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 چكيده

با بکارگیری نیاز استتت  .مچون اضتتطراب و افستتردگی دچار شتتوندهای روانشتتناختی هتلا، به آستتیبشتتود تا کودکان مببیماری ستترطان باعث میزمينه: 

این بر این استتاس هدف از  هدف:محور افستتردگی و اضتتطراب آنها کاهش یابد.  آگاهی کودکهای روانشتتناختی مناستتب همچون درمان ذهن درمان

سر آگاهی کودکبررسی اثربخشی درمان ذهن   پژوهش سرطانی بود.   محور بر اف ضطراب پس از دارودرمانی کودکان   هشاین پژوروش  روش:دگی و ا

ماری شتتامل تمام کودکان مبتلا به بی این پژوهشآزمون با گروه گواه و مرحله پی یری دوماهه بود. جامعه آماری پس –آزمون آزمایشتتی با طرح پیشنیمه

و تحت دارو درمانی قرار داشتند. تعداد نمونه در پژوهش  ه مرکز درمانی امید مراجعه نمودهدر شهر اصفهان بودند که جهت درمان ب 0317سرطان در سال 

شیوه نمونه   مبتلا به  کودک 31 سترس انتخاب  سرطان بود که به  شدند.      گیری در د صادفی در دو گروه آزمایش و گواه جای زین  صورت گمارش ت و به 

صورت هفته 0317محور )بوردیك، ی کودکآگاهگروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به ذهن سه  ( را در طی دو ماه و نیم به  ای دقیقه 71ای یك جل

شامل    دریافت نمودند.  ستفاده  سردگی کودکان )کواکس،     ابزارهای مورد ا سشنامه اف ضطراب  چندبعدی ( و مقیاس0112پر  همکاران، و )مارچ کودکان ا

ستفاده  تجزیه و تحلیل دادهبود. ( 0116 صیفی و تحلیل واریانس با اندازه از روشها با ا صورت گرفت. های آمار تو شان داد   ها:يافته گیری مکرر  نتایج ن

ست )       آگاهی کودککه درمان ذهن شته ا سرطانی ت ثیر معناداری دا (. بدین صورت  >110/1pمحور بر افسردگی و اضطراب پس از دارودرمانی کودکان 

ضطر      سردگی و ا سته اف سرطانی را کاهش دهد.  که این درمان توان ساس یافته گيری: نتيجهاب کودکان  تیجه گرفت توان چنین نمی این پژوهشهای بر ا

تواند به عنوان یك درمان کارآمد جهت کاهش افستتتردگی و           گیری از فنونی همانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه می          آگاهی با بهره  که درمان ذهن  

 آگاهی، سرطانافسردگی، اضطراب، ذهن واژه كليدها:اده گیرد. اضطراب کودکان سرطانی مورد استف
Background: Cancer disease causes children with psychological disorders such as anxiety and depression to reduce their 

need for appropriate psychological treatments such as child-centered mindfulness treatment for depression and anxiety. 

Aims: Therefore, the objective of the present study was to investigate child-centered mindfulness therapy on the depression 

and anxiety after drug therapy in the children with cancer. Method: The research method was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group and two-month follow-up design. The statistical population of the present study included 

all the children with cancer in 2018 in the city of Isfahan who referred to Omid therapy center and received drug therapy. 

The sample size was 30 children with cancer who were selected through convenient sampling method and randomly 

replaced into experimental and control group. The experimental group received 60-minute therapeutic interventions related 

to child-centered mindfulness (Burdic, 2017). during two-an-a-half months once a week. The applied instruments included 

child depression questionnaire (Quax, 1992) and children anxiety multi-dimensional scale (March, et.al, 1997). The data 

analysis was conducted through descriptive statistics and repeated measurement ANOVA. Results: The results showed 

that child-centered mindfulness therapy has significantly influenced the depression and anxiety after drug therapy of the 

children with cancer (p<0/001) in a way that this treatment was able to decrease depression and anxiety of the children 

with cancer. Conclusion: According to the findings of the present study it can be concluded that mindfulness therapy can 

be used as an efficient treatment to decrease the children’s depression and anxiety in the children with cancer through 

employing techniques such as thoughts, emotions and mindful behavior. Key words: Depression, Anxiety, Mindfulness, 

Cancer 
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 مقدمه

مایز ها و از دست رفتن ترطبیعی سلولبا تغییر شکل غی 0سرطان

ی ها به طور غیرطبیعشود سلولشود که موجب میسلولی مشخص می

تکثیر یافته و در محیط اطراف به رشد نامنظم خود ادامه دهند. در 

واقع سرطان یك بیماری با یك علت خاص نیست، بلکه به گروهی 

های مختلف آگهیها با علائم، تظاهرات، درمان و پیشاز بیماری

تواند به عنوان یك اشاره دارد. مواجهه با سرطان به خودی خود می

های مختلف سلامت فردی بیمار از جمله سلامت زا، جنبهحادثه تنش

 بشارت، زمانی) جسمی، روانی و خانوادگی وی را به مخاطره بیاندازد

سرطان به عنوان یك . (2108بونو و لون و،  ؛0317، معافی و فروشانی

روانشناختی مزمن، روند زندگی را به عنوان  –وضعیت جسمانی 

واند تکشاند؛ چالشی که میفرآیندی منظم و مستمر به چالش می

پیامدهای روانشناختی متعددی را برای فرد، خانواده و اطرافیان به 

(. 0316، میرزانیا وعدیلی، بهرامی احسان، شاهی دنبال داشته باشد )

