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Objective(s): Fatigue is the most common and annoying complaint in patients undergoing chemotherapy Therefore, it seems 

necessary to implement low-risk and low-cost methods such as art therapy to control fatigue in children with cancer. The 

present study was conducted with the aim of investigating the effect of painting art therapy on the fatigue of children with 

cancer undergoing chemotherapy. 

Methods: This clinical trial study was carried out on 65 children with cancer who were admitted to a teaching hospital in 

Isfahan for chemotherapy. The samples were randomly assigned to two groups: intervention group (n = 32) and the control 

group (n =33). Children in the intervention group did free drawing for 6 sessions. The data before and after the intervention 

were collected by using the multidimensional scale of children fatigue.  The data were analyzed by SPSS version 16 software 

using descriptive and inferential statistical tests. 

Results: There was no significant difference in fatigue score between the intervention group 73.41) ±8.81) and the control 

group 68.11 ±) 10.51) at baseline (P=0.53). The t-test showed that the mean fatigue in children was significantly decreased in 

the intervention group 62.21 (±12.23) as compared to the control group 70.02 )±10.61) (P<0.001). The paired t-test also 

showed that the mean fatigue score in children in the intervention group 62.21 )12.23) compared to baseline 73.41 ±)8.81) 

significantly decreased (P<0.001). 

Conclusion: The findings of the study showed that painting can have a significant effect on reducing the fatigue of children 

with cancer undergoing chemotherapy. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین ،دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 
 

 ی: روش نقاشیدرمان یمیتحت ش ینکودکان سرطا یبر خستگ یهنردرمان ریتاث
 

 2یتاج آباد ی، عل1روشن زاده ی، مصطف1یزهرا طهماسب
 

 رانیشهرکرد. شهرکرد، ا یبروجن، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 1

 رانیا  سبزوار، سبزوار، یکدانشگاه علوم پزش ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یها تیگروه فور .2
 

 3/7/1401 تاریخ دریافت:

 19/11/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 اسفند 7 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 215 -221نشریه پایش: 

 

 چکیده

-خواب و استراحت کافی نیز بهبـود نمـی  ترین شکایت در بیماران تحت شیمی درمانی است، بطوریکه این حالت با ترین و آزار دهندهخستگی شایع :مقدمه

رسد. پژوهش حاضر با ای نظیر هنردرمانی برای کنترل خستگی کودکان مبتلا به سرطان ضروری به نظر میهای کم خطر و کم هزینهلذا، بررسی روش .یابد

 م شد.کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی انجا هدف بررسی تاثیر روش هنردرمانی نقاشی بر خستگی

کودک مبتلا به سرطان که در بیمارستان سیدالشهداء اصفهان برای شیمی درمانی بستری بودند،  65 این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی روش کار:مواد و 

کودکان در گروه آزمـون بـه    نفر( اختصاص یافتند. 33نفر( و کنترل) 32گروه آزمون) دو در تصادفی در دسترس انتخاب و به طور روش اجرا شد. نمونه ها با

 SPSSافـزار  جلسه به نقاشی آزاد پرداختند. داده ها قبل و بعد از مداخله با استفاده از مقیاس چند بعدی خستگی کودکان جمع آوری و توسط نرم 6مدت 

 تحلیـل  و تجزیـه  اسـکورر(  کـای  زوجـی،  tتقل، مس tو استنباطی) های آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی(و آزمون 16 نسخه

 شدند.

تفاوت  02/70 (10±/61و کنترل ) 21/62 (±23/12آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین خستگی در کودکان بعد از مداخله بین گروه مداخله ) ها:یافته

-تفاوت معنـی  11/68 (±51/10و کنترل ) 41/73 (±81/8خله )(. میانگین خستگی در کودکان قبل از مداخله بین گروه مدا>001/0Pداری داشت )معنی

نسـبت بـه    21/62 (±23/12(. آزمون تی زوجی نیز نشان داد که میانگین خستگی در کودکان در گروه مداخلـه بعـد از مداخلـه )   =53/0Pداری نداشت )

