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Abstract 

Introduction: For children, the acceptance to adapt to new circumstances is a crisis, causing 

separation anxiety, sadness, fear of new surroundings and disability of life. Playing serves as a 

communication channel, leading to improvement in conditions of serious illnesses caused by the 

need to meet emotional, social and mental well-being of children, feelings of fear and anxiety, 

through which children have the opportunity to express themselves. This study aimed to assess the 

impact of game playing on anxiety reduction in children admitted to pediatric wards of the hospital. 

Methods: The sample size in this study was 80 patients, of which 40 were in the control group and 

40 in the test group. First, the anxiety questionnaire was given to the children who had the inclusion 

criteria, then, using the block randomization method, 80 children with anxiety were divided into 

two groups of 40, named test and control groups. The post-intervention questionnaire was completed 

by the children. This study was conducted in three stages: pre-intervention, intervention and post-

intervention. The purpose of the intervention the program was to play in groups of 8-7 children with 

age-appropriate toys as well as in game rooms to reduce hospitalization anxiety in children. The 

program comprised 6 game sessions on the second, third and fourth days of admission to hospital 

in the morning and evening and each time was 30 minutes. 

Results: The findings indicated that children's state anxiety at pre-intervention was within the range 

of “severe to very severe” and “higher-average”, but after the intervention it changed to “lower-

average”, which was statistically significant. Trait anxiety in children in pre-intervention was in the 

“higher-average to intense” level, but after the intervention it decreased to “average-severe”, which 

was statistically significant. 

Conclusions: Considering the importance of playing in hospitalized children for the reduction of 

anxiety, it is medically advisable to use this technique in children. 
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مقدمه

در  یو اجتماع یروان ،یکیزیف یازهاین یانسان دارا کی عنوانبه کودک

متناسب با سن و  یدر سطح ازهاین نی. اباشدیم یو معنو یبعد ماد

 کنی، لگرددیو ارضا م یبررس یعیطب طوربهسال کودک در خانواده 

 کی درنتیجهرا به مخاطره انداخته و  یسلامت ،یماریو ب رییهرگونه تغ

 یمذکور عدم ارضا تی، وضعکندیم جادیا غیرعادیو  متعادلحالت نا

 .[1] کودک را به دنبال دارد یازهاین

 مارستانیدر ب یماریاست که کودک به علت ب یموارد زمان نیا ازجمله

با  یبحران در سازگار کیکودکان  یشدن برا ی. بسترشودیم یبستر

از سلامت  تنهانهاست که  یطیدر شرا همآن دیجد طیمح طیشرا

بلکه در معرض برخورد با عوامل ناشناخته و  ستندیبرخوردار ن

 سبب مارستانیشدن کودک در ب ی. بسترندقرار دار زین طرآفرینخ

و  یترس از ناتوان د،یجد طیاندوه، ترس از مح ،ییاز جدا یاضطراب ناش

نسبت  یکودکان بستر گریاز طرف د. [1] شودیم یترس از ادامه زندگ

  .[2] دهندیرا نشان م یسطح اضطراب بالاتر یبه کودکان معمول

ت اس یکودکان، باز یبرا یو جسم یروان یهاتیفعال نیاز مهمتر یکی

 .[3] دیآیم حساببهمهم کودکان  یازهایاز ن یکیکه 

 طیدر شرا شرفتیپ لهیوس کیو  یکانال ارتباط کی عنوانبه یباز

 یو ذهن یاجتماع ،یعاطف یازهایسخت موجب برآورده شدن ن یماریب

 چکیده

 توانندیم یباز قی. کودکان از طرشودیکودکان محسوب م یبرا هاتیفعال نیاز مهمتر یکیو به عنوان  یاساس یازهایاز ن یباز :مقدمه

 .شوند یروان هیخود را آشکار نموده و تخل لاتیتما

 انجام گرفت. مارستانیکودکان ب یهادر بخش یبر کاهش اضطراب کودکان بستر یگروه یباز ریمطالعه با هدف تأث نی: اهدف

نفر در  90که  دینفربرآورد گرد 00 قیتحق نیانجام گرفته است. حجم نمونه در ا ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا :کار روش

ورود را داشتند داده شد، سپس به  یارهایکه مع ییهانفر در گروه آزمون قرار گرفتند. پرسشنامه اضطراب به نمونه 90گروه شاهد و 

