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Abstract 
Introduction: Children with abdominal pain often require psychologi-
cal complementary therapies, along with medical treatments, due to the 
combination of symptoms with psychological factors. The aim of this 
study was to determine the effects of resiliency based play therapy and 
cognitive-behavioral play therapy on abdominal pain in children with 
functional abdominal pain. 
Methods: The current study was quasi-experimental research with a 
pretest, posttest, follow-up and a control group. The research partici-
pants consisted of twenty-four children with functional abdominal pain 
aged five to ten years old in the city of Isfahan, who were selected using 
the purposeful sampling method. They were randomly assigned to two 
therapeutic groups and a control group, each group with eight children. 
Walker et al abdominal pain questionnaire and child and mother report 
were used measuring the dependent variable in pretest, posttest and 
follow up. The first and second groups along with medical treatments 
they received a treatment course on resiliency based play therapy and 
cognitive-behavioral play therapy in eight sessions while except regu-
lar medical treatments the control group received none. The data were 
analyzed using repeated-measures analysis of variance. 
Results: The results revealed that there was only a significant differ-
ence between resiliency based play therapy and cognitive-behavioral 
play therapy with the control group in abdominal pain in both forms of 
mother and child report. Child report F=8.91, mother report F=6.78, P 
<0.01. There was no significant difference P>0.05 between resiliency 
based play therapy and cognitive-behavioral play therapy.
Conclusions: Resiliency based play therapy and cognitive-behavioral 
play therapy has been effective in reducing the abdominal pain of 
children with functional abdominal pain. Therefore, these two types of 
treatment can be used to improve functional abdominal pain in children 
with this disorder at treatment centers.
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چکیده

با  بیماری خود  درآمیختگی علایم  به‌دلیل  اغلب  درد شکمی،  دارای  مقدمه: کودکان 
پزشکی  درمان‌های  کنار  در  روان‌شناختی  مکمل  درمان‌های  نیازمند  روان‌شناختی  عوامل 
هستند. این پژوهش با هدف بررسی اثر‌بخشی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی 

شناختی رفتاری بر درد شکمی کودکان مبتلا به درد شکمی اجرا شد. 
و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  طرح  با  نیمه‌آزمایشی  پژوهش  یک  حاضر  پژوهش  روش: 
پیگیری با گروه کنترل بود. شرکت‌کنندگان پژوهش شامل بیست و چهار کودک پنج تا ده 
سال مبتلا به درد شکمی عملکردی در شهر اصفهان بودند، که به‌صورت هدفمند انتخاب 
و به‌طور تصادفی در دو گروه بازی‌درمانی و یک گروه کنترل، هشت نفر برای هر گروه 
برای  و کودک  مادر  فرم گزارش  و همکاران  واکر  درد شکمی  پرسشنامه  گمارده شدند. 
سنجش متغیر وابسته در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری استفاده شد. گروه اول و 
دوم در کنار درمان‌های پزشکی، دوره درمان بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی 
درمان‌های  فقط  کنترل  و گروه  دریافت کردند  به مدت هشت جلسه  را  رفتاری  شناختی 
یا  تکرار شده  اندازه‌های  واریانس  تحلیل  از طریق  داده‌ها  دادند.  ادامه  را  پزشکی  متداول 

مکرر تحلیل شد. 
نتایج: یافته‌های پژوهش نشان داد که درد شکمی گزارش کودک و مادر فقط بین گروه 
بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شناختی رفتاری با گروه کنترل تفاوت معنادار 
وجود داردP>0/01، گزارش کودکF=8/91، گزارش مادرF=6/78، و بین بازی‌درمانی 
مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شناختی رفتاری P<0/05 تفاوت معناداری وجود ندارد.

بحث و نتیجه‌گیری: بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شناختی رفتاری 
هر دو در کاهش درد شکمی در کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی موثر بودند. بنابراین 
این  به‌  مبتلا  بهبود درد شکمی عملکردی در کودکان  برای  نوع درمان می‌توان  این دو  از 

اختلال در مراکز درمانی استفاده کرد.

اثر‌بخشی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و رویکرد 
شناختی-رفتاری بر درد گزارش شده توسط 

مادر و کودک از درد شکمی عملکردی کودکان
شکوفه نیک‌نشان: دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 3528

شکوفه نیک‌نشان و همکاران

مقدمه

درد شــکمی عملکردی مشکل رایجی در کودکان است. طبق اعلام انجمن گوارش، کبد و تغذیه کودکان اروپایی، وقتی 
درد شــکمی تکرار شونده با هیچ مشکل یا آسیب‌شناسی آشــکاری همراه نیست، این وضعیت پزشکی سندرم درد شکمی 
عملکردی نامیده می‌شــود.)1و2( اگرچه مطالعات دهه هزار و نهصد و پنجاه میلادی، شیوع درد شکمی مزمن در کودکان 
پنج تا چهارده ســاله را ده درصد اعلام نموده‌اند،)1( ولی مطالعات ســال‌های اخیر نشــان می‌دهند که بین چهار تا بیست و 
پنج درصد از کودکان ســنین مدرسه در برخی موارد از درد شکمی تکرار شونده رنج می‌برند.)3( البته درد شکمی با علائم 
دیگر، از جمله سردرد، درد مکرر اندام و استفراغ نیز همراه است.)3 و4( ملاک‌های اصلی تشخیص این اختلال روان‌تنی، 
درد شــکمی تکرار شــونده در سه دوره یا بیشتر اســت که بیش از حداقل ســه ماه ادامه دارد و آن‌قدر شدید است که مانع 
فعالیت‌های معمول کودک مانند حضور در مدرســه، فعالیت‌های اجتماعی و شــرکت در فعالیت‌های ورزشی و فوق برنامه 
می‌شود.)4،3،2و5( اگرچه درد شکمی تکرار شونده یک اختلال عملکردی است نه بیماری جسمی،)2( ولی به‌علت ترس 
از بیماری‌های جدی باعث ایجاد اضطراب قابل توجهی در والدین و مراقبین کودک می‌شــود. همین امر موجب احســاس 
درماندگی به دلیل ناتوانی در تســکین درد کودک می‌شود.)5،4،3و6( نکته حائز اهمیت این‌که اکثریت کودکان با مشاوره 
و اطمینان، به‌ویژه هنگامی که پزشــک یک رابطه اعتمادآمیز با کودک و خانواده‌اش برقرار می‌کند، از این‌که هیچ آســیب 
جسمی جدی وجود ندارد، بهبود می‌یابند. همین امر نشان از آن دارد که فراتر از نگاه پژشکی صرف به ‌این اختلال،پذیرش 
رویکرد زیســتی-روانی-اجتماعی امری اجتناب‌ناپذیر است. راهبردهای درمانی که تاکنون برای این اختلال استفاده شده، 
ترکیبی از درمان‌های غیردارویی و دارویی اســت. بر پایه شواهد در دســترس، درمان‌های غیردارویی به‌دلیل این‌که عوارض 
درمان‌های دارویی را ندارند، راهبردهای بســیار خوبی هســتند که توسط کودکان و والدین آن‌ها به خوبی پذیرفته می‌شوند. 
بر همین اســاس، طبق نظر بسیاری از متخصصان و بر اساس شواهد موجود، روش غیردارویی باید اولین اقدام مداخله‌ای در 
کودکان مبتلا به درد شکمی تکرار شونده باشد.)2( در راستای حمایت از ضرورت درمان‌های غیردارویی برای درد شکمی 
عملکردی، شــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهد که مدیریت غیردارویی این اختلال بر بهبود کیفیت زندگی، کاهش نگرانی 

