، کاراویتا، میلانی، مورد بازنگری قرار گرفت )2ساندلر

مورد  54شده، های نسخه بازنگری(. تعداد گویه2012و بلاسیو، 
ای )هرگز، هستند که آزمودنی در مقیاس لیکرت چهار گزینه

حداقل  دهد.ها پاسخ مییشتر اوقات( به آنگاهی اوقات، اغلب، ب
است.  216و حداکثر نمره،  54لیست در مجموع، نمره این چک

 ؛ بنابراینهمسو نیستند های این آزمونمقیاس جا که خردهاز آن
لیست دارای پنج این چک نمره برش برای آن ذکر نشده است.

مثبت، محور، بازسازی شناختی مقیاس شامل سازگاری مسئله
 اساس برپرتی و اجتناب، است. جوی حمایت، حواسوجست

لیست از روایی و پایایی مناسبی ها، این چکگزارش پژوهش
لیست، بین برخوردار است. آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف چک

تا  69/0( و بین 2009بو و ویچرز )در پژوهش دی 88/0تا  72/0
( گزارش شده 2012ن )در پژوهش کامیساسکا و همکارا 83/0

لیست در پژوهش حاضر که است. آلفای کرونباخ این چک
برگرفته از یک مطالعه با تعداد نمونه بیشتر است، برای سازگاری 

؛ برای 88/0؛ برای بازسازی شناختی مثبت، 73/0محور، مسئله
و برای  81/0پرتی، ؛ برای حواس92/0جوی حمایت، وجست

 .ه استدست آمدهب 85/0اجتناب، 

و اجتناب  جوی حمایتودر پژوهش حاضر، دو عامل جست
ت زیرا در پژوهش پایلوت مشخص شد که نمرا ؛برگزیده شدند

رانه، ن یک راهبرد سازگاعنواجویی بهکودکان در متغیر حمایت
گارانه، عنوان یک راهبرد ناسازو در متغیر اجتناب به بسیار کم

 بسیار زیاد است.

اجتماعی  -روانی -زیستیلیست نمودهای چک
لیست این چک: )BPSEIH( 3ناسازگاری در بیمارستان

( ساخته شده است. 1398پوررضائیان و همکاران )توسط 
اجتماعی ناسازگاری در  -روانی -لیست نمودهای زیستیچک

کدام دارای سه گزینه گویه است که هر 10مارستان، شامل بی
)عدم وجود نمود یا  انتخابی )در مقیاس لیکرت( از نمره صفر

نشانه( تا دو )نمود شدید ناسازگاری( هستند و توسط درمانگر یا 
ها حتماً باید توسط شود. اعتبار پاسخپژوهشگر، پاسخ داده می

حداقل  پرستار اختصاصی او تأیید شود. همراه بیمار یا پزشک/
 است. 20نمره قابل اکتساب در این آزمون، صفر و حداکثر نمره، 

لیست روایی این چک باشد.می 10لیست، رش این چکنمره ب
مورد تأیید متخصصان بوده و پایایی آن به شیوه آلفای کرونباخ، 

 (.1398دست آمده است )پوررضائیان و همکاران، به 81/0

در سال  این طرح درمانی: 4محوربرنامه هنردرمانی خانواده
گزینش، پس از بررسی، توسط پوررضائیان ابداع و  1398

های هنردرمانی قابل اجرا در محیط سازی و ابداع تکنیکمتناسب
اساس  شده بر نی بر اهداف درمانی تعیینبیمارستان و مبت

سپس توسط  .مشکلات کودکان مبتلا به سرطان، تدوین شد
شناسی بالینی، چهار ارزیاب )استادان و متخصصان روان

بررسی شد و پس از شناسی و هنردرمانی( پزشکی، سرطانروان
اعمال نظرات تخصصی ایشان، مورد تأیید نهایی قرار گرفت. این 

 صورت فشردهای بهدقیقه 60تا  30برنامه درمانی در هشت جلسه 
اجرا  به اضافه یک جلسه مقدماتی آموزشی )ویژه والدین(،

 1. شرح جلسات به جلسه این برنامه درمانی در جدول شودمی
 آمده است.

