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چکیده 
کـه  بـا پیشـرفت فناوری هـا و رشـد چشـمگیر دانـش پزشـکی، بیماری هایـی همچـون سـرطان 
بیمـاری  ایـن  بااین وجـود،  شـده اند.  درمان پذیـر  امـروزه  بودنـد  غیرقابل درمـان  گذشـته  در 
کافـی نسـبت بـه ایـن بیمـاری و فراینـد  بـرای بسـیاری متـرادف مـرگ اسـت. عـدم شـناخت 
کـودکان مبتـلا  بـه  سـرطان، بـا توجـه بـه شـرایط  درمانـی اش، تـرس و تنـش را شـدیدتر می کنـد. 
ندارنـد،  بیماری شـان  بـه  نسـبت  گاهانـه ای  آ و  واضـح  درک   

ً
معمـولا روحیاتشـان  و  سـنی 

کمتر دارند. در این پژوهش سـعی شـده با  بنابراین در مواجهه با شـرایط، توان مقابله با آن را 
گاهی بخشی به کودکان به وسیلۀ  بازی، اضطراب کودکان را کاهش  داده و به آن ها در جهت  آ
بهبود شرایط روحی-روانی کمک شود. در این راستا با طراحی تارنما و بازی، علاوه بر انتقال 
اطلاعات لازم به صورت غیرمستقیم دربارۀ  بیماری و شرایط آن، در کاهش اضطراب کودکان 
و افزایش امیدواری آنان سـعی شـده اسـت. محصول خروجی این پژوهش برمبنای تعاملات 
کاربـران، طراحـی و سـاخت نمونه هـای متعـدد انجـام و بـا ارزیابـی نمونه هـا توسـط  مـداوم بـا 
ح نهایـی بهینـه شـد. همچنیـن آزمـون اضطـراب و امیـد  بـه  زندگـی بـرای مشـخص  کاربـران، طـر
شـدن میـزان کارآمـدی و اعتبارسـنجی ایـن محصـول بـر روی کاربـران انجام شـد. نتایج نشـان 
کـودکان  گاهی بخشـیِ غیرمسـتقیم و بـه کمـک وسـایل بـازی می تـوان اضطـراب  کـه بـا آ  دادنـد 

کاهـش داده و همـکاری آن هـا در مراحـل درمـان را افزایـش داد. مبتـلا بـه سـرطان را 
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مقدمه
ک اســت. بیماری هــای  گاهــی کمتــری نســبت بــه تبعــات و طــول درمــان آن دارنــد بســیار دردنــا کــه آ کــودکان   بــرای 

ً
تجربــۀ بیمــاری مخصوصــا

کار پریشــان و مضطــرب می کنــد. ســرطان1  یکــی از ایــن  مزمــن بــا طــول درمــان طولانــی، کــودکان را نســبت بــه آینــده و نتیجــۀ 
کــودکان زیــادی در طــول دورۀ درمــان بهبــودی می یابنــد،  بیماری هاســت. درمــان ســرطان امــروزه بســیار محتمــل اســت و 
 Kuppenheimer( کــودکان تــرس و اضطــراب زیــادی را قبــل، حیــن و بعــد از اقدامــات درمانــی نشــان می دهنــد امــا 
Brown,  763,  2002(. بیمــاری ســرطان بــرای فــرد و خانــواده اش به عنــوان یــک بحــران جــدی در زندگــی 
ــر  ــردن مرگ و می ــم  ک ک ــرای  ــودکان ب ــیِ موجــودِ ســرطانِ ک ــدِ درمان ــه فرآین ک ــد  ــت، هرچن ح اس ــر مط
ــه شــمار  ــودکان ب ک ــرای ایــن  ــی، یــک منبــع درد و پریشــانی ب اســت، امــا اقدامــات درمان
ســطح  کاهــش  امیــدواری،  نبــود  افســردگی،  )دیبایــی، 1388: 13(.  مــی رود 
کــه ایــن  ســلامت روانــی و نداشــتن نــگاه مثبــت بــه آینــده از مشــکلاتی اســت 
کــردن محدودیت هــای فراوانــی  کــودکان بــا آن مواجه انــد. آن هــا بــرای بــازی 
دارنــد و نمی تواننــد آزادانــه بــه فعالیــت بپردازنــد و ماننــد همســالانِ خــود رفتــار 
گی های ســنیِ ایــن کــودکان و تأثیرپذیری بــالای آن ها  کننــد؛ امــا بــا توجــه بــه ویژ
کمــک بازی هــا  از بازی هــا، بــالا بــردن درک آن هــا از فرآینــد بیماری شــان بــه 
کاهــش اضطــراب و افزایــش همکاری شــان در فرآینــد درمــان  می توانــد بــه 
کمــک کنــد. همچنیــن ایــن درک بــر افزایــش ســطح امیــد بــه زندگی این کــودکان 
در  می توانــد  و  اســت  تأثیرگــذار  آن هــا  بــرای  مناســب  روحیــۀ  شــکل گیری  و 
کــودکان اثرگــذار باشــد )یشــمی، 1392: 9(. با توجــه  بهبــودی هرچــه ســریع تر 
بــه تعــداد محــدود پژوهش هــا در این زمینــه و رشــد روزافــزون بیمــاری ســرطان 
بــرای بهبــود شــرایط ایــن  کــودکان، اهتمــام بــه طراحــی و تــلاش  در میــان 
کــودکان  کــه  بیمــاران، ضرورتــی غیرقابل انــکار خواهــد بــود. لازم بــه ذکــر اســت 
گی هایــی روان شناســی از جملــه توجــه  ــا 6 ســال دارای ویژ ــازۀ ســنی 4 ت در ب
بســیار بــه بــازی داشــتن، آمادگــی برای یادگیــری مهارت های اجتماعــی و در پی 
پاســخ بســیاری از مســائل و اتفاقات دنیای اطراف خود هســتند، لذا پژوهش 

بــر روی ایــن بــازۀ ســنی متمرکــز شــده اســت.