والدین و فرزندان در مورد جدی بودن شرایط و کاهش ناتوانی در ارتباط با درد تاثیرات قابل قبولی به‌جای می‌گذارد.)5( 
مبنای نظری پژوهش حاضر با تکیه بر متغیر تاب‌آوری در کنار رویکرد شــناختی-رفتاری این اســت که درد به‌عنوان یک 
عامل جدایی‌ناپذیر از درد شــکمی عملکردی در کودکان، تا اندازه زیادی از ظرفیت‌های تاب‌آورانه کودکان متاثر می‌شود. 
از لحاظ نظری و عملی هر دو، تاب‌آوری از زمره ظرفیت‌های مثبت انســانی اســت که سطح انعطاف‌پذیری و توان مقابله با 
شرایط استرس‌آفرین مانند درد را افزایش داده و به‌طور همزمان پاسخ‌های اجتنابی که دارای منشا اضطراب و نگرانی هستند 
و می‌توانند موجبات تشــدید درد را فراهم آورند کاهش می‌دهد. اگرچه تلاش‌های قابل توجهی در گذشته بر روی درک و 
طراحی درمان‌هایی که درد، پریشــانی هیجانی و ناتوانی را در کودکان مبتلا به درد مزمن کاهش دهد انجام شــده، ولی این 
رویکردها تا حد زیادی نقاط قوتی مانند تاب‌آوری را که می‌تواند به‌منظور بهینه‌سازی زندگی با درد مزمن مورد استفاده قرار 
گیرد، نادیده گرفته‌اند.)7( به همین دلیل نیز در طی بیســت و پنج ســال گذشــته، علاقه به مطالعه تاب‌آوری در کودکان و 
نوجوانان و شیوه‌هایی که‌این مفهوم ممکن است برای هر دو گروه بالینی و غیر بالینی به‌کار رود، بیشتر شده است. این علاقه 
شــامل در نظر گرفتن دیدگاه تعاملی برای بررســی نقش والدین در پرورش قابلیت تاب‌آوری و مدیریت خطرات در زندگی 
فرزندان آن‌ها است.)8( در سطح کارکردی، افــــراد تــاب‌آور ســطح کمتــری از اجتنــاب، کنار آمدن بیشتر با درد، عدم 
نگــرش فاجعه‌ســاز نســبت بــه درد،)9( عملکرد بهتر در حوزه‌های مختلف شناختی و رفتاری از جمله راهبردهای مقابله 
با درد، نگرش منطقی‌تر نسبت به درد و استفاده از دارو،)10( استرس کمتر، اعتماد به نفس بالاتر، احساسات مثبت و بهبود 

عملکرد،)11و12( روابط شاد با اطرافیان)13( را از خود نشان می‌دهند. 
به‌دلیل اهمیت و کارکردهایی مثبتی که تاب‌آوری در تمام ســنین به دنبال می‌آورد، از دهه هزار و نهصد و هفتاد برنامه‌های 
افزایــش تاب‌آوری بــرای کودکان با تمرکز بر ایجاد اعتمــاد به نفس، افزایش آمادگی در مدرســه و حمایت از رابطه والد‌- 
کودک به‌طور جدی تاکنون دنبال شده است. تلاش‌های آموزشی و درمانی مورد اشاره نشان می‌دهد که کودکان می‌توانند 
الگوهــای تفکر تاب‌آور و مهارت‌هایی که تفکر دقیقتر و انعطاف‌پذیرتر را پشــتیبانی می‌کنند فرا گرفته و تاب‌آورتر شــوند.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثر‌بخشی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و رویکرد شناختی-رفتاری بر درد گزارش شده توسط مادر و کودک از درد شکمی عملکردی کودکان

)14( یکی از مهمترین مسیرها و راهبردهایی که به‌ویژه برای کودکان در 
غلبه بر مشکلات ناشی از درد شکمی عملکردی توجه زیادی را جلب 

نموده، بازی‌درمانی است. 
در چنــد دهــه گذشــته پژوهشــگران زیادی از بــازی بــرای درمان 
اختلالات و مشکلات کودکان اســتفاده نموده و اثربخشی آن را مورد 
تاییــد قرار داده‌اند.)15( از نگاه کلی، اشــکال مختلف بازی هر کدام 
فرصت‌هایی برای رشــد و تقویت ویژگی‌هــا و مهارت‌های مختلف از 
جمله رشــد جســمانی، اجتماعی، عاطفی و فکری، و تقویت تخیل و 
خلاقیــت کودکان در اختیار کودکان قــرار می‌دهد.)16و17( در واقع، 
بازی‌درمانی رویکردی بــــا ســــاختار و مبتنــــی بــــر نظریه درمــان 
اســــت که فرآیندهــای یادگیــــری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودکان 
را پایه‌ریزی می‌کند و روشــی برای مقابله با اســترس‌های هیجانی است.

)18( بازی‌درمانی به کودکان کمک می‌کند تا به‌طور مناسب احساسات 
ناخوشایند و حوادث ناراحت کننده را طبقه‌بندی کنند. کودکان به‌جای 
توضیــح در مورد آنچه آن‌هــا را اذیت می‌کند برای برقــراری ارتباط در 
سطح و شیوه خودشان، بدون احساس بازجویی یا تهدید از بازی استفاده 
می‌کنند. بنابراین بازی‌درمانی، مبتنی بر یک رابطه غیر قضاوتی و حمایتی 
بین درمانگر و کودک است. این رابطه شامل احترام به زندگی درونی و 
تجربیات کودک، ایمنی، اعتماد به نفس و توانمندسازی کودک است.
)19( از جملــه رویکردهــای موثــر بازی‌درمانی، رویکرد شــناختی-

رفتاری اســت.)20( بازی‌درمانی شناختی-رفتاری مداخلات شناختی 
و رفتــاری را با یک الگوی بازی‌درمانــی ترکیب می‌کند)21( و همزمان 
بر کشــف تحریف‌های شــناختی نظیر توجه انتخابی به جنبه‌های منفی 
حوادث تمرکــز می‌نماید.)22( بازی‌درمانی شــناختی رفتاری از جمله 
درمان‌هایی اســت که برای درمان درد شکمی کودکان با هدف مجهز 
کــردن کودک بــه مهارت‌هایی برای تســکین درد و افزایش احســاس 
سلامتی مورد استفاده قرار گرفته است. در طی جلسات درمان، درمانگر 
به‌طور کلی از شیوه‌های شناختی برای کمک به بیماران استفاده می‌کند 
تا بر الگوهای تفکر تحریف شده و منفی که علائم جسمانی را تقویت 
می‌کنند غلبه کنند و از شیوهای رفتاری برای تغییر پاسخ‌های ناکارآمد به 

درد استفاده ‌کنند.)23(
در بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری درمانگر به کودک کمک می‌کند 
تا شــناخت‌های خود را شناســایی و اصلاح و یا آن‌ها را از نو بســازد. 
همچنیــن به او یــاد می‌دهد که‌ایــن تفکر ناســــازگارانه را بــــا تفکر 
ســــازگارانه جایگزین نماید. مداخلات بازی‌درمانی شناختی-رفتاری 
تنظیم هدف مشــترک، طراحی مکانیســم‌های مقابله‌ای سازگار و خود 
نظارتی را در بر می‌گیرد تا به کودک کمک کند روش‌های جدید مقابله 
با درد را برای به حداقل رســاندن اضطراب وابســته به درد و تشــخیص 
زمان‌هایی که شــدت درد کمتر اســت یاد بگیرد.)20( چندین آزمایش 

تصادفی کنترل شــده اثربخشــی درمان‌های 
روان‌شــناختی به‌ویژه بازی‌درمانی شناختی-

رفتــاری را در مورد کــودکان مبتــا به درد 
شــکمی عمکلردی نشان داده‌اند.)24( اخیرا 
یک مطالعه آزمایشی تصادفی کنترل شده بر 
روی والدین و کودکان مبتلا به درد شــکمی 
صــورت گرفته اســت. ایــن مطالعــه اثرات 
مداخله شــناختی رفتاری را بــر روی والدین 
و کــودک به‌صورت حضــوری و یــا از راه 
دور از طریــق تلفن بررســی کرد. یک گروه 
به‌صورت حضوری درمان شــناختی رفتاری 
یادگیری اجتماعــی دریافت کرد. گروه دوم 
به‌صــورت تلفنــی آمــوزش را دریافت کرد. 
گروه ســوم از طریق تلفن آموزش و حمایت  
دریافت نمود. در مورد درد و ســبک زندگی 
نتایج قابل توجهی به‌دســت نیامد. اما درمان 
شــناختی-رفتاری نشــان داد که‌این روش با 
بهبود واکنش‌هــای والدین بــه درد کودکان 
قــادر به بهبود نتایج اســت.)25( این نتایج با 
مطالعــه دیگری که بر روی مــادران کودکان 
مبتلا به درد شــکمی صورت گرفت همســو 
اســت. در این مطالعه برای گــروه مداخله، 
درمان شــناختی-رفتاری اجرا گردید و گروه 
کنتــرل هیچ درمانــی دریافت نکــرد. نتایج 
نشان داد گروه مداخله به‌طور قابل توجهی در 
یافتند.)26(  بهبــود  مدیریت علائم کودکان 
در مطالعات دیگری نیز نشــان داده شده که 
ترکیب بازی با هنردرمانی در کاهش ادراک 
درد کــودکان تاثیر مثبــت دارد،)27( موجب 
کاهش نشانه‌های جســمانی)28( و تضعیف 
شناخت‌های ناســازگار کودکان مبتلا به درد 
شکمی از درد و علائم گوارشیشان)29 و30( 
می‌گردد. نکتــه حائز اهمیت این‌که شــواهد 
قابل توجهــی وجود دارد که نشــان می‌دهد 
درمــان شــناختی-رفتاری بــه همــان اندازه 
مداخلات پزشکی اثربخش بوده و در کاهش 
درد شکمی کودکان موثر است.)31( شواهد 
مورد اشــاره به‌طور جدی در مطالعات دیگر 