 هایافته

 مربوط بههای توصیفی )سن، جنسیت و نوع سرطان( داده
 ، ارائه شده است.2کنندگان در پژوهش در جدول شرکت

 کننده در شیوه هنردرمانیهای توصیفی مربوط به پنج شرکتداده -2جدول 
 نوع سرطان سن جنسیت کد شناسه

A-P1 لنفوم بورکیت 13 دختر 
A-P2 حاد لوسمی 11 پسر 
A-P3 حاد لوسمی 11 پسر 
A-P4 حاد لوسمی 9 پسر 
A-P5 حاد لوسمی 12 دختر 

                                                           
11. Children’s Coping Strategies Checklist-Revision 1 

(CCSC-R1) 
22. Ayers, T. S., & Sandler, I. N., 

33. Bio-Psycho-Social Expressions of Incompatibility in 

Hospital (BPSEIH) 
44. Family-Based Art Therapy 
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 ،5تا  3های کننده در جدولهای آماری مربوط به هر شرکتداده
تغییرات بین موقعیتی هر متغیر  ها شاملاین جدول اند.ارائه شده

جهت تغییر  از جمله (،Bمرحله مداخله ) به( Aمرحله خط پایه )از 

تغییر در سطح )تغییرات نسبی، مطلق، میانه و  تغییر ثبات، ،روند
( و غیرهمپوش PNDهای همپوش )درصد دادهمیانگین(، 

(POD)( شاخص تغییر پایا ،RCI( و اندازه اثر ،)ES ،).هستند 

اجتماعی در  -روانی -موقعیتی نمودهای زیستیاستنباطی تغییرات بین-تحلیل دیداری -3جدول 

 بیمارستان
 5کننده شرکت 4کننده شرکت 3کننده شرکت 2کننده شرکت 1شرکت کننده  تغییرات بین موقعیتی

 B B B B B مقایسه موقعیت -1

A A A A A 
      تغییرات روند -2
 تغییر جهت -2-1

     
 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف -2-2
 باثبات به متغیر باثبات به باثبات باثبات به متغیر باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات -2-3
      تغییر در سطح -3
5/9به  16 تغییر نسبی -3-1  5/7به  12 8به  11 9به  16 9به  19 
 9به  12 9به  11 13به  16 15به  19 10به  16 تغییر مطلق -3-2
 5به  12 5/6به  11 5/6به  17 7به  19 7به  16 تغییر میانه -3-3
 62/5به  66/12 62/6به  33/11 5/7به  17 12/8به  33/19 87/7به  66/15 تغییر میانگین -3-4
      هاهمپوشی داده -4
 هایدرصد داده -4-1

 (PNDغیر همپوش )
100 100 100 100 100 

 هایدرصد داده -2-4
 (PODهمپوش )

0 0 0 0 0 

شاخص تغییر پایا  -3-4
(RCI) 

11/76 12/45 79/21 96/18 04/14 

 5/13 67/19 50/9 26/8 12/6 (ESاندازه اثر ) -4-4

ها، در متغیر کننده، میانگین نمره تمام شرکت3اساس جدول  بر
اجتماعی ناسازگاری در بیمارستان، از  -روانی -نمودهای زیستی

ه است. همچنین مرحله خط پایه به مرحله مداخله، کاهش یافت
های ( و درصد دادهدرصد 100همپوش )های غیردرصد داده
که  دهدکننده، نشان می( برای هر پنج شرکتدرصد 0همپوش )
ها در وضعیت مداخله، خارج از محدوده وضعیت خط تمام داده

کند که تغییر پایه هستند. مقدار شاخص تغییر پایا مشخص می
اجتماعی ناسازگاری در  -روانی -در نمره متغیر نمودهای زیستی

ری بیمارستان، از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، از نظر آما
اندازه اثر، بیانگر نقش مؤثر  علاوه، میزانمعنادار است. به