پیشینۀ تحقیق
به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  زمینۀ  در  پژوهش ها  بیشترین  ایران،  در 
سرطان، توسط پزشکان و کادر پزشکی صورت گرفته است. به عنوان مثال 
پژوهش انجام شده توسط سنجری، جعفرپور، صفرآبادی و حسینی در 
سال 1384 با عنوان »روش مقابله با سرطان در نوجوانان مبتلا و والدین 
آن ها« یا »بررسی تأثیر مداخلات شناختی در کاهش شدت درد، پریشانی 
و بهبود کیفیت زندگی موقعیتی کودکان مبتلا به سرطان« از مریم فرخ نیا 
در سال 1390. باید خاطرنشان کرد که در این پژوهش ها بیشتر با دیدگاه 
زیستی با مسائل و مشکلات این افراد برخورد شده است. در این میان، 
و  است  اندک  بسیار  باشد  گرفته   صورت  طراحان  توسط  که  تحقیقاتی 
ارشد  کارشناسی  پایان نامۀ  و یک  کارشناسی  پایان نامۀ  به سه  محدود 
در دانشگاه هنر، تهران و پردیس کیش دانشگاه تهران می شود )بررسی 
انجام شده تا بهمن ماه 1398(. درحالی که استفاده از روش های درمانی 
بی خطر و آسان، در دسترس و ارزان، می تواند به کودک اجازه دهد که 
ترس و نگرانی خود را ابراز کند و روحیۀ ازدست رفتۀ خود را بازیابد. یکی 
کودک  برای  را  شرایط  که  است  محصولاتی  از  استفاده  روش ها  این  از 
تشریح و امید به بهبودی را در او تقویت کند تا با پیشرفت فرایند درمانی، 
کودک ازنظر روحی نیز ارتقاء پیدا کند و با کاهش اضطراب و افسردگی و 
افزایش سطح کیفیت زندگی، به آینده و معالجه امیدوار شود. یافته های 
بسیاری در زمینۀ روش های مقابلۀ غیر دارویی با بیماری ها وجود دارد. 
درمان های  می شوند.  توصیه  سنین  تمام  برای  روش ها  این  اغلب 

ورزشی و رژیم های غذایی خاص، درمان با خنده، درمان با بهره گیری از 
هنر، درمان های همراه با موسیقی و نظیر آن از نمونه های این روش ها 
تفکر و حرکت خلاقانۀ ذهنی  برای  راهکاری  به عنوان  هستند. طراحی 
نادیده گرفته شده  بر آن تمرکز دارد- در این میان  -آنچه این پژوهش 
است. درحالی که، می توان با بهره گیری از مقولۀ طراحی به راه حل های 

دست یافت. بسیاری 

روش پژوهش
این پژوهش به طورکلی شامل سه مرحلۀ مطالعاتی، دو مرحله ارزیابی 
طرح برتر و دو مرحله آزمون است. مرحلۀ مطالعاتی پیش عملیاتی شامل 
بررسی روند2 های جاری در دنیا و نیازهای موجود برای یافتن موضوع 
پژوهش بود. پس از مشخص شدن زمینۀ پژوهش، مطالعات کتابخانه ای 
و میدانی در راستای پژوهش صورت پذیرفتند. در مطالعات کتابخانه ای 
به بررسی کتب، مقالات، پایان  نامه ها و دیگر منابع در دسترس پرداخته 
شد که شامل دو مرحله داده های پزشکی و مطالعات طراحی و الزامات 
آن می شد. در مرحلۀ مطالعات میدانی، روش هایی همچون مصاحبه و 
مشاهده انجام پذیرفت. در مرحلۀ طراحی از روش های طراحی همچون 
سناریونویسی3 ، خط داستانی4  و طوفان ذهنی5  بهره برده شد. برای 
برای  روشی  که  شد  استفاده  اهداف6   وزن دهیِ  روش  از  ابتدا  ارزیابیْ 
مقایسۀ ایده ها بر اساسِ یک ارزش کلی و بر اساس معیارهای مشخص 
ایده های  و  نگارندگان  ارائه شده توسط  ایده ها شامل طرح های  است. 
مستخرج از طوفانِ  ذهنی و گروه تمرکزی بود. ضرایب شاخص ها از  1 تا 5 
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بیماری سرطان و کودکان

بـرون،  می یابد)بـازی  کاهـش  مبتـلا  بافـت  طبیعـی  سـلول های  تعـداد 
از  کـه  تشـکیل  شـده اند  سـلول  زیـادی  تعـداد  از  تومورهـا   .)17  ،1382
سـلول های طبیعیِ بدن قابل تشخیص هستند و هیچ هدف مفیدی 
ندارند. این بیماری، ترکیبی از بیماری های مختلف است که از تغییراتی 
 Worth,( که در تعداد زیادی از ژن های متنوع رخ می دهد، ناشی می شود

.)et al, 2007, 1219

How-( شایع ترین نوع سرطان در کودکان است ،)9 یسرطان خون )لوسم
ell, 2008, 109( که در خون و مغزاستخوان ایجاد می شود )بازی برون، 
2008: 11(. لنفوم10  طبقۀ بزرگ دیگری از سرطان های دوران کودکی است 
و سیستم لنفاوی را درگیر می کند. تومورهای مغزی -به ویژه تومورهای 
و  نوروبلاستوم11-  جامد-به ویژه  تومورهای  مرکزی-  عصبی  سیستم 
تومورهای کلیه -به ویژه تومور  ویلمز12 - پس از لوسمی و لنفوم، به ترتیبْ 

شایع ترین سرطان ها در کودکان هستند )همان، 39(.

