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Abstract 
 

Aim and Background: Type 1 diabetes is one of the chronic disorders in childhood that can have a negative 

effect on various physical and psychological aspects of affected children. The purpose of this study is to 

investigate the role of play therapy in improving the mental health of children with type 1 diabetes. 

Methods and Materials: The present study is a narrative review. Keywords type 1 diabetes, children and 

adolescents diabetes, play therapy, game and their English equivalent in domestic (Sid, noormags, magiran, 

civilica) and foreign (science-direct, springer, Scopus, google scholar) databases. Various data were searched. 

The result of the initial comprehensive search included many articles in all the databases, and by applying 

filtering, inclusion/exclusion criteria, finally 12 articles that were published between 2014 and 2020 were 

selected. 

Findings: The results of the present study showed that play therapy can be significantly effective in reducing 

depression and anxiety scores. Also, children who regularly benefited from play therapy had a higher 

psychological well-being and quality of life than children without play therapy. 

Conclusions: It can be said that play therapy is one of the effective treatments for reducing the psychological 

problems of children with type 1 diabetes. Therefore, this treatment can be used to reduce the psychological 

problems of these children. 
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 1بهبود سلامت روان کودکان مبتلا به دیابت نوع  در یدرمانیباز اثربخشی
 
 5رارانی یدریح زهرا ،4زاده یمستوف ندا ،3یسرارود انیباقر رضا ،2زرگر فاطمه ،1هودانلو یسلمان نیلیآ
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشکروان دانشکده ،متسلا یروانشناس گروهکارشناسی ارشد روانشناسی سلامت،  -1

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانیپزشکروانگروه دانشیار،  )نویسنده مسئول( -2
 .رانیا اصفهان، اصفهان، یزشکپ علوم دانشگاه ،یرفتار علوم قاتیتحق مرکز ،یپزشک دانشکده سلامت، یروانشناس گروهاستاد،  -3
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یگروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکاستادیار،  -9
 ، اصفهان، ایران.اصفهان یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار و یولوژیدمیاپ گروهاستادیار،  -5
 
 

 چکیده
 

تواند بر ابعاد مختلف جسمانی و روانی کودکان مبتلا اثر منفی داشته که می استدوران کودکی یکی از اختلالات مزمن در  1دیابت نوع  زمینه و هدف:

 .باشدمی 1در بهبود سلامت روان کودکان مبتلا به دیابت نوع  درمانیبازیباشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش 

، بتازی و معتادل درمتانیبازی، دیابتت کودکتان و نوجوانتان، 1دیابت نوع  یهادواژهیکلباشد. مطالعه حاضر مروری از نوع روایتی می ها:مواد و روش

 Science-direct, Springer, Scopus, Google)  ( و خارجیSID, Noormags, Magiran, Civilica) های داخلیدر پایگاه هاآنانگلیسی 

scholar کته بتا اعمتال فیلترینت ،  بتود یادادههتای ی زیادی در کل پایگتاههانتیجه جستجوی جامع اولیه شامل مقاله قرار گرفت. وجوجست( مورد
 .بود، انتخاب گردید منتشرشده 2121تا  2119های مقاله که در بین سال 12معیارهای ورود/ خروج در نهایت 

معناداری اثربخشی داشته باشد.  صورتبهتواند بر کاهش نمرات افسردگی و اضطراب می درمانیبازینتایج مطالعه حاضر نشان داد که  :هایافته

و کیفیت زندگی بالاتری نسبت به کودکان مبتلا بدون  یشناختروانگرفتند، از بهزیستی بهره می درمانیبازیمرتب از  صورتبههمچنین کودکانی که 
 .برخوردار بودند درمانیبازیدریافت 

بنابراین ؛ باشد 1کودکان مبتلا به دیابت نوع  یشناختروانبر کاهش مشکلات  رمؤثهای یکی از درمان درمانیبازیتوان گفت که می :گیرییجهنت

 .توان از این درمان برای بهبود سلامت روان این کودکان بهره گرفتمی

 .، اختلالات روانی، کودکان1 دیابت، دیابت نوع کلیدی: یهاواژه
 

بهبیود سیتمر روان  در درمیانیبازی اثربخشیی .زهترا رارانتی یدریح زاده، یمستوف ندا رضا، یسرارود انیباقر زرگر فاطمه، ن،یلیهودانلو آ یسلمان ارجاع:

 .994-934(، 3)21؛ 1911مجله تحقیقات علوم رفتاری،  .1کودکان مبتت به دیابر نوع 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - فاطمه زرگر، 
  f.zargar@med.mui.ac.irنامه: رایا
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 مقدمه
های سلول است که در آن یمنیخود ا، یک بیماری 1دیابت نوع 

نده انسولین در پانکراس واکتنش های سازایمنی بدن علیه سلول
ستازند، را نابود متی هاآنهای خودی و با ترشح پادتن نشان داده

در نتیجه بدن قادر به ساخت انسولین نیست. انسولین، قنتد را از 
کند. بتدون های بدن کرده و به انرژی تبدیل میخون وارد سلول

اکی یابد و به میتزان خطرنتاین هورمون، قند در خون تجمع می
 .(1) رسدمی

در دوران کودکی تشتخی  داده  طورمعمولبه 1دیابت نوع 
شود که شود و در آن با عنوان دیابت کودک و نوجوان یاد میمی
 دهددرصد از کل موارد تشخیصی دیابت را تشکیل می 11تا  5

ستال  11کودکتان زیتر  ژهیوبتهو نوع اصلی دیابت در کودکان، 
 است.