اجتماعی  -روانی -هنردرمانی در کاهش نمودهای زیستی
 ناسازگاری در بیمارستان است.
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 جوی حمایتوجستموقعیتی راهبرد سازگاری استنباطی تغییرات بین -تحلیل دیداری -4جدول 
 5کننده شرکت 4کننده شرکت 3کننده شرکت 2کننده شرکت 1شرکت کننده  تغییرات بین موقعیتی

 B B B B B مقایسه موقعیت -1

A A A A A 
      تغییرات روند -2
 تغییر جهت -2-1

     
 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف -2-2
 باثبات به متغیر متغیرباثبات به  باثبات به متغیر باثبات به متغیر باثبات به باثبات تغییر ثبات -2-3
      تغییر در سطح -3
 21به  14 27به  12 20به  8 28به  16 29به  10 تغییر نسبی -3-1
 21به  14 27به  12 20به  8 28به  16 29به  10 تغییر مطلق -3-2
 26به  5/14 31به  5/11 28به  9 34به  5/16 29به  5/11 تغییر میانه -3-3
 33/25به  5/14 31به  5/11 26به  9 66/32به  5/16 66/28به  5/11 تغییر میانگین -3-4
      هاهمپوشی داده -4
 های درصد داده -4-1

 (PNDهمپوش )غیر
100 100 100 100 100 

 هایدرصد داده -2-4
 (PODهمپوش )

0 0 0 0 0 

شاخص تغییر پایا  -3-4
(RCI ) 

28/62 62/81 63/42 49/98 70/54 

 8/09 09/23 06/12 86/27 47/15 (ESاثر )اندازه  -4-4

ها، در کننده، میانگین نمره تمامی شرکت4اساس جدول  بر
حمایت، از مرحله خط پایه به وجوی راهبرد سازگاری جست

های مرحله مداخله، افزایش یافته است. همچنین درصد داده
( درصد 0های همپوش )( و درصد دادهدرصد 100غیرهمپوش )

ها در دهد که تمام دادهکننده، نشان میبرای هر پنج شرکت

وضعیت مداخله، خارج از محدوده وضعیت خط پایه هستند. مقدار 
وجوی کند که تغییر در نمره جستا مشخص میشاخص تغییر پای

حمایت، از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، از نظر آماری معنادار 
علاوه، میزان اندازه اثر، بیانگر نقش مؤثر هنردرمانی در است. به

 افزایش این راهبرد سازگارانه است.

 موقعیتی راهبرد سازگاری اجتناباستنباطی تغییرات بین-تحلیل دیداری -5جدول 
 5کننده شرکت 4کننده شرکت 3کننده شرکت 2کننده شرکت 1شرکت کننده  تغییرات بین موقعیتی

 B B B B B مقایسه موقعیت -1

A A A A A 
      تغییرات روند -2
 تغییر جهت -2-1

     
 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت به هدفاثر وابسته  -2-2
 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات -2-3
      تغییر در سطح -3
 36به  45 35به  42 34به  45 28به  37 27به  42 تغییر نسبی -3-1
 36به  45 35به  42 34به  45 28به  37 27به  42 تغییر مطلق -3-2
 33به  44 31به  41 33به  44 27به  5/37 29به  5/39 تغییر میانه -3-3
 33/33به  44 32به  41 33/32به  44 66/26به  5/37 66/28به  5/39 تغییر میانگین -3-4
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 5کننده شرکت 4کننده شرکت 3کننده شرکت 2کننده شرکت 1شرکت کننده  تغییرات بین موقعیتی
      هاهمپوشی داده -4
 های درصد داده -4-1

 (PNDهمپوش )غیر
100 100 100 100 100 

 هایدرصد داده -2-4
 (PODهمپوش )

0 0 0 0 0 

شاخص تغییر پایا  -3-4
(RCI ) 

7/93 98/39 37/21 48/16 54/19 

 07/3 49/15 28/8 38/6 57/7 (ESاندازه اثر ) -4-4

ها، در کنندهشرکت تمامی، میانگین نمره 5اساس جدول  بر
راهبرد سازگاری اجتناب، از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، 

 100همپوش )های غیره است. همچنین درصد دادهکاهش یافت
( برای هر پنج درصد 0های همپوش )( و درصد دادهدرصد

ها در وضعیت مداخله، دهد که تمام دادهکننده، نشان میشرکت
خارج از محدوده وضعیت خط پایه هستند. مقدار شاخص تغییر 

کند که تغییر در نمره اجتناب، از مرحله خط پایه پایا مشخص می
علاوه، میزان ه، از نظر آماری معنادار است. بهبه مرحله مداخل

ر، بیانگر نقش مؤثر هنردرمانی در کاهش این راهبرد اندازه اث
 ناسازگارانه است.