به طور  اطفال  طبّ  در  سرطان  بروز  نرخ  میلادی،  هفتاد  دهۀ  نیمۀ  از 
پیشرفت های  خوشبختانه  اما  است.  یافته  افزایش  قابل ملاحظه ای 
شگفت انگیزی در پزشکی مدرن صورت گرفته است که درنتیجۀ آن، نرخ 
نجات یافتگان این بیماری نیز بهبود یافته است. علیرغم پیشرفت در 
تعداد نجات یافتگان، هنوز سرطان شایع ترین علت مرگ های مرتبط با 
بیماری، در این گروه سنی است. این بیماری یکی از علت های اساسی 
مرگ کودکان در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه است. 4درصد 
از مرگ کودکان زیر 5 سال و 13درصد از علل مرگ کودکان بین 5 تا 15 
ساله در جمعیت ایرانی، از سرطان ناشی می شود )تقوی، 1378 به نقل از 
)Mousavi et al, 2007, 384( نرخ کلی بروز سرطان در افراد زیر 15 سال در 
کلان شهر تهران، بین سال های 1998 تا 2002 از بین 22 منطقه، 176/3 از 
هر یک  میلیون کودک زیر پانزده سال بوده است. آمار تعداد کودکان مبتلا 
به سرطان در ایران در سال 1386 از سوی وزارت  بهداشت، 18000 نفر 
اعلام شده است )مؤسسه حمایت از کودکان مبتلا به سرطان، 1386 به 
نقل از زمانی فروشان، 1391، 30( بررسی که توسط محک13  در خصوص 
طی  می دهد  نشان  است،  انجام شده  کشور  در  سرطان  شیوع  میزان 
سال های مختلف در کشور، شمار کودکان مبتلا به سرطان به صورت 9 
کودک از بین هر صد هزار کودک در سال بوده است که این آمار در سال 
زمانی  از  نقل  به   1388 )ایرنا،  است  یافته  افزایش  کودک   15 به   2008

فروشان، 1391، 30(

سالیانه در ایالات متحدۀ آمریکا، حدود 12400 کودکِ مبتلا به سرطان 
 Klein  به نقل از ;National Cancer Institute, 2005( شناسایی می شوند
et al, 2006, 102(. هرچند که نرخ بهبودی کودکان مبتلا به سرطان در 
دهۀ اخیر افزایش یافته، اما با وجود درمان های پزشکی پیشرفته، هنوز 
یک سوم از کودکان در اثر سرطان می میرند )Stam etal, 2006:34(. کودکان 
مبتلا به سرطان اغلب اقدامات درمانی را آسیب زاتر و دردناک تر از خودِ 
سرطان می دانند )فرخ نیا، 1389: 47(. علی رغم پیشرفت های شگرف در 
شیوه های تشخیص و درمان سرطان، این بیماری هنوز جزءِ اختلالاتی 
قرار دارد که به خاطر عدم قطعیت موجودْ در اثربخشیِ اقدامات درمانی، 
است.  دیگر  جسمی  بیماری های  اغلب  از  زیادتر  آن ها  در  مرگ  انتظار 
تقریباً تمامی شواهد موجود حاکی از آن است که تشخیص وجود بیماری 
سرطان در هر عضوی از خانواده با ایجاد نوعی بحران جدی و شدید برای 

.)Kiremidjian-Schumacher, 2000:99( سایر اعضاء همراه است

ســرطان واژه ای اســت کــه تصــورات و هیجانــات زیــادی را برمی انگیــزد. 
یــک اصطــلاح عــام اســت  یــک بیمــاری نیســت، بلکــه  ســرطان تنهــا 
مشــترک  ویژگی هــای  بــا  بیمــاری  نــوع  دویســت  بالغ بــر  گروهــی  کــه 
گاهــی  و   )GABRIEL, 2007: 37( می دهــد  قــرار  پوشــش  تحــت  را 
نابهنجــار  رشــد  ســرطان  می شــود.  نامیــده  نیــز  بدخیــم«  »بیمــاری 
سلول هاســت )HOWELL, 2008: 74( و هنگامــی رخ می دهــد کــه یکــی 
از سلول ها،شــروع بــه تکثیــر و رشــد غیرقابل کنتــرل می کنــد، به طوری کــه 

و ضرایـب ایده هـا از  1 تـا  10 تعییـن شـد. پـس از ایـن مرحلـه، نُـه طـرح کـه 
حائز بالاترین رتبه ها بودند برای گسـترش بیشـتر انتخاب شـدند. سپس 
ایـن نُـه ایـده ترکیـب شـدند و سـه ایـدۀ نهایی از آن ها اسـتخراج شـد. این 
سـه ایده به عنوان سـه طرح  برتر و به صورت مدل اولیه 7  سـاخته شـدند. 
پـس از آمـاده کـردن نمونه هـای اولیـه، سـه طـرح در اختیـار  20 کـودک در 
بـازۀ سـنی  4 تـا  6 سـال در مؤسسـه محـک قـرار گرفتنـد. کـودکان پـس از 
اسـتفاده و بـازی بـا سـه مجموعـه، بـا کسـب اکثریـت آرا نمونـۀ شـماره دو 
را به عنـوان طـرح برتـر انتخـاب کردنـد. بـا نهایی شـدنِ طـرح برتـر، مـدل 

واقعـی تکمیل شـدۀ آن سـاخته شـد و در اختیـار کاربـران قـرار گرفـت.