 ری دیابت چندبعدی و پیچیده استت.مدیریت و کنترل بیما

قند نظارت مکرر بر  شامل 1و کنترل دیابت نوع  درمان، پیگیری
، مصرف غذا، تزریق منظم انستولین بترای کنتترل بهتتر و خون
بتراین . عتلاوه استتو ارائه یک درمان فشرده  قند خون مؤثرتر

، هایپرگلاستمی و قنتد ختوندیابت با عوارض مختلف مثل افت 
هتای ریزوماکروواستکولار ز، اختلال در رشد و بیمتاریکتواسیدو
 .(2) همراه است

در کودکان مبتت به دیابر  یشناختروانمشکتت 

 1نوع 
 یشتناختروانتظتاهرات  1کودکان مبتتلا بته دیابتت نتوع 

هتای مترتبب بتا بیمتاری تشتخی  و مراقبت واسطهبهمتعددی 
بترای تعیتین  خونمکرر های گیرینمونه در ابتدادهد. نشان می
 ییغتذا میترژو تزریق روزانه انسولین و محدودیت در  قند خون

هتای احتمتال واکتنش متعاقبتاًموجب اضطراب کتودک شتده و 
داشت. بیماران مبتلا به  دنبال خواهدمقاومت در مقابل درمان را 

هنگام افسردگی و غمگینتی بته پرختوری دستت  معمولاًدیابت، 
شتود دیابتت از که موجتب متی ندارند زنند و پیروی از درمانمی

در کودکان مبتتلا بته  خصوصبهکنترل خارج شود. این واکنش 
 .(3) دیابت نوع یک شایع است

مزمن را تجربه  یشناختروانهمچنین این کودکان، استرس 
کننتد و میتزان بتالاتری از مشتکلات رفتتاری و شایستتگی می

ند. کودکان مبتلا اجتماعی کمتری در مقایسه با کودکان سالم دار
در  یدائمتبه دیابت، در تعتاملات اجتمتاعی بته علتت تاییترات 

و درک تفتتاوت ختتود بتتا  قنتتد ختتونزنتتدگی، تتترس از افتتزایش 
همسالان دیگتر دارای اضتطراب هستتند و اضتطراب اجتمتاعی 

 (.9شود )از همسالان می یریگکنارهمنجر به  هاآن

 بتیهای کودکان دیاهای مراقبین و خانوادهچالش

به دلیل نیازهای مراقبتتی بتالا، بیمتاری دیابتت پیامتدهای 
در کودکتتان دارد و  مخصوصتتاً یشتتناختروانجتتدی جستتمی و 

بته دنبتال دارد. درگیتری  هتاآن های متعدد برای ختانوادهچالش
مداوم خانواده با دیابت منجر بته اختتلال در عملکترد ختانواده و 

نی، افستردگی، پریشتا ازجملتهمختلتف  یشتناختروانمشکلات 
-و تعارضات ختانوادگی متی اضطراب، احساس گناه، غم و اندوه

 .(5) شود
هایی که والتدین دارای فرزنتد دیتابتی بتا آن یکی از چالش

مواجه هستند، عتدم پیتروی فرزندشتان از دستتورات پزشتکی و 
(. پیتروی از 4استت ) قنتد ختونبرای کنتترل  لازم یهامراقبت
مل پتنج فتاکتور مصترف روزانته در کودکتان دیتابتی شتا درمان

مراجعه به پزشتک ، فعالیت بدنی مداوم، قند خونانسولین، تست 
 .(7) و تاذیه صحیح است

مداختت اولیه و آموزش روانی به کودکان مبتت به 

 های آنانو خانواده 1دیابر نوع 
و  بهنگتامهدف در ایتن بیمتاری، کنتترل  نیترمهماولین و 
ریق مراقبت صحیح و آگاهانه است. ، از طقند خونمطلوب سطح 
توانند تزریق انسولین به خودشان و سایر سنی می کودکان در هر

را یتاد بگیرنتد. بته همتین دلیتل آمتوزر رفتارهتای  هامراقبت
ختتودمراقبتی بتترای کنتتترل بیمتتاری و کتتاهش عتتوارض آن در 

 (4دارد. ) یاژهیوکودکان مبتلا به دیابت اهمیت 

از  1ن مبتت به دیابر نوع آموزش روانی به کودکا

 طریق بازی
یابد کته های مختلفی صورت میاین آموزر از طریق رور

ها استفاده از بازی است. درمانیبازیها، بازی و یکی از این رور
و ارتقا سلامت یتک زمینته تحقیقتاتی جدیتد استت. تحقیقتات 