ان یز و پیامدهای نامشخص آن، از بدو چالش سرطان به دلیل ماهیت

های درمانی همواره با سطوح بالای ابهام تشخیص و در طول پی یری

های هیجانی و روانشناختی برای کودک و خانواده و با فراز و نشیب

 (.2103همراه است )ماسکرا و همکاران، 

سرطان در هر سنی قابل توجه است ولی مرگ و میر ناشی از آن 

ساله بیشتر از سایر بیماران است. سرطان  3-03کودکان بین سنین در 

هاست که هر یك اپیدمیولوژی اطفال مشتمل بر گروهی از بدخیمی

شناسی و میزان مرگ و میر مخصوص به خود را دارند. این آسیب –

رین تبیماری که تنوع بیشتری نسبت به بیماری بزرگسالان دارد، شایع

سال ی در کشورهای غربی است.  0-07بین علت مرگ و میر سنین 

شیوع سرطان در هر دو جنس در دوران قبل از بلوغ برابر است و در 

یابد )ویسر و گئا، افزایش می 0به  2نوجوانی نسبت دختر به پسر 

 (.2108؛ کای و همکاران، 2112

زا در کودکان مبتلا به های روانشناختی آسیبیکی از مؤلفه

توان گفت می(. 2106ت )یی و سیرجالا، اس 2سرطان، اضطراب

 یاست که فرد در طول زندگهای مداومیتنیدگیاضطراب ماحصل 

اضطراب عبارت است از پاسخ عاطفی و . آن را تجربه نموده است

فیزولوژیکی به احساس خطر همه جانبه درونی که به سادگی کنار 

یك اضطراب ، اضطراب با علائم بدنی خاصی همراه است. رودمی

                                                           
1 . Cancer 
2. Depression  

دهد و علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قریب الوقوع می

)ملتزلر، ماهونی و فریدی،  سازدشخص را برای مقابله آماده می

(. اضطراب، احساس گناه، خشم، ن رانی و دی ر فشارهای 2107

روانی و اجتماعی، طول دوره بیماری و درمان بستری شدن در 

 هاینی، وضعیت روحی و آسیببیمارستان و افزایش هزینه درما

هایی است که بر روی فرد مبتلا ت ثیر اجتماعی از جمله تنیدگی

 (. 2108گذارد )مادی و کلینتون، می

های مزمن، سرطان در ادامه باید اشاره کرد که در میان بیماری

 های روانشناختی همواره با آنبیماری سختی است که مسانل و آسیب

ای را تشخیص سرطان، تنیدگی قابل ملاحظه همراه است. به هر حال

های روانشناختی از جمله کند و ممکن است منجر به واکنشایجاد می

؛ 0313فرد، ظهرالدین، دیبایی و زاهد، شود )عطری 3افسردگی

(. 2101؛ بدیلیون، انسل و توماس، 2108ساراسینو، روزنفلد و نلسون، 

: همچون هاییم و نشانهافسردگی یك اختلال روانی است که با علائ

 الاشک بخش،لذت هایفعالیت به علاقه دادن دست از افسرده، خلو

 خوابی،بی یا خوابیکم حرکتی، -روانی  کندی تمرکز، و توجهّ در

ر این . علاوه بشودگیری، احساس گناه مشخص میتوانی در تصمیمنا

ه ک شودهای روانی با حالات منفی نامیده میافسردگی شامل دوره

ت بخش بوده، لذهایی که قبلاً لذتها از فعالیتکودکان در آن دوره

 (.0310محمدی، آزاد، عارفی، فرهادی و شیخبرند )اصلینمی

 از جمله اضطراب و افسردگی روانشناختی مشکلات برای رفع

سال  متعددی طی روانشناختی مداخلات دارویی، درمان بر علاوه

یکی از رویکردهای مؤثر در زمینه است.  شده ابداع متوالی های

آگاهی روانی درمان ذهنهای روانی و سلامتهای بیمارینشانه

های ( که نتایج پژوهش0317است )بوردیك،  2محورکودک

(؛ ستارپور، 0318آزاد، منشئی و قمرانی )مختلف همچون اصلی

موحدی، محمدزادگان، (؛ بیرامی، 0312زاده )احمدی و صادق

(؛ ایمز، 2102(؛ آیزنرات و همکاران )0312) لیموحدی و وکی

(؛ پری 2102(؛ سمپل و لی )2102ریچاردسون، پاین، اسمیت و لیگ )

(؛ هوپ وود و 2107لیندر، وب و سیبین ا ) -پریش، کوپلند  -

(؛ کروسول و 2106هافمن، آنجلیا و گومز ) (؛2106اسچات )

ز، راسکین و چالمر -(؛ کوهات، استینسون، داویز 2106همکاران )

( و 2108(؛ مجید، علی و ساداک )2108(؛ هس )2106وایك )