نیز ارائه شده است.)34،33،32و35(
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 3728

شکوفه نیک‌نشان و همکاران

آنچــه از خــال مــرور شــواهد و نتایــج 
این  اســت،  نمایــان  پژوهش‌هــای گذشــته 
واقعیت اســت که علی‌رغم جستجوی مکرر 
اغلب پژوهش‌های متمرکــز بر کودکان مبتلا 
به درد شــکمی عملکردی در خارج از ایران 
بوده و تاکنون در ایران در کمتر پژوهشــی از 
بازی‌درمانی برای کودکان مبتلا به درد شکمی 
عملکردی اســتفاده شده اســت. همچنین با 
توجــه به شــواهد قابل توجهی کــه در حوزه 
نقش‌هــا و کارکردهای مثبت تاب‌آوری برای 
مقابله با اســترس و درد وجــود دارد، تاکنون 
بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری برای کودکان 

مبتلا به درد شــکمی عملکردی چندان مورد توجه قرار نگرفته اســت. 
این امر در حالیســت که بازی وســیله‌ای برای تمرین مهارت‌های لازم 
در زندگی حال و آینده برای مقابله با مشــکلات است)36( و هجوتاب هب 
اينكه افراد با تاب‌آوری بالا، دارای مهارت‌های خودمراقبتی، عزت نفس 
بالاتر، میزان پایین‌تر بیماری‌های جســمی و اختلالات روانی می‌باشــند 
و در مقابله با اســترس‌های محیطی سریعتر به ســازگاری می‌رسند، لذا 
در این پژوهــش با بهره‌گیری از نظریات متمرکز بــر تاب‌آوری همراه با 
بازی‌درمانی شناختی-رفتاری، به بررسی اثربخشی دو نوع بازی‌درمانی 
بر درد شــکمی کودکان پرداخته شد. بنابراین سوال پژوهش حاضر این 
اســت که آیا بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شناختی-

رفتاری بر درد شکمی کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی اثربخش 
است؟

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه‌آزمایشی و طرح پژوهش شامل سه گروه، یک گروه بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری، یک 
گروه بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری و یک گروه کنترل با ســه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری بود. جامعه‌آماری 
پژوهش شامل کودکان پنج تا ده ساله مبتلا به درد شکمی عملکردی به همراه مادرانشان در سال 1397 بودند که به کلینیک 
تحصصی بیمارســتان امین حوزه گوارش کودکان در شــهر اصفهان مراجعه نمودند. از میان آن‌ها بیســت و چهار کودک 
به‌روش نمونه‌گیری هدفمند برحســب معیارهای ورود انتخاب شــدند. پس از انتخاب هدفمند، کودکان گروه نمونه به‌طور 
تصادفی در سه گروه هشت نفری گمارده شدند. اگرچه در مطالعات آزمایشی و نیمه‌آزمایشی گروه‌های نمونه پانزده نفری 
توصیه شــده، ولی این حجم نمونه در مواردی که متغیر مســتقل با قوت و دقت اجرا شــود می‌تواند کمتر هم باشد. در عین 
حال تلاش‌های یکســاله پژوهشــگران در پژوهش حاضر به‌این تعداد منتهی گردید. برای اطمینان از کفایت حجم نمونه، بر 
اســاس نظرات دو متخصص روش‌شــناس، تصمیم بر این گردید تا بر روی تعداد هشــت نفر برای گروه‌های نمونه پژوهش 
تحلیل آماری انجام شــود و در صورتی که توان آماری به هشــت دهم و بالاتر منتهی شــد، فرایند انجام پژوهش با توجه به 
زمان طولانی صرف شده برای نمونه‌گیری متوقف شود و در صورتی که توان آماری نتایج کمتر از هشت دهم بود، لاجرم به 
ادامه پژوهش اقدام گردد. با توجه به نتایج ارائه شده با هشت نفر نمونه برای هر یک از سه گروه پژوهش، با دست یافتن به 
توان آماری هشت دهم و بالاتر به‌این حجم نمونه اکتفا شد. برای پیشگیری از ریزش نمونه نهایی تا پایان اجرای آموزش‌ها، 
علاوه بر دریافت موافقت برای مشارکت تا پایان دوره آزمایش، با همکاری متخصصان همکار در مطالعه، در ابتدای شروع 
آزمایش، خانواده‌ها از نظر ضرورت همزمان پیگیری درمان‌های روان‌شــناختی در کنار درمان‌های پزشــکی مورد آموزش و 

ترغیب قرار گرفتند. 
ملاک‌های ورود و خروج

ملاک‌های ورود: ابتلا به درد شکمی عملکردی و تایید توسط متخصص گوارش، مصاحبه با کودک و مادر، رضایت از 
مشارکت در پژوهش و دامنه سنی پنج تا ده سال. 

ملاک‌های خروج: ابتلا به اختلالات روانپزشــکی مانند اختلالات دو قطبی و افسردگی بسیار شدید، ابتلا به علائم حاد 
 جســمی که مانع شرکت آن‌ها در برنامه‌های درمانی شود، انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و غیبت بیش از سه جلسه.

ملاحظات اخلاقی: رعایت رازداری کامل، آزادی و اختیار کامل برای کناره‌گیری از پژوهش، اطلاع‌رســانی کامل در 
مورد فرایند پژوهش، کســب رضایت‌نامه کتبی و اســتفاده از داده‌ها فقط در راستای اهداف پژوهش بود. گروه کنترل که با 
همکاری خود در پژوهش، امکان اجرای آن را فراهم نمودند نیز در پایان دوره اجرای پژوهش به‌صورت آزادانه و به شــکل 
فشــرده به انتخاب خــود تحت یکی از دو نــوع بازی‌درمانی قرار گرفتند. همچنین این پژوهش بخشــی از رســاله دکتری 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

اثر‌بخشی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و رویکرد شناختی-رفتاری بر درد گزارش شده توسط مادر و کودک از درد شکمی عملکردی کودکان

روانشناســی و دارای کــد اخــاق برابــر با 
اســت.  IR.IAU.KHUISF. REC.1397.012 

ابزار پژوهش
Pain Response Inventory-ســیاهه پاســخ درد

PRI: این ســیاهه که برای ســنجش شدت و 
فراوانی درد شکمی با گزارش مادر و کودک 
استفاده می‌شــود، برای اولین بار توسط واکر 
و همکاران در ســال1977 بــرای کودکان و 
نوجوانان مبتلا به درد شکمی مزمن در کشور 
آمریکا و در مرکز پزشکی دانشگاه وندربیلت 
ساخته شد و سپس توسط لیرد و همکاران2015 
از نظر شــیوه نمره‌گذاری مــورد تجدید نظر 
قرار گرفــت.)37( این پرسشــنامه دارای دو 
نســخه گزارش مادر و کودک است و دارای 
چهار پرســش در مورد درد شکمی کودکان 
مبتــا به درد شــکمی عملکردی می‌باشــد. 
این شــاخص ویژگی‌های درد شــکمی، که 
کودک در طی دو هفته گذشــته تجربه کرده 
اســت را ارزیابی می‌کنــد. فراوانی دوره‌های 
درد شــکمی در طی دو هفته گذشــته، روی 
یک مقیاس شش درجه‌ای شامل اصلا معادل 
عــددی صفر تا هر روز معــادل عددی پنج و 
فراوانی روزانه دوره‌های درد شــکمی نیز در 
یک مقیاس شــش درجه‌ای از اصلا-صفر تا 
درد مداوم در طول روز-پنج ارزیابی می‌شود. 
در نهایت مدت زمــان معمول دوره‌های درد 
در یک مقیاس نــه درجه‌ای از اصلا-صفر تا 
تمام روز-هشــت رتبه‌بندی و شــدت معمول 
درد شــکم در دو هفته گذشته نیز در مقیاس 
یازده درجه‌ای از بدون درد-صفر تا بیشــترین 
میــزان درد-ده ارزیابــی می‌شــود. در مورد 
نمره‌گذاری اگر پاســخ به ســوال یک گزینه 
اصلا-صفر باشــد آیتم‌های باقــی مانده همه 
صفر خواهند شد.)38( شواهد روایی و پایایی 
این پرسشــنامه در خــارج از ایــران، مطلوب 
گزارش شــده است. روایی ســازه عاملی این 
پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تاییدی با در 
نظر گرفتــن بارهای عاملی پنج دهم و بالاتر، 
بر روی دو گــروه کودکان و نوجوانان دارای 
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 RBTآوریخلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تاب (1)جدول

                           هاو تکنیک محتوای آموزش /هدف /جلسات
گویی در مورد قصه آشنایی، معارفه و /با یکدیگر کودک و اعضادرمانگر با  آمیز ایجاد رابطه اعتماد /اول

بعد از آن  دهند.موقعیت انجام میدرد شکمی کودکان توسط دو عروسک و کارهایی که در آن 
 کودکان با خمیر بازی اشکالی ساختند.