 تواند برای سلامتی مفیدکنند که ابزار بازی میمختلف تأیید می
باشد. همچنین تحقیقات علمی و مطالعتات متوردی نشتان داده 

 عنوانبتهدارنتد و بایتد  تتأثیرها بر ارتقاء سلامت است که بازی
 سلامت کودکان در نظر گرفتته شتوند عنصری اساسی در حوزه

ابزاری بترای یتادگیری، بهبتود بتازی و  عنوانبهها از بازی(. 4)
را ترغیب  دهندگانتوسعهر شود. این اماهداف تجاری استفاده می
های ستلامتی فکر کنند و برنامه سازیبازیکرده است تا درباره 

بنتابراین، ؛ بیشتری برای ایتن دستته از کتاربران طراحتی کننتد
 تنهانتههتای ستلامت باید توجه کنند که برنامته دهندگانتوسعه

شتوند کتاربر کنند، بلکته باعتم متیسلامت کاربر را ردیابی می
 ی ناسالم را اصلاح کترده و بته بهبتود آن کمتک کنتد.رفتارها

هتایی انجتام شتود کته متایرهتای بیشتر باید پژوهش حالنیباا
تری تا به ارتباطات دقیق کند یریگاندازهرا  یشناخترواناساسی 

و نتتایج  یشتناختروان راتیتتأثبین ستاختار و مکانیتک بتازی، 
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رت بتر مراقبتت از در نظتا ستازیبازیها و برنامه برسد. رفتاری
دیابتت  ازجملتههتای متزمن و متداوم، طیف وسیعی از بیمتاری

که کودکان ممکن است از خفیف تتا شتدید و از  (DMشیرین )
 .(4) هستند مؤثرعادی تا نادر تجربه کنند 

کودکان قابلیتت کلامتی و  کهنیااز سویی دیگر با توجه به  
ات ختود ترهتا در بیتان احساستشناختی کمتری نسبت به بزرگ

یک وسیله ارتباطی و عینی برای برختورد  هاآندارند بازی برای 
نتوعی  درمانیبازی (.11است ) هاآنبا  آمدنبا مشکلات و کنار 

 هتاآندرمان برای کودکان و تکنیکی مؤثر در درمان اختتلالات 
درمتتانی  عنوانبتته درمتانیبازیکتته در بستیاری از متتوارد  استت

مانند افستردگی، تترس کودکتان، بتیش تأثیرگذار در اختلالاتی 
فعتتالی و کمبتتود توجتته، پرخاشتتگری و اضتتطراب بتتوده استتت. 

هایی است که در بتین انتواع درمان ازجمله درمانیبازیهمچنین 
بته لحتات تربیتتی، درمتانی، آموزشتی و  یبخشتوانهای درمان
های اجتمتاعی، کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارت ژهیوبه

، فرایندی است کته در درواقعبازی کردن  .ارداثربخشی زیادی د
آن کودکان فرصتی برای تعامل با محتیب اطتراف ختود و بیتان 

 گتریدیعبارتبه(. 11) کنندتجربیات، احساسات و افکار را پیدا می
کانتال  عنوانبتهبازی یک امر طبیعی است کته کودکتان از آن 
نبایتد کننتد و هرگتز برای بیان و ادعای خودشتان استتفاده متی

قاتل زمان آن را در نظر گرفتت. بتازی بترای کودکتان  عنوانبه
هماننتتد صتتحبت کتتردن بتترای بزرگستتالان استتت و همچنتتین 

ی بین فردی پویا، بین کودک و یک رابطه صورتبه درمانیبازی
تا کتودک بتا ایجتاد یتک  شودتوصیف می دهیدآموزردرمانگر 

 کامل ابراز کند. طوربهارتباط امن خود را 
تواند باعم ارتباط افکار درونی کتودک بتا بازی همچنین می

دنیای خارجی او شود و منجر به ایتن شتود کته کتودک بتوانتد 
بازی به کودک اجازه . اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد

نشان دادن تجربیات خود، افکار، احساسات و تمایلاتی که بترای 
 یاگونهبهتواند می مانیدربازیدهد. را می هستند دکنندهیتهداو 

بگتذارد. بتازی، عملتی  تأثیرهای رشدی کودک مثبت روی جنبه
های تفریحی و سرگرمی است کودکانه و ترکیبی از انجام فعالیت

حرکتی، اجتماعی و رفتاری را بته دنبتال  -های روانیکه پادار
توانند پیوندی بین افکتار ها میبازی کهآندارد، لیکن با توجه به 

توانتد برقرار کند و می هاآنهای بیرونی ونی کودکان و اندیشهدر
به کودکان کمتک کنتد کته کنتترل اشتیا را بته دستت گیرنتد. 

