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 Background and Purpose: The diagnosis of cancer in children causes a lot of anxiety and distress 

among their parents. Therefore, besides treating the children with cancer, it is essential to use efficient 

interventional techniques to enhance the mental health of their parents. The present study was 

conducted to compare the effect of Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) and Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) on the general mental health indicators in the mothers of children with 

leukemia. 

Method: The present study was a quasi-experimental research with pretest-posttest control group 

design. The sample consisted of 45 mothers of the children with cancer who had referred to the 

oncology ward of 17 Shahrivar hospital of Rasht in 2017. They were selected by convenience 

sampling and then assigned randomly into three groups of mindfulness therapy (n=15), relaxation 

training (n=15) and control group (n=15). Demographic questionnaire, interview, cancer diagnostic 

tests, and general health questionnaire were the instruments used in this research study. After the 

pretest, the two experimental groups received the interventions for two months (8 sessions of two 

hours), whereas the control group received no intervention. Then, all three groups were evaluated at 

the stages of posttest and follow up.  

Results: Data analysis by repeated measures ANOVA showed significant differences between the 

groups in physical complaints (F= 6.622, P < 0.01), anxiety (F= 10.236, P<0.01), social dysfunction 

(F= 4.452, P<0.05) and depression (F= 10.866, P<0.01). The difference between the stages of pre-

test, post-test, and follow-up was significant in anxiety (F= 46.681, P<0.01), social dysfunction       

(F= 12.610, P<0.05) and depression (F= 3.870, P< 0.05), but no significant difference was observed 

in physical complains (F= 1.720, P> 0.05). 

Conclusions: Results showed that there was no significant difference between MBCT and PMR in 

improving the general health indicators in mothers of children with leukemia; however, both methods 

were effective in improving the mental health of mothers. Mindfulness improves the mental health 

indicators in individuals through training the attention control and time management. Also, the 

relaxation caused plays a role in decreasing the stress, anxiety, and depression of individuals. 

Consequently, both methods can be used together to improve the general health of parents of children 

with cancer.  
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مقاله پژوهشی

 های رونده عضلانی بر شاخصزدایی پیشآگاهی و تنشمبتنی بر ذهندرمانی شناختمقایسه تأثیر 

 سلامت عمومی مادران کودکان مبتلا به سرطان خون

 2*، بهمن اکبری1شیوا منظومه
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 22/30/79دریافت شده: 

 30/44/79پذیرفته شده: 

 47/30/79منتشر شده: 

بتلا به بنابراین در کنار درمان فرزند مآور است، کننده و اضطراباطلاع از تشخیص سرطان کودک برای والدین بسیار نگران زمینه و هدف: 

شناختی والدین آنها بسیار ضروری است. پژوهش حاضر با هدف های مداخله کارآمد جهت ارتقای سلامت روانسرطان، لزوم استفاده از روش

کان های سلامت عمومی مادران کودرونده عضلانی بر شاخصزدایی پیشآگاهی و تنشدرمانی مبتنی بر ذهنمقایسه تأثیر دو شیوه شناخت

 مبتلابه سرطان خون، انجام شد. 

نفر  10. نمونه مورد مطالعه شامل آزمون با گروه گواه بودپس-آزمونپیشآزمایشی و طرح پژوهش از نوع پژوهش حاضر نیمهروش  روش:

بودند که به شیوه در  4072شهریور رشت در سال  49کننده به بخش آنکولوژی بیمارستان از مادران دارای کودک مبتلابه سرطان خون مراجعه

نفر( جایدهی شدند. ابزارهای مورد  40نفر( و گواه ) 40)زدایی تنشنفر(،  40)آگاهی ذهنگروه  0دسترس انتخاب و با انتساب تصادفی در 

های تشخیصی سرطان، و پرسشنامه سلامت عمومی بود. پس از شناختی، مصاحبه و آزمایشاستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه جمعیت

که گروه گواه هیچ ایشی انجام شد، در حالیساعته(، در دو گروه آزم 2جلسه  9ماه ) 2آزمون، مداخلات مورد نظر، به مدت مرحله پیش

 آزمون و پیگیری دوماهه، مورد ارزیابی قرار گرفتند.ای دریافت نکرد. سپس هر سه گروه در مرحله پسمداخله

در متغیرهای  گروهیهای بینتفاوتکه نشان داد های مکرر گیریروش تحلیل واریانس با اندازهها با استفاده از نتایج تحلیل داده ها:یافته

(، و افسردگی =P  102/1F,> 30/3(، عدم کارکرد اجتماعی )=P  202/43F,> 34/3(، اضطراب )=P  222/2F,> 34/3شکایات جسمانی )

(34/3 <,P  922/43F=معنی ،) در متغیرهای اضطراب  آزمون، و پیگیریآزمون، پسپیشدار است. همچنین تفاوت بین مراحل زمانی در

(34/3 <,P  294/12F=( ،عدم کارکرد اجتماعی ،)30/3 <,P  243/42F=( و افسردگی ،)30/3 <,P  993/0F=معنی ،) دار بود ولی در

 (. =P  923/4F,< 30/3شکایات جسمانی، تفاوت وجود نداشت )

می مادران های سلامت عموزدایی در بهبود شاخصآگاهی و آموزش فنون تنشنتایج این مطالعه نشان داد که بین تأثیر ذهن گیری:نتیجه

از طریق  آگاهیذهنداری وجود ندارد ولی هر دو شیوه در بهبود وضعیت روانی مادران مؤثر هستند. کودکان مبتلا به سرطان خون، تفاوت معنا

زدایی در ن تنشآرامی ناشی از فنودهد. همچنین تنهای سلامت روان را در افراد افزایش میآموزش مهار توجه و مدیریت زمان، شاخص

توان در کنار هم برای ارتقاء سلامت عمومی والدین کاهش تنیدگی، اضطراب، و افسردگی افراد نقش دارد. نتیجه این که از هر دو شیوه می

 کودکان مبتلا به انواع سرطان، استفاده کرد.
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 مقدمه
میر در ویکی از معضلللات مهم بهداشللتی و سللومین عامل مر  4سرطان

نوجوانان، سرطان ترین نوع سرطان در کودکان و شلای  (.4)جهان اسلت 

هایی است درصلد از بدخیمی 03اسلت که در بردارنده  2خون یا لوسلمی

 23هایی است که قبل از درصلد از بدخیمی 20سلالگی، و  40که قبل از 

های دهد. برخلاف لوسمی بزرگسالان، تقریباً همه لوسمیسلالگی ر  می

لوسمی و  0که، لوسلمی لنفوبلاستی  حادکودکان حاد هسلتند، به طوری

های کودکان را تشللکیل درصلد از لوسللمی 70، با هم تقریباً 1میلوئید حاد

دهند و در این بین، لوسمی لنفوبلاستی  حاد در طول دوران کودکی می

 23میلادی تنها  4793تا دهه  (.2تر اسللت )از لوسللمی میلوئید حاد، شللای 

سللال  0 بالایدرصللد از افراد مبتلا به این بیماری، امید به زندگی و بقای 

درصد این گروه از کودکان و نوجوانان، به  73داشتند، اما امروزه بیش از 

مانند سلللال زنده می 0های اسلللتاندارد با اثرگذاری بالا، بالای دلیل درمان

(0.) 