گویی کودکان حدس زدند قصه تکنیک با استفاده از /از هیجانات شناخت و درک کودکان /دوم
 های گریان، خندانصورتککنند. سپس با نشان دادن ربه میهای داستان چه احساسی را تجشخصیت

یا تجربه خود در مورد آن احساس را بیان کرد. بعد از آن کودکان نشان دادند هنگامی  قصهکودک و... 
 کنند.شوند چه هیجانی را تجربه میکه دچار درد شکم می

اجرا شد،  فرهاد بیمارش نمای بازی تکنیک نمایش عروسکی با استفاده از /آموزش حل مسئله /سوم
 های خود را بیان نمودند.حلآمده برای شخصیت نمایش راهسپس کودکان برای مشکل پیش

. احساس 1ای با استفاده از فرمول چهار جمله /نفسو افزایش عزتمندانه تارفتار جر آموزش /چهارم
ین رفتار ایفای نقش به تمردادن، کودکان با . پیشنهاد 4. علت و چرایی 3. چه موقعیتی 2من 
تمندانه پرداختند و با استفاده از عروسک انگشتی و اجرای نمایش تفاوت رفتار پرخاشگرانه، اجر

چشم در چشم، نقش بازی هایی مانند تمندانه را آموختند و اجرا نمودند. همچنین بازیامنفعلانه و جر
 کردن و بازی بیست سوالی انجام شد.

آرامی های کنترل استرس از جمله تنفس عمیق، تمرینات تنشیوه /استرسآموزش کنترل  /پنجم
 یهاساختن حباب لهیآموزش تنفس درست به وسهمراه با بازی به کودکان آموزش داده شد مانند 

 .سازبزرگتر با حباب
های )شناسایی یکی از تحریفبینی و بدبینی با استفاده از عینک خوش /بینیآموزش خوش /ششم

ها کودکان به سپس با استفاده از این عینک همراه با بازی این مفهوم آموزش داده شد.ختی( شنا
 اجرای نمایش و بازگویی افکار خود هنگامی که درد شکم دارند، پرداختند.

تفاده از تکنیک نمایش عروسکی و با استوسط  /های ارتباطیمهارت ارتباط با همسالان و /هفتم
منظور فهمیدن تفاوت رفتارهای مثبت و منفی شوی )بهی با من دوست میازب ،های انگشتیعروسک

کند و ممکن است در ایجاد و تداوم درد شکم ها و احساسی که فرد به دنبال آن تجربه میدر دوستی
 -های کاغذکنیکثیر داشته باشد( اجرا و مورد بحث و بررسی قرار گرفت و سپس با استفاده از تات

 آمیزی و تکمیل آن پرداختند.وهی پرداخته و به رنگه ساخت پازل گرقلمی کودکان ب
پذیرش احساسات مثبت و منفی کودک توسط والدین هدف در این مرحله  /آموزش والدین /هشتم

آوری وی که والدین چگونه با کودک رفتار کنند تا تاباست. شیوه همدلی با احساسات کودک و این
 .افزایش یابد آموزش داده شد

 
 CBTرفتاری-شناختی بازی درمانیخلاصه جلسات  (2)جدول

 محتوای آموزش /هدف  /جلسه
و  درد شکمی مزمن تیو ماه وعیش حیتوض /نظارتی یا خود پایشی خودشناختی، آموزش روان /اول

، شدت و مدت زمان درد، و فراوانی. سپس از کودکان خواسته شد بر کنترل درد یهانقش روش
 نظارت شرفت،یپ یابیرد یروزمره( برا یهاتیدخالت در فعال ری)نظمربوط به آن یهانهنشا ریسا

 است. دیدرد کودک مف در موردجامع  حاتیتوض یبراتی در طی مراحل اولیه درد خود نظار کنند.
 سپس کودکان به فعالیت هنری با موضوع دلخواه پرداختند.

شد هیجان خاصی نشان داده میر کارتونی که در آن با استفاده از تصاوی /شناسایی هیجانات /دوم
کند و سپس با اجرای پانتومیم کودکان حدس زدند فرد مورد نظر چه احساسی را تجربه می

 احساسات مختلف را اجرا نمودند.
ابتدا چندین ماز در اختیار کودکان قرار گرفت تا مسیر خروج  /یامقابله یهاآموزش مهارت /سوم

حل برسند. سپس با استفاده از بازی و ایفای نقش تمرینات لازم در مورد و به راه را پیدا کنند
 داند چگونه آن را کاهش دهد انجام شد.درد دارد و نمیهایی که کودک دلزمان

عنوان به داده شد آموزش ی از طریق بازیافراگمیکودکان تنفس دبه  /قیتنفس عم نتمری /چهارم
 .کنندپر و خالی می کنک را در معده شانادب کیکنند که تصورمثال، 

و  ربات وانمود کند یک شدخواسته  از کودک عنوان مثال،به /شرفتهیپ یرامش عضلانآ /پنجم
 است. یاپارچه عروسک سپس 

افکار تا آموزش داده شد کودکان به  /نقش خودگویی هنگام دردو  مثبت یخودباور /ششم
به تر انهسازگارافکار با  را شناسایی و ؛رودینم نیدرد هرگز از ب نیابه عنوان مثال:  یمنف خودآیند

 ؛توانم دوباره آن را اداره کنمیم نیام، بنابرامن مانند گذشته درد را کنترل کردهعنوان مثال: 
کند سپس . درمانگر توپی را به طرف کودک پرتاب کرده و یک فکر قرمز بیان میکنند نیگزیجا

 کند.طرف درمانگر پرتاب میکودک با جایگزین کردن یک فکر سبز توپ را به 
کودکان  که ییهاتیفعال ییشناسا /یتیخود تقوو  متناوب یهاتیفعال  و یپرتحواس نقش /هفتم

ها توجه به کاشی که به درد توجه نکنند و یا با آن مقابله کنند  مثلا توانند در آن شرکت کنند،یم
توان تشبیه کرد. یا زمانی ها را به چه شکلی میها چه نقش و نگاری دارند و طرحنند. یا پارکتک

 کردن، حمام خواندن،کننده گرمدرد دارد دوش بگیرد، تلویزیون تماشا کند و یا فعالیت سرکه دل
ر برای شناسایی و تحسین خودشان دکودکان انجام دهد. همچنین،  سواریکردن، دوچرخه بازی

 شدند. مقابله با درد آموزش داده
در د. های شناختی رفتاری دارندرماندر  نقش مهمیطور عمده به نیوالد /نیآموزش والد /هشتم

مقابله با  یهااز کودک در استفاده از مهارتحمایت به درد و  نیتوجه والد کاهشهدف این مرحله 
درد کودک توجه نکنند و کودک را تشویق های به شکایتتا  آموزش داده شد نیبه والد درد است.

های حواس پرتی و نادیده گرفتن رفتار غیر کلامی و از شیوه های دیگر کنندبه مشارکت در فعالیت
 کنند.درد استفاده 
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 RBTآوریخلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تاب (1)جدول

                           هاو تکنیک محتوای آموزش /هدف /جلسات
گویی در مورد قصه آشنایی، معارفه و /با یکدیگر کودک و اعضادرمانگر با  آمیز ایجاد رابطه اعتماد /اول

بعد از آن  دهند.موقعیت انجام میدرد شکمی کودکان توسط دو عروسک و کارهایی که در آن 
 کودکان با خمیر بازی اشکالی ساختند.