دهد تجربیات، افکتار، به کودکان اجازه می درمانیبازیهمچنین 
را  شتودیمتلقی  زیدآمیتهد هاآناحساسات و تمایلاتی که برای 

 (.12کنند )آشکار 

ها و ارتقا سلامت یک زمینه تحقیقاتی جدید استفاده از بازی

توانتد ¬کنند که ابزار بازی می¬است. تحقیقات مختلف تأیید می
برای سلامتی مفید باشد. همچنین تحقیقات علمتی و مطالعتات 

دارند و  تأثیرها بر ارتقاء سلامت موردی نشان داده است که بازی
ن در نظتر عناصر اساسی در حوزه ستلامت کودکتا عنوانبهباید 

 عنوانبته درمتانیبازیاهمیتت بتازی و  گرفته شوند. با توجه به
 یختود مراقبتتهتای کنتترل و روشتی نتوین در آمتوزر مهارت

 ازجملته یشتناختروانجسمانی به کودکتان و بهبتود مشتکلات 
بتتازی و  راتیتتتأثاضتتطراب، افستتردگی، بررستتی و مطالعتته 

یت زیادی برخوردار بر کودکان مبتلا به دیابت از اهم درمانیبازی
 درمتانیبازی تتأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی  رونیازا. است

 مروری انجام گرفت. یاوهیشبر دیابت به 
 

 هامواد و روش
 یهادواژهیکلپژوهش حاضر از نوع مروری روایتی بود که در آن 

، بتازی و درمتانیبازی، دیابت کودکان و نوجوانتان، 1دیابت نوع 
 ,SID) هتتای داخلتتیدر پایگتتاه هتتاآنمعتتادل انگلیستتی 

Noormags, Magiran, Civilicaو خارجی ) (Science-

direct, Springer Scopus, Google scholar متتورد )
نتیجته جستتجوی جتامع اولیته شتامل قترار گرفتت.  وجوجست
کته بتا اعمتال  ای بتودهتای دادههای زیادی در کل پایگاهمقاله

مقاله که در بتین  12 تیدرنهاوج فیلترین ، معیارهای ورود/ خر
 ازجملته. بود، انتخاب گردید منتشرشده 2121تا  2119های سال
توان به ابتلا به دیابت نتوع یتک، های ورود میترین ملاکمهم

در مطالعه، انتختاب  کنندگانشرکتبرای  سال 14بازه سنی زیر 
 تنها مطالعات پژوهشی، انتخاب مقتالات از مجلاتتی کته داوری

Peer-Review  دارنتتد، اشتتاره کتترد. همچنتتین استتتفاده از
، متتوارد تکتتراری در 2هتتای مبتتتلا بتته دیابتتت نتتوع ازمودنی
 ازجملتهنیتز  ی متوردیمطالعته، مقالات متروری و وجوهاجست
 های خروج از مطالعه بود.ملاک
 

 هایافته

 هاهای کامپیوتری و رباتبازی
روی  گرفت، بتر قرار یموردبررسهایی که در تعدادی از پژوهش
ها بترای و استفاده از ربات یوتریکامپهای طراحی و توسعه بازی

آموزر به کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت و نتیجه اثربخشی 
 کار شده است. هاآن

طراحی عنوان )ای با دکتر نجفی و همکاران مقاله 2119در سال 
اپ هتای کتامپیوتری در تزریتق انستولین( بته چتو توسعه بازی

بتازی مختلتف کته همگتی  7رساندند. در این مقالته اثربخشتی 
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مربوط به تزریق انسولین بودند در یک کارآزمتایی بتالینی متورد 
ارزیابی قرار گرفت. ایده این پژوهش این بود که کودکان دیابتی 

و با انجام تزریقات مختلف با  شدهیسازهیشبتوانند در محیب می
تزریق آشنا شوند و تزریق انسولین در  ابزارجعبهتزریق انسولین و 

همچنتین برختی از  هتاآنرا تجربه کنند.  شدهیسازهیشبمحیب 
 کنندهسترگرمهتای مسائل مربوط به انسولین را، از طریتق بازی

آموختند و تجربه کردند. نتایج این پژوهش نشان داد استتفاده از 
د بر کودکتان توانای، میهای رایانههای جدید، مانند بازیفناوری
با رور صحیح تزریق  هاآنبگذارد و موجب آشنایی  تأثیردیابتی 

 کتاهش انسولین، آمادگی روانی برای شروع درمان بتا انستولین،
 .(13) استرس، اضطراب و ترس از تزریق انسولین شود

ای دیگر در مقاله 2115همچنین دکتر نجفی و همکاران در سال 
ختاص بتر  طوربتهیوتری را اثربخشی ایتن بتازی تعتاملی کتامپ

اضطراب و ترس از تزریق انسولین در کودکان مبتلا بته دیابتت، 
قرار دادند. نتیجه این پژوهش نشتان داد کته انجتام  یموردبررس
توانتد اضتطراب و پریشتانی هتای کتامپیوتری تعتاملی متیبازی

رفتاری ناشی از تزریق انسولین را کاهش دهد و همچنتین ایتن 
 1یر مداخلات برای کودکان مبتلا به دیابت نوع بازی در کنار سا