آور مهیب برای کودکان تجربه سللرطان در کودکی، ی  عامل تنش

ول کودکان مبتلا، ط و والدین آنها اسللت. اگر ه بیشللتر بیماران و والدین

گذرانند، اما حدود دوره درمانی و بعد از آن را نسلبتاً خوب پشت سر می

ها درصلد از بازماندگان سرطان کودکان، در طول درمان و سال 03تا  20

توجهی را متحمل شلللناختی و اجتماعی قابل پس از آن، مشلللکلات روان

والدین را  0روان سلللامت توانددر واق  سللرطان فرزند می(؛ 1شللوند )می

های سللللامت عمومی عنوان یکی از ملاکسللللامت روان، بهتهدید کند. 

افراد اسلت که در بر گیرنده احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی 

ی بالقوه نسلی و خودشکوفایخود، اتکاء به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین

ح کلی (؛ در واق ، سلللامت روان ی  اصللطلا0فکری و هیجانی اسللت )

د، شواست و به صورت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می

د سلللامتی نه تنها به رفاه جسللمی فر نه فقط نبود بیماری و معلولیت. واژه

ل شناخی، و فرهنگی ککند، که بر رفاه اجتماعی، عاطفی، رواندلالت می

را  ، سللللامت روان2سلللازمان سللللامت جهانی(. 2جامعه نیز تمرکز دارد )

قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلللاح محیط فردی 

                                                           
1. Cancer 

2  . Leukemia 

3  . Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

4  . Acute Myeloid Leukemia (AML) 

5. Mental Health 

طور منطقی، عادلانه و و اجتماعی و حل تضللادها و تمایلات شللخصللی به

بر اساس این توصیفات باید توجه داشت که  (.9کند ) مناسب تعریف می

والدین کودکان مبتلا به سلرطان ممکن اسلت نگرشی افسرده برای مدت 

نی در زندگی داشلته باشند، تنش و اضطراب بیشتری را تجربه کنند، طولا

ی تری داشته باشند، و حتی ممکن است علائم تنیدگکیفیت زندگی پایین

را نشللان دهند. در مجموع شللواهد کافی وجود دارد که  9پس از سللانحه

دت، مدهد سرطان اطفال برای بسیاری از والدین به طور طولانینشلان می

 (.1است )آور تنش

توان جهت کاهش هلای درملانی مختلفی را میهلا و ملداخللهبرنلامله

شناختی والدین دارای کودکان مبتلا به ها و مشکلات عاطفی و روانتنش

درمانی مبتنی بر شلللناخت، سلللرطان اسلللتفاده کرد. یکی از این مداخلات

آگاهی به حالت پردازش مهارشلده، هشیارانه و ذهن اسلت. 9آگاهیذهن

و دو  توجهی اسللتشللود، حالتی که نقطه مقابل بیگرایانه اطلاق میتلاش

 درنگای که توجه بر تجربه فوری و بیمؤلفه اصلی مهار توجه )به گونه

متمرکز شود و درنتیجه امکان بازشناسی رویدادهای ذهنی جاری افزایش 

گیری کنجکاوی، گشلللودگی و پذیرش نسلللبت به یلابد( و اتخاذ جهت

درمانی (. هدف از شللناخت9شللود )ی جاری خود را شللامل میهاتجربه

آگللاهی، کللاهش تجللارب اجتنللابی و تمللایللل بلله تجربلله مبتنی بر ذهن

ها، و افکار اسلللت؛ در واق ، در این های نامطلوب بدنی، هیجاناحسلللاس

گیرنللد کلله  طور بلله طور متفللاوت بللا افکللار و نوع درمللان افراد یللاد می

برقرار کنند و بر آنها غلبه کنند. همچنین احسلللاسلللات منفی خود ارتباط 

تری نسبت به افکار و احساسات خود انداز وسی آموزند که  شمافراد می

داشللته باشللند و حالت افسللردگی و اضللطراب خود را از این طریق تغییر 

 (.7دهند )

ی آگاهدرمانی مبتنی بر ذهنها اثربخشلی شناختشلماری از پژوهش

(، 43)7شللناختیعمومی شللامل بهزیسللتی روانهای سلللامت را بر شللاخص

(، کاهش علائم 44و تنظیم هیجلان ) 43آوریاضلللطراب اجتملاعی، تلاب

(، تنیدگی، 42جسلللملانی و روانی بیملاران مبتللابله آرتریلت روماتوئید )

( و 42(، مشللکلات رفتاری کودکان )40 -40، 7اضللطراب و افسللردگی )

6. World Health Organization 

7  . Symptoms of ost-Traumatic Stress 

8  . Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

9  . Psychological Well-Being 

10  . Resiliency 
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شللواهد پژوهشللی اند. هنشللان داد(، 47- 49، 7همچنین بر سلللامت روان )

آگاهی مبتنی بر شلللناخت به واسلللطه حاکی از آن اسلللت که درمان ذهن

کند، دارای اثربخشلللی که بر هر دو بعُد جسلللمانی و ذهنی تمرکز میاین

ت های جسلللمانی اسلللبالایی برای درمان برخی اختلالات بالینی و بیماری

ای کاهش علائم (بر40هاشللم )فر، یونسللی و بنی(. در این رابطه مهران44)

رد آواضللطراب و افسللردگی مادارن کودکان مبتلا به سللرطان از این روی

درمانی درمانی اسلتفاده کردند و از مطالعه خود نتیجه گرفتند که شناخت

آگاهی میزان اضللطراب و افسللردگی این مادران را به میزان مبتنی بر ذهن

اعث بهبود توجهی کاهش داده اسلللت. همچنین این روش درمانی بقلابل

 شلللمگیر روابط مللادران بللا خود و خللانواده و همچنین بهبود عملکرد 

 اجتماعی آنها شده است.

هللای کنللار آمللدن بللا یکی دیگر از روش  4زداییتنشهمچنین فنون 

زدایی یکی از راهبردهای است. فنون تنش 2های جسلمی تنیدگیواکنش

ها و مشلللکلات روانی تنشمهم در درمان مشلللکلات جسلللمی و روانی، 

زدایی عضلللانی تنش(. 23والدین دارای کودکان مبتلا به سللرطان اسللت )

آورد جهت مقابله با اضلطراب است و به مهار سط  انگیختگی ی  روی

زدایی همچنین باعث افزایش هلای تنش(. روش24کنلد )فرد کمل  می

(. 22شلللود )خودآگللاهی فرد نسلللبللت بلله بللدن خود و تغییرات آن می

تواند در کاهش دهد که آموزش مدیریت تنیدگی میها نشان میهشپژو

های هیجانی رفتاری تأثیر سلللط  تنش واللدین دارای کودکلان با اختلال

 (.20داشته باشد )

 طرابتنیدگی و اضللزدایی را بر های مختلفی تأثیر فنون تنشپژوهش

(؛ 22) آوریتاب(؛ 20) بیماران مبتلا به سرطان خودکارآمدپنداری(، 21)

کودک و  -(؛ بهبود رابطه والد29تنظیم هیجلانی در بیملاران سلللرطانی )

