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Abstract
Introduction: Children with cancer face numerous physical and psychological challenges. Art-based 
interventions have garnered attention as non-pharmacological approaches to improve the physical 
and mental health of these children. The present study aimed to review the impact of art, play, and 
music interventions on enhancing the physical and mental well-being of children with cancer. 
Methods: This narrative review was conducted through a targeted search in Scopus, Science Direct, 
PubMed, and Cochrane Library databases, utilizing keywords such as "neoplasms," "child," "art 
therapy," and their English equivalents. All full-text articles in both Persian and English, published 
between 2000 and 2024, were examined. An initial search yielded 873 articles, and after applying 
inclusion and exclusion criteria, 24 articles were ultimately included in the study.
Result: These studies collectively involved 1,273 children and adolescents aged 2.5 to 18 years. 
Positive and significant effects were reported in 22 out of 24 studies (91.7%). The most common finding 
was a reduction in anxiety. Drawing therapy was more effective in improving mood, happiness, and 
self-acceptance, play therapy in reducing pain and increasing hope (especially in younger children), 
and music therapy in controlling pain, nausea, and physical symptoms during invasive procedures.
Conclusions: The available evidence suggests that these three interventions can serve as safe, cost-
effective, and engaging complementary methods for improving the physical and mental health of 
children with cancer. Given the methodological limitations of the studies, further rigorous research 
with larger sample sizes and long-term follow-up is necessary. 
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چکیده
مقدمــه: کــودکان مبتــا بــه ســرطان، بــا چالش‌هــای جســمی و روانــی متعــددی روبــه رو هســتند. مداخــات مبتنــی بــر هنــر، بــه 
‌عنــوان رویکردهــای غیــر دارویــی بــرای بهبــود ســامت جســمی و روانــی ایــن کــودکان مــورد توجــه قــرار گرفته‌انــد. پژوهــش حاضــر، 
بــا هــدف مــروری بــر تأثیــر مداخــات هنــر، بــازی و موســیقی بــر بهبــود ســامت جســمی و روانــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان انجــام 

. شد
 Scopus، Science ــای ــد در پایگاه‌ه ــتجوی هدفمن ــا جس ــه ب ــت ک ــی اس ــه مروری-روایت ــک مطالع ــر ی ــش حاض روش کار: پژوه
Direct، PubMed، Cochrane Library و بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی نئوپلاســم‌ها، کــودک، هنردرمانــی و معــادل انگلیســی آنهــا 

انجــام شــد. کلیــه مقــالات تمام‌متــن بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی در بــازه‌ی زمانــی 2000 تــا 2024 بررســی شــدند. در جســتجوی 
اولیــه، 873 مقالــه یافــت شــد کــه پــس ازبررســی معیارهــای ورود و خــروج، در نهایــت 24 مقالــه وارد مطالعــه شــدند.

یافته‌هــا: ایــن مطالعــات در مجمــوع بــر روی ۱٬۲۷۳ کــودک و نوجــوان ۲٫۵ تــا ۱۸ ســال انجــام شــده بــود. در ۲۲ مطالعــه از ۲۴ مطالعــه 
)%۹۱٫۷( اثــرات مثبــت و معنــادار گــزارش شــد. کاهــش اضطــراب شــایع‌ترین یافتــه بــود. نقاشــی‌درمانی بیشــتر در بهبــود خلــق، شــادی 
و خودپذیــری، بازی‌درمانــی در کاهــش درد و افزایــش امیــد )به‌ویــژه در کــودکان خردســال( و موســیقی‌درمانی در کنتــرل درد، تهــوع و 

علائــم جســمانی هنــگام اقدامــات تهاجمــی مؤثرتــر بود..
ــه و جــذاب،  ــوان روش‌هــای ایمــن، کم‌هزین ــد به‌عن ــه می‌توانن ــن ســه مداخل ــه ای ــری: شــواهد موجــود نشــان می‌دهــد ک نتیجه‌گی
نقــش مکمــل مفیــدی در بهبــود ســامت جســمی و روانــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان داشــته باشــند. بــا توجــه بــه محدودیت‌هــای 

روش‌شــناختی مطالعــات، انجــام پژوهش‌هــای دقیق‌تــر بــا حجــم نمونــه بــزرگ و پیگیــری بلندمــدت ضــروری اســت.
کلیدواژه‌ها: نئوپلاسم‌ها، کودک، هنردرمانی، موسیقی‌درمانی، بازی‌درمانی، کیفیت زندگی، اضطراب.

مقدمه
ــه در  ــد ک ــای جامعه‌ان ــیب‌پذیرترین گروه‌ه ــی از آس ــودکان یک ک
ــرار  ــن ق ــاد و مزم ــای ح ــترده بیماری‌ه ــای گس ــرض پیامده مع
دارنــد و حفــظ ســامت جســمی و روانــی آنــان از اهمیــت ویــژه‌ای 
ــه بیماری‌هــای  ــد ک ــات نشــان داده‌ان برخــوردار اســت )1(. مطالع
ــی  ــای درمان ــا دوره‌ه ــرطان، ب ــژه س ــودکان، به‌وی ــن در ک مزم
طولانــی، تغییــرات جســمانی و محدودیت‌هــای عملکــردی همــراه 

ــار مراقبتــی و عاطفــی ســنگینی را  ــر کــودک، ب ــوده و عــاوه ب ب
ــی  ــد. )2-4(ســرطان در ســطح جهان ــل می‌کن ــواده تحمی ــر خان ب
ــوب  ــودکان محس ــر در ک ــی مرگ‌ومی ــل اصل ــان از عوام همچن
ــی،  ــازمان بهداشــت جهان ــای س ــر اســاس گزارش‌ه می‌شــود و ب
ــال  ــا ۱۹ س ــوان ۰ ت ــودک و نوج ــزار ک ــش از ۴۰۰ ه ــالانه بی س
بــا ایــن بیمــاری روبــه‌رو می‌شــوند )5(. شــواهد همچنیــن نشــان 
ــد کــه پــس از تشــخیص ســرطان، بخــش قابل‌توجهــی از  داده‌ان
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کــودکان درجاتــی از اضطــراب، افســردگی و اختــالات ســازگاری 
را تجربــه می‌کننــد؛ به‌گونــه‌ای کــه در مطالعــه ال ســعدی و 
همــکاران )2024(، شــیوع اضطــراب، افســردگی و اســترس پــس از 
ــب  ــه ترتی ــده، ب ــی تازه‌تشخیص‌داده‌ش ــودکان عمان ــانحه در ک س