  (.>001/0Pداری داشت )آن کاهش معنی 41/73 (±81/8قبل)

داری در کاهش میزان خستگی کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی تواند تاثیر معنیل از مطالعه نشان داد، نقاشی مییافته های حاص گیری:نتیجه

های هنردرمانی، از جمله نقاشی برای کاهش خسـتگی ایـن کودکـان بهـره بگیرنـد و      داشته باشد. لذا بایستی به مدیران و پرستاران پیشنهاد کرد تا از روش

 های شیمی درمانی فراهم کنند.تجهیزات مورد نیاز آن در بخش امکانات و

 خستگی، کودک، سرطان، شیمی درمانی هنردرمانی،  کلید واژه ها:

 

 IRCT20170806035528N1 کدکارآزمایی بالینی:

 IR.IUMS.REC.1398.1157 کد اخلاق: 

 
 
 روجنشهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری ب :پاسخگو نویسنده 

E-mail: zahratahmasebi92@gmail.com       
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  همکارانو   زهرا طهماسبی                                                                                                                              ...     هنردرمانی بر خستگیتاثیر 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومو دوم، شماره  ستیسال ب

 مقدمه

 تـرین  مهم از یکی و غیرواگیر هایبیماری مهمترین از یکی سرطان

 زمـان  طـول  در آن بـروز  و اسـت  جهـان  سراسر در میر و مرگ علل

ای که امروزه سرطان را بـه عنـوان یـك    . دغدغه]1[یابد می افزایش

ح جهان معرفی کرده و مبـارزه بـا   درمانی در سط –معضل بهداشتی 

های نظام بهداشـتی قـرار داده اسـت، رشـد فزاینـده      آن را از اولویت

تعداد مبتلایان به این بیماری در سرتاسر جهان اسـت. یکـی از زیـر    

های سنی مبتلا به سـرطان، گـروه سـنی کودکـان و نوجوانـان      گروه

ایرانـی   دهند که شیوع سرطان در کودکانها نشان میاست. پژوهش

 درمــان در اخیــر هــایپیشــرفت بــا . اگرچــه]2[درصــد اســت  4/1

 رهـایی  مـرگ  از بیماران، این از بیشتری کودکان، تعداد هایسرطان

 تجربـه  یـك  هـم  هنوز بیماری این در درمان دوره اما ،]3[یابند می

-یکـی از روش  .]4[باشـد  می کودک یك زندگی در زااسترس بسیار

 روش است. شیمی درمانی نوعی درمانی یهای درمان سرطان، شیم

 پخـش  بدن مختلف نقاط در دارو آن، طریق از که است سیستمیك

 امـا  بـرد. مـی  بـین  از تمام بـدن،  در را سرطانی هایسلول و شودمی

 هـای سـلول  بـر  عـلاوه  درمـانی،  شـیمی  سلولی سیستمیك تخریب

وجب گذارد و ماثر می نیز بدن طبیعی و سالم هایسلول بر سرطانی

-هایی که سرعت تکثیـر بـاییی دارنـد مـی    از بین رفتن کلیه سلول

ها، خستگی، ریزش مـو،  توان به انواع عفونتگردد، از عوارض آن می

 .]5[اشاره کرد  درد و اضطراب استفراغ، های دهانی، تهوع،زخم

ترین شکایت در بیمـاران سـرطانی   ترین و آزار دهندهخستگی، شایع

درصد بیـان   96تا  80ست که شیوع آن حدود تحت شیمی درمانی ا

. بیماران مبتلا به سـرطان خسـتگی را شـدیدتر و    ]8-6[شده است 

پایدارتر از افراد سالم احساس می کنند، بطوری کـه ایـن حالـت بـا     

 بــا خســتگی . ایـن ]6[یابــد خـواب و اســتراحت کــافی بهبـود نمــی  

 و شـدید  مـداوم،  روحـی  حالـت  و اسـت  متفاوت دیگر هایخستگی

-مـی  کاهش را انسان روحی و جسمی هایتوانایی که است دردناکی

 نــاتوان و پایــدارتر شــدیدتر، ســرطان از ناشــی . خســتگی]7[دهــد 