پـس از ایـن مرحلـه بـرای سـنجش عملکـرد محصـول نهایـی، آزمودنی هـا 
بـه دو گـروه آزمایـش و کنتـرل تقسـیم شـدند. آزمودنی هـای هـر گـروه قبـل 
از اجـرای تجربـی به منظـور تعیین میـزان اضطراب تحـتِ پیش آزمونْ قرار 
گرفتند و مجدداً پس از اتمام کار، پس آزمونْ در مورد آن ها به اجرا درآمد. 
در ایـن پژوهـش شـانزده کـودک 4 تـا  6 سـاله کـه در بیمارسـتان محـک 
بسـتری و تحـت درمـان بودنـد مـورد پرسـش قـرار گرفتنـد. نمونه  گیـری، 
را پوشـش  بیمارسـتان  کـودکان واجـد شـرایط مدّنظـر بسـتری در  همـۀ 
مـی داد. گـروه آزمایـش و کنترل شـامل شـش دختر و دو پسـر بـود. در ابتدا 
پرسشـنامۀ اضطـراب اسـپیل برگر 8  بـا کمـک روان شناسـان در ارتبـاط بـا 
آن ها پر شـد و سـپس کاربران به دو گروه آزمایش و کنترل تقسـیم شـدند. 
ایـن پرسشـنامه شـامل بیسـت سـؤال در قسـمت اندازه گیـری اضطـراب 
صفتی و بیسـت سـؤال در قسـمت اندازه گیری اضطراب حالتی اسـت. در 
ایـن پژوهـش فقـط از بخـش اضطـراب موقعیتـی و پرسـش های اضطراب 
اضطـرابِ  کـه سـرطان،  دلیـل  ایـن  بـه  اسـت؛  گرفتـه شـده  بهـره  حالتـی 
موقعیتـی در کـودکان ایجـاد می کنـد )زین آبـادی، 1387:  66 (. امتیـازاتِ 
پاسـخ ها به صـورت ابـداً )یـک امتیـاز(، گاهـی )دو امتیـاز( و همیشـه )سـه 
به صـورت  بودنـد  بیانگـر حالـت اضطرابـی  کـه  دَه سـؤال  بودنـد.  امتیـاز( 
معکوس نمره گذاری شـدند. بدیهی اسـت حداقل نمره یک فرد بیسـت 
 ، خفیـف20-33  اضطـراب  به صـورت  نمـرات  اسـت.  شـصت  حداکثـر  و 
متوسـط 42-34 و شـدید 60-47 بیانگـر میـزان اضطـراب کـودک اسـت. 
در مرحلـۀ بعـد وسـیلۀ بـازی در اختیـار کـودکان قـرار گرفـت. پـس از بـازی 
و ارتبـاط برقـرار کـردن بـا آن، کـودکان دوبـاره مـورد پرسـش واقـع شـدند. 
اسـتنباطی  و  توصیفـی  آمـار  روش  دو  از  داده هـا  تجزیه وتحلیـل  سـپس 
انجـام گرفـت. بـرای سـنجش میـزان امید بـه زندگـی، آزمون اسـتانداردی 
وجـود نـدارد. بدین منظـور آزمونـی بـا کمـک مـددکاران و روان شناسـان 
محـک شـامل هشـت سـؤال به صـورت مصاحبه ای طراحی شـد. هشـت 
سـؤال در ابتـدا از چهـارده کـودک پرسـیده شـد و سـپس بـه آن هـا اجـازه 
داده شـد تـا بـا محصـول موردنظـر بازی کنند. پس از بازی مجـدداً از آن ها 
سـؤال پرسـیده شـد. بـا به دسـت آمـدن پاسـخ ها، نتایـج بـرای سـنجش 
یکدیگـر  بـا  نهایـی  محصـول  اعتبار سـنجیِ  و  بـودن  عملکـردی  میـزانِ 

مقایسـه شـدند.
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یکی از واکنش های طبیعی به سـرطان، اضطراب اسـت که ممکن اسـت 
زمانـی بـرای فـرد اتفـاق بیفتـد کـه تحـت آزمایش سـرطان قرار گرفته اسـت 
و به عنـوان یـک حالـت احساسـی و عاطفـی ناخوشـایند، ناشـی از پاسـخ 
روانی-فیزیولوژیکـی فـرد نسـبت بـه تهدیـد ادراک شـده اسـت. اضطـرابْ 
کـه  می کنـد  ایجـاد  ایمنـی  سیسـتم  عملکـرد  در  را  پیچیـده ای  تغییـرات 
تأثیـر  بیمـار  نهایتـاً  و  فیزیولوژیکـی  رفتـاری، عملکردهـای  پاسـخ های  بـر 
می گـذارد. کـودکان تحـت فرایندهای پزشـکی اغلب اضطـراب را به عنوان 
و  پریشـانی  از  کیفیتـی  بـا  کـه  مبهـم  و   ناخوشـایند  عاطفـی  حالـت  یـک 
WHITEHEAD & ZE- می کننـد  تجربـه  می شـود،  تعریـف  )ناراحتـی 
می توانـد  بیمارسـتان  محیـط  از سـوی دیگر،   .)BROWSKI, 2007: 94
یـک منبـع قابل ملاحظـۀ اسـترس  بـرای کـودکانِ خردسـالی که تشـخیصِ 

سـرطان داده می شـوند، باشـد )اسـکندری، 1390: 58(.

بر اسـاسِ تحقیـق مک گـرث 14 )1990( بیـن درد و اضطـراب رابطـه وجـود 
دارد؛ بنابرایـن اگـر درد افزایـش یابد، اضطراب نیز متعاقباً افزایش می یابد 
و به طـور مشـابه اگـر اضطـراب افزایـش یابـد، دردْ افزایـش خواهـد یافـت 
 ،)1986( بارتـون  تحقیـق  بر اسـاسِ   .)WHITEHEAD, 2006: 137(
سـطح  و  شـدیدتر  ترس هـای  بیمارسـتانْ  در  بسـتری  بیمـارِ  کـودکان 
می دهنـد.  نشـان  غیر بسـتری  کـودکان  بـه  نسـبت  را  بالاتـری  اضطـراب 
پاسـخ های اضطرابـی کـودکان در طول بستری شـدن در قالـب رفتارهایی 
نظیـر افزایـش تـرس، واپـس روی، مشـکلات خـواب و علائـم روان تنـی و 
TIEDMAN& CLAT- )بدنی مثل شـب ادراری و تیک ظاهر می شـوند 

