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چکیده 

اما  بوده است،  افزایش  به  به سرطان در کشور رو  اخیر شمار کودکان مبتلا  اگر چه در سال های 
درصد بالایی از آن ها به مدد پیشرفت علم پزشکی معالجه می شوند و همین امر باعث شده است 
که توجه به عوارض جانبی درمان بسیار اهمیت پیدا کند. یکی از عوارض شایع در درمان سرطان، 
بی اشتهایی است که افسردگی افراد بیمار آن را تشدید می کند. بی اشتهایی در کودکان مبتلا به 
سرطان از اهمیت بیشتری برخوردار است. چرا که از یک طرف تغذیۀ خوب در بهبودی و روند 
درمان آن ها نقش مؤثر دارد و از طرف دیگر برای رشد کودک ضروری بوده و سلامت آینده او را 
تضمین می کند. ازاین رو در این پروژه، هدف، کاهش بی اشتهایی در کودکان مبتلا به سرطان بوده 
و بدین منظور ظرف غذایی برای استفادۀ کودکان بستری در بیمارستان محک1 طراحی شده است.
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مقدمه

بر اساس بررسی های انجام‌ش��ده توسط محک، اگر چه در 
س��ال های اخير شمار کودکان مبتلا به س��رطان در ایران رو 
به افزايش بوده اس��ت )ایرنا، ۱۳۸۸(، اما درصد مرگ ومیر این 
کودکان کاهش یافته است. امروزه تعداد قابل توجهی از کودکان 
مبتلا به س��رطان به کمک روش های متفاوت درمانی بهبود 
می یابند، به طوریک ه طبق آمارهای موجود، در حال حاضر هفتاد 
درصد از این کودکان درمان می شوند )سرافرازی، ۱۳۸۷(. این 
روند صعودی در بهبود کودکان، توجه به عوارض جانبی درمان 

را در سال های اخیر دو چندان کرده است.

بی اش��تهايی یکی از ش��ایع ترین ع��وارض جانبی درمان 
سرطان به شمار می رود )سيفی، ۱۳۸۷(، که در اثر حساسیت 
به رایحۀ  غذا )از عوارض جانبی دیگر درمان( و نیز افسردگی 
ناشی از حضور در محیط بیمارستان تشدید می شود )مؤسسۀ 
ملي سرطان، ۱۳۸۰(. توجه به این عارضه و کمک به کاهش 
آن اهمیت بس��یار دارد؛ چرا که خوب غ��ذا خوردن در ثابت 
نگه داشتن وزن بیمار و بهبودی او نقش تعيينک ننده ای دارد 
)بنیاد امور بیماری های خاص، ۱۳۸۹(. کودکانی که در طول 
درمان خ��ود خوب غذا می خورند، از قدرت، انرژی و توانايی 
بهتری در برنامه های درمانی خود بر خوردارند؛ زمينۀ رشد و 
نم��و طبيعی خود را دارند؛ می توانند درمان و عوارض جانبی 
آن را بهت��ر تحمل کنن��د و در طول دورۀ درم��ان کمتر در 
 American Cancer( معرض خطر عفونت ها قرار می گيرند

.)Society, 2010; Thomas, 2009

ای��ن پژوه��ش در نظ��ر دارد با توجه به اهمیت مس��ئله و 
نیازه��ای روان ش��ناختی کودکان مبتلا به س��رطان، راه حلی 
مناس��ب در جهت کاهش مشکل بی اش��تهایی این کودکان 
ارائ��ه دهد. در این پروژه، جامعۀ هدف، کودکان ۶ تا ۹ س��ال 
هس��تند. پژوهش حاضر در دو بخ��ش مطالعات و یافته های 
پژوهش و ارائۀ پیشنهادات تدوین شده است و در فرایند آن به 
منظور گردآوری اطلاعات، علاوه بر مطالعات کتابخانه ای، از 
بخش های مختلف محک )اتاق بیماران، اتاق بازی، آشپزخانه 
و غیره( بازدید ش��ده و با پزش��کان مربوطه، روان‌شناس��ان، 
متخصص تغذیه، مددکاران اجتماعی، مدیر بخش خدماتی-

حمایتی، والدین کودکان و کودکان بیمار بستری‌شده در محک 
مصاحبۀ کتبی و شفاهی به عمل آمده است. 