 و ربطـی بـه خسـتگی ناشـی از     اسـت  معمـولی  خستگی از ترکننده

 کـه  دهـد می نشان . مطالعات]8[ندارد  زیاد فعالیت یا خواب کمبود

 دهـد می کاهش شدت به را یزندگ کیفیت سرطان از ناشی خستگی

 .]9،10[است  مرتبط میر و مرگ افزایش و بقا کاهش با و

های متعددی برای درمـان مشـکلات ناشـی از سـرطان وجـود      روش

دارد. هنردرمانی روش خلق اثر هنری بـرای رشـد و ارتقـاء سـلامت     

. ]11[باشـد  جسمی، روانی و هیجانی اشخاص در همـه سـنین مـی   

اد گسـترده اسـت کـه یکـی از ابعـاد اصـلی آن       هنردرمانی دارای ابع

. نقاشی یـك وسـیله فـوق العـاده بـرای بیـان       ]12[باشد نقاشی می

های کودک است. کودک با استفاده از هنر نقاشی بـه راحتـی   ناگفته

تواننـد بـا   دهد. پرستاران نیز مـی افکار و احساسات خود را نشان می

دکـان بـه بررسـی افکـار و     ها و اشعار کوها، داستاناستفاده از نقاشی

کـه  ها و درک مفاهیم و رویدادها در آنها بپردازند. علی رغم اینترس

تفسیر نقاشی کودکان به مهارت خاصی نیاز دارد، توجه به تغییـرات  

توانـد جهـت بررسـی    هـای کودکـان در طـول زمـان مـی     در نقاشـی 

. ]13[اجتمـاعی و تحمـل کـودک اسـتفاده شـود       -سازگاری روانی

 کـاهش  باعـ   نقاشـی  ماننـد  هنردرمانی که دهدمی ت نشانمطالعا

شـود  می آسم به مبتلا کودکان در زندگی کیفیت افزایش و اضطراب

دهـد کـه افـزایش    هـای مطالعـات نشـان مـی    . همچنین یافته]14[

عملکرد جسمانی با کاهش میانگین خستگی همراه اسـت، بنـابراین   

تواند مانی بیماران میانجام مداخلاتی به منظور افزایش عملکرد جس

 . ]15[در رفع و بهبود خستگی آنان موثر باشد 

تواند نقش موثری در روشهای مختلف هنردرمانی از جمله نقاشی می

های درونی کودکان داشته باشد. با توجه بـه  بیان احساسات و دلهره

آور درمان در کودکان تحت شیمی درمـانی، ایـن   روند طوینی و رنج

توانـد  های زیادی هسـتند، لـذا نقاشـی مـی    استرس کودکان متحمل

باع  کنترل احساسات آنها شده و اثرات مخرب روانشناختی ناشـی  

. از طـرف دیگـر نقاشـی در    ]16[از بیماری روی آنها را کاهش دهد 

شـان  این بیماران که به واسـطه رونـد درمـان، ارتباطـات اجتمـاعی     

ات و بهبود برقراری تقویت احساستواند باع  کاهش یافته است، می

. در هـر  ]17[آنها شده و قدرت تمرکز آنها را افزایش دهد  ارتباطات

حال این فعالیت نیاز به انرژی زیادی نداشته و برای این بیماران کـه  

حوصله بوده و سطح انرژیشـان کـاهش یافتـه اسـت، مفیـد      اغلب بی

. خسـتگی از جملـه مشـکلات شـایع کودکـان مبـتلا بـه        ]13[است

باشـد کـه کیفیـت زنـدگی آنـان را      تحت شیمی درمانی می سرطان

 کلیـدی  و مهـم  وظـایف  از دهد. از طرفـی یکـی  تحت تاثیر قرار می

 از ناشـی  عوارض کنترل و شناسایی و پیشگیری انکولوژی، پرستاران

 بـه  خسـتگی،  مورد در اندکی است. اما مطالعات آن درمان و سرطان

 اهمیـت  و درمـانی  یمیش ـ تحـت  سـرطان  به مبتلا کودکان در ویژه

سـرطان   بـه  مبتلا کودکان در آن کاهش و خستگی میزان شناسایی

نقاشـی، بـه عنـوان     تـثثیر  بنابراین در این مطالعه انجام گرفته است،

 کودکان خستگی میزان بر روشی آسان، ارزان و مورد علاقه کودکان

 .شد بررسی بیمارستان در بستری سرطان به مبتلا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین ،دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 كار  مواد و روش