3. Anxiety  
4. Child-based Mindfulness Program  



 نیا و همکارانمعصومه اکبری                                                                              محور بر افسردگی و اضطراب پس...آگاهی کودکاثربخشی درمان ذهن

 

۳۳۳ 
 

 

( منجر به نتایج 2108کروسکا، میلر، روچ، کروسکا و اهارا )

آگاهی یك مداخله مؤثر دهد ذهنامیدبخشی شده است که نشان می

برای درمان علایم روانشناختی همچون افسردگی و اضطراب به 

باشد. این رویکرد یك روان یخصوص در کودکان و نوجوانان م

ساله است که ابتدا با هدف افزایش  02تا  6درمانی برای کودکان 

توجه و کاهش اضطراب در کودکان توسعه پیدا کرد )سی ل، 

دهد از فرآیندهای آگاهی به کودکان یاد می(. آموزش ذهن2101

ای مؤثر به افکار، ناخودآگاه ذهن خود آگاه شوند و به شیوه

آگاهی کودک ت و حواس بدنی واکنش دهند. برنامه ذهناحساسا

ای کارآمد در کودکان کمك های مقابلهمحور به پرورش توانش

که  گیرندآگاهی کودکان به تدریج یاد میکند. با تمرین ذهنمی

ای به رویدادهای زندگی چ ونه بدون اتکا به راهبردهای مقابله

آموزند که بدون ان میمؤثرتر پاسخ دهند. در این برنامه کودک

قضاوت در مورد افکار، احساسات و حواس بدنی فقط به مشاهده 

بپردازند و هر آنچه در زمان حال وجود دارد را بپذیرند. این توجه 

آگاهانه به افکار، احساسات و حواس بدنی توانایی کودکان را برای 

گی دهای افسردهد و منجر به کاهش نشانهمهار خلو منفی افزایش می

 (.2103گردد )سویسا و ویلکامپ، و اضطراب می

بیماری سرطان  به پیامدهای روانشناختی نامطلوبحال با توجه 

آن بر روند زندگی فردی و  در دوران کودکی و ت ثیرات گسترده

تواند زندگی تحصیلی و اجتماعی میاجتماعی کودکان و این که 

جانی روانشناختی و هی یهاآینده کودک را به تباهی بکشاند و آسیب

ناپذیری به دنبال داشته باشد، ضروری است اقدامات مقتضی جبران

های روانشناختی و هیجانی این کودکان صورت برای بهبود مؤلفه

ن های بالینی و روانشناختی این بیماری مزمگیرد تا از پیشروی آسیب

روان تو جانکاه جلوگیری شود. علاوه بر این فرآیند توجه به سلام

ناپذیر است. چرا که این گروه از جامعه در کودکان امری اجتناب

بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی بپردازند و آینده نزدیك، می

د شود آنها نتوانند کارکرپذیری روانشناختی آنان سبب میآسیب

اجتماعی، روانشناختی و تحصیلی مناسب را از خود بروز دهند که 

جه دارد. بنابراین با تو این پژوهشان از ضرورت انجام این فرآیند نش

به موضوعات مطروحه و تحقیقات انجام یافته در مورد ت ثیر درمان 

آگاهی بر بهبود مشکلات روانی و رفتاری، و از سوی دی ر به ذهن

آگاهی دلیل عدم انجام پژوهشی درباره بررسی درمان ذهن

دارودرمانی کودکان  محور بر افسردگی و اضطراب پس ازکودک

بررسی این نکته بود که که آیا  این پژوهشسرطانی، مس له اصلی 

محور بر افسردگی و اضطراب پس از آگاهی کودکدرمان ذهن

 دارودرمانی کودکان سرطانی ت ثیر دارد؟

 روش
با طرح پیش     مایشتتتی  پس  -آزمون روش پژوهش از نوع آز

 اینبود. جامعه آماری     آزمون با گروه گواه و دوره پی یری دوماهه   

 0317شتتامل تمام کودکان مبتلا به بیماری ستترطان در ستتال  پژوهش

صفهان بودند که جهت درمان به مرکز درمانی امید مراجعه    شهر ا در 

ند. در این پژوهش از روش      نموده و تحت دارو درمانی قرار داشتتتت

گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد. بدین صورت که از      نمونه

کودک مبتلا به ستتترطان که به       31ین جامعه آماری مذکور تعداد      ب

مرکز درمانی امید مراجعه کرده بودند، به شیوه در دسترس انتخاب و 

های آزمایش و گواه گمارده به صتتورت گمارش تصتتادفی در گروه

کودک در گروه گواه(.  03کودک در گروه آزمایش و  03شتدند ) 

محور آگاهی کودکوط به ذهنگروه آزمایش مداخلات درمانی مرب

 71ای یك جلستته را به شتترح ذیل در طی ستته ماه به صتتورت هفته  

ای دریافت نمودند. این در حالی است که گروه گواه هیچ ونه دقیقه

شناختی را در طول پژوهش دریافت نکردند.    هایملاکمداخله روان

ن اسال، ابتلا به بیماری سرط 8-02شامل داشتن سن     ورود به پژوهش

کت          هت شتتتر لدین ج یت کودک و وا لوستتتمی و لنفوی، رضتتتتا

شان در پژوهش و تحت دوره دارودرمانی بودن بود. همچنین   فرزندان

ی خروج از پژوهش همچنین ملاک های خروج از پژوهش هاملاک

نیز شتتتامل: غیبت در دو جلستتته آموزشتتتی و عدم همکاری و انجام  

کالیف مشتتتخص شتتتده در کلاس بود.      از  پژوهشاین در ندادن ت

 ابزارهای پژوهشی زیر استفاده شده است:

 ابزار

یك  پرسشنامه افسردگی کودکان: پرسشنامه افسردگی کودکان

که  0112دهی است که توسط کواکس در سال مقیاس خودگزارش

با توجه به مدل پرسشنامه افسردگی بك ساخته شده و مبتنی بر 

ناختی و تاری، شنشان ان روانشناختی است که برای سنجش علائم رف

ساله طراحی شده  06تا  6عاطفی افسردگی در کودکان و نوجوانان 

و گستره وسیعی از نشان ان افسردگی شامل خلو آشفته، مشکلاتی 

در ظرفیت لذت بردن، عملکرد نباتی، خودارزیابی پایین، ناامیدی و 

(. 2117بلهام، -کند )ال گیری میفردی را اندازهمشکلات بین

ان اند پرسشنامه افسردگی کودکالمللی قبلی نشان دادهبینمطالعات 
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 60/1گیری معتبر با همسانی درونی بالا با آلفای کرونباخ یك اندازه

(. 2117دهد )ایوارسون، اسؤالاندر و اویستین، به دست می 81/1تا 

آزمایی پرسشنامه افسردگی چنین به منظور بررسی درستیهم

همراه فرم کوتاه افسردگی بك و مقیاس کودکان، این پرسشنامه به 

آزمودنی اجرا شد و سپس ضریب  22افسردگی کودکان بر روی 

همبست ی میان آنها محاسبه شد. نتایج این بررسی نشان داد که 

همبست ی نمره کل پرسشنامه افسردگی کودکان با پرسشنامه 

و  61/1افسردگی بك و مقیاس افسردگی گودکان به ترتیب برابر با 

نامه آزمایی هم رایی بالای این پرسشباشد که بیان ر درستیمی 86/1

های پرسشنامه است. ضرایب همسانی درونی برای زیر مقیاس

افسردگی کودکان با توجه به تعداد سؤالات هر زیر مقیاس قابل قبول 

 2فردی ، مشکلات بین72/1سؤال  7گزارش شده است: خلو منفی 

 78/1سؤال  3نفس منفی ، عزت73/1ال سؤ 2، ناکارآمدی 31/1سؤال 

)سورنسون، فریدنبرگ، تاستام  77/1سؤال  8و فقدان احساس لذت 

(. روایی و اعتبار پرسشنامه افسردگی کودکان در 2113و تامسن، 

؛ به نقل از 0383ایران نیز بررسی شده است، در مطالعه دهشیری )

فسردگی ( پرسشنامه ا0381محمدی، برجعلی، اسکندری و دلاور، 

ای از دختران و پسران مقطع راهنمایی شهر تهران کودکان روی نمونه

اجرا شد، این محققان ضریب اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی را به 

پرسشنامه حاضر قابلیت اعتماد اند. گزارش کرده 83/1 82/1ترتیب 

( با استفاده از ضریب آلفای 0316در پژوهش حسینی و منشئی )

پرسشنامه حاضر در این قابلیت اعتماد  به دست آمد. 83/1کرونباخ 

گزارش  82/1پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

 شد.

 راباضط چندبعدی مقیاس کودکان: اضطراب چندبعدی مقیاس

 الس مارچ، پارکر، سالیوان، استالین ز و کانرز در توسط که 0کودکان

 و دارد گویه 31 که است رشیخودگزا ابزار یك شد ساخته 0116

 سال 01 تا 8 سنی یهاگروه در اضطراب یهانشانه ارزیابی برای

تا  لیکرت )نمره صفر نوع از آن گوییپاسخ طیف. شودمی استفاده

 006باشد. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره می سه(

( 0310)شال، میردورقی و بهرامی مشهدی، سلطانی پژوهش است. در

 اضطراب چندبعدی مقیاس کل درونی همسانی و بازآزمایی اعتبار

 این همبست ی همچنین. آمد بدست 61/1 و 28/1 ترتیب به کودکان

                                                           
Multidimensional Child Anxiety Scale. 5  

 به کودکان افسردگی مقیاس و آشکار اضطراب مقیاس با مقیاس

 واگری و هم را روایی بیان ر که بود 12/1 و 38/1 برابر ترتیب

 که ادد نشان نیز ت ییدی عاملی حلیلت نتایج. است مذکور مقیاس

 یایران جامعه در کودکان اضطراب چندبعدی مقیاس عاملی 2 ال وی

 رونباخک آلفای روش با پرسشنامه اعتبار ضریب. دارد خوبی برازش

(. در مطالعه ایوارسون 0310آمد )مشهدی و همکاران،  بدست 66/1

و  86/1اخ ( برای کل مقیاس ضریب آلفای کرونب2117و همکاران )

های جسمانی، اجتناب از مقیاس اضطراب اجتماعی، نشانهبرای خرده

 60/1، 82/1، 83/1آسیب و اضطراب جدایی به ترتیب ضریب آلفای 

محتوایی در این آزمایی درستیبه دست آمد. همچنین  72/1و 

اد نیز قابلیت اعتم این پژوهشپژوهش مطلوب گزارش شده است. در 

محاسبه  80/1ستفاده از ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه با ا

 گردید. 

پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرآیند  روند اجرای پژوهش:

 31گیری )مطابو با آنچه ذکر گردید(، کودکان انتخاب شده )نمونه

ی آزمایش و گواه گمارده هاکودک( به شیوه تصادفی در گروه

دک در گروه گواه(. کو 03کودک در گروه آزمایش و  03شدند )

محور آگاهی کودکگروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به ذهن

ای ( را در طی سه ماه به صورت هفته0317بر اساس بسته بوردیك )

ای دریافت نمودند. این در حالی بود که گروه دقیقه 71یك جلسه 

ای را در طول پژوهش دریافت نکردند. این گواه هیچ ونه مداخله

( مورد استفاده قرار 0316موزشی در پژوهش حسینی و منشئی )بسته آ

 گرفته است.
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 (0317بوردیك، )محور آگاهی کودکذهن. جلسات درمان 0جدول

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول

آشنایی با افراد، جلب 

مشارکت افراد و انجام 

تمرینات مقدماتی 

 آگاهیذهن

کنندگان، توضیو ن و توضیو پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکتآگاهی و تعریف آمعرفی آموزش ذهن

آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت افراد و یادداشت ریزی برای تمرینات ذهنپیرامون چ ون ی برنامه

آگاهی )وضعیت تمرینات مراقبه ذهن هایآگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیتهای روزانه درباره تمرین ذهن

 و ارائه تکلیف خان ی. ها(نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو،، وضعیت دست

 جلسه دوم
کسب آگاهی نسبت به تفس 

 آگاهانه

ن آشفته مرین ذهآگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تکنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 در برابر ذهن آرام با کمك بطری اکلیلی، ارائه تکلیف خان ی.

 آگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارائه تکلیف خان ی.آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن جلسه سوم

 جلسه چهارم
کسب آگاهی نسبت به زمان 

 حال

ه، ارائه آگاهانپایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمك تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن تکرار تمرینات

 تکلیف خان ی.

 جلسه پنجم
کسب آگاهی نسبت به 

 اعمال پنج حس اصلی بدن

اهانه، آگنآگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهآگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس آگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهنگوش دادن ذهن

 آگاهانه و ارائه تکلیف خان ی.ذهن

 جلسه ششم
کسب آگاهی نسبت به 

 هیجانات

به  آگاهی نسبتنویسی درباره ذهنیادداشتآگاهی نسبت به هیجانات و انجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

 . ارائه تکلیف خان ی."بازرس مفید و بازرس غیرمفید "هیجانات، استفاده از سناریوهای 

 .ی. ارائه تکلیف خان "مراقبه رودخانه روان"آگاهی نسبت به افکارمرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن مرور تمرینات تنفسی جلسه هفتم

 جلسه هشتم
کسب آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلات

. ارائه "عوض کردن کانال"آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن

 تکلیف خان ی.

 جلسه نهم
کسب آگاهی نسبت به 

 حرکات بدن

و ارائه تکلیف  "بازرس مفید و غیر مفید"آگاهانه، تکرار سناریویهن، انجام حرکات ذ"انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی

 خان ی.

 جلسه دهم
آگاهی در بکارگیری ذهن

 زندگی روزمره

. مراقبه  "آگاهی در فعالیت روزانهذهن"آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 ئه تکلیف خان ی.آمیز )آرزوهای دوستانه(. ارامحبت شفقت
 

 

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

میان ین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون 

ویلك جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -شاپیرو 

-ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشی بررسی برابری واریانسبرا

ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازه گیری فرض کرویت داده

مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

 مورد تجزیه و تحلیل  -23SPSSافزار آماری استفاده از نرم
 

 قرار گرفت.

 هايافته

شناختی بیان ر آن بود که  حاصل از داده های یافته های جمعیت 

ستتال بودند که در این  02تا  8افراد نمونه پژوهش دارای دامنه ستتنی 

ها      ستتتال بود.  23/01 ± 33/2بین میان ین و انحراف معیار ستتتن آن

هارم          به کلاس چ یه تحصتتتیلی مربوط  پا همچنین بیشتتتترین میزان 

ه توصتتیفی پژوهشتتی پرداختهای به بررستتی یافته( بود. حال 77/37%)

 .شودمی

 آزمون و پی یریآزمون، پس. نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش2جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 افسردگی
 86/3 77/01 13/2 17/22 22/2 81/32 گروه آزمایش

 21/3 27/33 73/3 33/33 63/3 21/32 گروه گواه

 اضطراب
 88/3 81/21 60/7 33/22 01/7 33 گروه آزمایش
 67/7 87/32 33/3 27/33 61/3 71/32 گروه گواه

 
 

رر، گیری مکبا اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ر رفت. بهای پارامتریك مورد سنجش قرار گهای آزمونفرضپیش