 گیریبحث و نتیجه
محور متناسب معرفی هنردرمانی خانوادهپژوهش حاضر با هدف 

و ارزیابی تأثیر این  زهای ویژه کودکان مبتلا به سرطانبا نیا
. انجام شدروش بر تسهیل سازگاری کودکان با بیماری سرطان 

در  ،محورپژوهش حاضر نشان داد که هنردرمانی خانوادهنتایج 
اجتماعی ناسازگاری در  -روانی -نمودهای زیستی کاهش

و تغییر راهبردهای مقابله با مشکلات )کاهش راهبرد بیمارستان 
جوی وو افزایش راهبرد سازگارانه جستناسازگارانه اجتناب 

ها نقش مؤثر این یافته. داردحمایت(، تأثیر مثبت و معناداری 
با سرطان محور را در سازگارسازی کودکان هنردرمانی خانواده

 و( 2017های پژوهش آگیلار )با یافته ،روکنند و ازاینتأیید می
مبنی بر اثربخشی ( 1394) هجری، پاکدامن و قنبریپژوهش 

و کاهش مشکلات  های سازگاریهنردرمانی در گسترش مهارت
آجورلو، برقی ایران و  کودکان؛ نتایج پژوهش هیجانی -رفتاری

خدابخشی کولایی و  ( و پژوهش1395) اکبری دهکردیعلی
هنردرمانی  ( مبنی بر تأثیرات معنادار2016همکاران )

در کاهش پرخاشگری و اضطراب  (درمانینقاشی درمانی یا)قصه
پژوهش کودکان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان؛ نتایج 

( 2018عبدالله و عبدالله ) ( و پژوهش1397و همکاران ) جوادیان
که مؤید تأثیر هنردرمانی گروهی بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا 

پژوهش شجاعی و همکاران های ؛ یافتههستندبه سرطان 
در مورد اثربخشی  ،(2016) متزل، مورل و فیلد ( و پژوهش1398)

ارستان که در هنردرمانی در تعدیل درد کودکان بستری در بیم
 هایو پژوهش شودنتیجه سازگاری با بیماری ایجاد می

یکتا و و مقدم (2017) طهماسبی، مقصودی و طلاکوب
مبنی بر نقش مؤثر هنردرمانی در کاهش ( 1396)باباپورخیرالدین 

های ناسازگاری( کودکان تحت )همراه با نشانه افسردگی
 همسو است. درمانیشیمی

و کودکان مبتلا  طور کلیبیمارستان بهکودکان بستری در 
طور خاص، معمولًا های مزمن از جمله سرطان، بهبه بیماری

که کنند ای را تجربه میشناختی ویژهمشکلات جسمانی و روان
شوند. معمولاً به شکل نمودهایی از ناسازگاری کودکان تلقی می

برای عنوان نوعی راهکار گرچه ممکن است بهها این ناسازگاری
مقابله با بیماری و پیامدهای آن توسط کودکان انتخاب و ابراز 

 یها، مشکلاتشوند، هم برای خودشان و هم برای خانواده
توجه به گزینش راهبردهای ناسازگارانه کنند. مضاعف ایجاد می

های پژوهش یافته اساس بردر مقابله با بیماری توسط کودکان 
کنندگان در ست. نمرات شرکتا حاضر نیز گواهی بر این ادعا

پژوهش حاضر در مرحله خط پایه نشان داد که استفاده از راهبرد 
عنوان یک راهبرد ناسازگارانه، بسیار اجتناب توسط کودکان به