گویی کودکان حدس زدند قصه تکنیک با استفاده از /از هیجانات شناخت و درک کودکان /دوم
 های گریان، خندانصورتککنند. سپس با نشان دادن ربه میهای داستان چه احساسی را تجشخصیت

یا تجربه خود در مورد آن احساس را بیان کرد. بعد از آن کودکان نشان دادند هنگامی  قصهکودک و... 
 کنند.شوند چه هیجانی را تجربه میکه دچار درد شکم می

اجرا شد،  فرهاد بیمارش نمای بازی تکنیک نمایش عروسکی با استفاده از /آموزش حل مسئله /سوم
 های خود را بیان نمودند.حلآمده برای شخصیت نمایش راهسپس کودکان برای مشکل پیش

. احساس 1ای با استفاده از فرمول چهار جمله /نفسو افزایش عزتمندانه تارفتار جر آموزش /چهارم
ین رفتار ایفای نقش به تمردادن، کودکان با . پیشنهاد 4. علت و چرایی 3. چه موقعیتی 2من 
تمندانه پرداختند و با استفاده از عروسک انگشتی و اجرای نمایش تفاوت رفتار پرخاشگرانه، اجر

چشم در چشم، نقش بازی هایی مانند تمندانه را آموختند و اجرا نمودند. همچنین بازیامنفعلانه و جر
 کردن و بازی بیست سوالی انجام شد.

آرامی های کنترل استرس از جمله تنفس عمیق، تمرینات تنشیوه /استرسآموزش کنترل  /پنجم
 یهاساختن حباب لهیآموزش تنفس درست به وسهمراه با بازی به کودکان آموزش داده شد مانند 

 .سازبزرگتر با حباب
های )شناسایی یکی از تحریفبینی و بدبینی با استفاده از عینک خوش /بینیآموزش خوش /ششم

ها کودکان به سپس با استفاده از این عینک همراه با بازی این مفهوم آموزش داده شد.ختی( شنا
 اجرای نمایش و بازگویی افکار خود هنگامی که درد شکم دارند، پرداختند.

تفاده از تکنیک نمایش عروسکی و با استوسط  /های ارتباطیمهارت ارتباط با همسالان و /هفتم
منظور فهمیدن تفاوت رفتارهای مثبت و منفی شوی )بهی با من دوست میازب ،های انگشتیعروسک

کند و ممکن است در ایجاد و تداوم درد شکم ها و احساسی که فرد به دنبال آن تجربه میدر دوستی
 -های کاغذکنیکثیر داشته باشد( اجرا و مورد بحث و بررسی قرار گرفت و سپس با استفاده از تات

 آمیزی و تکمیل آن پرداختند.وهی پرداخته و به رنگه ساخت پازل گرقلمی کودکان ب
پذیرش احساسات مثبت و منفی کودک توسط والدین هدف در این مرحله  /آموزش والدین /هشتم

آوری وی که والدین چگونه با کودک رفتار کنند تا تاباست. شیوه همدلی با احساسات کودک و این
 .افزایش یابد آموزش داده شد

 
 CBTرفتاری-شناختی بازی درمانیخلاصه جلسات  (2)جدول

 محتوای آموزش /هدف  /جلسه
و  درد شکمی مزمن تیو ماه وعیش حیتوض /نظارتی یا خود پایشی خودشناختی، آموزش روان /اول

، شدت و مدت زمان درد، و فراوانی. سپس از کودکان خواسته شد بر کنترل درد یهانقش روش
 نظارت شرفت،یپ یابیرد یروزمره( برا یهاتیدخالت در فعال ری)نظمربوط به آن یهانهنشا ریسا

 است. دیدرد کودک مف در موردجامع  حاتیتوض یبراتی در طی مراحل اولیه درد خود نظار کنند.
 سپس کودکان به فعالیت هنری با موضوع دلخواه پرداختند.

شد هیجان خاصی نشان داده میر کارتونی که در آن با استفاده از تصاوی /شناسایی هیجانات /دوم
کند و سپس با اجرای پانتومیم کودکان حدس زدند فرد مورد نظر چه احساسی را تجربه می

 احساسات مختلف را اجرا نمودند.
ابتدا چندین ماز در اختیار کودکان قرار گرفت تا مسیر خروج  /یامقابله یهاآموزش مهارت /سوم

حل برسند. سپس با استفاده از بازی و ایفای نقش تمرینات لازم در مورد و به راه را پیدا کنند
 داند چگونه آن را کاهش دهد انجام شد.درد دارد و نمیهایی که کودک دلزمان

عنوان به داده شد آموزش ی از طریق بازیافراگمیکودکان تنفس دبه  /قیتنفس عم نتمری /چهارم
 .کنندپر و خالی می کنک را در معده شانادب کیکنند که تصورمثال، 

و  ربات وانمود کند یک شدخواسته  از کودک عنوان مثال،به /شرفتهیپ یرامش عضلانآ /پنجم
 است. یاپارچه عروسک سپس 

افکار تا آموزش داده شد کودکان به  /نقش خودگویی هنگام دردو  مثبت یخودباور /ششم
به تر انهسازگارافکار با  را شناسایی و ؛رودینم نیدرد هرگز از ب نیابه عنوان مثال:  یمنف خودآیند

 ؛توانم دوباره آن را اداره کنمیم نیام، بنابرامن مانند گذشته درد را کنترل کردهعنوان مثال: 
کند سپس . درمانگر توپی را به طرف کودک پرتاب کرده و یک فکر قرمز بیان میکنند نیگزیجا

 کند.طرف درمانگر پرتاب میکودک با جایگزین کردن یک فکر سبز توپ را به 
کودکان  که ییهاتیفعال ییشناسا /یتیخود تقوو  متناوب یهاتیفعال  و یپرتحواس نقش /هفتم

ها توجه به کاشی که به درد توجه نکنند و یا با آن مقابله کنند  مثلا توانند در آن شرکت کنند،یم
توان تشبیه کرد. یا زمانی ها را به چه شکلی میها چه نقش و نگاری دارند و طرحنند. یا پارکتک

 کردن، حمام خواندن،کننده گرمدرد دارد دوش بگیرد، تلویزیون تماشا کند و یا فعالیت سرکه دل
ر برای شناسایی و تحسین خودشان دکودکان انجام دهد. همچنین،  سواریکردن، دوچرخه بازی

 شدند. مقابله با درد آموزش داده
در د. های شناختی رفتاری دارندرماندر  نقش مهمیطور عمده به نیوالد /نیآموزش والد /هشتم

مقابله با  یهااز کودک در استفاده از مهارتحمایت به درد و  نیتوجه والد کاهشهدف این مرحله 
درد کودک توجه نکنند و کودک را تشویق های به شکایتتا  آموزش داده شد نیبه والد درد است.

های حواس پرتی و نادیده گرفتن رفتار غیر کلامی و از شیوه های دیگر کنندبه مشارکت در فعالیت
 کنند.درد استفاده 
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 CONSORT( نمودار 1)مودارن
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 3928

شکوفه نیک‌نشان و همکاران

درد شــکمی کنونی شــامل صــد و پنجاه و 
هشــت نفر و نوجوانــان و کودکانی که پیش 
از دوران ســنجش دارای درد شکمی بوده و 
بهبود یافته‌اند‌ شــامل صد و هفتاد و پنج نفر، 
بررســی و تایید شده اســت. همچنین روایی 
ســازه از نوع همگرای این پرسشنامه از طریق 
بررسی ضریب همبستگی امتیازات حاصل از 
این پرسشــنامه با شکایات جســمانی، ناتوانی 
کارکــردی و عملکردی و افســردگی در دو 
گروه کودکان و نوجوانان مبتلا به درد شکمی 
کنونی یا قبلی بررسی و ضرایب معنادار مثبتی 
 در این خصوص گزارش شــده اســت.)37(

 آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای فرم کودک 
هفتــاد و پنج صدم و برای فــرم والد هفتاد و 
شش صدم گزارش شده است.)38و39( این 
پرسشــنامه برای اولین بار برای اجرا در مطالعه 
حاضر، از طریق فراینــد دو مرحله‌ای ترجمه 
و تطابق محتوایــی تخصصی، ترجمه و آماده 
اجرا گردید. این پرسشــنامه نابسته به فرهنگ 
اســت و روایــی صوری پرسشــنامه توســط 