بود که در دو گروه آزمون و کنتـرل   بالینی کارآزمایی یك حاضر ژوهشپ

در سـال   کـه  سـرطان  بـه  مبـتلا  کودک 65 انجام گرفت. در این مطالعه

اصـفهان   سیدالشـهداء  در بیمارسـتان  درمانی جهت انجام شیمی 1394

ماهه )از ابتـدای آبـان تـا انتهـای دی مـاه(       3بستری بودند در یك بازه 

ار گرفتند. حجم نمونه بـا اسـتناد بـه مطالعـات پیشـین      مورد بررسی قر

ای هـای مداخلـه  و بر اساس فرمول حجـم نمونـه در پـژوهش    ]16،17[

(n=2(z1-α/2+z1-β)2Ϭ2/d2   ــا ــه ب ــم نمون ــد. حج ــبه ش ( محاس

 10و درنظـر گـرفتن    z1-β: 1.96, z1-α/2: 0 .84, d: 4احتسـاب  

ر بـروآرد شـد.   نف ـ 64نفر برای هر گـروه و در مجمـوع    32درصد ریزش 

 بـه  مبـتلا  کودکـان  کلیـه  میـان  از و در دسـترس  گیری بـه روش نمونه

همـه   کـه  بیمارسـتان  در سرطان تحت شـیمی درمـانی بسـتری شـده    

 بـه  ورود معیارهـای . انجـام گرفـت   داشـتند  را به مطالعه معیارهای ورود

سـال، ابـتلا بـه یکـی از انـواع       12تـا   7هـای سـنی   گروه :شامل مطالعه

طان، داشـتن حـداقل سـه نوبـت شـیمی درمـانی و توانـایی        بیماری سر

نقاشی کشیدن بود. معیارهای خـروج از مطالعـه شـامل: عقـب مانـدگی      

جسـمی و ههنـی تشــخید داده شـده، ابـتلا بــه مشـکلات جســمی و      

اختلایت روانشـناختی، مصـرف داروهـای ضـد افسـردگی، مواجهـه بـا        

صـید تصـادفی بـا    تخ استرس حاد و وقوع شرایط اورژانسی کودک بود.

روز بسـتری   ری ـو بـر اسـاس متغ  یی تـا چهار بندیبلوک استفاده از روش

کـودک وارد مطالعـه    65 در نهایـت  انجام شد. )زوج و فرد( در ایام هفته

شدند که بر اساس روز بستری به دو بلوک تقسیم شدند. یك بلـوک بـه   

روزهای فرد هفته و یك بلوک به روزهـای زوج هفتـه اختصـاص یافـت.     

کودکان در هر بلوک نیز به دو بلوک مداخله و کنترل اختصاص یافتنـد.  

نفـر و در   16ب )کنتـرل(   1نفر، در بلوک  16الف )مداخله(  1در بلوک 

نفـر( اختصـاص    17ب ) 2نفـر و در بلـوک    16الـف )مداخلـه(   2بلوک 

کشـی کـه در داخـل    های قرعهکودکان از کارت دیجهت تخصیافتند. 

)الـف یـا ب(    2)الف یا ب( یا عـدد  1و روی آنها عدد پاکت قرار داشتند 

ها به کودکـان تحویـل و کودکـان بـا     نوشته شده بود استفاده شد. کارت

انتخاب یك پاکت در گروه مداخله و یـا کنتـرل اختصـاص داده شـدند.     