شدند سپس بعد از مداخله  مینفره آزمون و شاهد تقس 90که دچار اضطراب بودند به دو گروه  یودکاننفر از ک 00 یبلوک یصورت تصادف

 مارستانیکودک در ب یدوم و سوم و چهارم بستر یجلسه در روزها 6 یط یشد. برنامه باز لیکودکان تکم نیپرسشنامه توسط ا مجدداً

متناسب با سن  یهاینفره با استفاده از اسباب باز 7-0 یهاانجام شد، که در گروه قهیدق 30در دو نوبت صبح و عصر و هر بار به مدت 

 انجام شد. یو جنس آنها و در اتاق باز

( و %4/92) دیشد اریتا بس دیشد "اضطراب اشکار کودکان در محدوده نسبتاً تیبود که قبل از مداخله وضع نینشان دهنده ا هاافتهی ها:یافته

 006/0داراست ) یمعن یکه از نظر آمار افتی ریی( تغ%2/7) نییمتوسط به پا زانی( بود که بعد از مداخله به م%2/42متوسط به بالا ) زانیبه م

 =Pنوع  نیا تی( بود که بعد از مداخله وضع%2/07) دیمتوسط به بالا تا شد تیکودکان قبل از مداخله در وضع نیدر ا زیپنهان ن راب(. اضط

 (.P=  097/0دار است ) یمعن یکه از نظر آمار افتی رییتغ دیشد "اضطراب به متوسط تا نسبتاً

 جادیوش و ار نیبه استفاده از ا هیتوص مارستان،یدر ب یدر کاهش اضطراب کودکان بستر یباز ریتأث تیبا توجه به اهم: گیری نتیجه

 .شودیکودکان م یدر مراکز درمان یباز یهااتاق

 یگروه یاضطراب، باز ،یکودکان بستر کلیدی: واژگان
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، دهدیدر کودک را کاهش م یجسم یهاتیو محدود دهیکودک گرد

بت را نس ییهاتیخود محدود یماریب لیکه به دل یمخصوصاً در کودکان

 نایب یکودک برا یعیطب لهیوس یباز .[2] دارند خود وسالانسنهمبه 

تا احساسات و مسائل  شودیاست که به کودک داده م یخود و فرصت

 کیکودکان و  یعیزبان طب عنوانبهکند و  انیآن ب قیخود را از طر

 .[9] باشدیآنان م یو درمان یدر روند آموزش یابزار مهم ارتباط

آگاه و ناخودآگاه( مهر و  مهیآگاه، ن صورتبه)چه  یباز قیاز طر کودک

و  هایها، آشفتگ، ترسهای، ناامنهایها، ناکامتنش ن،یعلاقه، خشم و ک

 دیکه با آموزدیو کودک م گذاردیم شیخود را به نما یهایسردرگم

 هاآن نکهیا ایو  افکندیرا به دور م هاآنلذا  د،یایکنار ب هاآنبا  یبه نحو

آرامش  نوعیبه ،یباز قیکودک از طر هرحالبه، کندیرا کنترل م

 گیریتصمیمکه با کسبان کودک قادر به  ابدییدست م یعاطف

 ابدییم شیکودک افزا یو خودپندار نفساعتمادبهو  گرددیم تریمنطق

[2]. 