مطالعات و یافته‌های پژوهش
مشکلات روحی کودکان بستری مبتلا به سرطان

کودکانی که بس��تری می شوند، دو مشکل اساسی دارند. از 
یک سو با بیماری خود و درمان آن رو به رو هستند و از سوی 
دیگر حضور در محیط بیمارستان، دوری از خانواده، هم‌سالان 
و محیط خانه و مدرسه آنان را آزار می  دهد. تجربۀ بیمارستان 
و بستری شدن، تجربه ای ترس آور و پراسترس برای کودکان 
است. ناآشنایی با محیط، رفت‌وآمد افراد بیگانه، از دست دادن 
آزادی و حریم شخصی، عدم توانایی کنترل بر محیط و قبول 
درمان اجباری )مصرف دارو و تحمل درد های ناشی از تزریق(، 
همه باعث اختلالات روحی و روانی در رفتار کودک شده، که 
این تغییر در اکثر مواقع تا مدت ها پس از مرخصی از بیمارستان 
نیز در کودک مشاهده می شود )صمدی، 1389(. از جمله این 
اخت�اللات روحی، می ت��وان به از دس��ت دادن عزت نفس، 
افسردگی، اضطراب، ترس، خشونت، گوشه گیری و انزوا اشاره 
کرد )نوغانی، 1385(. توجه به این اختلالات بس��یار اهمیت 
دارد، چرا که نه‌تنها در ش��کل گیری ش��خصیت آیندۀ کودک 
مؤثرند، بلکه می توانند در درمان، مشکلات متعددی را به وجود 

آورده و روند آن را کندتر کنند.

بی اش�تهایی کودکان مبتلا به س�رطان و راهکارهای 
ارائه‌شده در محک

همان‌طور که در مقدمه نیز به آن اش��اره شد، بی اشتهایی 
یکی از ع��وارض جانبی مهم در درمان س��رطان اس��ت. در 
گفت‌وگوی��ی كه در خصوص بی اش��تهایی بیماران محک با 
خانم صديق نژاد، مدير بخ��ش خدماتی-حمايتی، و نیز خانم 
آسان گری، سرپرست مددک اری محک، صورت گرفت، ایشان 
با تأیکد بر اهمیت تغذيه در بهبود کودکان مبتلا به س��رطان، 
در م��ورد نیاز تغذی��ه ای این کودکان اظهار داش��تند که این 
بیماران عموماً از نظر تغذیه ای محدودیت خاصی ندارند، ولی 
نسبت به هم‌سالان خود نیازمند به دریافت بیشتر پروتئين ها، 
کربوهیدرات ها، ویتامین ها و املاح هس��تند. ایشان همچنین 
اش��اره کردند که مشکل بی اشتهایی در بیماران  ۶ تا ۹ سال 
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محک بیشتر از سایرین است و این گروه سنی دارای بيشترين 
ميزان شکايات در مورد بدغذايی بوده اند. 

در مورد بی اش��تهایی کودکان با پزش��کان و روان‌شناسان 
محک نیز مصاحبه به عمل آمد و ایش��ان به راهکارهایی که 
در محک برای کمک به این مشکل در پیش گرفته اند، اشاره 
کردند. یکی از این راهکارها، اس��تفاده از ب��ازی در غذا دادن 
به کودکان اس��ت. به گفتۀ ایشان، اين روش بسيار مؤثر بوده 
اس��ت و به واسطۀ بازی، کودکانی که غذایشان را در اتاق خود 
نخورده اند، در اتاق بازی همان غذا را به طور کامل ميل کرده اند. 
راهکار دوم، بنا به اظهار ایشان، استفاده از روش تشویقی است. 
این روش که به گفتۀ والدین کودکان بستری نیز بسیار مفید 
واقع شده است، به‌صورت آزمایشی )با نظارت سرپرست بخش 