ــت )6(. ــده اس ــزارش ش 43/5% ، 56/5% و 32/6 % گ
ایــن پیامدهــای روانــی و عاطفــی، ضــرورت توجــه بــه روش‌هــای 
ــازد. در  ــته می‌س ــکی را برجس ــای پزش ــار درمان‌ه ــل در کن مکم
ــامل  ــی ش ــه و غیرتهاجم ــرد خلاقان ــه رویک ــر، س ــال‌های اخی س
مدیریــت  در  موســیقی‌درمانی  و  بازی‌درمانــی  هنردرمانــی، 
اضطــراب، تــرس، بی‌تابــی، مشــکلات ســازگاری و برخــی علائــم 
جســمی کــودکان مبتــا بــه ســرطان مــورد توجــه قــرار گرفته‌انــد.
ــی یکــی از شناخته‌شــده‌ترین  ــن مداخــات، هنردرمان ــان ای در می
از  مهــم  شــاخه‌ای  به‌عنــوان  نقاشــی‌درمانی  رویکردهاســت. 
هنردرمانــی، بــه کــودکان امــکان می‌دهــد تــا هیجانــات پیچیــده 
ــا  ــر، نماده ــق تصاوی ــاری را از طری ــی از بیم ــای ناش و نگرانی‌ه
ــر  ــه هن ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــد )7(. مطالع ــان کنن ــل بی و تخی
و  بســتری  از  ناشــی  ترومــای  منفــی،  احساســات  می‌توانــد 
اضطــراب درمــان را کاهــش داده و در عیــن حــال حــس کنتــرل، 
آرامــش و ســازگاری روانــی را تقویــت کنــد )8, 9(. یافته‌هــای لیــو  
و همــکاران )2023( نیــز نشــان داد که نقاشــی‌های ســاختاریافته در 
جلســات گروهــی هنر‌درمانــی، به‌طــور معنــاداری ســطح اضطــراب 
کــودکان مبتــا بــه ســرطان را کاهــش داده و بهبــود چشــمگیری 
در احســاس آرامــش آنــان ایجــاد کــرده اســت)10(. ایــن رویکــرد 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــه، ب ــردن فرآیندهــای خلاقان ــال ک ــا فع ب
ــد  ــه کنن ــی مقابل ــا احساســات منف ــا ب ــد ت ــازه می‌ده ســرطان اج

ــد )11(. ــی دســت یابن ــادل روان ــه تع و ب
ــای  ــری در محیط‌ه ــم دیگ ــزار مه ــوان اب ــز به‌عن ــی نی بازی‌درمان
درمانــی کــودکان مطــرح اســت. طیفــی از بازی‌هــا، از بازی‌هــای 
ســاده گرفتــه تــا فناوری‌هــای پیشــرفته‌ ماننــد بازی‌هــای 
ــک  ــودکان کم ــه ک ــازی، ب ــت مج ــر واقعی ــی ب ــری مبتن کامپیوت
می‌کننــد تــا فرایندهــای درمانــی نظیــر شــیمی‌درمانی، پرتودرمانــی 
یــا اقدامــات تهاجمــی را بهتــر درک کــرده و بــا ترس‌هــای 
ــه‌ای تعاملــی  ــا ایجــاد تجرب خــود ســازگار شــوند. ایــن رویکــرد ب
و غیرتهاجمــی از محیــط درمانــی می‌توانــد حــس کنتــرل، 
ــش داده  ــان را افزای ــد درم ــودک از رون ــدی و درک ک خودکارآم
ــد )12,13(.  ــته باش ــزایی داش ــش بس ــراب نق ــش اضط و در کاه
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای درمان ــازی رویه‌ه ــن، شبیه‌س ــر ای ــزون ب اف
ــکاران  ــاس  و هم ــه طوم ــه گفت ــازی، ب ــای ب ــک و ابزاره عروس
)2023(، اثربخشــی قابل‌توجهــی در کاهــش اضطــراب و افزایــش 

ــاری  ــف بیم ــا جنبه‌هــای مختل ــه ب ــودکان در مواجه ســازگاری ک
ــت )14(. ــته اس داش

در کنــار ایــن دو رویکــرد، موســیقی‌درمانی یکــی از مؤثرتریــن و در 
ــن مداخــات روان‌تنــی در مراقبــت از  عیــن حــال کم‌تهاجمی‌تری
کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــه شــمار مــی‌رود. مطالعــات متعــدد 
ــک پاســخ‌های  ــا تحری ــد ب ــیقی می‌توان ــه موس ــد ک نشــان داده‌ان
ــترس، درد،  ــراب، اس ــش اضط ــب کاه ــت، موج ــک مثب فیزیولوژی
ــت  ــان وضعی ــده و هم‌زم ــی ش ــش عضلان ــب و تن ــان قل ضرب
عاطفــی و روانــی کــودک را بهبــود بخشــد )15(.  نگویــن و 
همــکاران )2021( در مطالعــه‌ای بــا مشــارکت ۴۰ کــودک ۷ تــا ۱۲ 
ســال دریافتنــد کــه گــوش‌دادن بــه موســیقی پیــش از اقداماتــی 
ماننــد پونکســیون کمــری، به‌طــور معنــاداری ســطح اضطــراب و 
ــه ســرطان را کاهــش می‌دهــد  ــا ب ــودکان مبت ــب ک ــان قل ضرب
ــد  ــزارش کردن ــکاران )2022( گ ــدری و هم ــن، حی )16(.  همچنی
اضطــراب  مؤثــری  به‌طــور  می‌توانــد  موســیقی‌درمانی  کــه 
ــودکان را  ــی ک ــازگاری اجتماع ــس و س ــش داده، عزت‌نف را کاه
بهبــود بخشــد )17(. در بررســی دیگــری، اگلا و همــکاران )2018( 
ــاز  ــادی خون‌س ــلول‌های بنی ــد س ــت پیون ــودکان تح ــر روی ک ب
ــمانی  ــرد جس ــا عملک ــیقی‌درمانی نه‌تنه ــه موس ــد ک ــان دادن نش
ــت  ــه کیفی ــد، بلک ــا می‌ده ــص ارتق ــان ترخی ــودکان را در زم ک
ــن  ــد )18(. ای ــود می‌بخش ــاد بهب ــی ابع ــان را در تمام ــی آن زندگ
شــواهد بیانگــر آن اســت کــه موســیقی‌درمانی می‌توانــد از 
طریــق تعدیــل پاســخ‌های عصبــی ـ هورمونــی، کیفیــت خــواب، 
ــرطان را  ــه س ــا ب ــودکان مبت ــمانی ک ــوان جس ــو و ت خلق‌وخ

به‌طــور قابل‌توجهــی بهبــود بخشــد )19(.
نظــر بــه اینکــه تشــخیص ســرطان در کــودکان، بــه عنــوان یکــی 
از چالــش برانگیزتریــن و دردنــاک تریــن تجربیــات زندگــی بــرای 
کــودکان و خانــواده هــای آنــان محســوب مــی شــود. و از ســوی 
دیگــر درمان‌هــای متــداول ایــن بیمــاری از جملــه شــیمی‌درمانی 
ــرات  ــه تأثی ــی جــدی داشــته ک ــی، پیامد‌هــای جانب ــو درمان و پرت
عاطفــی و روانــی قابــل توجهــی بــر کــودکان می‌گــذارد. 
هنردرمانــی، بــه عنــوان روشــی غیرتهاجمــی جهــت بهبــود 
وضعیــت جســمی و روانشــناختی و ســامت روان کودکان شــناخته 
ــرات  ــه بررســی اث ــاً محــدود ب می‌شــود. مرورهــای پیشــین عمدت
ــرات روانــی  ــاً فقــط اث ــا جنبــه خــاص )مث ــه ی ــوع مداخل یــک ن
ــان  ــه همزم ــع ک ــه‌روز و جام ــواهد ب ــد و ش ــمی( بوده‌ان ــا جس ی
اثــرات جســمی و روانــی ایــن مداخــات را در جمعیت‌هــای 
مختلــف ارزیابــی کنــد، کــم اســت. بنابرایــن، یــک مــرور جامــع و 
بــه‌روز بــرای جمع‌بنــدی شــواهد موجــود، شناســایی شــکاف‌های 
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پژوهشــی و ارائــه راهنمایــی بــه متخصصــان بالینــی ضــروری بــه 
ــا اثــرات مداخــات  نظــر می‌رســد. ایــن مــرور تــاش می‌کنــد ت
هنــر، بــازی و موســیقی درمانــی را بــه صــورت همزمــان بــر ابعــاد 
ــد و  ــی کن ــرطان بررس ــه س ــا ب ــودکان مبت ــی ک ــمی و روان جس