(؛ و همچنین 29توان ذهنی )شللناختی مادران کودکان کمبهزیسللتی روان

های سلامت روان مانند افسردگی، اضطراب، و تنیدگی در سایر شلاخص

شلللود، طور کلله ملللاحظلله می( نشلللان دادنللد. همللان02 - 27هللا )گروه

زدایی را بر آگللاهی و تنشی متعللددی تللأثیر آموزش ذهنهللاپژوهش

اند. هر دو روش درمان منجر شناختی نشان دادههای روانکاهش پریشانی

ژوهش شوند، اما پآگاهی و کاهش تنیدگی میبه پیشرفت  شمگیر ذهن

آگللاهی و عللدم گللائو، کرتیس، لیو و هللافمن نشلللان داد کلله میزان ذهن

                                                           
1  . Relaxation Techniques 

آگاهی، ر خلق از طریق شلللیوه درمانی ذهنپذیری ایجاد شلللده دواکنش

گیری در این رابطه با توجه ( اما نتیجه21زدایی است )بیشلتر از فنون تنش

 ای، بسیار دشوار است.  به محدود بودن مطالعات مقایسه

ین، ای را برای والدبا توجه به اینکه ابتلاء به سللرطان مشللکلات عمده

ی با فرزندان دارند، در ابعاد خصلللوصلللاً مادران که رابطه عاطفی بیشلللتر

ه کنند و با توجه بشللناختی، هیجانی، و انگیزشللی ایجاد میمختلف روان

های پزشلللکی و همچنین بار مالی سلللنگین آنها؛ پیلاملدهای منفی درمان

شلللنللاختی از نظر هزینلله و همچنین دارا بودن کللاربرد مللداخلللات روان

براین بررسی بنا. تر استبتر و مطلوپیامدهای مثبت بادوام، بسیار باصرفه

شلللناختی ای روانآوردهای درمانی و مداخلهای رویمقلایسللله -تحلیلی

تواند در انتخاب دیدگاه مؤثر بر سلللامت عمومی والدین فرزندان مبتلا می

های خاص مزمن و حاد، کم  شلایانی کند. لازم به ذکر است به بیماری

 آگاهی ومبتنی بر ذهن درمانیشناختآورد درمانی پژوهشی که دو روی

ادران مشناختی رونده عضلانی را در بهبود وضعیت روانزدایی پیشتنش

نجد در ای، بسللکودکان مبتلا به سللرطان خون به صللورت تحلیلی مقایسلله

ایران وجود ندارد و در سلایر کشلورها نیز به صلورت محدود انجام شده 

که آیا بین  سلؤال اصللی پژوهش حاضلر این است اسلاس، اسلت. بر این

 زدایی برو آموزش تنشآگللاهی ذهندرمللانی مبتنی بر تللأثیر شلللنللاخللت

های سلامت عمومی مادران کودکان مبتلابه سرطان خون تفاوت شلاخص

 معناداری وجود دارد؟
 

 روش
پژوهش حاضلللر از نوع کننردگران: الف( طرح پژوهش و شرررکرت

امعه ج است. آزمون با گروه گواهپس -آزمونآزمایشلی با طرح پیشنیمه

تمامی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان خون  آماری این مطالعه شامل

شهریور کودکان  49بود که به بخش آنکولوژی مرکز آموزشی و درمانی 

مراجعه کرده بودند. نمونه مورد مطالعه  4072شللهرسللتان رشللت در سللال 

نفر از این مادران بود که به شیوه در دسترس و بر حسب شرایط  10شامل 

درمان گروه  0به صللورت تصللادفی در  ورود به پژوهش انتخاب شللده و

 40زدایی )نفر(، آموزش تنش 40)آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن -شناختی

نفر( جایدهی شللدند. معیارهای ورود به پژوهش شللامل  40نفر(، و گواه )

2  . Stress 
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بر داشتن بیماری سرطان خون فرزند، رضایت  تشلخیص متخصصان مبنی

ا بودن حداقل تحصلللیلات کامل افراد نمونه از شلللرکت در پژوهش، دار

 شناختی فرزند وهای جسمی و روانراهنمایی مادر، و فقدان دیگر بیماری

ملادر بود. همچنین معیلارهلای خروز از پژوهش شلللاملل ابتللا به هر نوع 

های قلبی و ریوی کودک، ابتلا به های مزمن مانند دیابت، بیماریبیملاری

رف مواد مخدر و شللناختی کودک، مصللهرگونه بیماری جسللمی و روان

جلسلله درمانی  2بخش توسللط مادر، و غیبت بیش از هرگونه داروی آرام

نفر( افراد نمونه  7درصد ) 23شلناختی، های جمعیتبود. به لحاظ ویژگی

 04-13نفر( در گروه سنی  24درصد ) 9/12سال،  23-03در گروه سلنی 

همچنین از سللال به بالا بودند.  14نفر( در گروه سللنی  40درصلد ) 0/00و 

نفر(؛ دیپلم و  47درصللللد ) 2/12نظر تحصلللیلللات نیز گروه زیر دیپلم: 

نفر(، و  7درصلللد ) 23نفر(؛ کارشلللناسلللی:  40درصللد ) 7/29دیپلم: فوق

 نفر( بودند. 1درصد ) %7/9کارشناسی ارشد و بالاتر 

 ب( ابزار

شامل سوالاتی در مورد سن والدین، میزان  شناختی:. پرسلشنامه جمعیت4

ات و وضلعیت تأهل والدین، وضعیت شغلی و درآمدی خانواده، تحصلیل

سن و جنس کودک، مدت زمان تشخیص بیماری کودک، تعداد دفعات 

بستری به دلیل بیماری از زمان تشخیص کودک، و مرحله بیماری، و نوع 

 درمان بود که توسط مادران کودکان مبتلا به سرطان خون تکمیل شد.

شلخیصلی متخصص برای تشخیص سرطان: های ت. مصلاحبه و آزمایش2
زمانی که کودکان مشللکوک به سللرطان خون به بخش آنکولوژی مرکز 

شوند، شلهریور رشلت ارجاع داده می 49آموزشلی و درمانی بیمارسلتان 

هللای زیسلللتی، جللانبلله از تمللامی کنشهللای کلی همللهپس از بررسلللی

 های مربوط به تشللخیص افتراقی توسللط متخصللص اطفال و فوقآزمایش

شکی های پزگیرد. این وارسیتخصص آنکولوژی بیمارستان صورت می

ای هدقیق شللامل مصللاحبه اولیه با مادر، معاینه کلی کودک از نظر کنش

های آزمایشللگاهی جهت تشللخیص نهایی زیسللتی، و در نهایت تشللخیص

باشللد. در هر صللورت همین روند ارزیابی و تشللخیص کامل افتراقی می

افراد نمونله در این مطالعه از ابتدا تا انتها توسلللط بیملاری دربلاره تملامی 

پژوهشگر که از کادر درمانی این بیمارستان هستند، به طور دقیق تا مرحله 

 کننده در پژوهش، اجرا شد. انتخاب نهایی افراد شرکت

                                                           
1. General Health Questionnaire of Goldberg and Hiller 

برای سللنجش سلللامت  :4. پرسللشللنامه سلللامت عمومی گلدبر  و هیلر0

نامه سللامت عمومی استفاده شد که توسط گلدبر  و عمومی از پرسلشل

مقیاس خرده 1سؤال و  29شده و مشتمل بر ارائه  4797همکاران در سال 

اختلال در عملکرد اجتماعی، اضلطراب، افسلردگی، و اختلال در سللامت 

گذاری این پرسلشلنامه بدین صلورت است که به هر جسلمی اسلت. نمره

، 4رد )گزینه الف: نمره صللفر، ب: نمره گیتعلق می 3-0سللؤال نمره بین 

و در  3-91(. دامنه نمرات این پرسشنامه در کل بین 0، د: نمره  2ز: نمره 

تعریف  20اسلللت. نمره برش برای نمره کللل ابزار  3-24هر مقیللاس بین 

(. 00شده است و کسب نمره بالاتر از این عدد، نشانه وجود اختلال است )

بیر، جین و برما انجام شللد، ضللرایب پایایی ای که توسللط بروددر مطالعه

، اختلال 94/3، اضطراب 29/3های جسلمانی های نشلانهمقیاسبرای خرده

(. در 01گزارش شلللد ) 90/3، و افسلللردگی 07/3در کلارکرد اجتماعی 

توسللط تقوی مورد تأیید قرار  های داخلی روایی این پرسللشللنامهپژوهش

 73/3ضلللریب آلفای کرونبا   گرفته و پایایی این پرسلللشلللنامه از طریق

نامه سلامت عمومی در پایایی پرسلش(. همچنین 00گزارش شلده اسلت )

 -ایران توسلللط نجفی، صلللولتی دهکردی و فروزبخش بللا روش آزمون

( و روایی آن با روش روایی محتوا، تأیید شده است 97/3آزمون مجدد )

(02.) 