 (.19و اثربخشی دارد ) استمفید 
هنکماس و همکاران یک ربتات  2117ای دیگر در سال در مقاله

را از طریق بازی به کودکان مبتتلا بته  یخود مراقبتشخصی که 
 داد، طراحی و اثربخشی آن را ارزیتابی کردنتددیابت آموزر می

(15.) 
در یتک کارآزمتایی تصتادفی  1لا بته دیابتت نتوع کودکان مبت 

( شرکت کردند که در آن یک بتازی آمتوزر RCT) شدهکنترل
( طراحتتی شتتده بتتود. رفتتتار DMSEختتود متتدیریتی دیابتتت )

( و با SDTهای شخصی بر اساس نظریه تعیین سرنوشت )ربات
تمرکز بر نیازهای کودکان به شایستگی، ارتبتاط و خودمختتاری 

 د.تعیین شده بو

نتایج این پژوهش نشان داد که دانش کودکان مبتلا به دیابت در 
های روبات و نه در گروه کنترل افتزایش یافتته و کودکتان گروه

 ترمثبتتو  تریاجتماعدارای ربات شخصی بیشتر مراقب روبات، 
بودند. این مطالعه نشان داد که چگونه یک روبات شخصتی کته 

های مبتنتتی بتتر تراتژیدهتتد و از استتانجتتام می DMSEبتتازی 
STD تواند به بهبود سواد سلامت کودکتان کند، میاستفاده می

و جذاب کمک کند. استفاده از روبات در  بخشلذتدر یک بازی 
تواند به خودمراقبتی در کودکان مبتتلا های بهداشتی میمراقبت

 .(15) به بیماری مزمن و مقابله با بیماری خود کمک کند
رس مارستلو و همکتاران یتک بتازی واقعیتت آند 2117در سال 

افزوده برای کمک به آموزر درمانی کودکان و نوجوانان مبتتلا 
 19تتا  5به دیابت ارائه کردند. این بازی به کودکان و نوجوانان )

مختلتف را یتاد  ییمتواد غتذا( کمک کرد تتا کربوهیتدرات سال
بگیرند. این بازی غتذاهای مجتازی را روی یتک غتذای واقعتی 

داد. نتایج این پژوهش نشان داد کودکتان و نوجوانتانی ان مینش
هتا که از این بازی استفاده کردنتد دربتاره انتختاب کربوهیتدرات

ها از این بازی رضتایت آگاهی و دانش پیدا کردند. همچنین بچه
تواند یک ابزار آموزشتی درمتانی این بازی می جهیدرنتداشتند و 

 (.14باشد )دیابت  ارزشمند برای بیماران مبتلا به
بتر  یستازیبتازناهد الصالح و همکتارر، یتک  2121در سال 

اساس تاییرات رفتاری کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت انجام 
(. هدف اصلی 17دادند )قرار  یموردبررساثربخشی آن را  دادند و

این پژوهش ارزیابی تاییرات رفتاری کودکان مبتلا به دیابتت در 
خود پس از استفاده این برنامه سلامت بازی محور زندگی روزانه 

هایی تعیین شده بتود. نتتایج ایتن پتژوهش و توسعه چنین بازی
نشان داد که کودکانی که از این برنامه بتازی محتور همتراه بتا 

-بودند و ایده و هدف بتازی را متیتماشای ویدئو استفاده کرده 

ن باعم شده بتود دانستند بیشتر از گروه کنترل مشتاق بودند و ای
اثر بگذارد و تمایتل بته  هاآنخودکار بر رفتارهای خوردن  طوربه

خوردن غذاهای ستالم داشتته باشتند. همچنتین کودکتان گتروه 
تر بودند و پژوهش نسبت به گروه کنترل در عادات غذایی محتاط

 .(17) داشت هاآنزیادی در تاییر رفتارهای غذایی  تأثیربازی 
هتای هتا، استتفاده از بتازیمجموعته پتژوهش با توجه به نتایج
روشی نوین در کنتترل و آمتوزر  عنوانبهها کامپیوتری و ربات

 گونتهنیابه کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت اثربخش استت. 
ها برای آموزر، بهبود سلامت جسمانی و روانتی کودکتان بازی

 مفید است.

و هیا ، عروسی یبازاسیبا آموزش بیا اسیتداده از 

 هاپاپر
پژوهشی با موضوع برنامه آموزشی درمانی برای کودکتان مبتتلا 

کننتتده و تفریحتتی، هتتای ستترگرمبتته دیابتتت کتته در آن از رور
پلیکنتد و ها استفاده شده بتود، توستب جتولیخلاقانه و عروسک

تعتاملی و  عمتدتاًهتای ایتن برنامته همکاران انجتام شتد. رور
ابتتزاری  عنوانبتتها هتتختتاص، عروستتک طوربتتهتفریحتتی بتتود و 
قرار گرفتند تا کودکان بتوانند مشکلات مربتوط بته  مورداستفاده