ــم آورد. ــده فراه ــات آین ــرای تحقیق ــنی ب ــم‌انداز روش چش

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع مــروری - روایتی بوده اســت. تمامــی مقالات 
ــم‌ها،  ــای نئوپلاس ــا کلیدواژه‌ه ــن ب ــام مت ــی و انگلیســی تم فارس
 Neoplasms، کــودک، هنردرمانــی و معــادل انگلیســی آنهــا
بولــی                                                                                           عملکرد‌هــای  از  اســتفاده  بــا  و   Child، Art therapy

)AND، OR،  NOT( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. گســتره 
ــت  ــامبر 2000 لغای ــی  ازدس ــازه زمان ــالات در ب ــتجوی مق جس
نوامبــر 2024 از طریــق جســتجو در پایگاه‌هــای داده بیــن المللــی  
  Scopus، Science Direct،  PubMed، Cochrane Library

ــد. ــرار گرفتن ــورد بررســی ق م
ــامل: در  ــه ش ــای ورود ک ــر معیاره ــالات از نظ ــه اول مق در مرحل
بــازه زمانــی مــورد نظــر بــودن مقالــه، دســترس بــه متــن مقالــه، 
ســاختار کامــل علمــی مقــالات و مقــالات چــاپ شــده در مجــات 
خارجــی و همچنیــن از نظــر معیارهــای خــروج کــه شــامل: نامــه 
ــه شــده در همایش‌هــا و ســمینارها و  ــالات ارائ ــه ســردبیر و مق ب
چکیــده مقــالات بــود، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در مرحلــه بعــد 
ابتــدا مقالاتــی کــه ارتبــاط موضوعــی نداشــتند یــا در پایگاه‌هــای 
مختلــف تکــراری بودنــد، حــذف شــدند. ســپس چکیــده مقــالات 
و اهــداف آنهــا مطالعــه شــد و مــوارد غیرمرتبــط از مطالعــه خــارج 
شــدند. در نهایــت، متــن مقــالات باقــی مانــده توســط دو نفــر از 
پژوهشــگران بررســی و مــواردی کــه ارتباطــی بــه هــدف مطالعــه 
نداشــتند، خــارج شــدند. بــه ایــن ترتیــب تمامــی مقــالات جســتجو 
شــده در برنامــه End note 21 گــردآوری گردیــد. از 873 مطالعــه 

پیــدا شــده، در نهایــت 24 مقالــه وارد مطالعــه شــدند.

 
نمودار1.  انتخاب مقالات

یافته‌ها
مقالــه  از مجمــوع ۸۷۳  روایتــی،  مــروری  ایــن مطالعــه  در 
ــای  ــذف رکورده ــس از ح ــه، پ ــتجوی اولی ــده در جس شناسایی‌ش

تکــراری و غربالگــری مرحله‌به‌مرحلــه )بــر اســاس عنــوان، 
ــرایط  ــد ش ــه واج ــت ۲۴ مطالع ــل(، در نهای ــن کام ــده و مت چکی
ــوزه  ــه در ح ــامل ۱۴ مطالع ــات ش ــن مطالع ــدند. ای ــاب ش انتخ
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حــوزه  در  مطالعــه   ۷  ،)۵۸٫۳%( هنردرمانــی  و  نقاشــی‌درمانی 
ــی و  ــوزه بازی‌درمان ــه در ح ــیقی‌درمانی )%۲۹٫۲( و ۳ مطالع موس
هنربازی‌درمانــی )%۱۲٫۵( بــود. مطالعــات بــر روی ۱٬۲۷۳ کــودک 
و نوجــوان بــا دامنــه ســنی ۲٫۵ تا ۱۸ ســال انجام شــده بــود. از نظر 
جغرافیایــی، ۱۰ مطالعــه )۴۱٫۷ %( در ایــران، ۳ مطالعــه )%12/5( در 
ســوئد، ۳ مطالعــه )%12/5( در چیــن، ۲ مطالعــه )%۸٫۳( و 6 مطالعه 
ــه از ۲۴ مطالعــه  )%25( در ســایر کشــورها انجــام شــد. ۲۲ مطالع
ــل  ــر حداق ــادار مداخــات را ب ــاری معن ــت و آم ــر مثب )%۹۱٫۷( اث
یکــی از متغیرهــای اضطــراب، افســردگی، درد، خســتگی، تهــوع، 

ــی  ــازگاری اجتماع ــا س ــس ی ــادی، عزت‌نف ــی، ش ــت زندگ کیفی
گــزارش کردنــد؛ تنهــا ۲ مطالعــه )%۸٫۳( تفــاوت آمــاری معنــادار 
نشــان ندادنــد یــا نتایــج محــدود و غیرمعنــادار داشــتند. شــایع‌ترین 
نــوع مداخلــه در گــروه هنردرمانــی نقاشــی و فعالیت‌هــای رنگــی، 
ــال، و  ــال و غیرفع ــیقی‌درمانی فع ــیقی‌درمانی موس ــروه موس در گ
ــازی ویدئویــی  ــی بازی‌هــای ســاختاریافته و ب در گــروه بازی‌درمان
ــات در  ــج مطالع ــا و نتای ــل ویژگی‌ه ــات کام ــود. جزئی ــی ب درمان
ــای  ــده در جدول‌ه ــن استخراج‌ش ــای ۱، ۲ و ۳ و مضامی جدول‌ه

ــه شــده اســت. ــف، ب و ج ارائ ال

جدول 1: مروری بر مطالعات انجام شده در زمینۀ اثر مداخلات هنر، بازی و موسیقی بر بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان )هنردرمانی(

نویسنده،
محل انجام سنعنوانسال

مطالعه
نوع مطالعه/حجم         

نتایجمطالعه

عبدالله  )Abdulla( و 
همکاران
)2018(

اثربخشی هنردرمانی گروهی 
بر کیفیت زندگی کودکان 

مبتلا به سرطان: یک 
کارآزمایی تصادفی کنترل 

‌شده

کارآزمایی بالینیعراق7 تا 13 سال
(n = 60)

پژوهشگران دریافتند که هنردرمانی 
مبتنی بر نقاشی و کاردستی، کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت کودکان مبتلا 
به سرطان را بهبود بخشیده است. )20(

)Altay( آلتای
و همکاران
)2017(

تأثیر تکنیک نقاشی و نوشتن 
بر سطح اضطراب کودکان 

تحت درمان سرطان
شبه تجربیترکیه9 تا 16 سال

(n= 30)

نتایج نشان داد که تکنیک‌های نقاشی، 
نوشتن و داستان‌گویی متقابل سطح 

اضطراب کودکان تحت درمان سرطان را 
کاهش داده است. )21(

حسنوند و همکاران
)2022(

تأثیر هنردرمانی با استفاده از 
فعالیت‌های رنگی بر میزان 

شادی کودکان مبتلا به 
سرطان

شبه تجربیایران  6 تا 10 سال
)n= 30(

هنردرمانی به شیوۀ بازی با رنگ‌ و تأکید 
بر تخلیۀ هیجانات منفی باعث بهبود 
شاد زیستی کودکان مبتلا به سرطان 