روان‌شناسی( به مدت یک هفته توسط پژوهشگر نیز در محک 
مورد ارزیابی قرار گرفت. بدین نحو که هفت کارت تشویقی که 
بر روی هر یک شخصیتی به همراه امتیاز مخصوصش طراحی 
شده بود، با تأیید سرپرست بخش روان‌شناسی در اختیار والدین 
قرار گرفت. در این آزمایش، کودک با هر بار کامل غذا خوردن 
وعده ه��ای روزانه، موفق به دریافت کارت امتیاز می ش��د و در 
پایان هفته بر اساس مجموع امتیازات، جایزه ایی دریافت میک‌رد 
)تصویر1(. نتیجۀ حاصله از ای��ن آزمایش که بر روی ده نفر از 
بدغذاترین کودکان بستری شده در محک صورت گرفت، بسیار 
موفقیت آمیز بود، به گونه ای که والدین با رضایت مندی اظهار 
کردند که کودکانشان در طول یک هفته به واسطۀ کارت های 

تشویقی غذای خود را کامل میل کرده اند.

 تصویر 1. کارت های تشویقی طراحی‌شده برای کودکان بستری در محک

بررس��ی چگونگی تعامل کودکان بس��تری در 
محک با ظروف غذاخوری

در این پژوهش، تعامل کودکان بستری با ظروف غذایشان 
و رفتار آن‌ها در هنگام صرف غذا بررسی و نتایج زیر به دست 

آمده است:

  1. اکثر کودکان تمایل دارند غذای آن ها در ظروفی با 
بخش های مجزاء برایشان سِرو شود؛ چرا که دوست دارند 
غذا را خودشان مخلوط کنند )مثلًا در غذاهایی چون پلو و 

خورشت و یا گوشت و پاستا(.

  2. کودکان هنگام غذا خوردن، ظروف را معمولًا بر روی تخت 
و یا پای خود قرار می دهند و از میز اسـتفاده نمیک نند )تصویر2(.
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  3. ام��کان به زمی��ن افتادن ظ��روف در هنگام غذا 
خوردن )عمداً یا سهواً( بسیار زیاد است.

  4. ب��ه نظر والدین ظروف فاقد جذابیت بصری برای 

کودکان هستند و فرم، وزن و جنس ظروف برای کودکان 
مناسب نیست که این مشکلات بر چگونگی تعامل کودکان 

با ظروف غذاخوری اثر گذاشته است )تصویر3(. 

 تصویر2. تصاویری از رفتار کودکان در هنگام غذا خوردن

 تصویر 3. ظروف غذاخوری محک )استیل، آرکوپال و یک بار مصرف(

بازی‌درمانی2

بازی فرایندی اس��ت ک��ه کودک به کم��ک آن با جهان 
فیزیکی و اجتماعی پیرامون خود به تعامل می پردازد و در این 
تعامل علاوه بر آنکه لذت می برد، یاد می گیرد، ابداع و تجربه 
میک ند و به استعدادها، توانایی ها، خواست ها، ضعف ها و نکات 
مثبت و منفی خود پی می‌برد. از این روست که بازی در زندگی 

کودک اهمیتی حیاتی دارد )مهجور، 1370؛ ناصری، 1382(.

امروزه بازی علاوه بر نقش مهمش در رشد و پرورش کودک، 
به عنوان یکی از روش های مناسب در درمان مشکلات کودکان 
نیز مطرح می شود. به طور مثال، بازی‌درمانی روشی بسیار مؤثر 
در درمان مشکلات روحی کودکان بستری در بیمارستان به شمار 
می رود. کودکی که در بیمارستان بستری می شود، بيشتر از هر 

زمان ديگری آسيب پذير است. او نه‌تنها بيمار است، بلکه از دوستان 
 3NAHPS , و نزدکيان خود نيز دور ش��ده است )صمدی، ۱۳۸۹؛
2010(. بازی در محيط بيمارستان علاوه بر اينکه باعث فراموشی 

خستگی و ناراحتی های کودک بيمار می شود، به کاهش استرس ها 
و ترس های وی نيز کمک میک ند. کودک بیمار به کمک بازی 
لحظاتی از فکر بيماری خود دور شده و فقط افکارش را به بازی 
خود معطوف میک ند )Jun-Tai, 2008(. فراهم آوری امکان بازی 
به کودک فرصت می دهد تا فعالیتی آش��نا انجام دهد، با دنیای 
خارج از بیمارس��تان در ارتباط باش��د، دقایقی خود را در مکانی 
دوست‌داشتنی و دلخواه بیابد و فعالیتی را که دوست دارد انجام دهد 
)صمدی، ۱۳۸۹(. در بیمارستان محک نیز اتاقی را به عنوان اتاق 
بازی برای کودکان فراهم کرده اند که در طی ساعاتی مشخص 