کـودک بـه گـروه کنتـرل      33کودک بـه گـروه آزمـون و     32بطور کل 

هــا از پرسشــنامه هدادوری آ جهــت جمــع(. 1اختصــاص یافــت )شــکل 

هـای شـیمی   ، تعـداد دوره یت)سـن، جنس ـ  اطلاعات جمعیت شـناختی 

پرسشنامه خسـتگی   و (و طول دوره ابتلا به بیماری نوع سرطان ،درمانی

مقیاس چند بعدی خسـتگی   کودکان نسخه گزارش کودک استفاده شد.

 The PedsQLTM) کودکـــان نســـخه گـــزارش کـــودک   

Multidimensional Fatigue Scale)  و همکـاران  وارنـی توسط، 

گیری خستگی در کودکان طراحی شده است. ایـن مقیـاس   جهت اندازه

سوال(، خسـتگی در   6) زیر مقیاس خستگی عمومی 3آیتم و  18دارای 

. استسوال(  6) سوال( و خستگی شناختی 6) هنگام خواب و استراحت

 تـایی از صـفر )هرگـز(،    5به صـورت طیـف لیکـرت    نمره دهی  مقیاس

( و تقریباً همیشـه  3(، اغلب اوقات )2(، گاهی اوقات )1تقریباً هیچ وقت )

های این پرسشنامه به صورت معکـوس اسـت و دامنـه    ( است. عبارت4)