می‌شود و این شیوه را می‌توان به‌ عنوان 
یک روش درمانی و مداخله‌ای مناسب 
برای بهبود خلق این کودکان پیشنهاد 

داد. )22(

تیموری و همکاران
)2021(

تأثیر نقاشی بر تنظیم 
هیجان، اضطراب و 

سلول‌های خونی کودکان 
مبتلا به سرطان

شبه تجربیایران7 تا 12 سال
(n= 30)

محققان بیان کردند که نقاشی‌درمانی 
می‌تواند، به‌ عنوان روشی مؤثر در مراکز 
مشاوره، بیمارستان‌ها و مدارس برای 
حمایت از کودکان مبتلا به سرطان به 

کار گرفته شود. )23(

طهماسبی و همکاران
)2023(

تأثیر هنردرمانی بر خستگی 
کودکان سرطانی تحت 

کارآزمایی بالینیایران7 تا 12 سالشیمی درمانی: روش نقاشی
(n = 65)

نقاشی‌درمانی به‌ طور قابل‌توجهی 
خستگی کودکان مبتلا به سرطان 

تحت شیمی‌درمانی را کاهش می‌دهد و 
می‌تواند، به‌عنوان روشی مؤثر و کم‌هزینه 
در مدیریت خستگی این بیماران استفاده 

شود. )24(

بشارت و همکاران 

)2020(

توسعه و ارزیابی اثربخشی 
یک هنردرمانی جدید مبتنی 

بر خانواده بر افسردگی 
و اضطراب درد کودکان 
بستری مبتلا به سرطان

شبه تجربیایران3 تا 14 سال

(n=3(

نویسندگان بیان کردند که  هنردرمانی 
مبتنی بر خانواده شامل فعالیت‌های 

هنری )نقاشی، ساخت اشیا با خمیر رنگی 
و داستان‌سرایی( و مشارکت فعال مادر، 
به‌طور مؤثری افسردگی و اضطراب درد 
را در کودکان بستری مبتلا به سرطان 

کاهش داده است. )25(
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 خدابخشی و همکاران
)2016( 

تأثیر نقاشی درمانی بر 
پرخاشگری و اضطراب 
کودکان مبتلا به سرطان

 شبه تجربیایران8 تا 12 سال
(n=30)

نقاشی‌درمانی به کاهش پرخاشگری و 
اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان 
کمک می‌کند و می‌تواند، به‌عنوان یک 

مداخلۀ درمانی مؤثر برای مدیریت 
احساسات منفی در این کودکان استفاده 

شود. )26(

پومدونگ                 
)Phumdoung(  و 

همکاران 
)2018( 

کارآزمایی کنترل‌شده 
تصادفی بررسی تأثیر تخیل 
هدایت‌شده و داستان‌گویی 
نقاشی در کودکان مبتلا به 

سرطان

کارآزمایی بالینیتایلند6 تا 12 سال
)n =40(

محققان نشان دادند که مداخلۀ تخیل 
هدایت‌شده و داستان‌گویی نقاشی 

به‌طور قابل‌توجهی شادی و آرامش را 
در کودکان مبتلا به سرطان بستری 
در بیمارستان افزایش داده است؛ اما 

تأثیری بر کاهش سطح کورتیزول بزاقی             
نداشته اند. )27( 

سادات حسینی و 
همکاران )2021(

تأثیر تبادل نقاشی با 
همسالان بر شادی کودکان 
مبتلا به سرطان در سنین 7 
تا 11 سال: یک کارآزمایی 

بالینی

کارآزمایی بالینیایران7 تا11 سال
)n =66(

نتایج، بیان کرد که مداخلۀ نقاشی 
تأثیری بر افزایش شادی کودکان در 
گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
نداشته و گروه‌ها از نظر ویژگی‌های 

دموگرافیک مشابه بودند. )28( 

طلاکوب و همکاران
)2017(

تأثیر نقاشی بر افسردگی در 
کودکان مبتلا به سرطان 

تحت شیمی درمانی

کارآزمایی بالینیایران 7تا12  سال
(n =65)

نقاشی به طور قابل‌توجهی افسردگی 
را در کودکان مبتلا به سرطان تحت 

شیمی‌درمانی کاهش داد و می‌تواند، به 
عنوان یک مداخلۀ ساده و مؤثر توسط 

پرستاران استفاده شود. )29(

شو  )XU( و همکاران
)2023(

کاهش اضطراب و بهبود 
پذیرش خود در کودکان 

و نوجوانان مبتلا به 
استئوسارکوم از طریق هنر 

درمانی گروهی

کارآزمایی بالینیچین7 تا 18 سال
)n =40(

نتیجۀ مطالعه نشان داد که درمان 
گروهی نقاشی‌هنر، به ‌طور معناداری 
اضطراب را کاهش می‌دهد و سطح 

خودپذیری و خودارزیابی را در کودکان 
و نوجوانان مبتلا به استئوسارکوما بهبود 
بخشیده و در مقایسه با گروه کنترل، 

فقط مراقبت معمول دریافت کردند. )10(

عبدالله )Abdulla( و 
همکاران )2023(

اثربخشی یک مدل ترکیبی 
از مداخلۀ هنری نقاشی و 
مجسمه‌سازی بر علایم 

افسردگی در کودکان مبتلا 
به سرطان

کارآزمایی بالینیعراق8 تا 12 سال
)n =14(

نویسندگان، بیان کردند که ترکیب 
نقاشی و مجسمه‌سازی، یک تکنیک 

مؤثر برای کاهش سطح کلی افسردگی 
در کودکان مبتلا به سرطان، معرفی شده 

است. )30(

رسولی و همکاران
)2023(

بررسی تأثیر نقاشی ماندالا 
بر اضطراب کودکان ۹ تا ۱۴ 

سال مبتلا به سرطان
شبه تجربیایران9 تا 14 سال

)n=40(

یافتهها نشان داد که جلسات نقاشی 
ماندالا به طور قابل‌توجهی اضطراب 

کودکان مبتلا به سرطان را کاهش               
داده اند. )31(

کاراله )Karale( و 
همکاران )2021(

اثربخشی هنردرمانی بر 
سطح استرس و اضطراب در 

بیماران انکولوژی کودکان
کارآزمایی بالینیهند7 تا12 سال

)n =30(

در این تحقیق، هنر درمانی )شامل: 
نقاشی، رنگ‌آمیزی و هنر سرامیک( به 
طور قابل‌توجهی باعث کاهش سطح 

استرس و اضطراب در کودکان مبتلا به 
سرطان شده است. )32(
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جدول الف:  مضامین اصلی و فرعی به دست آمده از مقالات در ارتباط با بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان در حیطۀ هنر درمانی

مضامین فرعی سلامت جسمی و روانی مضامین اصلی سلامت جسمی و روانی

کاهش اضطراب و افسردگی

استفاده از نقاشی، رنگ‌آمیزی و هنر سرامیک
کاربرد جلسات نقاشی ماندالا، درمان گروهی نقاشی‌هنر  و جلسات گروهی نقاشی با آبرنگ

فعالیت‌های هنری شامل: نقاشی با پاستل و مدادرنگی،  قصه‌گویی، تبدیل نقاشی به اشیاء سه بعدی با خمیرهای 
رنگی، بازی با خمیرهای رنگی و عروسک‌ها و مشارکت فعال مادر