متخصصان درد شــکمی و متخصصان گوارش کودک بررســی و تایید 
شد. همچنین دو متخصص روانشــناس نیز روایی محتوایی پرسشنامه را 
برای اجرا بر روی کودکان بررســی و تایید نمودند. آلفای کرونباخ این 
پرسشــنامه در قالب گــزارش کودک و گزارش والــد در مطالعه حاضر 
 به‌ترتیــب برابر با هفتاد و ســه صدم و هفتاد و پنج صدم به‌دســت آمد. 
پس از گمارش تصادفی گروه نمونه در ســه گروه پژوهش، پیش‌آزمون 
در هر ســه گروه با اســتفاده از پرسشنامه درد شــکمی اجرا شد، سپس 
بازی‌درمانــی مبتنی بر تــاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری به 
صورت فردی و طی هشــت جلسه شــصت دقیقه‌ای به صورت هفته‌ای 
دو جلسه اجرا شــد. گروه کنترل در این مدت بازی‌درمانی را دریافت 
ننمود و فقط درمان‌های متعارف و معمول پزشــکی را دریافت کردند. 
پس از پایان جلســات درمان هر سه گروه در مرحله پس‌آزمون و مرحله 
پیگیــری دو ماه پس از اتمام درمان، دوباره به پرسشــنامه درد شــکمی 
پاســخ گفتند. بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری برای اولین بار برای این 
پژوهش متناســب با نیازها و شرایط کودکان دارای درد شکمی بر مبنای 
متــون علمی اعم از کتــب و مقالات حوزه تــاب‌آوری کودکان تهیه و 
تدوین گردید. ضریب کاپای کوهن به‌عنوان ضریب توافق شــش داور، 
در مورد محتوا، زمان، ســاختار و کفایت آموزشــی برابر با نهصد و دو 
هزارم بــود. این میزان توافق، مطلوب بودن بســته بازی‌درمانی مبتنی بر 
تاب‌آوری را برای کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی نشان می‌دهد.
)40( بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری

CBT هر دو طی هشــت جلســه شــصت دقیقه‌ای اجرا گردیدند. این 
بســته درمانی در مطالعات مختلف قبلا آزموده و تایید شده است.)41( 
خلاصه محتوای جلسات بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی 
 شــناختی-رفتاری در دو جدول شــماره یک و دو ارائه شــده اســت.

در تحلیل آماری داده‌ها، در سطح توصیفی از میانگین و انحراف ‌معیار 
و در ســطح اســتنباطی نیز پس از بررســی نرمال بودن توزیع داده‌ها از 
طریق آزمون شاپیرو-ویلک، برابرای واریانس‌های خطا از طریق آزمون 
لوین و بررســی پیش فرض کرویت از طریق آزمــون ماکلی، از تحلیل 
واریانس اندازه‌های تکرار شده و سپس‌آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
شد. داده‌ها از طریق نرم افزارSPSS24 تحلیل شد. سطح معناداری قابل 
قبول مورد اســتفاده در پژوهش حاضر حداقل پنج صدم و حداکثر یک 

صدم در نظر گرفته شد.

یافته ها

در جدول شماره سه مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین سه گروه ارائه شده است. نتایج آزمون کای اسکوور در جدول شماره سه 
 نشان داد بین سه گروه پژوهش از نظر سن، تعداد خواهران و برادران، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر تفاوت معناداری وجود ندارد. 
پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازه‌های تکرار شــده، در راستای بررســی پیش‌فرض‌های این نوع تحلیل‌، آزمون شاپیرو-

ویلک نشــانP<0/05 داد، در درد شــکمی گزارش شده توســط مادر و کودک در ســه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و 
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 RBTآوریخلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تاب (1)جدول

                           هاو تکنیک محتوای آموزش /هدف /جلسات
گویی در مورد قصه آشنایی، معارفه و /با یکدیگر کودک و اعضادرمانگر با  آمیز ایجاد رابطه اعتماد /اول

بعد از آن  دهند.موقعیت انجام میدرد شکمی کودکان توسط دو عروسک و کارهایی که در آن 
 کودکان با خمیر بازی اشکالی ساختند.

گویی کودکان حدس زدند قصه تکنیک با استفاده از /از هیجانات شناخت و درک کودکان /دوم
 های گریان، خندانصورتککنند. سپس با نشان دادن ربه میهای داستان چه احساسی را تجشخصیت

یا تجربه خود در مورد آن احساس را بیان کرد. بعد از آن کودکان نشان دادند هنگامی  قصهکودک و... 
 کنند.شوند چه هیجانی را تجربه میکه دچار درد شکم می

اجرا شد،  فرهاد بیمارش نمای بازی تکنیک نمایش عروسکی با استفاده از /آموزش حل مسئله /سوم
 های خود را بیان نمودند.حلآمده برای شخصیت نمایش راهسپس کودکان برای مشکل پیش

. احساس 1ای با استفاده از فرمول چهار جمله /نفسو افزایش عزتمندانه تارفتار جر آموزش /چهارم
ین رفتار ایفای نقش به تمردادن، کودکان با . پیشنهاد 4. علت و چرایی 3. چه موقعیتی 2من 
تمندانه پرداختند و با استفاده از عروسک انگشتی و اجرای نمایش تفاوت رفتار پرخاشگرانه، اجر

چشم در چشم، نقش بازی هایی مانند تمندانه را آموختند و اجرا نمودند. همچنین بازیامنفعلانه و جر
 کردن و بازی بیست سوالی انجام شد.

آرامی های کنترل استرس از جمله تنفس عمیق، تمرینات تنشیوه /استرسآموزش کنترل  /پنجم
 یهاساختن حباب لهیآموزش تنفس درست به وسهمراه با بازی به کودکان آموزش داده شد مانند 

 .سازبزرگتر با حباب
های )شناسایی یکی از تحریفبینی و بدبینی با استفاده از عینک خوش /بینیآموزش خوش /ششم

ها کودکان به سپس با استفاده از این عینک همراه با بازی این مفهوم آموزش داده شد.ختی( شنا
 اجرای نمایش و بازگویی افکار خود هنگامی که درد شکم دارند، پرداختند.

تفاده از تکنیک نمایش عروسکی و با استوسط  /های ارتباطیمهارت ارتباط با همسالان و /هفتم
منظور فهمیدن تفاوت رفتارهای مثبت و منفی شوی )بهی با من دوست میازب ،های انگشتیعروسک

کند و ممکن است در ایجاد و تداوم درد شکم ها و احساسی که فرد به دنبال آن تجربه میدر دوستی
 -های کاغذکنیکثیر داشته باشد( اجرا و مورد بحث و بررسی قرار گرفت و سپس با استفاده از تات

 آمیزی و تکمیل آن پرداختند.وهی پرداخته و به رنگه ساخت پازل گرقلمی کودکان ب
پذیرش احساسات مثبت و منفی کودک توسط والدین هدف در این مرحله  /آموزش والدین /هشتم

آوری وی که والدین چگونه با کودک رفتار کنند تا تاباست. شیوه همدلی با احساسات کودک و این
 .افزایش یابد آموزش داده شد

 
 CBTرفتاری-شناختی بازی درمانیخلاصه جلسات  (2)جدول

 محتوای آموزش /هدف  /جلسه
و  درد شکمی مزمن تیو ماه وعیش حیتوض /نظارتی یا خود پایشی خودشناختی، آموزش روان /اول

، شدت و مدت زمان درد، و فراوانی. سپس از کودکان خواسته شد بر کنترل درد یهانقش روش
 نظارت شرفت،یپ یابیرد یروزمره( برا یهاتیدخالت در فعال ری)نظمربوط به آن یهانهنشا ریسا

 است. دیدرد کودک مف در موردجامع  حاتیتوض یبراتی در طی مراحل اولیه درد خود نظار کنند.
 سپس کودکان به فعالیت هنری با موضوع دلخواه پرداختند.