 ایهای مداخلهج( معرفی برنامه

فته درمانی برگر این مداخله آگاهی:درمانی مبتنی بر ذهن. شناخت1

آگاهی سللگال، ویلیامز و تسللدل درمانی مبتنی بر ذهناز برنامه شللناخت

(. در 09است که توسط محمدخانی، تمنّایی و جهانی ترجمه شده است )

بسللیار متنوعی برای های آموزند که روشطی این دوره درمانی، افراد می

دهند تا تمام تفکر و اندیشللله وجود دارد و به خودشلللان این اجازه را می

وجوه افکلار ذهنی خود را امتحلان کنند و در نهایت، آن فکری که برای 

گی های هفتآنهلا مفیدتر از بقیه اسلللت، انتخاب کنند. همچنین در کلاس

ان نسللبت به خودشللشللود تا یاد بگیرند که این فرصللت به افراد داده می

(. این مداخله توسلللط پژوهشلللگر به 09تر رفتلار کننلد )تر و نرممهربلان

 9در  شللهریور رشللت 49درمانی -صللورت گروهی در مرکز آموزشللی

ماه آموزش داده شد. محتوا و  2جلسه( در طی  4)هر هفته  ساعته 2جلسه 

ارائه شده است.  4اهداف هر جلسه در جدول 
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 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت: برنامه 1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

 یکم
ت. جلسا معرفی و کلیات برنامه

 آزموناجرای پیش

-آگاهی و اهمیت آن در زندگی امروزه برای شرکتآزمون اجرا شد. سپس در مورد ذهنپس از آشناکردن اعضا با یکدیگر و ایجاد احساس اعتماد، پیش

 د.آگاهی( و منطق این شیوه درمان با مراج  صحبت شصورت مختصر در مورد هوشیاری فراگیر )ذهنساده توضیحاتی داده شد. سپس بهکنندگان به زبان 

 اهمیت افکار خودکار دوم

 گیری کلاس، صحبت در مورد محرمانه بودن مسائل شخصی )رازداری(.توضی  کامل پیرامون جهت

 ها:تکنی 

 ( بپسخوراند و صحبت درباره0( تمرین کوتاه مرور بدن، 1تمرین کشمش،  پسخوراند درباره( 0( تمرین کشمش، 2فکار خودکار، ( صحبت در مورد ا4

 کنندگان.های آموزشی بین شرکت( توزی  جزوه2مرور بدن، 

 توجه به تنفس سوم
ی از قبیل دم و هایآگاهی تنفس تکنی ذهن شود. بعد از آشنایی با نحوهقبل، توجه به تنفس آموزش داده می در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه

 .بخش در هنگام دم و بازدم( بدون تفکر در مورد  یز دیگر و تماشای تنفس با  شمان بستهبازدم همراه آرامش )و حتی گفتن آرامش و کلمات آرام

 آموزش تکنی  پویش بدن آموزش داده شد. قبل، در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه نآموزش تکنی  پویش بد  هارم

 نحوه تمرکز ذهن پنجم
کردن هوشیاری کامل در مورد هر قسمت از بدن ابتدا، نحوه تمرکز ذهن بر ی  دوره خاص از زمان را در این جلسه مراجعان آموزش دیدند تا با فراهم

 تمرکز، آرامش، انعطاف، و توجه و هوشیاری فراگیر را در خود پرورش دهند.بیاموزند و سپس 

 تأثیر افکار بر رفتار و عواطف ششم

یگر زا و ... در تعامل با یکدزا، افسردگیافکار و احساسات اضطراب در ابتدا در مورد تأثیر افکار بر رفتار و عواطف بحث شد. بحث در مورد اینکه

حل، جلوه دهند. در ای را به صورتی غیرقابل نین مشکلات پیچیده توانند اینسادگی میدهند. این تفسیرها به آزاردهنده را پرورش میمشکلاتی پیچیده و 

به مراج  آموزش داده شد. همچنین آگاهی از اینکه  گونه ی  موقعیت توسط ذهن خوشایند یا  A-B-Cگیری از مدل این جلسه الگوی شناختی با بهره

های جسمانی، احساسات، و تفکرات ما دارند به مراج  ها و رویدادهای متفاوت بر حسشود و آگاهی از همه اثراتی که موقعیتبندی میاخوشایند طبقهن

فکری  رشود. همچنین هوشیاری فراگیر از طریق تنفس به مراج  آموزش داده شد که این تکنی  نیز در افزایش تمرکز و کاهش نشخواآموزش داده می

 بسیار مؤثر است.

 هفتم
حضور احساسات، افکار و 

 های بدنیحس

های بدنی جهت آگاه شدن )نه تسلیم شدن یا اجتناب از آنها( را به مراج  آموزش دادیم؛ به عبارتی در این جلسه اجازه حضور احساسات، افکار و حس

کند به خویشتن توجه بیشتری کنند. راهبرد اساسی در این تمرین آگاهی یکنندگان کم  مای حاکی از پذیرش و بدون قضاوت که به شرکتتجربه

 مان است.لحظه از هر موضوع عمده و برجسته در زندگیبهاندیشمندانه لحظه

 آزمونبررسی تکالیف و پس هشتم

 ها.( مرور و بازنگری تمامی دوره0( مرورتکالیف خانگی، 2( تمرین وارسی بدن، 4ها شامل: تکنی 

 کنندگان گرفته شد.آزمون نیز مجدداً در جلسه آخر از شرکتهای مربوط به پساجرای آزمون

 کنندگان جهت فرایند پیگیری مجدد داده شد.تکالیفی به شرکت

 

رونده زدایی پیشمداخله تنش :1رونرده عضررلانیزدایی پیش. تنش2

ه ای اسللت کبرگرفته از مداخلهعضلللانی مورد اسللتفاده در این پژوهش 

طراحی و متعاقباً توسط برنشتاین و بورکوی   2توسط ادموند جاکوبسون

های اسلتاندارد اسلتفاده از این روش بر اساس روش اصللاح شلده اسلت.

. این (09) دفتر ه راهنمای نوشللته شللده توسللط نویسللندگان تهیه شللد

ه مونه که بآموزش به صللورت گروهی توسللط پژوهشللگر بر روی افراد ن

سللاعته  4جلسلله  9طور تصللادفی تحت این آموزش قرار گرفته بودند در 

که راحت شد درحالیها خواسته میجلسه از آزمودنی 9انجام شد. در هر 

دقیقه اول هر جلسه به گرم کردن،  43اند  شمان خود را ببندند ونشلسلته

س نفهای تزدایی و تکنی هلای مربوط بله تنشاز جملله دسلللتورالعملل

دقیقلله بعلد، تمرینلات مربوط بلله  03اختصلللاص داده شلللد. سلللپس، در 

زدایی ارائه شلللد. های تنشزدایی عضللللانی مطابق با دسلللتورالعملتنش

کنند و به طور هلا از حلالت تنش به سلللمت آرامش حرکت میملاهیچله

 2محتوا و اهداف هر جلسه در جدول  رسند.ای به آرامش کامل میلحظه

 ارائه شده است.