آزمون شاپیرو ویلك بیان ر آن بود که پیش فرض همین اساس نتایج 

ها در متغیرهای افسردگی و اضطراب ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه
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آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه

؛ <f= 13/1 p ,38/1؛ )<f=13/1 p ,21/1پی یری برقرار است )

(21/1, f= 13/1p>همچنین پیش .) فرض هم نی واریانس نیز توسط

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که 

ها رعایت شده است فرض هم نی واریانسداد پیشاین یافته می

(13/1>p از طرفی نتایج آزمون .)t های نشان داد که تفاوت نمره

ر متغیرهای وابسته های آزمایش و گروه گواه دآزمون گروهپیش

. همچنین نتایج (p<13/1))افسردگی و اضطراب( معنادار نبوده است 

 ها درآزمون موچلی بیان ر آن بود که پیش فرض کرویت داده

 (.p<13/1متغیرهای افسردگی و اضطراب رعایت شده است )

 

 وهی در متغیرهای افسردگی و اضطرابگیری مکرر جهت بررسی ت ثیرات درون و بین گرتحلیل واریانس با اندازه .3جدول
 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 افسردگی

 0 83/1 1110/1 70/077 02/376 2 28/0032 مراحل
 0 68/1 1110/1 32/11 00/0320 0 00/0320 بندیگروه

 0 80/1 1110/1 38/027 20/231 2 22/871 بندیتعامل مراحل و گروه
     21/3 37 72/011 خطا

 اضطراب

 0 72/1 1110/1 02/30 10/376 2 12/0032 مراحل
 11/1 22/1 1110/1 20/22 11/0267 0 11/0267 بندیگروه

 0 33/1 1110/1 03/32 23/337 2 87/602 بندیتعامل مراحل و گروه
     11/00 37 00/720 خطا

 
 

اثر تعامل  Fدهد که میزان نشتتان می 3ه نتایج جدول همان ونه ک

( و اضطراب  38/027بندی برای متغیرهای افسردگی ) مراحل و گروه

دار است. این یافته نشان داد   معنی 110/1( است که در سطو   03/32)

های آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش )افسردگی که گروه

با  ، پسآزمونو اضتتتطراب( در ستتته مرحله پیش   آزمون و پی یری 

داری دارند. حال جهت بررستتتی این نکته که       یکدی ر تفاوت معنی  

این ت ثیر در کدامیك از مراحل آزمون بوده استتت به بررستتی نتایج  

 .شودآزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می
 

 آزمون و پی یریآزمون، پسدر مراحل پیش های دو به دو. بررسی تفاوت2جدول

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میان ین  احل آزمونمر مؤلفه

 افسردگی

 آزمونپیش
 1110/1 31/1 11/7 آزمونپس

 1110/1 31/1 13/8 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 31/1 11/7 آزمونپیش

 02/1 21/1 03/0 پی یری

 اضطراب

 آزمونپیش
 1110/1 66/1 6 آزمونپس

 1110/1 10/1 17/6 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 66/1 6 آزمونپیش

 83/1 88/1 17/1 پی یری
 

دهد، تفاوت بین میان ین نشان می 2همان ونه نتایج جدول 

های آزمون با پی یری مؤلفهآزمون و پیشآزمون با پسنمرات پیش

در  معنادار است. اینافسردگی و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان 

 هافهآزمون با پی یری این مؤلبین میان ین نمرات پسحالی است که 

دگی و افسرتفاوت معنادار وجود ندارد. بدین معنا که میان ین نمرات 

حله در مرحله پی یری نسبت به مر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان

آزمون دچار تغییر معنادار ن ردیده است. این یافته بدان معناست پس

ه کدگی و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان افسرکه میان ین نمرات 

آزمون دچار تغییر معنادار آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس

شده بود، در مرحله پی یری نیز این تغییر، ثبات خود را از دست نداده 

محور در حالی که بر آگاهی کودکبود. بنابراین آموزش ذهن

در  مبتلا به سرطانافسردگی و اضطراب کودکان میان ین نمرات 

آزمون ت ثیر معنادار داشته، توانسته ت ثیر خود را در طول مرحله پس

 زمان نیز حفظ نماید.
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 گيریبحث و نتيجه

مان ذهن      این پژوهش هدف بررستتتی اثربخشتتتی در گاهی  با  آ

محور بر افستتردگی و اضتتطراب پس از دارودرمانی کودکان کودک

که  حاکی از آن بود پژوهشاین سرطانی صورت پذیرفت. یافته اول 

مان ذهن  به         در کان مبتلا  کاهش افستتتردگی کود به  گاهی منجر  آ

تایج     طان شتتتتده بود. ن مان    این پژوهشستتتر مبنی بر اثربخشتتتی در

محور بر افسردگی کودکان مبتلا به سرطان پس   آگاهی کودکذهن

تایج پژوهش اصتتتلی      با ن مانی،  کاران ) از دارودر (؛ 0318آزاد و هم

( 2102( و ستتمبل و لی )0317(؛ بوردیك )0316ی )منشتتئی و حستتین

ی اند که بسته آموزش  همسو است. چنانکه این پژوهش ران نشان داده    

نان دارای          ذهن کان و نوجوا بالینی بر کود کارآیی  گاهی دارای  آ

های روانشتتتناختی، هیجانی و فیزیولوژیك استتتت. همچنین       اختلال

اند ( نشان داده2102) ( و ایمز و همکاران2102آیزنرات و همکاران )