شد هیجان خاصی نشان داده میر کارتونی که در آن با استفاده از تصاوی /شناسایی هیجانات /دوم
کند و سپس با اجرای پانتومیم کودکان حدس زدند فرد مورد نظر چه احساسی را تجربه می

 احساسات مختلف را اجرا نمودند.
ابتدا چندین ماز در اختیار کودکان قرار گرفت تا مسیر خروج  /یامقابله یهاآموزش مهارت /سوم

حل برسند. سپس با استفاده از بازی و ایفای نقش تمرینات لازم در مورد و به راه را پیدا کنند
 داند چگونه آن را کاهش دهد انجام شد.درد دارد و نمیهایی که کودک دلزمان

عنوان به داده شد آموزش ی از طریق بازیافراگمیکودکان تنفس دبه  /قیتنفس عم نتمری /چهارم
 .کنندپر و خالی می کنک را در معده شانادب کیکنند که تصورمثال، 

و  ربات وانمود کند یک شدخواسته  از کودک عنوان مثال،به /شرفتهیپ یرامش عضلانآ /پنجم
 است. یاپارچه عروسک سپس 

افکار تا آموزش داده شد کودکان به  /نقش خودگویی هنگام دردو  مثبت یخودباور /ششم
به تر انهسازگارافکار با  را شناسایی و ؛رودینم نیدرد هرگز از ب نیابه عنوان مثال:  یمنف خودآیند

 ؛توانم دوباره آن را اداره کنمیم نیام، بنابرامن مانند گذشته درد را کنترل کردهعنوان مثال: 
کند سپس . درمانگر توپی را به طرف کودک پرتاب کرده و یک فکر قرمز بیان میکنند نیگزیجا

 کند.طرف درمانگر پرتاب میکودک با جایگزین کردن یک فکر سبز توپ را به 
کودکان  که ییهاتیفعال ییشناسا /یتیخود تقوو  متناوب یهاتیفعال  و یپرتحواس نقش /هفتم

ها توجه به کاشی که به درد توجه نکنند و یا با آن مقابله کنند  مثلا توانند در آن شرکت کنند،یم
توان تشبیه کرد. یا زمانی ها را به چه شکلی میها چه نقش و نگاری دارند و طرحنند. یا پارکتک

 کردن، حمام خواندن،کننده گرمدرد دارد دوش بگیرد، تلویزیون تماشا کند و یا فعالیت سرکه دل
ر برای شناسایی و تحسین خودشان دکودکان انجام دهد. همچنین،  سواریکردن، دوچرخه بازی

 شدند. مقابله با درد آموزش داده
در د. های شناختی رفتاری دارندرماندر  نقش مهمیطور عمده به نیوالد /نیآموزش والد /هشتم

مقابله با  یهااز کودک در استفاده از مهارتحمایت به درد و  نیتوجه والد کاهشهدف این مرحله 
درد کودک توجه نکنند و کودک را تشویق های به شکایتتا  آموزش داده شد نیبه والد درد است.

های حواس پرتی و نادیده گرفتن رفتار غیر کلامی و از شیوه های دیگر کنندبه مشارکت در فعالیت
 کنند.درد استفاده 

 

 

 

 

 

 n=24بررسی معیارهای ورود در نمونه 

درمانی مبتنی گروه بازی
 n=8آوریبر تاب

بازی درمانی مبتنی اجرای 
 60جلسه 8آوریبر تاب

 n=8 ایدقیقه

درمانی بازیگروه 
 n=8فتاریر-شناختی

بازی درمانی  اجرای
 8رفتاری-شناختی

 n=8 ایدقیقه 60جلسه

 برای هر گروه n=8گروههر در  ماه ده با فاصله اجرای پیگیری

 n=8 کنترلگروه 

در  عدم مداخله درمانی
 n=8 کنترلگروه 

 

گمارش تصادفی در 
 برای هر گروه n=8هاگروه

 در هرآزمون اجرای پیش
 برای هر گروه n=8گروه

برای آزمون ساجرای پ
 هاگروه همه

 CONSORT( نمودار 1)مودارن
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

اثر‌بخشی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و رویکرد شناختی-رفتاری بر درد گزارش شده توسط مادر و کودک از درد شکمی عملکردی کودکان

پیگیــری توزیع داده‌ها نرمال اســت، آزمون لوینP<0/05 نشــان داد، 
برابــرای واریانــس خطا بین ســه گروه پژوهش رعایت شــده اســت و 
پیش‌فرض رعایت کرویــت از طریق آزمون ماکلیP<0/05 نیز رعایت 
پیش‌فــرض کرویت را مــورد تایید قــرار داد. در جدول شــماره چهار 
میانگیــن و انحراف معیار ســه گروه پژوهش به تفکیک در ســه مرحله 
ارائه شده است. نتایج بررســی میانگین‌ها در جدول شماره چهار نشان 
داد که درد شــکمی مادر گزارش‌دهی و کودک گزارش‌دهی در گروه 
بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شناختی-رفتاری نسبت 

به گروه کنترل کاهش چشمگیرتری داشته است.
در جدول شــماره پنــج نتایج تحلیل واریانس اندازه‌های تکرار شــده 
ارائه شــده است. نتایج جدول شــماره پنج نشان داد، برای درد شکمی 
کودک گزارش‌دهــی، در عامل گــروهdf=2،F=8/91وP>0/01، در 
عامل آزمــونdf=2،F=44/84وP>0/01 و در تعامــل آزمون و گروه 
df=4،F=14/12وP>0/01 تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنین 
df=2،F=6/78برای درد شــکمی مــادر گزارش‌دهــی، عامل گــروه

وP>0/01، عامــل آزمــونdf=2،F=56/72وP>0/01 و تعامل آزمون 
و گــروهdf=4،F=12/49وP>0/01 معنادار هســتند. تفاوت در عامل 
آزمــون و تعامــل آزمون با عضویت گروهی در درد شــکمی کودک و 
مــادر گزارش‌دهی حاکی از آن اســت که حداقل بین یکی از دو گروه 
بازی‌درمانــی مبتنی بر تــاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری با 
گــروه کنترل تفــاوت معناداری وجود دارد. بــرای تعیین تفاوت جفتی 
گروه‌های سه گانه پژوهش، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد که نتایج 

 آن در جدول شــماره شــش ارائه شده است.
نتایج در جدول شماره شــشP>0/01 نشان 
داد کــه در درد شــکمی کــودک و مــادر 
گزارش‌دهــی هر دو بین گــروه بازی‌درمانی 
مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-

رفتاری با گروه کنتــرل تفاوت معنادار وجود 
دارد.

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررســی اثر‌بخشــی بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری بر درد شکمی 
کودکان مبتلا به درد شــکمی عملکردی انجام شــد. نتایج به‌دســت آمده از تاثیر هر دو نوع بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری و 
بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری حمایت نمود. طبق یافته‌ها درد شــکمی بین دو گروه آزمایش بازی‌درمانی مبتنی بر تاب‌آوری 
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متغیرهای های پژوهش در مقایسه فراوانی گروه (3)جدول
 (n3=8و  n1 ،8=n2=8جمعیت شناختی )

 RBT CBT متغیر
گروه 
 کنترل

کای 
 معناداری اسکوور

 4 5 5 10-8 96/0 33/0 4 3 3 7-0 سن
 تعداد خواهر

 و برادر
0 6(4) 4(4) 3(6) 345/2 

(06/1) 
62/0 

(9/0) 1 2(4) 4(4) 5(2) 
تحصیلات 

 پدر
 1 3 2 بالاتر 89/0 34/1 7 5 6 تا دیپلم

ت تحصیلا
 مادر

 1 3 1 بالاتر 69/0 52/2 7 5 7 تا دیپلم
  CBT:بازی درمانی شناختی رفتاری RBT:آوریبازی درمانی مبتنی بر تاب

 
 

میانگین و انحراف معیار درد شکمی کودک و مادر ( 4)جدول
دهی در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانیگزارش  

انحراف معیار±میانگین مرحله متغیر  
 RBT CBT گروه کنترل

درد شکمی 
-گزارشکودک

 دهی

آزمونپیش  16/53±2/0  5/60±2/0  97/51±1/0  
آزمونپس  25/71±2/0  87/74±0/0  72/82±0/0  

2/0±25/73 پیگیری  53/57±0/0  53/78±0/0  
درد شکمی 

-گزارشمادر
 دهی

آزمونپیش  22/66±2/0  44/78±2/0  06/64±2/0  
آزمونپس  03/66±2/0  81/72±0/0  78/88±0/0  

2/0±19/48 پیگیری  56/62±0/0  50/72±0/0  
 CBT:رفتاری بازی درمانی شناختی RBT:آوریبازی درمانی مبتنی بر تاب

 
 

های تکرار شده برای درد شکمی کودک و نتایج تحلیل واریانس اندازه (5)جدول
 دهیمادرگزارش