.)WORTY, 1990, 334

در کـودکان محدودیت هـای حرکتـی ناشـی از داشـتن سِـرُم، سـوند، گـچ 
و ضعـف جسـمانی همـراه بـا از دسـت  دادن کنتـرل باعـث افزایـش سـطح 
عمـدۀ  منبـعِ  می شـود.  رفتـاری  و  عاطفـی  اختـلالات  حتـی  و  اضطـراب 
آشـفتگی در کـودکان مبتـلا بـه سـرطان عـوارض جانبـی شـیمی درمانی15  
اسـت کـه نوعـاً بـرای درمـان ایـن بیمـاری اسـتفاده می شـود. داروهـای 
نوعـاً  کـه  می شـود  اسـتفراغ  و  تهـوع  موجـب  اغلـب  سـرطان  ضـد  سـمی 
و  )نائینیـان  می دهـد  روی  دارو  مصـرف  از  بعـد  سـاعت  چنـد  ظـرف  در 

)48  :1384 همـکاران، 

عامـل  چندیـن  تحت تأثیـر  بیمارسـتانی،  تجربـۀ  بـه  کـودک  یـک  پاسـخ 
اسـت. یکـی از مهم تریـن ایـن عوامـل، سـطح شـناختی رشـدی کـودک 
اسـت. به طورکلـی پیشـینۀ تحقیقـی دائمـاً ایـن یافتـه را تأییـد می کنـد که 
کـودکانِ کم سـن تر ازنظـر ایجـاد مشـکلات عاطفـی و رفتـاری هـم در دورۀ 
بستری شـدن و هـم بعـد از آن، در معـرض خطـر بیشـتری هسـتند )ملامد 
کـودکان کم سـن تر در  نائینیـان، 1384: 50(.  از  نقـل  بـه  و سـیگل 1980 
سـطح پایین تـری از درک مفهـوم بیمـاری و روش های پزشـکی قـرار دارند 
کـه ایـن نکتـه به نوبۀ خـود در ایجـاد اضطـراب بیشـتر و رفتـار ترسـناک در 

آن هـا نقـش دارد.

هـدف اساسـی بیشـتر مداخـلات روان شناسـی بالینـی در مـورد کـودکان 
بـا مسـئلۀ درد و اضطـراب  ارتبـاط  توانایـی آن هـا در  افزایـش  سـرطانی، 
همـراه بـا بیمـاری اسـت. ایـن مداخـلات، کـودکان را بـه شـرکت فعـال در 
روند درمانی اضطراب از سـوی مکاتب مختلف روان شناسـی، روش های 
متعـددی  حمایتـی  روان درمانـی  تکنیک هـای  و  غیردارویـی  گوناگـون 
در  اضطـراب  نـوع  دو  به طورکلـی  )نفـری،1382:17(.  می کنـد  تشـویق 
افـراد دیـده می شـود: اضطـراب مزمـن و اضطـراب حـاد. اضطـراب مزمـن 
جسـمانی  روانـی،  سـطح  در  دائـم،  کم وبیـش  ناراحتـی  یـک  به صـورت 
و یـا ارتباطـی آشـکار می شـود و اضطـراب حـاد حالتـی اسـت کـه تمامـی 

جنبه هـای زندگـی بیمـار را تحت تأثیـر قـرار داده و او را ناتـوان می سـازد. 
و  می جهنـد  جـا  از  به آسـانی  هسـتند  اختـلال  یـک  دارای  کـه  کودکانـی 
به خصـوص  و  خـواب  اختلال هـای  ماننـد  مختلفـی  بدنـی  تظاهـرات 
بی خوابـی، بی اشـتهایی، اختلال هـای هضمـی، تنفسـی یـا قلبـی نشـان 
می دهنـد و به نـدرت از احسـاس اضطـراب شـکایت می کننـد. احسـاس 
کاری،  دادن  انجـام  بـد  یـا  نـدادن  انجـام  درسـت  احسـاس  گناهـکاری، 
از  نیـز  بزرگسـالان  به خصـوص  و  دیگـران  توسـط  تأیید نشـدن  احسـاس 
شـیوه های معمـول بیـان اضطـراب در کـودکان اسـت. از دیگـر نشـانه ها، 
نگرانـی دربـارۀ دیگـران و یـا نگرانـی دربـارۀ خـود را می تـوان ذکـر کـرد کـه بـا 
کـودک  باشـد.  همـراه  می توانـد  قریب الوقـوع  بدبختـیِ  خطـر  احسـاس 
ممکـن اسـت از مـرگ و یـا هـر چیـز دیگـر )ماننـد له شـدن، تکه تکـه شـدن، 
دسـتۀ  در  را  ترس هـا  ایـن  بتـوان  بدون آنکـه  بترسـد،   )... و  خفه شـدن 

و همـکاران، 1380: 22(. )دادسـتان  اختـلال هـراس جـای داد 

بزرگسـالان دچـار بحران هـای اضطرابـیِ حـاد  ماننـد  کـودکان می تواننـد 
یـا گاه و بیـگاه  شـوند. بـه عقیـدۀ کانـر ایـن بحران هـا چندین بـار در روز و 
بـروز می کننـد، مـدت آن هـا محـدود و آغـاز و پایانشـان ناگهانـی اسـت. در 
اکثر مواقـع، ایـن واکنش هـا در برابـر رویـدادی ناگهانـی یـا موقعیتـی خـاص 
و در زمینـۀ اضطـرابِ مزمـن بـروز می کنـد. در واقـع، بحـران اضطـراب حـاد 
به منزلۀ علامت یک ترسِ کم وبیش هشـیارْ از رها شـدن و از دسـت دادنِ 
محبـت والدیـن یـا خطـری جسـمانی )معلولیـت یـا مـرگ( اسـت. در ایـن 
حالـت کـودک بسـیار نـاآرام اسـت و برای اطرافیان سـخت اسـت که کودک 
را آرام کننـد. در قلـۀ بحـران اضطـرابِ حـادْ حالـت ناآرامیِ شـدید و حرکات 
بـه  از نزدیک شـدنِ دیگـران  کـودک  زایـد مشـاهده می شـود.  و  نامنظـم 
خـودْ ممانعـت بـه عمـل مـی آورد و به نظر می رسـد کـه نمی تـوان او را آرام 
کـرد. در این حالـت علائـم بدنـیِ اضطـرابْ ماننـد تعـرق، لـرزش، تشـنج، 
شـبانۀ  تظاهـرات  می شـود.  دیـده  نیـز  قلبـی  و  تنفسـی  اختلال هـای 
اضطـراب حـادْ به صـورت کابـوس و یـا وحشـت زدگی های شـبانگاهی بـروز 

می کنـد.