تواند منجر به کاهش افستتتردگی شتتتود.     آگاهی می که درمان ذهن  

آگاهی در مورد  توان گفت که از دلایل اثربخشتتتی روش ذهن    می

که آموزش روش          طان، آن استتتتت  ماری ستتتر کان دارای بی کود

آگاهی، منجر به تغییر شتتتناختی در طرز تفکر و اعمال این افراد ذهن

برد. بدین ترتیب که تقویت شتترطی ستتود می شتتود و از اصتتول  می

به گام بعدی تلاش می        به ستتترطان برای رفتن  کند تا   کودک مبتلا 

خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به ستتتوی گام بالاتر به طور 

و آنان  شود مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله کودکان می 

به درمان فردی خود ا     مه می در آرامش و آگاهی،  به رفع   دا دهند و 

پریش و  -پردازند )پری  نواقص و اشتتتکالات خود در جلستتتات می  

تواند به ال وهای رفتاری     آگاهی می (. همچنین ذهن2107همکاران،  

ته         نات آشتتتف جا کار و هی که اف ند    منجر شتتتود  مان ستتتتاز کمتری )ه

افستتردگی( را در خود دارند. همچنین نتایجی وجود دارد که نشتتان  

تواند باعث کاهش ستتطو کورتیزول شتتود.  آگاهی میدهد ذهنمی

مطالعات دی ری نشان داده است که این اثرات فیزیولوژیك موجب   

به اختلالات       مال ابتلای فرد  پذیرش در فرد شتتتده و از احت افزایش 

اهی آگکاهد. برخی شواهد نشان ر آن است که ذهن   روانشناختی می 

ی از مغز که به پردازش   های تواند با تغییرات ستتتاختاری در بخش    می

شناختی و هیجانی می    سی،  شد که این امر    ح شته با پردازند، رابطه دا

 گذاری محرکهمچنین باعث کاهش عاطفه منفی از طریو برچسب 

گردد )هتتافمن و همکتتاران، عتتاطفی منفی همچون افستتتردگی می

ی های حستتی، شتتناختآگاهی با ت ثیر بر پردازش(. بنابراین ذهن2106

شناختی فرد را در جهت مثبت تحت ت ثیر  و هیجانی ، فرآیندهای روان

های روانشتتتناختی کودکان تواند مؤلفهقرار داده و از این ره ذر می

مبتلا به ستترطان را دستتتخوش تغییر نماید که بر این استتاس تغییرات  

 خورد.معناداری در افسردگی کودکان مبتلا به سرطان به چشم می

ته دوم پژوهش نشتتتان داد    مان ذهن   یاف به   که در آگاهی منجر 

سو        شده بود. این یافته هم سرطان  ضطراب کودکان مبتلا به  کاهش ا

کاران )        هات و هم تایج پژوهش کو کاران    2106با ن ید و هم (؛ مج

اند که درمان ( بود. این پژوهش ران نشان داده  2108( و هس )2108)

ن وزا همچهای روانشناختی آسیب  آگاهی منجر به کاهش مؤلفهذهن

های فیزیولوژیك مزمن اضتتتطراب در کودکان و نوجوانان با بیماری

اهی، آگتوان گفت که چون ذهندر توجیه این یافته میشتده استت.   

ضو دیدن        ست که به وا ضاوت و متعالی از آگاهی ا احساس بدون ق

یده         پد نات و  جا پذیرش هی مان   و  فاق    های فیزیکی، ه که ات طور 

، بنابراین آموزش  (2108همکاران،  مجید و  کند ) افتد، کمك می  می

باعث می          ماری ستتترطان،  به کودکان دارای بی نان    آن  که آ شتتتود 

شانه     های فیزیکی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و ن

احستتاستتات باعث کاهش توجه و حستتاستتیت بیش از حد نستتبت به  

 شتتود کهشتتود. این فرآیند باعث میهادر آنان میگزارش این نشتتانه

نها با بکارگیری قدرت پذیرش، اضتتتطراب خود را تحت ت ثیر قرار آ

داده و اضتتتطراب کمتری را تجربتته نمتتاینتتد. همچنین آموزش                   

 شتتتود که آنان با   آگاهی به کودکان مبتلا به ستتترطان باعث می       ذهن

فاده درستتتت       بت و منفی خود و استتتت آگاهی از خلو و عواطف مث

ج          نات، مخصتتتوصتتتتاً هی جا ها و ابراز هی بت در    پذیرش آن نات مث ا

سات منفی خویش را کاهش دهند که به    موقعیت سا های زندگی، اح

تبع آن میزان اضتتطراب در آنان کاهش و میزان پذیرش آنان افزایش 

 توان گفت که کودکان مبتلا   پیدا خواهد کرد. به عبارت دی ر، می     

شناختی و فیزیولوژیکی،        شرایط روان ست به دلیل  سرطان ممکن ا به 

یرش و انتظار خلاف واقعیت از خود باشتتتند. بر این      دچار خطای پذ   

آگاهی با بکارگیری تکنیك پذیرش، با آنها یاری اساس درمان ذهن 

رستتاند که خود را همان ونه که هستتتند، بپذیرند و انتظارات واقع می

ه شتتود که مؤلفای از خود داشتتته باشتتد. این فرآیند ستتبب می  بینانه

 اضطراب در آنها کاهش یابد. 