 ظورمنبهرا  ینیبال ییکار آزمااز نوع  یتجرب یا( مطالعه2007و لوپز ) یل

کودکان مدرسه در  یرو یقبل از عمل جراح درمانیبازیاثرات  یبررس

 203 یبر رو ن،یهونگ کونگ چ یهامارستانیب نیاز بزرگتر یکی

 ینشان داد که باز جیند نتاانجام داد یجراح دیسال کاند 7-11کودک 

را  یاحساسات منف زیتوانست سطح اضطراب و ن ایملاحظهقابل طوربه

بعد از عمل تفاوت  یدر سطوح دردها یدر کودکان کاهش دهد ول

 .[6]نشد  افتی یمعنادار

 یبررس منظوربهرا  یشبه تجرب یا( مطالعه2007و همکاران ) یجلال

سال انجام  2-11بر هراس خاص کودکان  یگروه درمانیبازی ریتأث

، هراس آزمونپسدر مرحله  درمانیبازینشان داد که  جیدادند، نتا

هراس خاص را در  ،یریگیدر مرحله پ یول دهدیخاص را کاهش نم

 .[7] دهدیکاهش م شیگروه آزما

 یعنوان بررس تحت ،یمطالعه تجرب کی( در 2004پور و همکاران ) زارع

 کودکان مبتلا به سرطان یافسردگ زانیبر م یگروه درمانیبازی ریتأث

کودکان مبتلا به سرطان  یموجب کاهش افسردگ یکه باز افتندیدر

است که  افتهیتکاملحساس و  یروش درمان کی درمانیبازی. دیگرد

 ندهیدر آ هاآن یاجتماع یمختص کودکان است و از مشکلات روان

ا ت کندیرا حل م هاآندر صورت وجود مشکل  ایو  کندیم یریشگیپ

 .[0] ابندیکودکان به رشد و تکامل مطلوب دست 

مطالعات  نیکودکان و همچن سلامتبهتوجه  تیه به اهمبا توج لذا

 دهشانجام ماریو اثرات آن در کودکان سالم و ب یکه درباره باز یمتفاوت

اضطراب و درد قبل از  یآن بر رو ریعدم تأث ای یباز ریاز تأث یو حاک

در کودکان  رهیمثبت و غ یرفتار یهاواکنشترس و  ،یعمل، افسردگ

ا در رابطه ب گرفتهانجام یهایبررس جیبا توجه به نتا نیمچناست و ه

 مارستان،یدر ب یسال بستر 7-11اضطراب کودکان  زانیبر م یباز ریتأث

بر اضطراب کودکان  یگروه یباز ریتأث یبررس باهدفمطالعه  نیلذا ا

 انجام شد. مارستانیکودکان ب یهادر بخش یسال بستر 12-4

کار روش

 یبررس منظوربهاست که  ینیبال ییکار آزمامطالعه  کیپژوهش  نیا

 یهادر بخش یاضطراب کودکان بستر زانیبر م یگروه یباز ریتأث

ورود کودکان  یارهایاست. پس از اعمال مع شدهانجامکودکان 

از  انیمددجو یاصول اخلاق تیدر پژوهش، جهت رعا کنندهشرکت

 حیو پس از توض افتیخواهند  طلاعا جر،یپروس یمراحل اجرا یهیکل

ودک ک واردکردن یپژوهشگر برا یبر اجازه یمبن نامهتیرضاکامل برگ 

 .دیهمراه او خواهد رس یبه امضا جریدر پروس

نفر در گروه  90که  دیگرد نفر برآورد 00 قیتحق نیحجم نمونه در ا

نفر  127 انینفر در گروه آزمون قرار گرفتند. در ابتدا از م 90شاهد و 

( کودکان 1ورود به مطالعه را داشتند که شامل:  اریکه مع یاز کودکان

 سال 4-12 یدوره سن

 یپرونده در مرکز درمان یو دارا ی( کودکان بستر2

 یعیطب ی( بهره هوش3 

 لیاضطراب اسپ اسیاز حد متوسط بر اساس مق شتری( نمره اضطراب ب9

 برگر

 انمارستیکودک در ب یروز بستر نی( دوم2

 خروج: یارهایمع

 به ادامه حضور در مطالعه لی( عدم تما1

 مارستانیکودک از ب صی( ترخ2

 ستندین یکه قادر به شرکت در جلسات باز ی( کودکان بدحال3

 یادفتص صورتبهسپس  دیگرد لیتکم هاآنپرسشنامه اضطراب توسط 

نفره  90که دچار اضطراب بودند به دو گروه  ینفر از کودکان 00 یبلوک

از افراد  ییتا 9 یهاروش بلوک نیشدند، که در ا میآزمون و شاهد تقس

شد و  داده رییها تغگروه بیترت یتصادف صورتبهدر نظر گرفته شد و 

شد. سپس بعد از مداخله مجدداً پرسشنامه  عیتوز هاآن نیبمداخله 

 شد. لیکودکان تکم نیتوسط ا

و بعد از مداخله انجام  نیمطالعه در سه مرحله قبل از مداخله، ح نیا

 شد.