است. به این صورت که هرچه نمرات به صـفر   100نمرات آن از صفر تا 

 100هرچـه نمـرات بـه    نشان دهنده خسـتگی کمتـر و    تر باشدنزدیك

. ]17[ اسـت نشان دهنده خستگی بیشـتر در کودکـان   د، نزدیك تر باش

. با توجه به ایـن کـه   ]18[است  92/0این مقیاس دارای پایایی و روایی 

اسـتفاده قـرار نگرفتـه اسـت، بـه      ترجمه و این پرسشنامه در ایران مورد 

بـه  ابتدا پرسشـنامه انگلیسـی   منظور بررسی پایایی و روایی این مقیاس، 

، سـپ  بـه منظـور    به فارسـی برگردانـده شـد    روش ترجمه باز ترجمه

نفر از اعضای هیئـت علمـی    10توسط  بررسی روایی محتوایی محتوایی

گـزارش   81/0 ،شاخد روایی محتوای؛ قرار گرفت ارزیابیدانشگاه مورد 

نفر از کودکان تحـت   30پرسشنامه توسط  ،پایاییبه منظور بررسی . شد

 از قبـل  گـزارش شـد.   78/0 نآشیمی درمانی بررسی و آلفای کرونبـا   

 و کودکـان،  در مورد مطالعه و هدف از انجام آن به والدین مطالعه، شروع

داده شد، و اطلاعـات یزم در مـورد محرمانـه بـودن اطلاعـات و       توضیح

بعد از اخـذ  . آزادی انتخاب در ورود و خروج از مطالعه به آن ها داده شد

بـرای شـرکت در مطالعـه،    رضایت نامه کتبی از والدین و رضایت کودک 

نمونه ها وارد مطالعه شدند. قبل از شروع مطالعـه پرسشـنامه در هـر دو    

 25جلسـه   6سپ  کودکانی که در گروه آزمون بودند . شد گروه تکمیل

، با استفاده از آبرنگ به نقاشی ]19[ای به فاصله هر دوهفته یکبار دقیقه

هـای  ان بستری، در شـیفت آزاد پرداختند. با توجه به این که اکثر کودک

کردند، ترسـیم  صبح، تحت معاینه پزشك معالج بودند و دارو دریافت می

بعـد از   16-18هـای  نقاشی توسط کودکان در شیفت عصر بین سـاعت 

ظهر انجام شد. با همکاری مسئول بخـش، از اتـاق بـازی بخـش جهـت      

اشـی  انجام مداخله استفاده شد. پ  از این که همه کودکـان در اتـاق نق  

ها یك جعبه آبرنگ و قلم مو و چنـد عـدد   حاضر شدند به هر کدام از آن

کاغذ سفید داده شد و از کودکان خواسته شد کـه بـا موضـوع آزاد و بـا     

علاقه خود شروع به کشیدن نقاشی کنند. به علاوه جهت ایجاد انگیـزه و  

همکاری بیشتر کودکان در مطالعه، در هر جلسه برای کودکان هـدایایی  

هـا داده شـد. پـ  از اتمـام     ریداری و در پایان جلسات نقاشـی بـه آن  خ

ها خواسته شـد کـه بـرای محقـق و سـایر      نقاشی توسط کودکان، از آن
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  همکارانو   زهرا طهماسبی                                                                                                                              ...     هنردرمانی بر خستگیتاثیر 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومو دوم، شماره  ستیسال ب

کودکان در مورد نقاشـی خـود صـحبت کننـد. بلافاصـله پـ  از پایـان        

مداخله مجدداً پرسشنامه در هر دو گروه آزمون و کنتـرل تکمیـل شـد.    

ها طبق روتین بخـش انجـام شـد    در گروه کنترل کلیه شرایط و مراقبت

روه انجـام نشـد.   با این تفاوت که جلسات نقاشی بـرای کودکـان ایـن گ ـ   

همچنین پ  از پایان مداخله به کودکان گروه کنترل نیز هـدایایی داده  

 برگـزار  کنتـرل  گـروه  بـرای  آموزشی دوره یك مطالعه، پایان از شد پ 

 و 16 نسـخه   SPSSافـزار  نرم از استفاده با هاداده تحلیل و شد. تجزیه

 انحـراف  و نمیـانگی  درصـد،  فراوانـی،  توصیفی )توزیع آماری هایآزمون

 .اسـکورر( انجـام شـد    کای زوجی و مستقل، تی تی استنباطی) و معیار(

 انجام شد. 05/0 از داری کمترتحلیل آماری در سطح معنی

  ها يافته

درصد( پسـر و   5/61نفر) 40نفر شرکت کننده در مطالعه؛ 65از مجموع 

 درصد( بودند. 5/38نفر دختر ) 25

کنترل بـه ترتیـب میـانگین و انحـراف     از لحاظ سنی در گروه مداخله و  

بود. بیشترین نـوع سـرطان در هـر     12/8( 66/2و ) 55/9( 95/1معیار، )

دو گروه لوسمی بود. ارزیابی توزیع فراوانی متغیرهای کمی با اسـتفاده از  

هـا نرمـال بـوده    اسمیرنوف نشان داد که توزیـع داده -آزمون کولموگروف

ختی کودکان مورد مطالعـه در  های جمعیت شنا(، ویژگی<05/0pاست)

مسـتقل نشـان داد   گزارش شده است. نتایج آزمون تـی  1جدول شماره 

که میانگین نمره خستگی در کودکان قبل از مداخله، بین گـروه آزمـون   

(، ولـی میـانگین نمـره    =53/0Pداری نداشـت ) و کنترل اختلاف معنـی 

داری معنـی  خستگی بعد از مداخله، در دو گروه آزمون و کنترل اختلاف

(. بر اساس نتایج آزمون تی زوجی، در گـروه آزمـون،   >001/0Pداشت )

داری کمتر از قبـل از  میانگین نمره خستگی بعد از مداخله به طور معنی

(. در گروه کنترل میانگین نمره خستگی پـ  از  >001/0Pمداخله بود )

(، >001/0Pداری بیشتر از قبل از مداخلـه بودنـد )  مداخله به طور معنی

 .2جدول شماره 
 

 (=n 65)های جمعیت شناختی کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی : ویژگی1جدول 

 P-value (=33nگروه کنترل) (=32nگروه مداخله ) 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