همانند هر پژوهش دی ر، محدود  این پژوهشهای دودیتمح

بودن نتایج پژوهش به گروه، دوره سنی و منطقه جغرافیایی خاص 

ی بعضمهار (، عدم سال مبتلا به سرطان شهر اصفهان 03تا  8کودکان )
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های کودکان متغیرها نظیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده

 گیری تصادفیروش نمونهگیری از حاضر در پژوهش و عدم بهره

در سایر منطقه  این پژوهشگردد که بود. بنابراین پیشنهاد می

کر متغیرهای ذمهار ها، های سنی و دی ر گروهجغرافیایی، دی ر دوره

گیری تصادفی صورت پذیرد تا های نمونهگیری از روششده و بهره

ی از کنتایج حاصل از پژوهش حاها افزایش یابد. قدرت تعمیم یافته

آگاهی بر افسردگی و اضطراب کودکان مبتلا آن بود که درمان ذهن

ه ترتیبی شود کاساس پیشنهاد میبه سرطان ت ثیر داشته است. بر این 

های روانشناسی و اتخاذ شود که از این روش درمانی در کلنیك

مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی وابسته به مراکز درمانی کودکان 

ای ضمن هشود دورهرطان استفاده شود. همچنین پیشنهاد میمبتلا به س

خدمت و کارگاهی جهت آموزش این روش به مشاوران و 

روانشناسان مراکز درمانی ترتیب داده شود تا آنها شیوه کاربرد این 

و اضطراب کودکان مبتلا به روش درمانی را در کاهش افسردگی 

 ره گیرند.آموخته و در موقعیت مقتضی از آن بهسرطان 

 منابع
محمدی، روح الله آزاد، مسلم؛ عارفی، مژگان؛ فرهادی، طاهره و شیخاصلی

(. اثربخشی بازی درمانی کودک محور بر اضطراب و 0310)

افسردگی کودکان دختر دارای اختلال اضطراب و افسردگی دوره 

 .60-11(، 1)2، ی روانشناختیهاو مدل هاروشدبستان، 

ت ثیر درمان  (.0318) امیر ،قمرانی و غلامرضا ،منشئی ؛مسلم ،آزاداصلی

آگاهی بر تحمل ابهام و درآمیخت ی فکر و عمل مبتلایان به ذهن

، (0)7، روان کودکفصلنامه سلامت. اختیاریاختلال وسواس بی

83-12 

(.  0317) علیرضتتا ،معافی و نستترین ،زمانی فروشتتانی ؛محمدعلی ،بشتتارت

جویی شتتتناختی هیجان در رابطه     نظمگر راهبردهای  نقش میانجی 

شناختی در خواهر و      بین ویژگی شخصیتی و درماندگی روان های 

سرطان  فصلنامه علمی پژوهشی علوم   . برادرهای کودکان مبتلا به 
 016-061، (72)07، روانشناختی

یك، دبرا )  هارت   (. 0317بورد مای آموزش م به    ذهن های راهن گاهی  آ
صلی      ، ترجمه غلاکودکان و نوجوانان سلم ا شئی، م ضا من ،  آزادمر

ناز طیبی، چاپ اول، اصتتتفهان: انتشتتتارات      لاله حستتتینی و پری 

س ان(. )تاریخ چاپ        صفهان )خورا سلامی واحد ا ش اه آزاد ا دان

 (.2102به زبان اصلی، 

بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدان؛ محمدزادگان، رضا؛ موحدی، معصومه و    

سجاد )  شناخت درم   0312وکیلی،  شی  انی گروهی مبتنی  (. اثربخ

آموزان آگاهی درکاهش اضتتتطراب و افستتتردگی دانش   بر ذهن

ستانی.   شهید        مدارس دبیر ش اه  شناختی دان ست آوردهای روان د
 . 0-08(، 2) 2، چمران اهواز

ضا )      شئی، غلامر سینی، لاله و من شی آموزش ذهن 0316ح آگاهی (. اثربخ

سردگی کودکا   کودک سازگاری اجتماعی و علائم اف  نمحور بر 

(، 21)8 ،فصتتلنامه روانشتتناستتی افراد استتتثناییمبتلا به افستتردگی، 

211-061. 

سارا. )   ستارپور، فریبا؛ احمدی، عزت  صادق زاده،  شی  0312الله و  (. اثربخ

شانه آموزش ذهن شجویان،    آگاهی بر کاهش ن سردگی دان های اف

 . 80-88(، 3) 06، مجله علمی دانش اه علوم پزشکی مازندران

نا  ،عدیلی  هاد  ،شتتتتاهی ؛هادی  ،بهرامی احستتتتان ؛د یا  و فر مهرزاد  ،میرزان

ابعاد کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت (. 0316)

لنامه فص. های جمعیت شناسیدرمانی و ارتباط آن با ویژگیشیمی
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