 

 

 

                                                           
1. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 2  . Edmund Jacobson 
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 رونده عضلانیزدایی پیش: برنامه آموزشی تنش2جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

 یکم
 زداییتنشتوجیه منطق درمان و 

 تنفس

تنفس توسط  داییزبیان شد. تنفس صحی  آموزش و تنش زداییتنفس. فلسفه، شرایط و قوانین درمان گروهی تنش زداییتوجیه منطق درمان و تنش

 گروه اجرا و آرامش اعضا نظرسنجی و سنجش شد.

 گروه از عضلات 42 زداییتنش دوم
گروه از عضلات شامل دو عضله دست راست، دو عضله دست  پ، سه عضله صورت، عضله گردن، عضله کتف و شانه،  42انقباض و رهایی برای 

 اجرا و آرامش اعضا نظرسنجی و سنجش شد.عضله شکم، سه عضله پای راست، سه عضله پای  پ توسط گروه 

 گروه از عضلات 9 زداییتنش سوم

زمان، همه عضلات صورت، عضله زمان، همه عضلات دست  پ همگروه از عضلات شامل همه عضلات دست راست هم 9انقباض و رهایی برای 

زمان همه عضلات پای  پ آموزش داده شد. درنهایت همزمان همه عضلات پای راست و گردن، تمامی عضلات کتف و شانه و شکم باهم هم

 آرامش اعضا سنجش شد.

 گروه از عضلات. 1 زداییتنش  هارم

زمان، تمامی زمان، تمامی عضلات صورت و گردن همگروه از عضلات شامل همه عضلات هر دودست راست و  پ هم 1انقباض و رهایی برای 

عضله توسط گروه اجرا و  1 زدایین همه عضلات هر دو پای راست و  پ آموزش داده شد. تنشزماعضلات کتف و شانه و شکم با هم، هم

 آرامش اعضا سنجش شد.

 سازی از راه یادآوری.آرام پنجم
و  یشده افراد گروه بر احساس تنش و آرامش، نحوه توجه بر هرگونه انقباض عضلاننحوه حذف انقباض عضلانی و ایجاد تمرکز بر توانایی تقویت

 سپس یادآوری احساس حاصل از رهایی عضلات انقباض آموزش داده شد. آرامش اعضا نظرسنجی و سنجش شد.

 از راه یادآوری با شمارش زداییتنش ششم
از راه یادآوری با شمارش. نحوه توجه بر هرگونه انقباض در عضلات و یادآوری احساس حاصل از رهایی انقباض و تنش، شمارش  زداییتنش

 ت  عضلات هماهنگ با تنفس آموزش داده شد. آرامش اعضا نظرسنجی و سنجش شد.و توجه روی ت  43تا  4اعداد 

 از راه شمارش. زداییتنش هفتم
ت  عضلات هماهنگ با تنفس بدون کم  گرفتن از عضله خاصی و بدون یادآوری لحظه رهایی انقباض و توجه روی ت  43تا  4شمارش اعداد 

 شد. آرامش اعضا نظرسنجی و سنجش شد. آموزش داده

 هشتم
 و بازخورد نهایی فرایند مداخله

 آزمونپس

انی تر ادامه یافت. بازخورد نهایی فرایند مداخله درمشد و با رفتارهای فعال های بدنی نسبتاً آرام شروعبا فعالیت زداییهای تنشای از تمرینمجموعه

ماه فرایند پیگیری مجدد، درخواست  2شده در طول برای فرایند پیگیری مجدد و انجام تکالیف ارائه کنندگانارائه شد و درنهایت از شرکت

 آزمون اجرا شد.افتراقی آموزش داده شد و درنهایت پس زداییهمکاری شد. در ادامه این جلسه تکالیف دوماهه تنش

 

پس از تصویب طرح در کمیته پژوهشی دانشگاه و کسب د( روش اجرا: 

جهت انجام پژوهش، مراحل اخذ کد اخلاق انجام شلللد. مجوزهای لازم 

 -سلپس برگه همکاری از دانشللگاه آزاد رشلت اخذ و به مرکز آموزشللی

شلهریور کودکان این شلهر ارائه شد. پس از دریافت فهرست  49درمانی 

 و توسط متخصصان به بیماری سرطان بیمارانی که به مرکز مراجعه نموده

خون مبتلا بودند، با والدین این کودکان تماس گرفته شلللد و مادرانی که 

های تمایل به شلللرکت در پژوهش را داشلللتند، جهت حضلللور در برنامه

پس از بررسلللی معیارهای ورود و  ای بله مرکز دعوت شلللدند.ملداخلله

 نتخاب شده و با انتسابنفر از این مادران به شیوه در دسترس ا 10خروز، 

 40)آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن-درمان شلللناختیگروه  0تصلللادفی در 

نفر( جلایدهی شلللدند. از  40نفر( و گواه ) 40زدایی )نفر(، آموزش تنش

آزمون شللامل پرسللشللنامه سلللامت عمومی گلدبر  و گروه پیش 0تمام 

فنون و گروه آموزش آگاهی ذهن( گرفته شللد. سللپس گروه 4792هیلر )

ماه، آموزش دریافت  2زدایی به صورت مجزا و در مجموع به مدت تنش

گروه آزمایش، برای گروه  2کردند. در طول مدت مداخله درمانی برای 

 0گواه هیچ آموزشللی ارائه نشللد. پس از انجام فرایند مداخله درمانی، از 

آزمایش، گروه  2کنندگان آزمون گرفتله شلللد و بله شلللرکتگروه پس

ادگی برای مرحلله سلللوم آزمون، یعنی مرحله پیگیری مجدد، جهلت آمل

کنندگان خواسللته شللد ماه مجدداً از شللرکت 2تکالیفی ارائه شللد. پس از 

به جهت حفظ رعایت اصول  سللامت عمومی را تکمیل کنند. پرسلشلنامه

مرحله  0آوری اطلاعات در هر اخلاقی در این پژوهش سللعی شللد تا جم 

و پیگیری( پس از جللب رضلللایلت شلللرکتآزمون، آزمون، پس)پیش

کنندگان اطمینان از رازداری در کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

حفظ اطلاعات شللخصللی و عدم ارائه نتایج بدون قید نام و مشللخصللات 

گذاری ماه آموزش و پیگیری، نمره 1ای افراد، داده شد. پس از شناسنامه

و  ررگیری مکلیل واریانس اندازهتح ها با روشها و تحلیل دادهپرسشنامه

انجام شد. SPSS19افزار با نرم



 و همکارمنظومه  شیوا                                                               های سلامت عمومی مادران کودکان مبتلا به سرطان بر شاخص زداییبا تنش درمانیشناختمقایسه تأثیر 

23 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

2
، شماره 
2

، تابستان 
4079

 

 هایافته
میانگین و انحراف اسلللتاندارد نمرات متغیرهای پژوهش به تفکی  سللله 

زدایی، و گروه گواه در جدول آگاهی، آموزش تنشگروه آموزش ذهن

 ارائه شده است. 0
 های پژوهشهای سلامت عمومی در گروهآزمون و آزمون پیگیری شاخصآزمون، پس: نتایج توصیفی پیش3جدول 