بازی و نقش آن
اصطـلاح بـازی حدود وسـیعی از الگوهای رفتـار را در برمی گیرد. بازیْ یک 
انتخـاب آزادانـه اسـت، شـخصاً هدایـت می شـود، ذاتی و درون خیز اسـت 
و کـودک را بـه فعالیـت وامـی دارد )عسـکری زاده، 1390: 12( بـازی در هـر 
شکل و نوعی، امتداد کودکی به بزرگسالی است و افرادی که در هیچ نوع 
بازی شـرکت نمی کنند، احتمالًا بیشـتر از اسـترس، افسـردگی، اضطراب، 
خسـتگی و ناراحتـی رنـج می برنـد )ENIKO, 2004: 13( هـر نـوع فعالیتـی 
کـه توسـط کـودکان به منظـور تفریـح و تفنـن انجـام می شـود، »بـازی« نـام 
می گیـرد کـه بخشـی مهـم از زندگـی کـودکان را تشـکیل می دهـد. کـودکان 
بـرای یادگیـری بـازی نمی کننـد امـا از طریـق بـازی مهارت هـای مختلفـی 
تفکـر  ابـزار  بـازی،  یـاد می گیرنـد )چوپانـکاره و همـکاران، 1389: 72(.  را 
کودک، وسـیله ای برای سـازندگی و آموزش، منشـأ و تکامل رشـد جسمی 
و ذهنـی و وسـیلۀ ارضـای حـس کنجکاوی او اسـت. کـودک از طریق بازی 
سـرگرم شـده و نیازهـای خـود را بـرآورده و عواطـف خـود را تحـت کنتـرل 
و  قوانیـن  می کنـد،  تمریـن  را  اجتماعـی  متعـدد  نقش هـای  درمـی آورد. 
مقـررات را یـاد می گیـرد و می توانـد با دیگران ارتباط برقرار کند. بسـیاری از 
بازی هایـی کـه کـودکان در طـول رشـد خـود انجـام می دهند، تأثیـر زیادی 
بـر تجـارب بزرگسـالی آن هـا دارد. بـازی خـوب می توانـد شـخصیت کـودک 
وجـود  بـه  او  در  همـکاری  و  مشـارکت  انسان دوسـتی،  روح  و  بسـازد  را 
آورد. ازایـن رو، والدیـن و مربیـان می تواننـد وسـایل و ابزارهـای مختلفـی 
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در اختیـار کـودک قـرار دهنـد کـه نه تنهـا کـودکان بـا آن هـا سـرگرم شـوند، 
بلکـه مفاهیـم و ارزش هـای بسـیاری را از آن هـا بیاموزنـد. به عبارت دیگـر، 
بـازی و اسـباب بازی می توانـد رابطـه ای بیـن کـودک و فرهنگ جامعه اش 
برقـرار کنـد و موجـب آماده سـازی جسـمی، فکـری و عاطفـی او بـرای ورود 
بـه دنیـای بزرگسـالان باشـد )فریبـرزی،1390: ص 82( بنابرایـن می تـوان 
نظـر  کـودکان در  بـرای  آمـوزش  ابـزار  از مهم تریـن  را  اسـباب بازی  و  بـازی 
گرفـت کـه آن هـا را شـاد می کنـد و در ذهـن آن هـا می مانـد. بـازی می توانـد 
تأثیـر به مراتـب بیشـتری از صحبـت کـردن بـا کـودک بگـذارد. اسـباب بازی

نتایج
بـا توجـه بـه آزمـون اضطراب اسـپیل برگر و آزمون بررسـی امید  بـه  زندگی، 
نتایـج مثبتـی حاصـل شـدند. در جـدول  1 نتایـج آزمـون T مسـتقل بیـن 
میانگین هـای نمـرات اختلافـی پیش آزمـون و پس آزمـون عامل اضطراب 
در گـروه آزمایشـی و کنتـرل آورده شـده اسـت، بر اسـاس نتایـجِ منـدرج در 
ایـن جـدول چـون مقـدار T محاسبه شـده )T=6.39( در درجـه آزادی 9، 

خـوب می توانـد ذهـن کـودک را هدایت کـرده و به نتایج مطلوب برسـاند. 
بازی های آگاهی بخش دسته ای از بازی ها هستند که کودکان را با هدف 
خاصـی در مسـیر مشـخصی حرکت می دهند. این بازی هـا در زمینه های 
آموزشـی بـه کـودکان کمـک می کننـد. معمـولًا ایـن دسـته از بازی هـا بـرای 
یادگیـری مفاهیـم زمـان، اعـداد، حـروف و آموزش هـای پیـش از مدرسـه 
مورداسـتفاده قـرار می گیرنـد. در ایـن بازی هـا، عـلاوه بـر جنبۀ سـرگرمی به 

جنبه هـای آموزشـی و آگاهی بخشـی اهمیـت داده می شـود.

 از   t  جدول مبنا )t= 1.83( بزرگ تر است، بنابراین با اطمینان 95 درصد 
گـواه  و  آزمایشـی  اختلافـی  نمـرات  بیـن میانگین هـای  نتیجـه می گیریـم 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد؛ بنابرایـن می تـوان دریافـت کـه درنتیجـۀ 
بـازی بـا ایـن مجموعـه و افزایش اطلاعات کودکان، سـطح اضطراب آن ها 

کاهـش می یابـد.