مجموع  اثر متغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 ضریب
F 

مجذور  معناداری
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

درد 
شکمی 
کودک 
-گزارش
 دهی

 95/0 46/0 002/0 91/8 82/8 2 65/17 گروه
 - - - - 99/0 21 80/20 اطخ

 1 68/0 001/0 84/44 44/8 2 88/16 آزمون
 1 57/0 001/0 12/14 66/2 4 63/10 تعامل آزمون و گروه

 - - - - 19/0 42 91/7 خطا
درد 

شکمی 
مادر 
-گزارش
 دهی

 87/0 39/0 005/0 78/6 41/7 2 83/14 گروه
  - - - 09/1 21 98/22 خطا

 1 73/0 001/0 72/56 66/9 2 33/19 آزمون
 1 54/0 001/0 49/12 13/2 4 52/8 تعامل آزمون و گروه

 - - - - 17/0 42 16/7 خطا
 

های نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه (6)دول
 دهیپژوهش در درد شکمی کودک و مادر گزارش

مورد گروه  گروه مبنا 
 مقایسه

ها تفاوت میانگین
 تعدیل شده

خطای 
 استاندارد

 معناداری

درد شکمی 
-کودک
 دهیگزارش

 RBT *92/0 29/0 013/0 گروه کنترل
 CBT **14/1 29/0 002/0 گروه کنترل

RBT CBT 22/0 29/0 1 
درد شکمی 

-مادر
 دهیگزارش

 RBT *87/0 30/0 026/0 گروه کنترل
 CBT **03/1 30/0 008/0 گروه کنترل 

RBT CBT 16/0 30/0 1 
 CBT:بازی درمانی شناختی رفتاری RBT:آوریبازی درمانی مبتنی بر تاب
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 4128

شکوفه نیک‌نشان و همکاران

و بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری بــا گــروه 
کنترل تفاوت معناداری داشــت، به‌طوری که 
دو درمــان بازی‌درمانی مبتنی بــر تاب‌آوری و 
بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری نسبت به گروه 
کنترل به مقدار معنی‌داری موجب کاهش درد 
شکمی شــدند. در عین حال بین بازی‌درمانی 
مبتنی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-

رفتاری تفاوت معناداری وجود نداشت. نتایج 
به‌دســت آمده با یافته‌هــای مطالعات متعدد از 
جمله با پژوهش‌های براتــی و همکاران،)27( 
و  لــوی  همــکاران،)28(  و  ســکوتلکورب 
همکاران،)29( بل و مدوس،)30( وندرویک و 
همکاران،)31( رابینز و همکاران،)33( یوسف 
و همــکاران)34( و ســاندرز و همکاران)35( 
همخوانی داشت که نشان داده‌اند بازی‌درمانی 
و بازی‌درمانی شناختی-رفتاری تاثیر معنی‌داری 
بر شدت درد، کاهش شناخت‌های ناسازگار، و 
افزایش مهارت‌های مقابله‌ای کودکان دارد. در 
تکنیک‌های شناحتی هدف از بین بردن کامل 
هیجانات منفی نیست، بلکه در این تکنیک‌ها 
از افراد خواسته می‌شــود تا موقعیتی که در آن 
قــرار دارند را به‌طور دقیــق و واقع‌بینانه ارزیابی 
کنند و نقش افکار در شکل‌گیری احساسات و 

رفتار مورد تاکید قرار می‌گیرد.)22(
اما، بازی‌درمانــی مبتنی بر تــاب‌آوری ویژه 
کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی تاکنون 
مورد بررســی قرار نگرفته بود که برای اولین بار 
در این پژوهش به مرحله اجرا رســید. طبق نظر 
کارولی و راهولمن افراد تاب‌آور اگرچه سطوح 
بالایی از درد را تجربه می‌کنند اما سطوح پائینی 
از فشــار هیجانی و اختلال عملکرد وابســته به 
درد دارند.)10( بر اساس نتایج به‌دست آمده از 
ایــن مطالعه، می‌توان این‌گونه تبیین کرد از آنجا 
که بسیاری از افراد مبتلا به درد مزمن علی‌رغم 
مواجه با شــرایط استرسزا یا پریشــانی درونی، 
تاب‌آوری نشــان می‌دهند و ســطوح پایینی از 
عوامل خطــر مانند افــکار فاجعه‌آمیز در مورد 
درد و ترس وابســته به درد گزارش می‌کنند،)7( 
از طرفی عملکرد بهتری در زمینه‌های مختلف 

شناختی و رفتاری از جمله راهبردهای مقابله با درد، نگرش نسبت به درد، 
و مراقبت‌های بهداشــتی و درمانی نســبت به افراد غیرتاب‌آور که سطوح 
مشــابهی از شدت درد را دارند نشان می‌دهند.)10( بنابراین می‌توان گفت 
آموزش تاب‌آوری، ســطح هیجانات مثبت، عــزت نفس و مقابله موفق با 
تجربیات منفــی را افزایش می‌دهــد،)11و12( اســترس را کاهش داده و 
روابط بین فردی را بهبود می‌بخشــد.)13( همچنین باعث سازگاری آسان 
بــا چالش‌ها و ایجاد حس انســجام در فرد می‌شــود)11( و از طرفی بازی 
فرصت‌هایــی بــرای ایجاد ویژگی‌هایــی در کودکان فراهــم می‌کند که با 
ســطح بالایی از تاب‌آوری ارتباط دارنــد. از طریق بازی، کودکان هویت 
خود را می‌سازند، چه کسانی هســتند، چه می‌دانند، از چه مواردی لذت 
می‌برند و چه چیزهایی برایشان ترسناک است.)16( رویکرد مبتنی بر بازی 
نیز رشــد تاب‌آوری در کودکان را تقویت می‌کند، زیرا فرصت‌هایی برای 
کودکان فراهم می‌کند تا هفت ویژگی الگوی تاب‌آوری شامل شایستگی، 
اعتمادبه‌نفس، ارتباط، شــخصیت، همکاری، مقابله و کنترل و همچنین 
خودمختاری و پویایی را توســعه دهند و فرصت‌هایی برای مهار شــدن از 
شرایط استرسزا فراهم می‌کند. همچنین، رویکردهای مبتنی بر بازی عوامل 
محافظتی محیط را تقویت می‌کننــد. به‌عنوان مثال، رویکردهای مبتنی بر 
بازی می‌توانند موجب رشــد روابط خوب و مراقبتی، حمایت بین فردی، 
دوســتی، شبکه‌های اجتماعی همســالان، ارتباط با بزرگســالان شایسته، 
امنیت و هماهنگــی، انجام کار، تجربیات مثبــت، فرصت‌ها و تعاملات 
معنــادار شــوند.)17( لــذا مداخــات بازی‌درمانی مبتنی بــر تاب‌آوری 
نگــرش، رفتــار و مهارت‌های مقابله بــا درد را در کــودکان تغییر داده و 
 موجب شــده کودکان از شیوه‌های بهتری برای کنترل درد استفاده کنند. 
محدودیت‌ها: از جمله دحمودیتاه‌ی ژپوشه رضاح وت‌یمان به محدود 
بودن جامعه پژوهش به کودکان پنج تا ده ساله مبتلا به درد شکمی عملکردی 
 اشــاره نمود. در نتیجه باید در تعمیم نتایج به کودکان دیگر احتیاط شود.

پیشنهادها: با توجه به ‌این‌که کودکان تاب‌آور در برخورد با مشکلات 
روزمره از راهبردهــای مقابله‌ای موثرتری اســتفاده می‌کنند، بازی‌درمانی 
مبتنــی بر تاب‌آوری و بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری با ارتقا توان رفتاری 
و شــناختی مقابله با درد و تبعات آن، باعث کاهش درد شکمی کودکان 
مبتلا به این درد می‌شــوند. در همین راســتا پیشنهاد می‌شــود تا در مراکز 
درمانــی برای کــودکان مبتلا به درد شــکمی عملکــردی از این دو نوع 
درمان برای درمان کودکان مبتلا به‌این اختلال اســتفاده شــود. علاوه بر 
این پیشنهاد می‌شــود پژوهشگران علاقه‌مند، اثربخشی بازی‌درمانی مبتنی 
بر تــاب‌آوری را در کنار بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری بر روی کودکان 
 مبتلا به بیماری‌های دیگر که با درد مواجه هستند مورد بررسی قرار دهند. 
سپاســگزاری: بدین وسیله از کلیه کودکان و مادران و پزشکانی که ما 
را در انجام این پژوهش خالصانه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

می‌نماییم. 
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