کودک بیمار وقت خود را به بازی می گذراند )تصویر۴(.
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 تصویر 4. اتاق بازی در بیمارستان محک

در این ارتباط به منظور مش��اهدۀ تأثیر بازی درمانی بر روی 
درم��ان بیماران، پژوهش های��ی در دنیا انجام گرفته اس��ت. 
به‌طور مثال، در پژوهش��ی که توسط گروه پرستاری دانشگاه 
علوم بهزيس��تی و توان‌بخشی تهران در س��ال 1388 انجام 
ش��د، تأثیر بازی درمانی در درمان افس��ردگیِ کودکان مبتلا 
به سرطان بررسی ش��د. نتیجه این پژوهش نشان داد، بازی  
درمانی به طور معنی داری موجب كاهش افسردگی در کودکان 
شده است و نیز به تطابق آن ها با محيط و شرايط بيمارستان 
و پذيرش فرايند بس��تری ش��دن و درمان کمک کرده است 

)فلاحی خش��كناب، 1388(. در پژوهشی دیگر نیز که توسط 
دکتر کاتو4  و همکارانش در دانش��گاه اوترخت5 هلند بر روی 
گروهی از بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، بازی رایانه‌ای به 
نام ری- میژن6 )تصویر۵( که برای کودکان مبتلا به سرطان 
طراحی ش��ده بود، در اختیار گروهی از بیماران  قرار گرفت تا 
به مدت س��ه‌ماه در کنار درمان با آن بازی کنند. در پایان این 
مطالعه، بررسی درمان این بیماران نشان داد که تمایل آن ها 
در اس��تفاده از دارو و توجهشان به درمان افزایش یافته است 

)عطیف، ۱۳۸۷(.

 تصویر 5. تصاویری از بازی ری- میژن

هنر درمانی7 

در کن��ار بازی درمانی، هنر درمانی روش دیگری اس��ت که 
برای کمک به مشکلات روحی بیماران به ویژه کودکان بیمار 
استفاده می ش��ود. در این روش، با بهک ارگیری ابزار هنری به 
بیمار در مواجهه با مس��ائل و نگرانی هایش کمک می ش��ود. 

در حقیقت از هنر به‌عنوان ابزاری در جهت انتقال احساس��ات 
استفاده می شود و در مورد زیبایی محصول هنری که بیمار ارائه 
داده، قضاوت نمی ش��ود )لیبمن8 ، ۱۳۸۸(. بر اساس تحقیقات 
محققین در بیمارستان نورث وسترن مموریال9 شکیاگو، هنر، 
آثار هن��ری و نیز هنر درمانی تأثیر قابل‌توجه��ی در درمان و 
کاهش درد بیماران مبتلا به س��رطان داشته؛ به گونه ایی که 
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به کمک آن، بس��یاری از علائم بیماری افراد بستری از جمله 
خستگی، افسردگی و کم اشتهایی کاهش می یابد. به گفتۀ آنان 
هنر درمانی، امروزه تبدیل به یکی از شیوه های درمانی مناسب 
و مؤثر برای بیماران مبتلا به سرطان شده است تا با فراموشی 
درد خود، امیدهایی در رابطه به درمانشان به وجود آید )سایت 

تخصصی تئاتردرمانی، 1388(.