جدول 1.  نتایج آزمون t مستقل بین میانگین های نمرات اختلافی پیش آزمون-پس آزمون عامل اضطراب در گروه آزمایشی و کنترل

بـا توجـه بـه نتایـج آزمـون دوم کـه بـرای سـنجش امید  به  زندگـی طراحی 
شـده بـود نیـز، می تـوان دیـد کـه کـودکان دیـدِ بازتـری نسـبت بـه بیمـاری 
خـود پیـدا کرده انـد و بـه خودْ نوید بهبودی می دهنـد. همچنین کودکان 
درک بهتری از درمان دارند و همکاری بیشتری از خود نشان می دهند.

می دهنـد. امیـد بـه بهبـودی، بازگشـتن بـه خانـه و رفتـن بـه مدرسـه از 
نکاتـی اسـت کـه می تـوان بـا تکیـه  بـر آن هـا، نتیجه گرفـت که کـودکان امیدِ 
بیشـتری در خـود نسـبت بـه زندگـی یافته انـد. درنتیجـه، افزایـش سـطح 

آگاهـی نیـز همـکاری کـودکان بـا پزشـکان را  افزایـش خواهـد داد.

راه حل ها
برتـر  طـرح  سـه  عنـوان  تحـت  طـرح  سـه  به صـورت  اولیـه  راه حل هـای 
انتخـاب شـدند. طـرح شـماره یـک شـامل یـک کتـاب مصـور برجسـته و 
یـک بـازی تـاس و صفحـه بـود. طـرح شـماره دو شـامل یـک تارنمـا بـرای 
بازی هـای آنلایـن و نمایـش پویانمایی به همراه یک بازی تاس و صفحه 
بـود و طـرح شـماره سـه شـامل دو بـازی رایانـه ای بـر روی سـی دی و یـک 
بازی مهره و صفحه می شـد )تصویر شـماره 1(.  پس از ارزیابی ها براسـاس 
خواسـته های کاربـران و بـا توجـه به مطالعـات انجام شـده، راه حلّ نهایی 
به صـورت یـک بـازی مهـره و صفحـه و یـک تارنمـا ارائـه شـد. بـازی شـامل

تصویر 1.  نمونه اولیه بازی مهره و صفحه

یـک صفحـۀ مقوایـی در ابعـاد 30 در 42 سـانتی متر اسـت. در ایـن صفحه 
شـش سـیارۀ رنگـی به رنگ هـای قرمـز، آبـی، سـبز، زرد، بنفـش و نارنجـی 
وجـود دارد کـه هرکـدام از ایـن بخش هـای رنگـی، شـامل مربع هـای خالی 
هسـتند )تصویر شـماره 2(. بازیْ مجهز به سـی کارت  در پنج دسـتۀ رنگی 
اسـت و کارت هـا شـامل اطلاعـات مرتبـط بـا بیمـاری سـرطان همچـون 
شـرایط  بـا  متناسـب  ورزش هـای  یـا  کـودکان  بـرای  مناسـب  غذاهـای 
کمـک  بـه  صفحـه  روی  بـر  رنگـی  بخش هـای  بـازی  بـرای  و  آن هاسـت 
پـر می شـود. کسـی که بیشـترین فضـای  بـا کارت هـای مربوطـه  کـودکان 
خالـی را پـر کنـد برنـدۀ مسـابقه اسـت. این بـازی حداقل یک نفـره )بدون 

برنـده( و حداکثـر چهـار نفـره اسـت.

تصویر 2. صفحه بازی

سطح 
معناداري

درجه آزادي T خطاي 
استاندارد

انحراف 
معیار

نمیانگی تعداد

0/0001 9 6/39

1/28 3/62 7/62 8
آزمایش

کاهش 
اضطراب 
کودکان 
مبتلا به 
سرطان 

0/48 1/35 1/12- 8
کنترل
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تصویر 3.  الگوریتم استفاده از صفحات تارنما

 تارنمـا نیـز شـامل یـک بـازی رایانـه ای و پویانمایـی بـرای کـودکان اسـت 
)تصویـر شـماره 3(. بـا توجـه بـه گـروه اسـتفاده گر، تارنمـا صفحـات زیـادی 
ندارد زیرا افزایش صفحات باعث سـردرگمی کودکان می شـود. همچنین 
سـن  ایـن  در  کـودکان  چـون  اسـت  نشـده  چندانـی  اسـتفادۀ  نوشـته  از 
نمی تواننـد بخواننـد و بنویسـند. پویانمایـیِ موجـود در تارنمـا، داسـتان 
تـا درمـان را به صـورت  کودکـی را روایـت می کنـد کـه از مرحلـۀ تشـخیص 

نتیجه
بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمده از ارزیابی هـا، می تـوان مشـاهده کـرد کـه 
محصول طراحی شده با اطمینان 95 درصد در کاهش اضطراب کودکان 
مبتلا به سـرطان مؤثر اسـت )جدول 1(. همان طور که اشـاره شـد، کاهش 
اضطـراب می توانـد به طـور مسـتقیم افسـردگی را کاهـش و کیفیـت زندگـی 
را افزایـش دهـد و افزایـش کیفیـت زندگـی با افزایش سـطح امید به  زندگی

رابطـۀ مسـتقیم دارد بنابرایـن می تـوان نتیجـه گرفـت کـه بـا کمـک ایـن 
مجموعـه محصـول، می تـوان سـطح امیـد بـه زندگـی کـودکان مبتـلا بـه 
سـرطان را افزایـش داد. ایـن نتیجـه بـا آزمـون طراحی شـده بـرای ارزیابـی 
امیـد بـه زندگـی کـه نگارنـدگان بـا همـکاری روان شناسـان محـک انجـام 

داده بودنـد نیـز تأییـد شـد )جـدول 2(.