تکنیک‌های نقاشی و نوشتن، داستان‌گویی
طراحی و هنر سفالگری

بهبود شادی و کیفیت زندگی

جلسات هنردرمانی شامل: بازی با رنگ، استفاده از ترکیب نقاشی و کاردستی
نقاشی با ابزارهای )مداد مشکی، مداد رنگی، ماژیک رنگی، و مداد شمعی رنگی( در اتاق بازی بیمارستان، تبادل 

نقاشی با همسالان
تخیل هدایت شده و داستان‌گویی نقاشی

درمان گروهی نقاشی هنربهبود خودپذیری

جدول2: مروری بر مطالعات انجام شده در زمینۀ اثر مداخلات هنر، بازی و موسیقی بر بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان )بازی درمانی(

نویسنده،
محل انجام مطالعهسنعنوانسال

نوع مطالعه/
حجم         

مطالعه
نتایج

گل‌پرور و همکاران
)2019(

تأثیر هنربازی درمانی 
شناختی‌رفتاری و قصۀ درمانی 
شناختی‌رفتاری بر ادراک درد و 
امیدواری در کودکان مبتلا به 

سرطان

شبه تجربیایران8 تا 12 سال
)n= 36(

این مطالعه نشان داد که درمان‌های شناختی 
رفتاری مبتنی بر بازی، هنر و داستان‌درمانی 
در مقایسه با  مراقبت‌های پزشکی معمول، 

به‌طور معناداری درک درد را کاهش و امید را 
در کودکان مبتلا به سرطان افزایش می‌دهند. 

درمان بازی و هنر در افزایش امید، تأثیر 
قوی‌تری نسبت به داستان‌درمانی داشته؛ اما 
هر دو روش در کاهش احساس درد به یک 

اندازه مؤثر بودند. )33(

Wil� )ویلیام) 
liam( و همکاران

)2016(

مداخلات بازی برای کاهش 
اضطراب و احساسات منفی در 

کودکان بستری
شبه تجربیچین3 تا 12 سال

(n=304)

نویسندگان، دریافتند که مداخلات بازی 
بیمارستانی در کودکان بستری، باعث کاهش 

قابل ‌توجه اضطراب و احساسات منفی در 
مقایسه با مراقبت معمول شده است. )13( 

هو )Ho( و 
همکاران
)2022(

توسعۀ یک بازی ویدئویی 
درمانی با استفاده از چارچوب 

MDA برای کاهش اضطراب 
در کودکان پیش‌دبستانی مبتلا 
به لوسمی لنفوبلاستیک حاد: 
رویکرد روش‌های ترکیبی 

کارآزمایی بالینیچین3 تا 5 سال
)n=15(

یافته ها بیان کردند که استفاده از بازی 
ویدئویی درمانی می‌تواند، اضطراب مرتبط با 
درمان را در کودکان پیش‌دبستانی مبتلا به 
لوسمی لنفوبلاستیک حاد کاهش دهد. )34(

جدول ب: مضامین اصلی و فرعی به دست آمده از مقالات در ارتباط با بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان در حیطۀ بازی درمانی

مضامین فرعی سلامت جسمی و روانیمضامین اصلی سلامت جسمی و روانی

کاهش اضطراب

بازی‌های ساختاریافته و غیرساختاریافته

بازی مناسب با سن، تشخیص و وضعیت جسمانی کودک

بازی با عروسک‌ها و بلوک‌های اسباب‌بازی برای کودکان خردسال‌تر و فعالیت‌هایی با نیاز شناختی 
بالا برای کودکان بزرگتر

بازی ویدئویی آموزشی- درمانی

هنربازی درمانی شناختی‌رفتاری و قصه درمانی شناختی‌رفتاری در اتاق بازی بیمارستانکاهش درد و افزایش امید
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جدول3: مروری بر مطالعات انجام شده در زمینۀ اثر مداخلات هنر، بازی و موسیقی بر بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان )موسیقی¬درمانی(

نویسنده،
محل انجام سنعنوانسال

مطالعه
نوع مطالعه/حجم         

نتایجمطالعه

فدیلاا)Fedhila( و 
همکاران
)2023(

تأثیر موسیقی درمانی بر کیفیت 
زندگی کودکان مبتلا به سرطان

2/5 تا 
شبه تجربیتونس11/5سال

)n=20(

محققان، بیان کردند که 
موسیقی‌درمانی کیفیت زندگی کودکان 

مبتلا به سرطان را بهبود بخشیده؛ 
یعنی درد، تهوع و اضطراب را کاهش 
داده و با کاهش ضربان قلب و تنفس، 

استرس را کاهش می‌دهد. )19(

حیدری و همکاران 
)2022(

اثربخشی موسیقی درمانی بر 
اضطراب، عزت نفس و سازگاری 

اجتماعی کودکان مبتلا به 
سرطان در کرمان

شبه تجربی ایران 8 تا 12 سال
)n=30(

نتایج نشان داد که موسیقی‌درمانی، در 
کاهش اضطراب و بهبود عزت نفس و 
سازگاری اجتماعی در کودکان مبتلا به 

سرطان مؤثر بوده است. )17(

 )Giordano( جوردانوآ
و همکاران
)2020(

تأثیر موسیقی‌درمانی بر کاهش 
اضطراب پیش از عمل در 

کودکان مبتلا به سرطان تحت 
روش‌های تهاجمی

کارآزمایی بالینیایتالیا2 تا 13 سال
)n =48(

نویسندگان متذکر شدند که 
موسیقی‌درمانی، به‌طور قابل‌توجهی 

اضطراب پیش از عمل را در کودکان 
مبتلا به سرطان کاهش دادند. )35(

نگوین )Nguyen( و 
همکاران )2010(

تأثیر موسیقی‌درمانی بر کاهش 
درد و اضطراب در کودکان مبتلا 

به سرطان تحت پونکسیون 
کمری: یک کارآزمایی بالینی 

تصادفی

کارآزمایی بالینیسوئد 7 تا 12 سال
)n =40(

پژوهشگران، دریافتند که 
موسیقی‌درمانی، با استفاده از هدفون، 
به‌عنوان یک مداخلۀ غیر دارویی، درد 

و اضطراب را در کودکان مبتلا به 
لوسمی که تحت پونکسیون کمری 
قرار می‌گیرند، به ‌طور قابل‌توجهی 
کاهش داده، آرامش و حس کنترل 
را افزایش و به‌عنوان روشی ایمن، 
کم‌هزینه و مؤثر شناخته شدند. )16(

اگلا )Uggla( و 
همکاران
)2018(

موسیقی‌درمانی و حمایت از 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

در کودکان تحت پیوند سلول‌های 
بنیادی خون‌ساز

کارآزمایی بالینیسوئد0 تا17 سال
)n =29(

موسیقی‌درمانی به‌عنوان مداخله‌ای 
مکمل، عملکرد جسمانی کودکان 

تحت پیوند سلول‌های بنیادی خون‌ساز 
را در زمان ترخیص بهبود بخشید و 
در گروه کنترل، پس از دریافت این 