 دیابت خود را در زندگی روزمره بیان کنند.
ابزارهتای تفریحتی  هتا ونتایج این پژوهش نشان داد کته رور

های آموزشی درمانی بیمتاران بته در برنامه مؤثر طوربهتوانند می
های مختلف مرتبب بتا توانند مهارتتا کودکان ب کار گرفته شوند

درمان را توسعه دهند. در متورد مهتارت روانتی اجتمتاعی بیتان 
برای  مؤثرای ها وسیلهمشکلات و احساسات، استفاده از عروسک

 (.14است )توسعه این مهارت 
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استتتفاده از )بتتا عنتتوان  2119در پژوهشتتی دیگتتر کتته در ستتال 
با کودکان مبتلا به دیابتت  استراتژی ارتباط عنوانبهها عروسک
هتا یتک ( صورت گرفتت نشتان داد استتفاده از عروستک1نوع 

استراتژی مهم و کارآمد برای بیان افکتار و احساستات کودکتان 
-درباره تجربیات روزانه است. کودکان با استفاده از این عروسک

ها آزادانه افکار و احساسات خود درباره زندگی با دیابتت را ابتراز 
و فرصتی فراهم شد تا رفتارهای مدیریت دیابت و افشای کردند 

را  عواملی که ممکن بود، با مدیریت دیابت تتداخل داشتته باشتد
 .(4) نشان دهند

انجتام شتد، نقتش  2117 همچنین در یک پتژوهش کته ستال 
آموزشی بر مراقبت از کودکان مبتلا به دیابت  درمانیبازیاسباب

 1کودکان مبتلا به دیابت نتوع تجربه  لیوتحلهیتجزبررسی شد. 
و استفاده  قند خونهای نظارت های مربوط به تکنیکدر مراقبت

آموزشتی در بافتت -درمتانیبازی از انسولین با استفاده از اسباب
های آموزشتی بتا استتفاده از استباب فرهنگی انجام شد. فعالیت

 آموزشی توسعه داده شد. درمانیبازی
 درمتانیبازید کودکان به وسایل استباب نتایج پژوهش نشان دا

و کتاور  ستؤالبودند. درباره محل و تجویز انستولین  مندعلاقه
ها بتازی کننتد و نحتوه خواستند با سرن  هاآنکردند. برخی از 

با کودکتان  مؤثرها یاد بگیرند. ارتباط را در عروسک هاآنتزریق 
در  اهتآنیابتد و همچنتین در این رور آموزشتی افتزایش متی

ها (. با توجه به مجموع پژوهش9شوند )مراقبت از خود تواناتر می
یتک استتراتژی  عنوانبته هتایبازاسبابها، استفاده از عروسک

خلاقانه و پویا برای استفاده و آموزر در کودکان مبتلا به دیابت 
 قابل استفاده است. 1نوع 

 و قصه درمانی گروهی درمانیبازی 
شناسی همراه بتا لات که از رویکردهای رواننوعی دیگر از مداخ
بتر استاس  درمانیبازینام دارد.  درمانیبازیاند، بازی وام گرفته

-و اکت نام رویکردهای مختلف روانشناسی مثل شناختی رفتاری

های خاص خود را دارد. برخی که هریک تکنیک شودگذاری می
و ستایر وستایل  هتایا عروستک هاقصهاز  هادرمانیبازیاز انواع 

در آمتوزر در حتوزه  درمتانیبازیکننتد. متتدهای استفاده متی
 های کودکان کاربرد زیادی دارد.بیماری
و قصه درمتانی بتر  درمانیبازیهایی در زمینه اثربخشی پژوهش

کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت صورت گرفته است. پژوهشی 
ستولین بته کودکتان برای آموزر تزریق ان درمانیبازیبا عنوان 

هایی مبتلا به دیابت در برزیل انجام گرفت. گروه مداخله آموزر
دریافت کردند که شامل داستانی درباره کودک مبتلا بته دیابتت 

کترد. پتس از مداخلته انسولین را تزریتق متی خودخودبهکه  بود
-نمرات کودکان گروه مداخله نسبت به گروه کنتترل در تکنیتک

افزایش یافت. نتایج این  یتوجهقابلبه طرز  های تزریق انسولین
هتای تکنیتک درمتانیبازیپژوهش نشان داد مداخله مبتنی بتر 

 (.14بخشد )بهبود می مدتکوتاهتزریق انسولین را در 
یتتک رور )بتتا عنتتوان  2121در پژوهشتتی دیگتتر کتته در ستتال 

 درمانیبازیبرای یادگیری درباره دیابت: استفاده از  کنندهسرگرم
گروهتی  درمانیبازیر اردوگاه برزیل( صورت گرفت، اثربخشی د

 روی کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت بررسی شد.
های بیماری در بتدن باور این پژوهش این بود که درک مکانیزم

در رفتارهتای  1برای مشارکت نوجوانان مبتتلا بته دیابتت نتوع 
ات گروهتی خودمراقبتی بسیار اهمیت دارد. به این منظتور جلست