در  زندگـی  بـه  امیـد  دوم،  آزمـون  از  به دسـت آمده  نتایـج  بـه  توجـه  بـا   
کـودکان افزایـش یافتـه اسـت، درک بهتـری از بهبـودی و فرآینـد درمانـی 
نـام  را  ورزش  و  تغذیـه  در  محدودیت هایشـان  می تواننـد  پیداکرده انـد، 
ببرنـد و نسـبت بـه گذشـته اضطـراب کمتـری را از خـود نشـان می دهنـد؛ 

جدول 2.  سؤالات و پاسخ های کودکان برای ارزیابی امید به زندگی

از  را  کـودکان  کلـی  وضعیـت  محصـول  ایـن  کـه  دیـد  می تـوان  بنابرایـن 
کاهـش  و  شـرایط  از  درک  موقعیـت  بـه  تنـش  و  پراضطـراب  موقعیـت 

.)4 )تصویـر  می کنـد  هدایـت  اضطـراب 

تصویر 4.  تغییر وضعیت کودکان پس از استفاده از محصول

و  مـاز  جورچیـن،  بـازی  سـه  شـامل  بازی هـا  می کنـد.  طـی  موزیـکال 
تیرانـدازی اسـت کـه گرافیـک دوبعـدی دارد و به صـورت انفـرادی بـازی 
می شـود. همچنیـن کـودکان می تواننـد نتایـج امتیازات خـود را با یکدیگر 
در سـایت مقایسـه کنند. این بازی و تارنما، با هدف آموزشـی و سـرگرمی 
طراحـی  شـده اند و بـه کـودک امـکان یادگیـری در حین بـازی را می دهند.

پس آزمون پیش آزمون سوالات
بله 14 خیر 0 بله 1 خیر 13 آیا می دانی براي چه چیزي در بیمارستان هستی؟ 1

بله 13 خیر 1 بله 2 خیر 12 می توانی نام سه غذا را بگویی که براي تو مناسب است؟ 2

بله 11 خیر 3 بله 0 خیر 14 فکر می کنی به زودي به خانه برمی گردي؟ 3

بله 4 خیر 10 بله 0 خیر 14 دوست داري دارو مصرف کنی؟ 4

بله 14 خیر 0 بله 3 خیر 11 می توانی نام سه ورزش را بگویی که براي تو مناسب است؟ 5

بله 14 خیر 0 بله 1 خیر 13 ی؟می توانی نام سه مکانی را که نمی توانی به آنجا بروي بگوی 6

بله 7 خیر 7 بله 14 خیر 0 از ریختن موهایت می ترسی؟ 7

بله 13 خیر 1 بله 6 خیر 8 آیا به مدرسه خواهی رفت؟ 8
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پی نوشت ها
. 1 Trend
. 2 Scenario
. 3 Storyboard
. 4 Brain storming
. 5 Weighted Objectives Method
. 6 Prototype
. 7 STAI: Spielberger tate- Trait Anxiety Inventory
. 8 leukemia
. 9 lymphoma

. 10 neuroblastoma

. 11 Wilms’tumor
. 12 مؤسسۀ حمایت از کودکان مبتلا به سرطان
. 13 Mc Grath

 14. واژۀ شیمی درمانی به هر نوع دارو یا درمان شیمیایی که در درمان هر نوع بیماری
 به کار میرود اطلاق میشود. شیمی درمانی بهر ه گیری از داروهای قوی برای نابودی

 سلول های سرطانی ست)محمدی، 1391 به نقل از فرخ نیا، 1391 (.ر
. 15 The Cancer Council New South Wales

بـه  آگاهی بخشـی  تارنمـا(،  و  )بـازی  محصـول  ایـن  طراحـی  اصلـی  ایـدۀ 
مثبـت  را  کـودکان  بـه  آگاهی بخشـی  والدیـن  از  دسـته ای  بـود.  کـودکان 
نمی داننـد. امـا متأسـفانه ایـن امـری اشـتباه اسـت زیـرا تحقیقـات نشـان 
می دهـد کـه بهتریـن راه بـرای ارتباط با کودکان صداقت اسـت. بنا به نظر 
شـورای سـرطان ولز جنوبی جدید 16  در سـال 2010، این مسـئله به آن ها 
کمـک می کنـد تـا از ترس هـا و نگرانی هایشـان صحبـت کننـد و در فراینـد 
بیمـاری همـکاری بیشـتری از خود نشـان دهنـد. کودکان به جـای مبارزه 
را درک  بتواننـد شـرایط  و  آمـاده شـوند  تغییـرات پیش آمـده  بـرای  بایـد 
کنند. داشـتن امید و نداشـتن اضطراب در فرآیند درمانی، همواره نقش 

مهمـی در بهبـود شـرایط ایفـا می کنـد.

 همان طـور کـه در ادبیـات ایران زمیـن اشـعار و ضرب المثل هـای فراوانـی 
در ایـن زمینـه وجـود دارد. از گذشـته، امیـد بـه آینـدۀ روشـن، دلیلـی برای 
تـلاش و کوشـش مضاعـف بـوده و همـواره به عنـوان نیـروی محرکـه بـرای 
ارتقـای افـراد در نظـر گرفتـه می شـود؛ بنابرایـن می تـوان تأییـد نمـود کـه 
افزایـش امیـدواری و نـگاه مثبـت بـه آینـده، عـلاوه بـر تأثیـر تلقینـی، بـه 
حرکـت و فعالیـت بیشـتر افـراد کمـک می کنـد. ایـن مجموعـه می توانـد بـا 
امیدبخشـی بـه کـودکان مبتـلا بـه سـرطان، روزنـه ای به سـوی بهبـودی 

بگشـاید تـا شـاید شـرایط و روزگار تاریـک آن هـا رنگـی نـو بـه خـود بگیـرد.
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راهنمای دوم در دانشگاه تهران دفاع شده است.
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مداخله: پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر                                                                                   کد گروه
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