هنردرمانی ش��امل شاخه های مختلفی است که از آن جمله 
می توان به نقاشی‌درمانی10، موسیقی‌درمانی11 و قصه‌درمانی 12 
اشاره کرد. تولید اثر هنری نوعی بازنمون13 است. یعنی هنرمند 
از طریق بازآفرینی وضعیت دشوار، نوعی چیرگی بر مشکلات 
خویش را تجربه میک ند. این امر در نقاشی به‌خصوص نقاشی 
کودکان نیز صادق است. نقاش��ی کودک وسیله ای برای بیان 
خویشتن، برقراری ارتباط با دیگران، فرار از آزارهایی که دیده و 
نمادین کردن رنج ها و مشکلات درونی او که قادر به بیان کلامی 
آن ها نیست، می باشد. نقاشیِ کودک او را به رضایت می رساند. او 
در مراحلی از نقاشی خود لذت ذاتی می برد، چون از روی شوق و 
علاقه نقاشی میک ند، نه از روی اجبار و اکراه. همچنین به وسیلۀ 
آن می تواند احساس��ات درونی خود را بیان کند و باعث تخلیۀ 
هیجانی14 شود که خود نیز به درمان می انجامد. امروزه به دليل 
ارزش و اهميتی که هنر از جمله نقاشی در آموزش، پيشگيری، 
درمان و بهداشت روانی افراد به ويژه کودکان دارد، در بسياری از 
مراکز آموزش��ی و درمانی دنيا، به عنوان يک کمکي ار در داخل 
گروه های آموزشی و درمانی پذيرفته شده است )وزیرنیا و  گنجی، 
۱۳۸۰؛ نژادی، ۱۳۸۵(. در این پروژۀ  نقاشی، ابزارها و روش های 
مختلف آن )همانند کلاژ( بیش��ترین کمک را برای رسیدن به 

هدف پژوهشگر داشته است.

معیار تشویقی و تقویت کننده های مثبت

همان طور که قبلًا نیز به آن اشاره شد، یکی از راهکارهای 
مؤثر برای کمک به بی اش��تهایی کودکان مبتلا به سرطان، 
استفاده از روش های تشویقی است. تشویق در لغت به معنای 
س��ر ش��وق آوردن، دلگرمی دادن و برانگیختن است. در علم 
روان‌شناسی و تربیت کودک همواره بر تشویق کردن کودکان 
تأیکد ش��ده و بارها گفته شده است که این مهم ترین مهارتی 
است که بزرگ‌ترها باید برای کمک به کودکان خود بیاموزند، 

زیرا تش��ویق برای کودک نیازی بس��یار ضروری محس��وب 
می شود )نلسن15 ،۱۳۹۰(.

برای تغییر رفتار کودک نیاز به استفاده از روش های تشویقی 
و یا به اصطلاح روان‌شناسان تقویتک ننده های مثبت16 است. 
روش تقویت مثبت همان روش متداول پاداش دادن است که 
همۀ افراد با آن آش��نا هس��تند و غالباً آن را مورد استفاده قرار 
می دهند. اما بین این دو اصطلاح پاداش و تقویت اندک تفاوتی 
وجود دارد. در پ��اداش دادن هدف پاداش‌دهنده به‌طور عمده 
قدردانی از رفتار فرد است و لزوماً هدف از پاداش دادن، تکرار 
آن رفتار در آینده نیست. اما در تقویت مثبت هدف الزاماً تکرار 
رفتار است. تقویت مثبت که بهترین و مؤثرترین روش افزایش 
رفتار اس��ت، در واقع فرایندی اس��ت که در آن تقویتک نندۀ 
مثبت بعد از رفتار منجر به نیرومند ش��دن آن رفتارمی ش��ود. 
شناس��ایی انواع تقویتک ننده ها در اس��تفادۀ درست و مناسب 
از آن ها مؤثر اس��ت. در این پروژه دو نوع تقویتک ننده ای که 
مورد استفادۀ پژوهشگر قرار گرفته است؛ تقویتک نندۀ ژتونی17  
و تقویتک نندۀ شرطی18 هس��تند. در روش تقویت ژتونی که 
به اقتصاد ژتونی19  نیز معروف اس��ت، ف��رد در ازای هر رفتار 
مطلوب، ژتونی دریافت میک ند و پس از دریافت چندین ژتون 
و ارائ��ۀ آن ها می تواند از امتیازات توافق‌ش��دۀ قبلی بهره مند 
ش��ود. روش تقویتک نندۀ ش��رطی همان جایزه، مدرک، پول 
و نظایر آن اس��ت که کاربرد فراوان دارد. البته بر اساس گفتۀ 
سرپرست روان‌شناسی محک، در این پروژه بهتر است بیشتر 

از تقویتک ننده های غیرمادی استفاده شود )زارعی، ۱۳۸۷(.