تتا  آموزشی درمانی توسب پرستاران در اردوگاه برزیل انجام شتد
افتتزایش دهنتتد. رور  1درک نوجوانتتان را دربتتاره دیابتتت نتتوع 

و با راهنمایی رور خلاقانه  شدهضببگروهی  صورتبهجلسات 
پاسخ دهند کته  سؤالخواسته شد به این  کنندگانشرکتبود. از 

 هتاآنافتتد  بتلا به دیابت متیچه اتفاقی در بدن یک نوجوان م
اطلاعات خود را به اشتتراک گذاشتتند و دربتاره پتاتوفیزیولوژی 

کردند. سپس با استتفاده از یتک  نظرتبادلبحم و  1دیابت نوع 
ای و اشکال گویا داستانی درباره کودکی که مبتلا عروسک پارچه

خواستته  کنندگانشرکتبه دیابت شده بود، روایت شد. سپس از 
اولیته بتا هتم  نظرتبتادلتا دوباره بر استاس همتان برنامته  شد

نظراتشان را به اشتراک بگذارند و به این پرسش پاسخ دهند که 
از دیابت کمتک کترد (.  هاآنبه درک  شدهانیبچگونه داستان )

باعتم  درمتانیبازینتیجه این پژوهش نشتان داد کته جلستات 
-ژی دیابت شتد و متیافزایش دانش نوجوانان درباره پاتوفیزیولو

ها برای متدیریت دیابتت تواند گزینه مناسبی در کنار سایر درمان
 .(21) در کودکان و نوجوانان باشد
در آمتوزر انستولین  درمتانیبازیدر پژوهشی دیگر بتا عنتوان 

درمانی به کودکان مبتلا به دیابت: یک مطالعته متوردی کیفتی، 
 2119دیابت ستال موضوعی استقرایی در اردوگاه  لیوتحلهیتجز

ای در این جلستات شترکت کردنتد. انجام شد، دو کودک مدرسه
در تسلب  موردمطالعهنتایج نشان داده بود که کودکان گروه سنی 

بر انسولین درمانی مشتکل دارنتد و بترای تطبیتق شتناختی بتا 
انسولین درمانی به تلار مستمر نیاز دارند. در جلسات بینشی از 

در متورد خخیتره  هتاآنیازهای یادگیری دانش قبلی کودکان و ن
انسولین و تکنیک تزریق انسولین با استفاده از زبان مناسب سن 
کودک که همان بازی باشد، ارائه شد. این جلسات بته شناستایی 

های مربوطه کمک کرد. نتایج نشتان نیازهای آموزشی و مراقبت
های یآموزشی، پتانستیل استتراتژ درمانیبازیداد که استفاده از 

مبتنی بر بازی را برای ارتقاء مراقبت از خود در رابطه با انستولین 
 .(14) کندکان مبتلا به دیابت تقویت میدرمانی در کود
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با رویکرد شتناختی  درمانیبازی تأثیرهمچنین پژوهشی با عنوان 
رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان دیابتت 

(. 21انجام شتد ) 2114همکاران در توسب مریم اکبری و  1نوع 
شناختی رفتاری بتر  درمانیبازی تأثیرهدف این پژوهش بررسی 

بود.  1تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان دیابت نوع 
مبتنتی  درمانیبازیجلسه آموزر  4جلسات گروه مداخله شامل 

بته شتیوه  درمانیبازیبر شناختی رفتاری بود. نتایج نشان دادند، 
ناختی رفتاری موجب افزایش تنظیم شناختی هیجان و کاهش ش

شتده استت  1اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع 
(22.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

در  درمتانیبازیمرور نقش انتواع پژوهش حاضر با هدف بررسی 
انجام شد. در این پژوهش ابتدا به  1مبتلا به دیابت نوع  کودکان
، نقتش بیمتاری، سپس میتزان شتیوع ایتن 1ع دیابت نوتعریف 
و مشتکلات کودکتان مبتتلا بته دیابتت در کاهش  درمانیبازی

ایتتن  در کتتاهش مشتتکلات درمتتانیبازیو معرفتتی انتتواع بتتازی 
های این پژوهش نشان داد کته انتواع یافته. پرداخته شد کودکان
 یشتناختروان نقتش متؤثری در کتاهش مشتکلات درمانیبازی
 هاآنهای خودمراقبتی به دیابت و آموزر مهارتمبتلا  کودکان
 .دارد

( کته 1344نتایج این پژوهش با مطالعه اکبری و همکاران )
در اضتطراب و استترس کودکتان  درمتانیبازیبه بررسی نقش 

بتا هتدف بررستی  هاآنمطالعه (. 23است )پرداخته بودند همسو 
م هیجتان و با رویکرد شناختی رفتاری بر تنظی درمانیبازی تأثیر

مطتابق  شد. انجام اضطراب و افسردگی کودکان دیابت نوع یک
مبتنی بر رویکرد شناختی رفتتاری  درمانیبازی هاآنهای با یافته
مثبتی بر کتاهش اضتطراب و افستردگی در کودکتان دارد.  تأثیر