مداخله، کیفیت زندگی در تمام جنبه‌ها 
ارتقا یافت. )18(

اگلا )Uggla( و 
همکاران )2016(

موسیقی‌درمانی می‌تواند ضربان 
قلب کودکان به‌شدت بیمار را 

کاهش دهد.
کارآزمایی بالینیسوئد0 تا 16 سال

)n =24(

نتایج نشان داد که موسیقی‌درمانی 
به‌طور مؤثری ضربان قلب عصرگاهی 
کودکان تحت پیوند سلول‌های بنیادی 
خون‌ساز )HSCT( را کاهش داد و 

این اثر برای چند ساعت پس از مداخله 
ادامه داشت. این کاهش ضربان قلب، 
نشان‌دهندۀ کاهش استرس در این 
کودکان است و می‌تواند به کاهش 

احتمال ابتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه )PTSD( کمک کند. )36(

راب
)2017(

مکانیسم‌های مشارکت فعال 
موسیقی برای بهبود پیامدهای 

سلامتی کودکان مبتلا به سرطان 
و والدین

ایالات متحده 3 تا 8 سال
آمریکا

کارآزمایی بالینی
)n =184(

محققان، گزارش کردند که 
موسیقی‌درمانی فعال )AME( به 
عنوان یک مداخلۀ ساده و قابل اجرا 
می‌تواند، پریشانی عاطفی و علایم 
جسمانی )درد، خستگی و تهوع( 

کودکان مبتلا به سرطان و پریشانی 
والدین آن‌ها را کاهش دهد و کیفیت 

زندگی و عملکرد خانواده را بهبود 
بخشد. )37(
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جدول ج: مضامین اصلی و فرعی به دست آمده از مقالات در ارتباط با بهبود سلامت جسمی و روانی کودکان مبتلا به سرطان در حیطۀ موسیقی ‌درمانی

مضامین فرعی سلامت جسمی و روانیمضامین اصلی سلامت جسمی و روانی

موسیقی درمانی فعال و غیر فعالکاهش استرس و بهبود عملکرد جسمانی

بحث
ــوان  ــه ‌عن ــی‌درمانی، ب ــه نقاش ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته‌ه
ــه از 24  ــرور )14 مطالع ــن م ــات در ای ــن مداخ ــی از رایج‌تری یک
مطالعــه( می‌توانــد به‌طــور معنــاداری اضطــراب، افســردگی و 
خســتگی را کاهــش داده و شــادی، کیفیــت زندگــی و خودپذیــری 
را در کــودکان مبتــا بــه ســرطان بهبــود بخشــد؛ بــه ‌عنــوان مثال: 
ــی  ــوع بررس ــا موض ــه‌ای ب ــکاران )2023( در مطالع ــولی و هم رس
ــال  ــا ۱۴ س ــودکان ۹ ت ــراب ک ــر اضط ــدالا ب ــی مان ــر نقاش تأثی
مبتــا بــه ســرطان، گــزارش کردنــد کــه جلســات نقاشــی مانــدالا 
به‌طــور قابــل ‌توجهــی اضطــراب کــودکان را کاهــش داده اســت. 
ــه  ــدالا، به‌صــورت روزان در پژوهــش حاضــر، جلســات نقاشــی مان
و هــر جلســه بــه مــدت ۴۵ دقیقــه بــرای ۴۰ کــودک مبتــا بــه 
ســرطان، بــا اضطــراب خفیــف تــا متوســط در اتاق‌هایشــان برگــزار 
شــد. ایــن مداخلــۀ غیــر دارویــی، بــا اســتفاده از ابزارهای اســتاندارد 
ســنجش اضطــراب، بــه طــور معنــا‌داری ســطح اضطراب کــودکان 
ــه  ــش داد و ب ــد کاه ــاه بع ــک م ــات و ی ــام جلس ــس از اتم را پ
ــودکان  ــامت روان ک ــود س ــرای بهب ــل، ب ــی مکم ــوان روش عن
توصیــه گردیــد. )31( به‌طــور مشــابه، در بررســی شــو  و همــکاران 
)2023( کــه بــا هــدف بررســی کاهــش اضطــراب و بهبــود 
ــه استئوســارکوم  ــا ب ــان مبت ــرش خــود در کــودکان و نوجوان پذی
ــان داد  ــج  نش ــد، نتای ــام دادن ــی انج ــی گروه ــق هنردرمان از طری
ــه ‌تنهــا اضطــراب را کاهــش داده؛  کــه نقاشــی‌درمانی گروهــی، ن
ــت.  ــیده اس ــود ‌بخش ــز بهب ــی را نی ــری و خودارزیاب ــه خودپذی بلک
)10( ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج  تحقیــق عبــدالله و همــکاران )2018( 
ــط  ــت زندگــی مرتب ــد نقاشــی و کاردســتی، کیفی ــان کردن کــه بی
ــزم  ــی دارد. )20( مکانی ــود می‌بخشــد، همخوان ــا ســامت را بهب ب
احتمالــی نقاشــی‌درمانی ممکــن اســت، بــه فراهــم کــردن فضایــی 
امــن بــرای بیــان هیجانــات منفــی، تحریــک خلاقیــت و تقویــت 
حــس کنتــرل مرتبــط باشــد؛ در حالــی کــه تکنیک‌هایــی ماننــد 
نقاشــی مانــدالا ) رســولی و همــکاران، 2023 ( و نقاشــی گروهــی 
ــل  ــرای تعام ــه را ب ــد، زمین ــکاران،  2023( مــی توانن ) شــو و هم
اثــرات مثبــت اجتماعــی و تخلیــه هیجانــی، تقویــت ‌کننــد؛ 
ــکاران )2021( تحــت  ــینی و هم ــادات حس ــۀ س ــال مطالع بااین‌ح
ــا همســالان بــر شــادی کــودکان  عنــوان تأثیــر تبــادل نقاشــی ب
مبتــا بــه ســرطان در ســنین 7 تــا 11 ســال نشــان داد کــه تبــادل 

ــر شــادی نداشــته اســت )28(.  ــری ب ــا همســالان، تأثی نقاشــی ب
ایــن نتیجــه ممکــن اســت بــه دلیــل نبــود تعامــل کافــی و چهــره 
بــه چهــره بــا همســالان یــا تفاوت‌هــای فرهنگــی در گــروه مــورد 
بررســی باشــد. عــاوه بــر ایــن، حجــم نمونــۀ کوچــک در برخــی 
ــر و  ــا 3 نف ــا ب ــد بشــارت و همــکاران )2020( تنه ــات، مانن مطالع
ــا  ــدالا ی ــی آزاد، مان ــد نقاش ــی )مانن ــای نقاش ــوع در تکنیک‌ه تن
ــد؛  ــدود کن ــج را مح ــری نتای ــد، تعمیم‌پذی ــتان‌گویی( می‌توان داس
ــای  ــه مهارت‌ه ــت ب ــن اس ــی‌درمانی ممک ــر نقاش ــن تأثی همچنی
هنــری، ترجیحــات فرهنگــی یــا ســطح انگیــزۀ کــودکان بســتگی 