 هامقیاس متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین 

 های سلامت عمومیشاخص

 شکایات جسمانی

23/41 آگاهیذهن  02/4  70/40  02/1  92/40  72/0  

 30/2 00/44 29/4 90/7 02/4 40/41 زداییتنش

32/41 گواه  00/4  23/40  00/0  19/40  14/0  

 اضطراب

93/41 آگاهیذهن  02/2  93/7  09/4  23/7  23/4  

 20/0 13/43 49/2 43 44/4 29/40 زداییتنش

00/40 گواه  99/4  22/41  79/1  13/42  71/0  

 عدم کارکرد اجتماعی

00/9 آگاهیذهن  29/4  00/2  49/4  93/43  24/2  

 01/2 13/42 12/2 29/7 22/4 23/40 زداییتنش

00/2 44 گواه  22/43  31/1  23/43  27/1  

 افسردگی

20/4 42 آگاهیذهن  23/7  24/4  39/43  22/0  

 92/3 23/40 27/2 99/9 29/0 23/41 زداییتنش

00/42 گواه  22/2  90/41  00/0  00/40  13/0  

 

هللای آزمون، و پیگیری شلللاخصآزمون، پسنتللایج توصلللیفی پیش

های ها در گروهدهد که نمرات آزمودنیسللامت در این جدول نشان می

آزمون تر از پیشآزمون و پیگیری پایینای ) نه گروه گواه( در پسمداخله

زدایی بر تنشآگللاهی و آورد ذهنبرای بررسلللی تللأثیر رویاسللللت. 

های سلامت عمومی، از تحلیل واریانس با تکرار سنجش استفاده شاخص

آزمودنی وجود داشلللت که زمان شلللد. در این پژوهش ی  عامل درون

آزمون، و آزمون، پسگیری متغیرهای پژوهش در سلله مرحله پیشاندازه

آزمودنی وجود داشلللت که آن عضلللویت پیگیری بود و یل  عامل بین

است.  4آزمودنیبین-. بنابراین طرح مورد استفاده طرح درونگروهی بود

هلا با آزمون شلللاپیرو فرض نرملال بودن دادهقبلل از اجرای آزمون، پیش

ویللل  انجللام شلللد کلله نتللایج حللاکی از آن بود کلله تمللام متغیرهللا در 

. کننللدآزمون، و پیگیری از توزی  نرمللال پیروی میآزمون، پسپلیلش

کرویت ما لی انجام شللد و با توجه به اینکه  فرض آزمونهمچنین، پیش

فرض هم بود، لذا این پیش 30/3شللاخص بالای  1داری برای سللط  معنی

نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سلللنجش  1تأیید شلللد. در جدول 

 ها ارائه شده است.برای گروه
 

 ریآزمون، و پیگیآزمون، پسدر سه مرحله پیش های سلامت عمومیها در شاخصهای مکرر جهت بررسی تفاوت گروهازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اند: 4جدول 

F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر آماره   Sig اندازه اثر 

شکایات 

 جسمانی

209/203 تفاوت بین گروهی  2 447/440  222/2  330/3  213/3  

گروهی )مراحل(تفاوت درون  070/04  2 272/40  923/4  490/3  307/3  

747/402 تعامل مراحل با گروه  1 203/00  212/0  337/3  419/3  

907/471 تفاوت بین گروهی اضطراب  2 103/79  202/43  333/3  029/3  

                                                           
1  . Within- Between Subject Analyze of Variance 
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گروهی )مراحل(تفاوت درون  307/079  2 303/277  294/12  333/3  022/3  

گروه تعامل مراحل با  047/439  2 403/29  200/1  331/3  429/3  

عدم کارکرد 

 اجتماعی

233/410 تفاوت بین گروهی  2 933/92  102/1  349/3  490/3  

گروهی )مراحل(تفاوت درون  211/230  2 922/432  243/42  333/3  204/3  

902/422 تعامل مراحل با گروه  1 297/14  440/0  334/3  472/3  

 افسردگی

گروهیتفاوت بین   419/009  2 391/497  922/43  333/3  014/3  

گروهی )مراحل(تفاوت درون  019/91  2 291/12  993/0  320/3  391/3  

020/421 تعامل مراحل با گروه  1 414/14  922/0  339/3  402/3  

 

های تفاوت Fمیزان طور که در جدول بالا نشان داده شده است، همان

، اضللطراب (=P  222/2F,> 34/3)گروهی در شللکایات جسللمانیبین

(34/3 <,P  202/43F=) ،( 30/3عللدم کللارکلرد اجلتمللاعی <,P  

102/1F=،)  و افسللردگی(34/3 <,P  922/43F=)  .معنی دار اسللت

آزمون، و آزمون، پسپیشمرحله  0همچنین تفاوت بین مراحل زمانی در 

(، عدم کارکرد اجتماعی، =P  294/12F,> 34/3)در اضطراب  پیگیری

(30/3 <,P  243/42F= و افسلللردگی ،)(30/3 <,P  993/0F=) 

دار بود. بین شلللکلایات جسلللمانی در مراحل مختلف زمانی تفاوت معنی

مراحل با (. در نهایت اثر تعامل  =P  923/4F,< 30/3)وجود نداشللت 

(، عدم کارکرد 200/1(، اضطراب )211/0در شلکایات جسلمانی ) گروه

دار معنی p > 34/3( در سللط  922/0(، و افسللردگی )440/0ماعی )اجت

هلای آزمایش و گواه از لحاظ دهلد کله گروهبود. این یلافتله نشلللان می

آزمون، و پیگیری با آزمون، پسمتغیرهلای پژوهش در سللله مرحله پیش

ها دوی گروهدر ادامه جهت مقایسللله دوبهیکدیگر تفاوت معنادار دارند. 

ده ش ها استفادهلامت عمومی از آزمون مقایسه میانگینهای سدر شلاخص

 ارائه شده است. 0است که نتایج آن در جدول 
 

 های سلامت عمومیشاخصآزمون و پیگیری در آزمون، پسپیش زدایی، و گواه در سه مرحلهآگاهی، تنشذهن : نتایج مقایسه میانگین گروه5جردول 

 سط  معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه هاگروه متغیر

 شکایات جسمانی

 آگاهیآموزش ذهن
 327/3 043/4 233/1 زداییتنش

 930/3 043/4 -222/4 گواه

 زداییتنش
 327/3 043/4 -233/1 آگاهیذهن

 330/3 043/4 -122/0 گواه

 گواه
 930/3 043/4 222/4 آگاهیذهن

 330/3 043/4 122/0 زداییتنش

 اضطراب

 آگاهیآموزش ذهن
 790/3 419/4 222/3 زداییتنش

 332/3 419/4 -122/1 گواه

 زداییتنش
 790/3 419/4 -222/3 آگاهیذهن

 334/3 419/4 -900/1 گواه

 گواه
 332/3 419/4 122/1 آگاهیذهن

 334/3 419/4 900/1 زداییتنش

 اجتماعیعدم کارکرد 

 آگاهیآموزش ذهن
 071/3 722/3 -000/4 زداییتنش

 333/3 722/3 -000/1 گواه

 زداییتنش
 071/3 722/3 000/4 آگاهیذهن

 340/3 722/3 -333/0 گواه

 گواه
 333/3 722/3 000/0 آگاهیذهن

 340/3 722/3 333/0 زداییتنش
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 افسردگی