تفاده از راهبرد سازگارانه بیشتر از حد استاندارد است. در مقابل، اس
ید چون د. شاجوی حمایت، بسیار کمتر از حد استاندارد بووجست

معنای اعلام نیازمندی جوی حمایت را بهوکودکان بیمار، جست
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 -روانی -گرچه تاکنون نمودهای زیستی کنند.به کمک، تلقی می
اجتماعی ناسازگاری در بیمارستان و راهبردهای سازگاری 

طور مستقیم و به شکلی که در این کودکان مبتلا به سرطان، به
های قبلی قرار ارزیابی پژوهشمورد اند، پژوهش بررسی شده

های صورت تکی در پژوهشاند، نمودهای ناسازگاری بهنگرفته
برگر، میشل و همکاران ؛ عنوان نمونهاند. بهمتعددی برآورد شده

 -کندی روانیخستگی و ( به 2015( و برگر و همکاران )2015)
 (،2019اند. ساپورتیو و بورد )حرکتی در این کودکان اشاره کرده

 در بیماران مبتلا به سرطان، موردبیقراری و تنش عضلانی را 
و  ( و هو2018) آرپیسی، تورونر و آلتای اند.قرار داده تأکید

بر حالت تهوع و دیگر مشکلات گوارشی (، 2019همکاران )
آویلا و  -اند. دماسکوبیماران مبتلا به سرطان، تمرکز کرده

رخوری اشتهایی یا پُبی(، توجه درمانگران را به 2019همکاران )
های متعددی اند. پژوهش، جلب نمودهشده در بیمارستان ایجاد

آلبرتز، گاگنون و استینسن، آستانه تحمل کم برای درد )نیز به 
؛ توایکروس و همکاران، 2018؛ تیوتلمن و همکاران، 2018
مشکلات خواب )بوان و و (، 2019؛ نیونز و همکاران، 2015

؛ نیونز و همکاران، 2017؛ لی و همکاران، 2019همکاران، 
تغییر شرایط بیمارستان از  ،رسدنظر میبه. انداشاره کرده (2019

کننده به یک محیط سرشار از یک محیط خشک و خسته
، یکی از شناختیدر قالب اهداف درمان روان سرگرمی و نشاط

تأثیرگذاری هنردرمانی بر مشکلات کودکان بستری های مکانیزم
در بیمارستان است. از طرفی، یکی از علل زیربنایی تقریباً تمام 
مشکلات این کودکان، عدم بیان مشکلات، هیجانات، احساسات 
و افکاری است که در پی بیماری و بستری شدن در بیمارستان 

 ین در حالیا(. 1398شوند )پوررضائیان و همکاران، ایجاد می
های هنردرمانی، تخلیه هیجانی و ست که هدف تمام تکنیکا

بیانگری خلاقانه است که منجر به کشف مشکلات و هیجانات 
دانیم که گام نخست در درمان مشکلات و می شودبیماران می

  ست.ا هاشناختی، کشف آنروان
نی ناشی از بیماری و دردهای علاوه بر دردهای جسما

(، 1398و اجتماعی ثانویه )پوررضائیان و همکاران،  شناختیروان
عنوان همراه به -خصوص مادرشیوه برخورد اعضای خانواده به

 هایو ناسازگاری با مشکلات -اصلی کودک در بیمارستان
، اشتهایی، مشکلات خواب و مواجهه با دردویژه بیبه کودک

ها اریکننده این مشکلات و ناسازگنه تنها تعدیل ،ممکن است
و اعمال فشار  ها را فراهم کند.بلکه موجبات افزایش آن ؛نباشد

تواند سبب می ،جا از سوی والدینبههای ناها و تقویتارائه تنبیه
آموزش  ،بنابراینها شود. ها و حتی افزایش آنتثبیت ناسازگاری

. باشدکاهش این مشکلات  در یعاملی مهمتواند ها میخانواده
دارای دو بعُد درمانی و آموزشی است.  ،محورخانوادههنردرمانی 

هدف محوری در بعُد درمانی، کاهش اختلالات و مشکلات 
و در بُعد آموزشی، معرفی  شناختی بیمار توسط متخصصروان

اجتماعی بیماری به  -راهکارهای مؤثر مقابله با پیامدهای روانی
انی کودکان ها در جلسات درمگرچه حضور خانوادهخانواده است. 