 مرحله قبل از مداخله

کودکان  یهامرحله پژوهشگر با مراجعه روزانه به بخش نیدر ا

 نیبعثت شهر سنندج و با توجه به مشخصات نمونه از ب مارستانیب

به  بود، مارستانیدر ب هاآن یروز بستر نیکه دوم طیکودکان واجد شرا

 خود و بازگو یاقدام کرد، که ابتدا پژوهشگر پس از معرف یریگنمونه

 تیو جلب رضا طیو کودک واجد شرا نیوالد یبرا قیکردن هدف تحق

را از  کیشرکت در پژوهش، پرسشنامه اطلاعات دموگراف یآنان برا

کرد، سپس  لیهمراه کودک تکم نیاز والد یکیمصاحبه با  قیطر

 تیدرنهابه کودک داده شد، و  لیب جهت تکمپرسشنامه اضطرا

که نمره لازم را در پرسشنامه اضطراب کسب کردند و واجد  یکودکان

وه به دو گر یبلوک یبودند به روش تصادف قیادامه تحق یبرا طیشرا

 شدند. میآزمون و شاهد تقس

 مرحله مداخله

مرحله فقط در گروه آزمون انجام شد که منظور از مرحله مداخله  نیا

 اشدبیشدن در کودکان م یرفع اضطراب بستر یبرا یبرنامه باز یاجرا

 بود: ریو شامل موارد ز

کودک  یدوم و سوم و چهارم بستر یجلسه در روزها 6 یط یباز برنامه

نجام شد. ا قهیدق 30در صبح و عصر و هر بار به مدت  مارستانیدر ب

متناسب با  یهایبازاسبابنفره با استفاده از  7-0 یهادر گروه یباز

 یو توسط کارشناس ارشد روانشناس یو در اتاق باز هاآنسن و جنس 
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را در کنار همسالان  یکودکان فرصت هر نوع باز یکه برا ،انجام گرفت

جداگانه  یها. ضمناً کودکان گروه آزمون و شاهد در اتاقکردیرا فراهم م

 نداشته باشند. گریبر گروه د یریتأثبودند تا هنگام صحبت 

مجدداً  رشیروز پذ نی( مرحله بعد از مداخله: پژوهشگر در پنجمج

کودکان قرار داد و پس از  اریپرسشنامه سنجش اضطراب را در اخت

 نینکرد، همچ سهیمقا آزمونشیپرا با مرحله  جیپرسشنامه، نتا لیتکم

 آنان صورت نگرفته یبرا یامداخله چیحاصله با گروه شاهد که ه جینتا

 شد. سهیمقا

هاافتهی

نشان  1در جدول  یشناخت تیاز اطلاعات جمع یناش یهاافتهی

اضطراب آشکار  تی(. قبل از مداخله وضع1جدول است ) شدهداده

( بود اما بعد %4/92) دیشد اریتا بس دیشد "کودکان در محدوده نسبتاً

 ریی( تغ%2/7) نیی( و متوسط به پا%2/42از مداخله به متوسط به بالا )

 زی(. اضطراب پنهان نP=  006/0) است داریمعن یآمار ازنظرکه  افتی

 دیمتوسط به بالا تا شد تیکودکان قبل از مداخله در وضع نیدر ا

نوع اضطراب به متوسط تا  نیا تی( که بعد از مداخله وضع2/07%)

( P=  970/0است ) داریمعن یآمار ازنظرکه  افتی رییتغ دیشد "نسبتاً

 (.2جدول )

ه در قبل از مداخل موردمطالعهاضطراب آشکار کودکان  نیانگیم سهیمقا

اضطراب  نیانگمی و 30/97 ± 03/9و در بعد از مداخله  40/70 ± 76/6

 ± 03/6و در بعد از مداخله  42/62 ± 2در قبل از مداخله / 42پنهان 

 .(3جدول ) (P=  0100/0) افتندیکاهش  یداریمعن طوربه 13/97

 

 

 

 موردمطالعهکودکان  کیدموگراف یهایژگیو یفراوان عیتوز :1جدول 

 )%( تعداد ریمتغ

  جنس

 (0/20) 20  دختر

 (0/20) 20 پسر

  سال، سن

0-7 0 (0/20) 

10-4 16 (0/90) 

12-11 12 (0/30) 

19-13 9 (0/10) 

  مادر لاتیتحص

 (2/22) 4 سوادیب

 (2/77) 31 باسواد

  پدر لاتیتحص

 (0/70) 20 پلمیاز دکمتر 

 (0/30) 12 یدانشگاه

  مادر شغل

 (0/42) 30 دارخانه

 (0/2) 2 کارمند

  پدر شغل

 (0/00) 32 آزاد

 (0/20) 0 کارمند

  تولد کودک رتبه

 (2/27) 11 اول

 (2/27) 23 دوم

 (0/12) 6 سوم

  یبستر سابقه

 (2/27) 23 بارکی

 (2/92) 17 بارکیاز  شیب
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 قبل با بعد از مداخله موردمطالعهاضطراب آشکار و پنهان کودکان  تیوضع سهیمقا :2جدول 