داشــته باشــد.
ــه(  ــات )3 مطالع ــری از مطالع ــداد کمت ــه در تع ــی اگرچ بازی‌درمان
ــرات قابل‌توجهــی در کاهــش اضطــراب،  بررســی شــده اســت، اث
درک درد و افزایــش امیــد در کــودکان مبتــا بــه ســرطان نشــان 
ــکاران )2019( در  ــرور و هم ــال: گل‌پ ــوان مث ــه‌ عن ــت؛ ب داده اس
ــا موضــوع تأثیــر هنــر بازی‌درمانــی شــناختی‌رفتاری  مطالعــه‌ای ب
ــدواری در  ــر ادراک درد و امی ــناختی‌رفتاری ب ــی ش ــه درمان و قص
ــی  ــد کــه بازی‌درمان ــه ســرطان، گــزارش کردن ــا ب کــودکان مبت
شــناختی‌رفتاری، بــه‌ طــور معنــاداری درک درد را کاهــش و امیــد 
ــان داد  ــه نش ــن مطالع ــت. ای ــش داده اس ــی را را افزای ــه زندگ ب
ــتان‌درمانی  ــه داس ــبت ب ــد، نس ــش امی ــی در افزای ــه بازی‌درمان ک
ــوده  ــر ب ــن روش، مؤثرت ــر ای ــت تعاملی‌ت ــل ماهی ــه دلی ــالًا ب احتم
اســت. )33( بــه‌ طــور مشــابه هــو  و همــکاران )2022( در پژوهــش 
خــود بیــان کردنــد کــه کــه بازی‌هــای ویدئویی‌درمانــی بــا ایجــاد 
ــی  ــتفاده از شــخصیت‌های کارتون ــا اس ــاد و ب ــن، ش محیطــی ایم
فرآیندهــای درمانــی را شبیه‌ســازی کــرده و از ایــن طریــق، 
اضطــراب را در کــودکان خردســال مبتــا بــه لنفوبلاســتیک حــاد 
ــه  ــالًا ب ــی احتم ــر بازی‌درمان ــزم اث ــد. )34( مکانی ــش داده ان کاه
ــت حــس  ــات، تقوی ــۀ هیجان ــرای تخلی ــن ب ایجــاد محیطــی ایم
ــن  ــود. ای ــوط می‌ش ــی مرب ــات اجتماع ــش تعام ــرل و افزای کنت
ــه  ــال( ک ــا 5 س ــال‌ )3 ت ــودکان خردس ــرای ک ــژه ب ــه ‌وی روش، ب
ــه  ــب‌تر ب ــت، مناس ــر اس ــان جذاب‌ت ــی برایش ــای تعامل بازی‌ه
نظــر خواهــد رســید؛ بااین‌حــال تعــداد کــم مطالعــات )3 مطالعــه( 
و حجــم نمونــۀ کوچــک، در برخــی مــوارد ماننــد: مطالعــۀ هــو و 
ــدود  ــج را مح ــری، نتای ــر تعمیم‌پذی ــا 15 نف ــکاران )2022( ب هم
کــرده؛ همچنیــن، اثربخشــی بازی‌درمانــی ممکــن اســت بــه نــوع 
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ــناختی‌رفتاری( و  ــا ش ــی ی ــی، ویدئوی ــای فیزیک ــازی ) بازی‌ه ب
گــروه ســنی خــاص، بســتگی داشــته باشــد.

موســیقی‌درمانی بــا بررســی در 7 مطالعــه، اثــرات گســترده‌ای بــر 
متغیّرهــای جســمی و روانــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان نشــان 
ــه  ــت ک ــی اس ــه طیف‌های ــیقی‌درمانی، از جمل ــت. موس داده اس
ــان  ــتگی، ضرب ــوع، خس ــراب، درد، ته ــش اضط ــد در کاه می‌توان
قلــب و بهبــود کیفیــت زندگــی، عــزت نفــس و ســازگاری 
ــکاران  ــن و هم ــال: نگوی ــوان مث ــد؛ به‌عن ــر باش ــی مؤث اجتماع
ــر  ــیقی‌درمانی ب ــر موس ــوان تأثی ــت عن ــه‌ای تح )2010( در مطالع
ــه ســرطان تحــت  ــا ب کاهــش درد و اضطــراب در کــودکان مبت
پونکســیون کمــری بیــان کردنــد کــه موســیقی‌درمانی بــا 
اســتفاده از هدفــون، درد و اضطــراب را به‌طــور قابل‌توجهــی 
ــور  ــه‌ ط ــت )16(. ب ــش داده اس ــرل را افزای ــس کنت ــش و ح کاه
مشــابه، اگلا و همــکاران )2016( در پژوهــش خــود بیــان کردنــد 
کــه موســیقی‌درمانی، ضربــان قلــب کــودکان تحــت پیونــد 
ســلول‌های بنیــادی خون‌ســاز را کاهــش و اســترس را کــم 
ــامل  ــیقی‌درمانی ش ــی موس ــزم احتمال ــت )36(. مکانی ــرده اس ک
تأثیــر بــر سیســتم عصبــی پاراســمپاتیک )کاهــش ضربــان قلــب و 
اســترس ( و تحریــک احساســات مثبــت از طریــق ریتــم و ملــودی 
ــق راب  و  ــه در تحقی ــد آنچ ــال، مانن ــیقی‌درمانی فع ــت. موس اس
همــکاران )2017( تحــت عنــوان مکانیســم‌های مشــارکت فعــال 
موســیقی بــرای بهبــود پیامدهــای ســامتی کــودکان مبتــا بــه 
ســرطان و والدیــن بررســی گردیــد کــه بــا مشــارکت کــودکان و 
والدیــن ،اثــرات قوی‌تــری نشــان داد؛ )37( اگرچــه تنــوع در نــوع 
ــودکان  ــال( و ترجیحــات فرهنگــی ک ــا غیرفع ــال ی موســیقی )فع
ممکــن اســت، بــر نتایــج تأثیــر بگــذارد. همچنیــن، حجــم نمونــۀ 
ــا  ــد اگلا و همــکاران )2016( ب ــات مانن کوچــک در برخــی مطالع
24 نفــر و نبــود استانداردســازی در پروتکل‌هــای موســیقی‌درمانی 

ــد. ــدود کن ــج را مح ــری نتای ــد، تعمیم‌پذی می‌توان
ایــن مــرور روایتــی نشــان داد کــه مداخــات  یافته‌هــای 
ــا  ــوع ب ــیقی‌درمانی در مجم ــی و موس ــی‌درمانی، بازی‌درمان نقاش
اثــرات مثبتــی بــر ســامت جســمی و روانــی کــودکان و نوجوانــان 
ــدت،  ــال، ش ــن ح ــا ای ــد؛ ب ــراه بوده‌ان ــرطان هم ــه س ــا ب مبت
پایــداری و دامنــه ایــن اثــرات در مطالعــات مختلــف متفــاوت بــود 
و محدودیت‌هــای روش‌شــناختی، تعمیم‌پذیــری نتایــج را محــدود 

می‌کــرد. 
ــه  ــر س ــده در ه ــر گزارش‌ش ــایع‌ترین اث ــراب ش ــش اضط کاه
ــل،  ــده شــد. در مقاب ــا در تمــام مطالعــات دی ــود و تقریب ــه ب مداخل
کاهــش درد و علائــم جســمانی بیشــتر در موســیقی‌درمانی 

و بازی‌درمانــی برجســته بــود، در حالــی کــه بهبــود شــادی، 
خودپذیــری و کیفیــت زندگــی عمدتــاً در مطالعــات نقاشــی‌درمانی 
ــا  ــادار ی ــج غیرمعن ــه نتای ــا دو مطالع ــود. تنه ــده ب ــزارش ش گ
ــه  ــکاران )۲۰۲۱( در زمین ــینی و هم ــتند: سادات‌حس ــدود داش مح
ــکاران )۲۰۱۸(  ــگ و هم ــالان و پومدون ــا همس ــی ب ــادل نقاش تب
در کاهــش ســطح کورتیــزول بزاقــی؛ ایــن تفاوت‌هــا احتمــالًا بــه 
عواملــی چــون فــردی یــا گروهــی بــودن مداخلــه، مــدت کوتــاه 
پیگیــری یــا کنتــرل ناکافــی متغیرهایــی ماننــد حمایــت اجتماعــی 