زاده و شفیعی، قاسم) رودشمار میبهدارای ناتوانی، امری معمول 
اما در مورد کودکان مبتلا به سرطان این مهم  ؛(1398، افروز

های معدودی از جمله پژوهش توایکروس و صرفاً در پژوهش
نتایج حاصل از پژوهش . صورت گرفته است (2015همکاران )

محور بر سازگاری هنردرمانی خانوادهکننده تأثیر  حاضر، تأیید
ها است. تثبیت نتایج مؤثر آن در آموزش خانوادهکودکان و نقش 

درمانی در پیگیری یک ماهه )زمان مراجعه کودک برای بستری 
دهنده تأثیرات آموزشی هنردرمانی و مجدد در بیمارستان( نشان

خانه،  درمحور اجرای تکالیف هنری خانوادهنقش مفید و مؤثر 
توان نتیجه گرفت که صرفاً با ها میاست. با توجه به این یافته

توان مدت میمحور کوتاهارائه یک مرتبه هنردرمانی خانواده
های مقابله کارآمد با مشکلات های درمانی و روشتکنیک

این  کاربستطوری که کودکان را به والدین آموزش داد به
مورد اشاره، در هر لحظه چه برای مشکلات ها ها و روشتکنیک

 .در خانه و چه در بیمارستان، میسر باشد
آزمودنی جزو های تکهای کم در طرحگرچه تعداد آزمودنی

تعداد پنج اما آید، حساب میها بههای اصلی این طرحویژگی
با محدودیت پژوهش حاضر را  آزمودنی در گروه نمونه

محدودیت سنی کودکان سازد. یرو مبهپذیری نتایج روتعمیم
دلیل شرایط سنی کننده در پژوهش حاضر نیز که بهشرکت

ممکن است  ،اعمال شد لیست راهبردهای سازگاری کودکانچک
حضور  ،علاوهپذیری نتایج باشد. بهیکی دیگر از موانع تعمیم

صرفاً یکی از اعضای خانواده )مادر کودک( در پژوهش، ممکن 
 ،تلقی شود. بنابراین حاضر پژوهشدیگر در ی محدودیتاست 

های محور در کارآزماییشود که هنردرمانی خانوادهپیشنهاد می
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با تعداد بیشتر اعضای گروه نمونه، مورد آزمایشی آزمایشی یا نیمه
 -لیست نمودهای زیستیارزیابی قرار بگیرد. استفاده از چک

گر یا اجتماعی ناسازگاری در بیمارستان که توسط درمان -روانی
های مشابه که توسط والدین شود و مقیاسپژوهشگر تکمیل می

 ،د در کنار مشاهدات بالینی دقیقنشوکودک پاسخ داده می
های توانند راهکارهایی برای رفع محدودیت سنی در پژوهشمی

ها، شود که در بیمارستانآتی باشند. افزون بر این، پیشنهاد می
ت حضور چند همراه برای هایی اختصاصی بدون محدودیاتاق

های درمانیکودک، در نظر گرفته شود تا فرصت اجرای روان
پیشنهاد کاربردی  تر فراهم آید.صورتی کاملمحور بهخانواده

محور پژوهش حاضر، استفاده تخصصی از هنردرمانی خانواده
منظور سازگارسازی کودکان بستری در بیمارستان با سرطان و به

 شناختی و اجتماعی آن است.جسمانی، روانپیامدهای 

 منابع
(. اثربخشی 1395) .بخشی، م، و هاشمی.زاده، س، قاسم.افضلی، ل

های بالینی کودکان با اختلال محور بر نشانهمداخلات خانواده
توانمندسازی کودکان نشریه (. ODDای )نافرمانی مقابله

 .108-87، (20)7. یئاستثنا

(. تأثیر 1395) .اکبری دهکردی، معلی و ،.ایرانی، ز، برقی .آجورلو، م
درمانی بر کاهش اضطراب و بهبود عادات خواب کودکان قصه

 (،18)5 .شناسی سلامترواندرمانی. مبتلا به سرطان تحت شیمی
87-107. 