    جنسیت

 09/0 21( 64) 19( 59) پسر

 12( 36)  13( 41) دختر

    نوع سرطان

 17/0 29( 61/44) 33( 76/50) لوسمی

 15( 07/23) 12( 46/18) سارکوم

 4( 16/6) 6( 23/9) تومور مغزی

 7( 77/10) 5( 69/7) لنفوم

 2( 08/3) 3( 61/4) تومور ویلمز

 3( 61/4)  3( 61/4) نوروبلاستوما

 5( 7/7) 3( 61/4) تومورهای استخوانی

  اف معیار(انحر ±میانگین) انحراف معیار( ±میانگین) 

 66/0 12/8( 66/2) 55/9( 95/1) سن

 26/0 22/5( 67/1) 71/4( 25/2) تعداد دوره های شیمی درمانی

 09/0 51/5( 91/1) 91/3( 05/1) طول دوره ابتلا به بیماری

 

 (=n 65: مقایسه میانگین خستگی گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از اجرای مداخله )2جدول 

 P-value (=n 65بعد از مداخله) (=n 65داخله)قبل از م متغیر

 انحراف معیار( ±میانگین) انحراف معیار( ±میانگین) 

 001/0 > 21/62 (23/12) 41/73 (81/8) گروه مداخله

 001/0 > 02/70 (61/10) 11/68 (51/10) گروه کنترل
P-value 53/0 001/0 - 

 گيري بحث و نتيجه

یر نقاشی بر میزان خستگی کودکـان  این پژوهش با هدف بررسی تاث

 دادنـد  نشان هایافته مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی انجام شد.

 طـور  بـه  آزمـون  گـروه  در خستگی نمره میانگین مداخله، از بعد که

 خسـتگی  علارم مداخله، گروه در .بود کنترل گروه کمتر از معناداری

. یافت کاهش توجهی قابل طور به نقاشی جلسات از پ  کودکان در

 طـول  در کودکـان  در خستگی شدت کنترل، گروه در در صورتیکه،

 نتـایج  حاضـر،  تحقیـق  هـای یافتـه  تاییـد  در. یافـت  افزایش بستری

 کـه  داده اسـت  نشـان  2010 سـال  در همکـارانش  و Beebe مطالعه

 سـازی مجسـمه  و رس خـاک  از اسـتفاده  نقاشـی،  شامل هنردرمانی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین ،دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

شـده   آسم به مبتلا کودکان در یابعادی همانند خستگ کاهش باع 

 ایـن،  بـر  عـلاوه  .]14[و کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشیده اسـت  

داده  نشـان  2017 سـال  در همکاران و پژوهش طهماسبی هاییافته

 سـرطان  به مبتلا کودکان در افسردگی کاهش باع  نقاشی که است

 هشپـژو  هاییافته با یافته . این]16[شده است  درمانیشیمی تحت

 تـثثیر  بـه  متعـددی  مطالعـات  ایـن،  بـر  علاوه. دارد همخوانی حاضر

 مبـتلا  بیمـاران  خستگی میزان بر فشاری طب مانند دیگر مداخلات

و همکـاران در کشـور    Tangنتایج مطالعه  .اند کرده اشاره سرطان به

تایوان نشان داده است کـه در بیمـارانی کـه طـب فشـاری دریافـت       

ضطراب و افسردگی به طور قابـل تـوجهی   اند میزان خستگی، اکرده

 درKahve و   Karagozoglu. همچنین]20[کاهش پیدا کرده است 

 شـیمی  از ناشـی  خسـتگی  بر کمر ماساژ تثثیر مورد در خود مطالعه

 در مداخله از پ  خستگی در داریمعنی کاهش اضطراب، و درمانی

   .]21[ گزارش کرده اند آزمایش گروه

رمـانی بـر خسـتگی کودکـان شـیمی درمـانی       در زمینه تـاثیر هنرد 

ای که مخالف نتایج مطالعه حاضر باشد یافت نشد. در تحلیل مطالعه

نتایج فوق شاید بتوان گفت درست است که روند خسـتگی و ضـعف   

هـای مختلـف   دنبال شیمی درمانی اجتناب ناپذیر است، ولی روشبه

فکـر در  توانـد بـه عنـوان یـك روش انحـراف      همانند هنردرمانی می

کاهش سطح خستگی این بیماران خصوصـا در دوره کـودکی مـوثر    

 باشد.  