)28  ,27( بازمی‌گــردد. 
از نظــر کیفیــت روش‌شــناختی، بیــش از نیمــی از مطالعــات )٪۵۸( 
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بودنــد، امــا در بســیاری از آن‌هــا حجم 
نمونــه کوچــک )کمتــر از ۵۰ نفــر( بــود و خطــر ســوگیری متوســط 
ــالا، به‌ویــژه در مطالعــات شــبه‌تجربی، وجــود داشــت. خطــر  ــا ب ت
ســوگیری انتشــار نیــز محتمــل بــه نظــر می‌رســد، زیــرا مطالعــات 
ــر  ــاوه ب ــوند. ع ــر می‌ش ــر منتش ــولًا کمت ــی معم ــج منف ــا نتای ب
ایــن، نبــود پیگیــری بلندمــدت )بیــش از ۳ مــاه( در همــه مطالعــات 
ــن  ــق بی ــه دقی ــه‌ای، مقایس ــای مداخل ــاد در پروتکل‌ه ــوع زی و تن

روش‌هــا را دشــوار کــرده بــود.
ــر ســه روش در کاهــش اضطــراب  ــی، ه ــرات روان در مقایســه اث
مؤثــر بودنــد؛ بــا ایــن حــال، نقاشــی‌درمانی در کاهــش افســردگی، 
بهبــود خودپذیــری و افزایــش شــادی عملکــرد قوی‌تــری نشــان 
داد، بازی‌درمانــی در افزایــش امیــد بــه زندگــی و موســیقی‌درمانی 
در بهبــود عزت‌نفــس و ســازگاری اجتماعــی برتــری نســبی 
ــترین  ــیقی‌درمانی بیش ــمانی، موس ــرات جس ــوزه اث ــت. در ح داش
شــواهد را بــرای کاهــش درد، تهــوع و شــاخص‌های فیزیولوژیــک 
)ماننــد ضربــان قلــب( ارائــه کــرد، بازی‌درمانــی در کاهــش درک 

ــر شــد. ــر ظاه درد و نقاشــی‌درمانی در کاهــش خســتگی مؤثرت
ــای  ــرور و محدودیت‌ه ــن م ــی ای ــت روایت ــه ماهی ــه ب ــا توج ب
روش‌شــناختی مطالعــات اولیــه، نمی‌تــوان رابطــه علــت و معلولــی 
ــی از  ــود حاک ــود، شــواهد موج ــن وج ــا ای ــرد؛ ب ــرار ک ــی برق قطع
ــای  ــوان رویکرده ــد به‌عن ــن مداخــات می‌توانن ــه ای آن اســت ک
مکمــل غیــر دارویــی ایمــن و مفیــد در کنــار درمان‌هــای اســتاندارد 

بــه کار گرفتــه شــوند.

نتیجه‌گیری
ــه  ــده از ۲۴ مطالع ــت ‌آم ــواهد به‌دس ــی، ش ــرور روایت ــن م در ای
ــیقی‌درمانی  ــی و موس ــی‌درمانی، بازی‌درمان ــه نقاش ــان داد ک نش
ــاً  ــه، عمدت ــی کم‌خطــر و کم‌هزین ــر داروی ــوان مداخــات غی به‌عن
بــا اثــرات مثبــت بــر کاهــش اضطــراب، افســردگی، خســتگی، درد 
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ــت  ــادی، کیفی ــود ش ــن بهب ــمانی و همچنی ــم جس ــی علائ و برخ
و  کــودکان  در  اجتماعــی  ســازگاری  و  عزت‌نفــس  زندگــی، 
ــد.  ــه ســرطان همــراه بوده‌ان ــا ۱۸ ســال مبتــا ب ــان ۲٫۵ ت نوجوان
خودپذیــری،  و  خلقــی  متغیرهــای  بهبــود  در  نقاشــی‌درمانی 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــش درک درد و افزای ــی در کاه بازی‌درمان
)به‌ویــژه در کــودکان خردســال( و موســیقی‌درمانی در کنتــرل 
علائــم جســمانی حیــن روش‌هــای تهاجمــی عملکــرد مؤثرتــری 
از خــود نشــان دادنــد. ایــن مداخــات می‌تواننــد به‌عنــوان 
بخشــی از برنامــه مراقبت‌هــای حمایتی-تســکینی در بخش‌هــای 
انکولــوژی کــودکان و مراکــز روان‌شناســی ســامت ادغــام 
ــوع  ــودک، ن ــر اســاس ســن ک شــوند و انتخــاب روش مناســب ب
ــود  ــا وج ــود. ب ــه می‌ش ــود توصی ــات موج ــب و امکان ــت غال علام
ایــن، حجــم نمونــه کوچــک، خطــر ســوگیری متوســط تــا بــالای 
برخــی مطالعــات، نبــود استانداردســازی پروتکل‌هــای مداخلــه‌ای و 
ــر لوســمی حــاد، تعمیم‌پذیــری نتایــج  تمرکــز بیشــتر مطالعــات ب
بــه کل جمعیــت کــودکان مبتــا بــه ســرطان و اثــرات بلندمــدت را 
ــای  ــده کارآزمایی‌ه ــود در آین ــنهاد می‌ش ــازد. پیش ــدود می‌س مح
بالینــی تصادفــی بــا حجــم نمونــه بــزرگ، پیگیــری حداقــل ۶ تــا 
۱۲ ماهــه، مقایســه سربه‌ســر ســه مداخلــه، بررســی اثربخشــی در 
انــواع کمتــر شــایع ســرطان‌های کــودکان و تدویــن پروتکل‌هــای 

ــای  ــات در بخش‌ه ــن مداخ ــرای ای ــرای اج ــی ب ــتاندارد مل اس
انکولــوژی کــودکان ایــران انجــام شــود. به‌طــور خلاصــه، شــواهد 
ــود  ــه در بهب ــه مداخل ــن س ــد ای ــل و مفی ــش مکم ــود از نق موج
ســامت جســمی و روانــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان حمایــت 
ــر  ــا کیفیــت روش‌شــناختی بالات ــات ب ــا انجــام مطالع ــد، ام می‌کن
بــرای تأییــد قطعــی اثربخشــی و پایــداری نتایــج ضــروری اســت.

ملاحظات اخلاقی

پژوهشــگران، تــاش کردنــد کــه بــا رعایــت دقیــق اصــول منبــع 
ــق  ــوی و ح ــری، معن ــت فک ــق مالکی ــت داری، ح ــی، امان نویس
ــتفاده،  ــورد اس ــات م ــای مطالع ــال داده ه ــی، در انتق پدیدآورندگ

ــند. ــته باش ــج داش ــه ای از نتای ــه صادقان ارائ

سپاسگزاری
پژوهشــگران، از ســردبیر، داوران محتــرم مجلــه و تمام نویســندگان 
مقالاتــی کــه از پژوهــش هــای آن هــا اســتفاده کردنــد، تقدیــر و 

تشــکر مــی کننــد.
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