 *P ()% تعداد، دینسبتاً شد (%) تعداد، متوسط به بالا ()% تعداد، نییمتوسط به پا 

 006/0    آشکار اضطراب

   1( 7/2) 2( 7/66) دیشد "نسبتاً

   14 (9/21) 0 دیشد

   17( 4/92) 1 (3/33) دیشد اریبس

 097/0    پنهان اضطراب

  0 0 2( 0/20) متوسط به بالا

  0 1 (7/9) 2( 0/20) دینسبتاً شد

  3 (0/100) 26( 3/46) 6( 0/60) دیشد

 .شریف قیتست دق *

 

 موردمطالعهنمره اضطراب آشکار و پنهان قبل با بعد از مداخله در کودکان  نیانگیم سهیمقا :3 جدول

 *P دامنه اریانحراف مع ± نیانگیم 

 0001/0   آشکار اضطراب

  93-74 40/70 ± 76/6 قبل

  31-23 30/97 ± 03/9 بعد

 0001/0   پنهان اضطراب

  93-72 42/62 ± 42/2 قبل

  36-64 13/97 ± 03/6 بعد

 .لکاکسونیآزمون و *

 

 
 اضطراب آشکار و پنهان در قبل با بعد از مداخله نیانگیم سهیمقا :1 تصویر

 

بحث

بر اضطراب کودکان مؤثر بود.  یگروه ینشان داد باز جیکه نتا طورهمان

، پس از مطالعه جیاضطراب با توجه به نتا ینمره کل نیانگیم کهینحوبه

کردند  انیو پارکر ب یباگرل مسئله نیا دییبود. در تأ افتهیکاهشمداخله 

 ابراز ت،یمسئول ،یخودکنترل ،یریادگیبر  یگروه درمانیبازیکه 



و همکاران ییایذکر خیش   

23 

 

 یهاو بهبود مهارت گرانیخود و د رشیگذاشتن، پذ احساسات، احترام

پژوهش  جینتا [4] و اضطراب مؤثر است یکاهش افسردگ ،یاجتماع

و همکاران که با  یجلال ازجمله شدهانجاممطالعات  جیحاضر با نتا

-11بر هراس خاص کودکان  یگروه درمانیبازی ریتأث یبررس "عنوان

 درمانیبازی "بر یمبن ویو با پژوهش مک گ ،[7] دندانجام دا "سال 2

. [10] کودکان یو خودکنترل یعاطف ،یمشکلات رفتار ،یگروه

به علت تفاوت در نوع مداخله  تواندیمساله م نینداشت، که ا یهمخوان

 یوق از نقاشصورت گرفته باشد، در مطالعات ف یهایو باز شدهانجام

بود در حال که  شدهاستفاده درمانیبازیاز  ینوع عنوانبه زین یدرمان

جهت کاهش اضطراب  هایبازاسباببا  یصرفاً از باز ریدر پژوهش اخ

 است. شدهگرفتهکودکان بهره 

اثرات  یبررس"با عنوان  یاو لوپزدر مطالعه یراستا ل نیهم در

کودکان مدرسه نشان دادند که  یرو یقبل از عمل جراح درمانیبازی

احساسات  زیسطح اضطراب و ن تواندیم ایملاحظهقابل طوربه یباز

زارع پور و همکاران  یبررس جی. نتا[6]را در کودکان کاهش دهد  یمنف

کودکان مبتلا به  یموجب کاهش افسردگ یباز همشخص کرد ک زین

ر د ییبر کاهش اضطراب جدا درمانیبازی نیهمچن د،یسرطان گرد

 هرحالبه. [11] باشدیمؤثر م زین ییدانش آموزان مدارس ابتدا

است که مختص  افتهیتکاملحساس و  یروش درمان کی درمانیبازی

 ندهیدر آ هاآن یاجتماع یاز مشکلات روان تواندیم کودکان است و

و موجب  کندیرا حل م هاآندر صورت وجود، مشکل  ایو  یریشگیپ

که  یگرید ی. در بررس[0] شودیرشد و تکامل مطلوب در کودکان م

ر ب یگروه یباز ریبود، نشانگر تأث شدهانجام زین یتوسط سلمان

 جینتا دیمؤسن مدرسه بود که  یکودکان مبتلا به لوسم یخودپندار

 .[12] باشدیم یبررس نیدر ا آمدهدستبه

 یاثربخش یو همکاران با عنوان بررس انیما با پژوهش جنت مطالعه

تلال اخ علائم برشدت یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن درمانیبازی