بر اساس نتـایج مطالعـه حقیقـت و همکـاران، تجربـه درد در اکثـر       

تواند منجر بـه ایجـاد علارـم و عـوارض     بیماران مبتلا به سرطان می

شناختی شـده و در نتیجـه موجـب احسـاس     پیچیده جسمی و روان

. به علاوه ترسیم نقاشی ]22[رطان گردد خستگی در مبتلایان به س

آزاد به منظور افزایش عملکرد جسمانی کودکان بسـتری مبـتلا بـه    

تواند در رفع و بهبـود خسـتگی در آنـان مـوثر باشـد. در      سرطان می

و همکاران نشـان داده اسـت کـه     kimتایید این موضوع نیز مطالعه 

هـا  گی آنافزایش عملکرد جسمانی بیماران با کـاهش میـزان خسـت   

تـوان گفـت کـه    .با توجه به مطالب هکر شـده مـی  ]15[همراه است 

ترسیم نقاشی در کودکان با افزایش عملکرد جسمانی و انحراف فکـر  

 شود.ها میها موجب کاهش سطح خستگی در آنآن
 
 
 
 

های پژوهش حاضر، عدم اشتیاق و علاقه کودکان از جمله محدودیت

لـت سـیر بیمـاری و عـوارض     جهت شرکت در جلسات نقاشی بـه ع 

-بایسـت بـا روش  شیمی درمانی بود. جهت غلبه بر آن محققین مـی 

های مختلف کودکـان را تشـویق بـه شـرکت در جلسـات نقاشـی و       

 پاسخگویی جهت تکمیل پرسشنامه کردند.

هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر هنردرمـانی بـه صـورت نقاشـی بـر      

 ی درمانی بود. نتایجخستگی در کودکان مبتلا به سرطان تحت شیم

 میـزان  هنر درمـانی،  هایروش از یکی عنوان به نقاشی که داد نشان

 تحت که را بیمارستان در بستری سرطان به مبتلا کودکان خستگی

با توجه به کم عارضه . دهد می کاهش گیرند،می  قرار درمانی شیمی 

ین بودن و کم هزینه بودن هنردرمانی و نقاشی به مـدیران و مسـئول  

های شیمی درمانی پیشنهاد می شود کـه ایـن   ها و بخشبیمارستان

روش را در کنــار دارودرمــانی در کنتــرل خســتگی و ســایر عــوارض 

سـازی اتـاق بـازی و نقاشـی در     همانند درد، مدنظر قرار دهند. آماده

های شیمی درمانی بیمارستان کودکان و آموزش پرستاران در بخش

توانـد نقـش مـوثری در کـاهش     ن مـی مورد اهمیت بازی بـا کودکـا  

عوارض شیمی درمانی داشته باشد. مشغول بودن کودکان به نقاشـی  

و بازی در کنار یکدیگر در این اتاق ها می تواند برای مدتی آنها را از 

 دغدغه فکری بیماری و روند آزاردهنده درمان دور کند.  

 

 سهم نویسندگان

 یری و تدوین مقالهزهرا طهماسبی: تهیه پروپوزال و نمونه گ

 مصطفی روشن زاده: تدوین مقاله و آنالیز 

 ویرایش و سابمیت مقاله  علی تاج آبادی:


 تشکر و قدردانی

ــتج از    ــر من ــه حاض ــمقال ــرت تحق كی ــاتیط ــلاق    یق ــد اخ ــا ک ب

(IR.mui.research.rec.1394.413   ــوم ــگاه عل ــه در دانش ــت ک ( اس

از معاونـت   لهیوس ـ نیاسـت. بـد   دهیرس ـ بیاصفهان به تصو یپزشک

 یدرمـان  یاصـفهان، مرکـز آموزش ـ   یدانشگاه علـوم پزشـک   یپژوهش

 یهمکـار  وهشپژ نیکه در ا یمارانیو همه کارکنان و ب دالشهداءیس

 .شود یم یداشتند تشکر و قدردان
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