ایده های پیشنهادی پژوهشگر

بر اساس مطالعات و یافته های پژوهش و با توجه به مشکلات 
کودکان ۶ تا ۹ س��ال بستری‌شده در محک )افسردگی ناشی 
از بیماری و مراحل درمان، مشکلات روحی، افسردگی ناشی 
از محیط بیمارستان، ترس ها و نگرانی‌ها، دور بودن از دوستان 
و خانواده و غیره(، ایده هایی برای به حداقل رس��اندن مشکل 
بی اشتهایی و بدغذایی کودکان توسط پژوهشگر پیشنهاد شده 
اس��ت. در ارائۀ این ایده ها از عنصر بازی و روش های درمان 
تکمیلی همچون بازی درمانی، هنردرمانی و نقاشی درمانی و نیز 

معیار تشویقی استفاده شده است. 
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تعبیه‌شده تا کودک بتواند سینی خود را به شکل قابی به دیوار 
بزند و هر روز شاهد تکمیل اثر هنری خود باشد.

لازم به ذکر اس��ت که برچس��ب ها هر بار توس��ط کودک 
انتخاب می شوند و به همین دلیل نقاشی کودکان بیمار کاملًا 
متفاوت و می تواند بیانگر روحیه و شخصیت آن ها باشد. ضمناً 
ای��ن آثار می تواند در نمایش��گاه گروهی کودکان محک ارائه 
شوند که خود یک تشویق برای شرکت کودک در این فعالیت 
هنری اس��ت. در هنگام مرخص ش��دن نیز، کودک می تواند 
نقاشی خود را با جدا کردن برچسب زمینه با خود به خانه ببرد.

ایدۀ پیشنهادی 1

کودکانی که برای بستری شدن به محک مراجعه میک نند، 
یک سِ��ت ظرف غذاخوری که شامل س��ینی و خود ظرف و 

یک برچسب بزرگ دایره‌شکل )برچسب زمینه( است، دریافت 
میک نند )تصویر6 (.

 تصویر 6. اجزای ست ظرف غذاخوری

برچس��ب داده‌شده که رنگ آن توسط خود کودک انتخاب 
ش��ده است، در وسط سینی چسبانده ش��ده و سینی در مدت 
زمانی که کودک بس��تری اس��ت، متعلق به خود او و در اتاق 
کودک نگهداری می ش��ود، ولی ظرف آن در هر وعدۀ غذایی 
برای سِروِ غذا به کودک داده شده و بعد از اتمام هر وعده برای 
شست‌وشو جمع آوری می شوند. هر بار که کودک غذای خود را 
کامل بخورد، مهره ها و برچسب های تشویقی دریافت میک ند 
که به کمک آن ها می تواند روی برچسب زمینه در طول دورۀ 
درمان به روش کلاژ، نقاشی خود را کامل کند و با مهره‌های 
تشویقی، سینی خود را تزیین کند. در بالای سینی نیز سوراخی 
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 تصویر 7. روش استفاده از ظرف در هنگام غذا خوردن و انجام فعالیت هنری

 تصویر 8. نمایشگاه گروهی کودکان

ایدۀ پیشنهادی 2

در این طرح نیز سینی نزد کودک می ماند و در صورتی که او 
غذای خود را کامل بخورد، مهره های تشویقی دریافت میک ند 

که به کمک آن ها و بازی طراحی‌شدۀ کف سینی می تواند با 
همراه خود و یا دیگر کودکان بستری بازی کند. این بازی با دو 

تا سه نفر قابل‌اجرا است
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 تصویر 10. روش استفاده از ظرف در هنگام غذا خوردن

 تصویر 11. روش استفاده از ظرف در هنگام بازی

 تصویر 9. اجزای سِت ظرف غذاخوری



سال  24
شمارۀ  33

تابستان 1393

49

پی‌نوشت
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6 . در این بازی (Re-Mission) بيماران رباتی را کنترل می کنند که در محيط 
بازی به داخل بدن بيماری می رود و س��لول‌های سرطانی را نابود می کند لازمۀ 

بردن اين بازی انجام شيمی‌درمانی، خوردن دارو ها و غذای مناسب است.

7. Art therapy  
8. Libman 
9. Northwestern Memorial
10. Painting therapy
11. Music therapy
12. Narrative therapy
13. Representation
14. Abreaction
15. Jane Nelsen
16. Positive Reinforcer
17. Token Reinforcers
18. Conditioned Reinforcer
19. Token Economy
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