 یو پژوهش دانا و مهتا با عنوان بررس [13]و کمبود توجه  یفعال شیب

 [19] یکودک محور در کنترل اختلالات شبه جسم درمانیبازی ریتأث

 شیدر درمان خود، افزا درمانیبازی ریتأث یعنوان بررس اب یگوسیو ن

در کودکان  نفساعتمادبه جادیو سطح تمرکز و ا یزندگ یهامهارت

. همسو بود. در گذشت زمان [12] یوپیدشوار در کشور ات طیتحت شرا

در  یروبرو شده و سع یمتعدد یاضطراب یهاتیموقعکودکان با  شتریب

بر  یمثبت ریتأث درمانیبازیکه  کندیم انیکنترل آن دارند، لندرث ب

 .[16]کودک دارد  جاناتیرفتار و ه یرو

با  ییها به گونه اداده لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبه جینتا نکهیتوجه به ا با

 درمانیبازی ازآنجاکهدارد و  یمشابه همخوان یهاپژوهشحاصل از  جینتا

و مشکلات  آزاردهندهتا احساسات  دهدیاست که به کودک فرصت م یروش

درآورد و درمانگر  شیرا به نما هاآنبروز دهد و  یباز قیفرد را از طر یدرون

عارضات ت ردیبگ ادیکه به کودک کمک کند تا  کندیرا فراهم م یفرصت زین

از  یکی مثابهبهروش  نیاذعان داشت که ا توانیخود را حل کند، م

 یهاپژوهشاست. با توجه به  دییو مورد تأ شدهرفتهیپذ یدرمان یهاروش

نقش  تواندیمؤثر م یندرما کیتکن کی عنوانبه درمانیبازیصورت گرفته 

 در کاهش اضطراب داشته باشد. یمؤثر

گیرینتیجه

کودکان  یهابخشضرورت دارد در  آمدهدستبه یهاافتهیتوجه به  با

 وندشیم یدر آن بستر یبه مدت طولان مارانیکه ب ییهابخش بالأخص

در  تواندیکه م ییاز ابزارها یکیدر نظر گرفته شود.  یاتاق باز

 یکاهش ترس و اضطراب کودکان استفاده شود باز یبرا مارستانیب

 است. یگروه

اسان، روانشن هیدر کاهش اضطراب به کل درمانیبازی ریبه تأث تیعنا با

 برنامه نیکه از ا شودیم شنهادیو متخصصان مربوط پ پزشکانروان

 . نظر بهندیاستفاده نما یدرمانرواندر مراکز  یان انتخابدرم عنوانبه

 قدم فراتر نهاده و هامارستانیپرستاران از مرز ب یعملکرد طهیح نکهیا

خانواده و  یهاطیمحدر  تواندینقش نموده و م یفایدر عرصه جامعه ا

 هیکل مورداستفاده تواندیپژوهش م نیا یهاافتهیاجتماع خدمت کند، 

سرپرستاران و پرستاران  ،یآموزش یزهایپرستاران بخصوص سوپروا

از وجود  یریگبهرهتا با  قرارگرفتهبخش کودکان و روانپرستاران 

 یزکودکان از با یهادر بخش یباز یهاو توسعه اتاق ینیبالروانشناسان 

 .ندیجهت کاهش اضطراب کودکان استفاده نما

ز در اضطراب ا درمانیبازی ریو تأث تیبا توجه به اهم شودیم شنهادیپ

ر د باشدیم حیکه همراه بانشاط و تفر خطریبو  یرتهاجمیغروش  نیا

پرستاران و  یدر امر آموزش و توانمندساز یاهداف درمان شبردیپ

 یاقدامات جد ،درمانیبازی یهاوهیآنان با ش شتریهر چه ب ییآشنا

 .ردیصورت پذ

سپاسگزاری

لوم دانشگاه ع یمصوب معاونت پژوهش یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا

 دهیمعاونت به انجام رس نیا یمال تیکردستان بوده و با حما یپزشک

طرح دارم. نیا یاست، لذا کمال تشکر را از آنان جهت اجرا
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