 آگاهیآموزش ذهن
 973/3 001/4 700/3 زداییتنش

 332/3 001/4 -400/0 گواه

 زداییتنش
 973/3 001/4 -/700 آگاهیذهن

 333/3 001/4 -322/2 گواه

 گواه
 332/3 001/4 400/0 آگاهیذهن

 333/3 001/4 322/2 زداییتنش

 

های سلامت های شاخصهای افتراقی نمرهمقایسه میانگین 0جللللدول 

شللود، در طور که مشللاهده میدهد. همانگروه را نشللان می 0عمومی در 

 تفاوت وجود زداییتنشآگاهی و شللکایات جسللمانی بین دو گروه ذهن

هلای اضلللطراب، علدم کارکرد شلللاخص ( ولی درP> 30/3داشلللت )

 یزدایتنشآگاهی و اجتماعی، و افسللردگی بین نمرات در دو گروه ذهن

 1در مرحله بعد، جهت مقایسه نمرات  (.<30/3Pتفاوت وجود نداشت )

 درآگلاهی و گروه گواه، نتلایج نشلللان داد شلللاخص در دو گروه ذهن 

های اضطراب، عدم کارکرد اجتماعی، و افسردگی بین دو گروه شاخص

(. همچنین نتایج نشلللان داد که در دو  P> 34/3تفاوت وجود داشلللت )

هلای شلللکایات شلللاخصمقلایسللله نمرات و گواه در زدایی تنشگروه 

 عدم کارکرد اجتماعی(، و  P> 34/3جسللمانی، اضللطراب، افسللردگی )

(30/3 <P ) دار وجود داشتتفاوت معنی. 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی مبتنی بر در پژوهش حلاضلللر بله مقلایسللله اثربخشلللی شلللناخت

های سلللامت عمومی زدایی بر شللاخصآگاهی و آموزش فنون تنشذهن

انس نتایج تحلیل واری شد. سلرطان خون پرداختهمادران کودکان مبتلا به 

درمللانی مبتنی بر گیری مکرر نشلللان داد کلله تللأثیر شلللنللاخللتبللا انللدازه

های سلللامت عمومی زدایی بر شللاخصآگاهی و آموزش فنون تنشذهن

دار اسلللت. همچنین آزمون و پیگیری مجللدد، معنیمرحللله پس 2در هر 

نشلللان داد که بین تأثیر  هلانتلایج حلاصلللل از آزمون مقلایسللله میلانگین

های سلللامت عمومی زدایی در شللاخصآگاهی و آموزش فنون تنشذهن

گروه آزمایش با گروه  2دار وجود نبود، املا بین نمرات هر تفلاوت معنی

 دار مشاهده شد.گواه تفاوت معنی

لامت های سللبر شللاخصآگاهی ذهنآمده مبنی بر تأثیر دسللتیافته به

(، 44فرد و میکللائیلی )هللایی همچون طللاهریعمومی بللا نتللایج پژوهش

(، و نریمانی، 41(، سلللانلگ و لیندکوئسلللت )42پلاردهلان و همکلاران )

( همسلللو اسلللت. در همین راسلللتا، 49آریاپوران، ابوالقاسلللمی و احدی )

گیلمر، رایسلللز و کسلللپر نشلللان دادند که آموزش -گروسلللمن، تیفندالر

سلللامت عمومی از جمله توجهی در بیشللتر ابعاد آگاهی مزایای قابلذهن

کیفیت زندگی، مقابله با درد، اضلطراب، افسلردگی، و شلکایات جسمی 

دارد. حتی تحلیللل پیگیری این پژوهش حللاکی از ثبللات نتللایج بعللد از 

(. همچنین مطالعه مروری بامبر و کرنزل اشنایدر 43سال بود ) 0گذشلت 

و  دگیآگاهی منجر به کاهش تنینشلللان داد که مداخلات مربوط به ذهن

رضایی هم در (. شیرازی تهرانی و غلام40شود )اضلطراب دانشجویان می

وان تایران اثربخشلی این درمان را بر سلامت عمومی مادارن کودکان کم

آگاهی موجب ارتقای ذهنی بررسلللی کردند و دریافتند که آموزش ذهن

(. همچنین 47شود )های سلامت عمومی در این مادران میتمامی شاخص

آگاهی بر کیفیت خواب بخش و دهقانی نیز نشللان دادند درمان ذهنفرح

در ارتباط (. 49خوابی تأثیر مطلوب دارد )و سلللامت روان زنان مبتلا به بی

مادران دارای کودک  های سلامت عمومیشاخصبر آگاهی ذهنبا تأثیر 

مدت این بیماری با توجه به طولانیتوان گفت که میمبتلابه سرطان خون، 

سلامت عمومی  کند وها را د ار تنش مسلتمر میها، خانوادهبودن درمان

اندازد. والدین به خصلللوص ویژه واللدین را به خطر میکلل خلانواده بله

مادران این کودکان بیشتر از والدین کودکان سالم د ار مشکلات روانی 

هسلللتندو در نتیجه تشلللخیص سلللرطان و فرایند درمان آن، تأثیر منفی در 

 (.07گذارد )جا میخانواده به محیط

فزایش آگاهی با اافزایش ذهنتوان گفلت که در تبیین این یلافتله می

مندی، و کاهش شلللنلاختی، توافق، گشلللودگی، وجدانبهزیسلللتی روان

آگاه در شلللناخت و های درد همراه اسلللت؛ در حقیقت افراد ذهننشلللانه

اهی به ما آگ(. ذهن01ملدیریت و حل مشلللکلات روزمره توانا هسلللتند )

های منفی ممکن است دهد تا این نکته را درک کنیم که هیجانیاری می

ر  دهد، اما آنها جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد این 
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ل تأمطور غیرارادی و بیکه به رویدادها بهجای آندهد تا بهامکلان را می

ن مادران دارای (؛ بنابرای13پلاسلللد دهلد، بلا تفکر و تأمل پاسلللد دهد )

کننده در پژوهش حاضر از طریق توجه به کودک مبتلا به سرطان شرکت

احسلللاسلللات و اسلللتفاده از لحظات حال و همچنین پذیرش هیجانات و 

اده آگاهی خود استفطور بهینه از ظرفیت ذهناند بهعواطف خود توانسلته

 کرده و سلامت روانی خود را ارتقا دهند.

آمده در این مطالعه مبنی بر تأثیر آموزش فنون دسللتهمچنین یافته به

ایلالی و  هلای سلللللامت عمومی با نتایج پژوهشزدایی بر شلللاخصتنش

نیاکسو، ، و (27(، کارور و امُالی )22اران )کاسلتال و هم (،22همکاران )

پور، پژوهش مطوریهمسلللو و با نتایج ( 03اسلللفتکو، ملارو و دمیتریچ )

 دارمبنی بر عدم اثرگذاری معنی (14ماریان )قلائلدی حیلدری، بلاقری و 

 بر سلامت عمومی، ناهمسو است.زدایی آموزش فنون تنش

، های سلللامت عمومیشللاخصبر زدایی تنشدر ارتباط با تأثیر فنون 

مداخله درمانی در گروه آزمایش ( نشان دادند که 22اسلتال و همکاران )

مچنین هانجامد. اعصاب می زداییتنشوری بیشتر از نظر سلامت و به بهره

( بیللان کردنللد کلله پس از انجللام دو روش 03نیللاکسلللو و همکللاران )