 .ا. ، و فراهانی، ح.زاده، ل، کوچک.ع. بشارت، م هـ.،پوررضائیان، 
نمایشگری (. طراحی و آزمون بالینی هنردرمانی و روان1398)

شناختی و سازگاری کودکان مبتلا به محور در درمان روانخانواده
 شناسی سلامت، دانشگاه تهران.رساله دکتری روان سرطان.

(. 1397) .پور، ک، و گودرزی.آبادی، ج، فتح.، زرانی، ف.جوادیان، س
بر بهوشیاری بر کیفیت زندگی اثربخشی هنردرمانی مبتنی 
نخستین کنفرانس ملی تحقیقات کودکان مبتلا به سرطان. 

  شناسی.کاربردی در علوم انسانی و روان

(. اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر 1397) .خدادادی، ن
نشریه تیسم با عملکرد بالا. بازشناسی هیجانی چهره کودکان اُ 

 .89-99 (،1)9 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و (. 1391دلاور، ع. )
 تهران: رشد. اجتماعی.

(. تأثیر هنر 1398) .آقایی، او ، .ر. ، بردبار، م.پرور، مگل .،شجاعی، ز
رفتاری بر  -درمانی شناختیرفتاری و قصه -بازی درمانی شناختی

نشریه ادراک درد و امیدواری در کودکان مبتلا به سرطان. 
 .39-47(، 1)6 .پرستاری کودکان

(. اثربخشی برنامه 1398) .ع. ، و افروز، غ.زاده، س، قاسم.شفیعی، ا
خانوادگی بر رضامندی زوجیت مادران و آموزشی روابط درون

نشریه تیسم. آوری خواهران کودکان با اختلال طیف اُتاب
 .189-199 (،2)10 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

(. تأثیر تصویرسازی ذهنی 1396) .، و باباپورخیرالدین، ج.یکتا، عمقدم
ششمین کنگره بر کاهش افسردگی و اضطراب کودکان سرطانی. 

 .شناسی ایرانانجمن روان

اثربخشی (. 1394) .، و قنبری، س.پاکدامن، ش.، هجری، ش
رفتاری کودکان  -بر کاهش مشکلات هیجانی درمانینقاشی

شناسی بالینی نامه کارشناسی ارشد روانپایان. مبتلا به سرطان
 کودک و نوجوان، دانشگاه شهید بهشتی.
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Development and evaluation of the effectiveness of family-based art therapy on children’s 

coping with cancer 
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Abstract 
The present study was conducted to develop a family-based art therapy method adjusted to hospital condition, and 

evaluate its effectiveness on the children’s coping with cancer. The present research is a single-subject study (A-

B) as a kind of experimental research. The statistical population of the study consisted of all children aged 9-14 

years old admitted to Children Medical Center (CMC) from November 2018 to February 2019 that among them, 

five children were selected by purposeful sampling. Each child accompanied with her/his mother received eight 

family-based art therapy sessions. The tools of the present study were Checklist of Bio-Psycho-Social Expressions 

of Incompatibility in Hospital-BPSEIH (Purrezaian, Besharat, Koochakzadeh, & Farahani, 2019) and Children’s 

Coping Strategies Checklist-revision 1 (Ayers & Sandler, 1999). Research data were analyzed using specific charts 

and tables for single-subject designs. In addition, the effect size (ES) and the reliable change index (RCI) were also 

reported. The findings showed that family-based art therapy reduced the expressions of incompatibility and 

avoidance strategy (P  0/05) on the one hand, and increased support seeking strategy (P0/05) on the other, 

significantly. According to the findings, it can be concluded that family-based art therapy can reduce the 

incompatibility of children with cancer in hospital and change their coping strategies. Therefore, this method can 

be considered as one of the useful and practical psychotherapies in the hospital especially for children with cancer. 
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