رفتاری راهبرد مفیتدی  یشناختبا رویکرد  درمانیبازیهمچنین، 
ردگی در کودکتتان و نوجوانتتان بتترای کتتاهش اضتتطراب و افستت

 .باشدمی

مطالعات خارجی صورت گرفته نیز همسو با نتتایج پتژوهش 
(، نیتز نشتان 2121باشد. مطالعه برکوویچ و همکاران )حاضر می
علاوه بر کاهش اضطراب و کاهش احتمتال  درمانیبازیداد که 
 1های بین فتردی در کودکتان مبتتلا بته دیابتت نتوع خشونت
(. 29دهتد )را نیز افتزایش  هاآن یشناختروانیستی تواند بهزمی

( انجتام 2115در مطالعه دیگری که توسب دیلهتل و همکتاران )
را  درمانیبازینشان داد که کودکانی که  هاآنشد، نتایج مطالعه 

تر بودند، همچنین دادند، در کنترل قند خون خود موفقانجام می

را انجتام  درمانیبازی نسبت به گروهی که هامهارتدر یادگیری 
 (.25داشتند )دادند، عملکرد بهتری نمی

خاتی  صورتبهتوان گفت که کودکان در تبیین این نتایج می
و فطری علاقه خاصی به بازی کردن دارند. کودکتان از طریتق 

که این مهتارت و  کنندهای زیادی کسب میبازی کردن مهارت
واند بر عملکترد بهتتر تاز طریق متفاوت می هابودناین مشاول 

روانی این کودکان کمک کند. اول اینکه این کودکتان بتا بتازی 
توانتد بته بهبتود شوند و این میکردن با قواعد و قانون آشنا می

کمتک کنتد. از طرفتی ایتن  هاآنو رشد شناختی  یریگمیتصم
، رنتدیگیفرامتکودکان از این طریق تعامل و برقراری ارتبتاط را 

کنند. بازی کتردن فوایتد دیگتری نیتز پیدا می برای خود دوست
از طریق بازی کردن سلامت جسمانی بتالاتری  هاآن مثلاًدارد، 

رود. می ترنییپا هاآنکنند. همچنین سطح پرخاشگری کسب می
دارنتد،  بردوباختت هتایبتازتوان گفت بستیاری از در نهایت می

شتود و از گیرد که با شکست نیتز مواجته بنابراین کودک یاد می
 خود را ارتقا ببخشد. عملکردتواند طریق تلار و کوشش می

های این مطالعه همچتون هتر مطالعته دیگتری محتددویت
خاص خود را دارد. اول اینکه ما در این مطالعته افتراد مبتتلا بته 

مربتوط بته  هایبازرا در نظر نگرفتیم. ممکن است  2دیابت نوع 
افراد  یشناختروانسلامت در بهبود  یمؤثربزرگسالان نیز نقش 

را داشته باشد. همچنین تفکیتک جنستیت  2نوع  ابتیدمبتلا به 
نیز در مطالعه صورت نگرفت. گاهی ممکن است جنسیت خاصی 
کمتر یا بیشتر از رویکرد درمانی خاصی بهره ببترد. همچنتین در 

تنها تشخی  داده شده بود و اکثراً مطالعات قبلی صورت گرفته 
شدت بیماری انجام نشده بتود. جهتت رفتع  زلحاتا یبندمیتقس

شود کته در مطالعتات آتتی از های موجود پیشنهاد میمحدودیت
نیتز استتفاده شتود. همچنتین ایتن  2افراد مبتلا به دیابت نتوع 

تتا  قرار دهد یموردبررسمطالعه باید دختران و پسران را جداگانه 
بترد، دلایتل معناداری از درمان بهتر بهره  صورتبهاگر گروهی 

 درمتانیبازیآن بررسی شود. جهتت ارزیتابی دقیتق اثربخشتی 
 یبندمیتقستمیزان دیابت بته ستطوح مختلفتی  ازلحاتتوان می

شوند تا مشخ  شود که کدام دسته از افراد مبتلا به دیابت نوع 
 بهره بگیرند. درمانیبازیتوانند از بهتر می 1

یکتتی از  انیدرمتتبازینتتتایج مطالعتته حاضتتر نشتتان داد کتته 
کودکتان  یشتناختروانهای موفق برای کاهش مشکلات درمان

باشتد. نتتایج مطالعتات اگرچته بیشتتر می 1مبتلا به دیابت نوع 
تمرکز خود را بروی کاهش اضطراب و افسردگی قرار داده بودند، 
اما مطالعات محدود داخلی و تعداد بیشتری از مطالعتات ختارجی 

مان در سایر اختلالات درمتانی نیتز اثربخشی این در دهندهنشان
بنابراین به درمانگران و متخصصین سلامت که با کودکتان ؛ بود

شود جهت بهبود کنند، پیشنهاد میکار می 1مبتلا به دیابت نوع 
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 درمتانیبازیبه تدوین و اجرای انواع سلامت روانی این کودکان 
 .بپردازند
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