طور عضلللانی، سللط  اضللطراب بهزدایی تنشزدایی منظم و حسللاسللت

( نیز نشلللان 22در این رابطه ایلالی و همکاران ) داری کاهش یافت.معنی

یالیزی دبنسلللون بر میزان تنیدگی بیمار هموزدایی تنشدادند که آموزش 

 های امام خمینی )ره( و فاطمه زهرا )س( ساری مؤثر بوده است.بیمارستان

ضللللانی عزدایی توان گفت که تنشآمده میدسلللتدر تبیین یافته به

هللای کنللد و جریللان رخلله معیوب اضلللطراب و تنیللدگی را مختللل می

فیزیولوژیکی تحلت تلأثیر اعصلللاب خودمختلار را به حالت طبیعی تغییر 

های گسلللترده در این زمینه آموزش علاوه بر اسلللاس پژوهشبهدهد. می

ی هللای ذهنی را در پزدایی تللدریجی، کللاهش برانگیختگی، و تنشتنش

های عنوان نوعی راهبرد درملانی برای موقعیلتبلهزدایی تنش(. 14دارد )

 دلیلزائی بههای آرامشدردناک و تنشلللگر، بسلللیار مؤثر اسلللت و روش

بخش، احسللاس خوب بودن و فعال کردن لذتایجاد آرامش، احسللاس 

فنون همچنین  (.04دسللتگاه عصللبی پاراسللمپاتی ، اهمیت زیادی دارند )

یکی از راهبردهای مهم در درمان مشلکلات جسمی و روانی، زدایی تنش

( و 23ها و مشللکلات روانی والدین دارای کودکان مبتلا به سللرطان )تنش

اب و تنش اسلللت و از طریق آورد مهم جهت مقابله با اضلللطری  روی

( و مدیریت 22افزایش خودآگاهی فرد نسبت به بدن خود و تغییرات آن )

های فیزیولوژیکی، به مهار سلللط  انگیختگی فرد کم  در برانگیختگی

 (.  24کند )می

جاد تعادل با ایزدایی تنشتوان گفت که همچنین در تبیینی دیگر می

ش فعلالیت سلللیسلللتم عصلللبی بین هیپوتلاللاموس خلفی و قلدامی، کلاه

ها موجب کاهش تنش عضلانی و آثار کولامینسلمپاتی ، و ترشل  کاته

نلامطلوب فیزیولوژی ، کاهش میزان فشلللار خون، منظم شلللدن تنفس، 

و از این  شودتعداد ضلربان نب،، و اسلپاسم عضلانی ناشی از تنیدگی می

درد، های جسلللمی و روانی از قبیل اضلللطراب، تواند بر نشلللانهطریق می

خود تأثیر گذاشته و موجب کاهش تنیدگی و افسردگی، خلق، و اعتمادبه

 (. 02اضطراب شود )

(، در تبیین عدم 21در نهلایلت بر اسلللاس پژوهش گائو و همکاران )

آگللاهی و آموزش فنون مبتنی بر ذهندرمللانی شلللنللاخللتتفللاوت بین 

ایت آگاهی از طریق هدتوان اشلللاره کرد که درمان ذهن، میزداییتنش

کردن مادران دارای کودک مبتلا به سللرطان به توجه به وضللعیت فعلی و 

شلللناختی خود کنونی و آگلاهی از عواطف، هیجلانلات، و نیازهای روان

باعث می شود این افراد به خودآگاهی عمیقی دست یافته و توجه بیشتری 

هیجانی خود داشللته باشللند، روابط اجتماعی خود را  -به وضللعیت روانی

ای هبخشللند، با آگاهی به دسللت آمده برای رف  مشللکلات و تنشبهبود 

هیجلانی خود تللاش بیشلللتری کنند و زمینه کاهش افسلللردگی،  -روانی

وری اجتماعی، و شکایات جسمانی را فراهم کنند؛ اضطراب، نارساکنش

خشی تواند اثربآورد درمانی، زمانی میبنابراین در نقطه متقابل، ی  روی

آگاهی را داشلته باشلد که بتواند بر سط  وضعیت هننزدی  به درمان ذ

کننلدگان اثر بگذارد. در این راسلللتا آموزش هیجلانی شلللرکلت -روانی

از طریق مدیریت و تغییری که بر سط  وضعیت فیزیولوژیکی زدایی تنش

ود. شکند، به ایجاد آرامشلی گسلترده در فرد منجر میعضللات ایجاد می

 -ید ار آشفتگی، فشار، و تنش روانطبق نظر جاکوبسون وقتی شخصی 

ای هنقطه مقابل تنش اسلللت و با غلبه بر تنشزدایی تنشهیجانی اسلللت، 

موجود، زمینله ارتقلاء سللللامت روان و کاهش افسلللردگی، اضلللطراب، 

شللود؛ بنابراین وری جسللمانی، و شللکایات جسللمانی مهیا مینارسللاکنش

ای هی در شلللاخصتوان گفت هر دو مداخله درمانی قدرت تأثیر بالایمی
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 سلامت عمومی داشته و به این دلیل تفاوت بین دو مداخله در این مطالعه،

 دار نشده است.معنی

هایی مواجه بود، مانند: استفاده از طرح پژوهش حاضلر با محدودیت

ی، گیری کاملاً تصادفآزمایشی، عدم استفاده از روش نمونهپژوهشلی نیمه

اتکلاء به ابزار خودگزارشلللی در ارزیابی بلاللا نبودن تعلداد افراد نمونله، 

سلللامت روان، و همچنین عدم بررسللی تأثیر بیماری کودک بر سلللامت 

های آتی، در شلللود در پژوهشروان پلدران. در این زمینله پیشلللنهاد می

صلللورت امکان از روش کاملاً آزمایشلللی با تعداد حجم نمونه بیشلللتر، و 

ان مبتلا به سلللرطان خون، همچنین انجام این مداخلات برای پدران کودک

اسللتفاده شللود. به علاوه می توان سللط  نشللانگرهای فیزیولوژی  مانند 

های بعدی های آزمایشللی در پژوهشکورتیزول را هم قبل و بعد از دوره

ارزیللابی کرد. همچنین بللا توجلله بلله کللارکرد مطلوب این مللداخلللات و 

ها تانود که بیمارسشصرفه بودن ازنظر زمان و هزینه، پیشنهاد میبهمقرون

و مراکز درمانی فعال در درمان کودکان مبتلا به سللرطان، اسللتفاده از این 

 کننده آنها، در نظرهای درمانی را برای والدین و سایر افراد مراقبتشلیوه

بگیرنلد؛ زیرا بهبود وضلللعیلت روانی واللدین کودکان مبتلا به سلللرطان، 

 و پیشبرد روند درمان بیماریتواند در تقویت سلامت جسمانی، روانی، می

 کودک، تأثیر زیادی داشته باشد. 

 .IR. IAU. RASHTاین پژوهش بلا کلد اخلاق : تشررکر و رردردانی

REC. 1395.57  برگرفته از رسلللاله دکترای خانم شلللیوا منظومه در رشلللته

شلناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد رشت است. همچنین مجوز اجرای آن روان

ل شهر رشت در سامدیریت دانشلگاه علوم پزشکی بر روی افراد نمونه از سلوی 

ص دانشگاه علوم پزشکی به خصووسیله از مسئولین صادر شده است. بدین4072

که هماهنگی لازم با مادران شهریور کودکان رشت  49درمانی  -زشیمرکز آمو

را برای شلللرکت در پژوهش انجام دادند و همچنین از افراد نمونه که در اجرای 

 شود.این طرح به ما کم  کردند تشکر و قدردانی می

 کدام از نویسللندگان وجود در این مقاله تضللاد مناف  برای هیچتضرراد منافع: 

  ندارد.
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