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 چکیده

های فیزیولوژیک مزمن همچون سرطان، آشفتگی    ز بیماریبرو هدف:
شناخگ  بسیاری را برای کودکان مبگلا در پ  دارد. بر این اساس  روان

آگففاه   درمففان نهففناثربخشفف  هفف ا از پفف وهض  ارففر بررسفف   
پف  از دارودرمفا     پرخاشفیری و سف ک کفورویزو     محور بفر   کودک

آزمایشف  بفا    مف   ی روش پف وهض  ارفر   روش: بود. کودکان سرطا  
 گواه و مر ل  پیییفری دوماهف   پ  آزمون با گروه -طرح پیض آزمون

جامع  آماری پ وهض  ارر شامل ومام کودکان مبگلا ب  بیمفاری  بود. 
در شهر اصتهان بود ف  کف  جهفر درمفان بف        6931سرطان در سا  

 و وحفر دارو درمفا   افرار داشفگن .     مرکز درما   امی  مراجع   موده
بود ک  بف  شفیوه   سرطان مبگلا ب   کودک 30مو   در پ وهض وع اد  
و بف  صفورگ گمفارش وففادف  در دو     گیری دردسگرس ا گخاب   مو  

کودک در گفروه آزمفایض و    61گروه آزمایض و گواه جاییزین ش    )
گروه آزمایض م اخلاگ درمفا   مربفوب بف     کودک در گروه گواه(.  61
ای یک  ماه و  یم ب  صورگ هتگ محور را در ط  دو  آگاه  کودک نهن
ای دریافر  مود  . این در  ال  بود کف  گفروه گفواه     دایق  16جلس  

. شفناخگ  را در طفو  پف وهض دریاففر   فرد      هیچیو   م اخلف  روان 
آزمون ارار گرفگن . مر ل  پیییفری   سپ  افراد هر دو گروه وحر پ 

پرسشفنام   ل ماه اجرا ش . ابزارهای مفورد اسفگتاده شفام    2 یز پ  از 
آزمففایض سفف ک و  (6931دبسففگا   )شففهیم،  کودکففان پرخاشففیری
هفای آمفار    هفا بفا اسفگتاده از روش    بود. وجزی  و وحلیل دادهکورویزو  

ها:  یافتهگیری م رر صورگ گرففر.  ووصیت  و وحلیل واریا   با ا  ازه
پرخاشفیری و  محفور بفر    آگاه  کفودک  درمان نهنک   گایج  شان داد 
وفثثیر معنفاداری    پ  از دارودرما   کودکان سرطا    س ک کورویزو
ووا سففگ   درمففانیففن بفف ین صففورگ کفف  ا(. p<0/001) داشففگ  اسففر

را کفففاهض  کودکفففان سفففرطا  پرخاشفففیری و سففف ک کفففورویزو  
وفوان ننفین    های پ وهض  ارر م  بر اساس یافگ گیری:  نتیجهده .

هما نف   گیفری از فنفو      آگاه  بفا بهفره    گیج  گرفر ک  درمان نهن
ووا   ب  عنوان یک درمفان کارآمف     اف ار،  هیجا اگ و رفگار آگاها   م 

مفورد   کودکفان سفرطا    پرخاشیری و س ک کورویزو  جهر کاهض 
 اسگتاده گیرد.
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Abstract 
Objective: The present study is to investigate the 
child-centered mindfulness therapy on the 
aggression and cortisol level after drug therapy in 
the children with cancer.Method: The research 
method is quasi-experimental with pretest, posttest, 
control group and two-month follow-up design. The 
population was all the children having cancer in 
Isfahan in 2018 and referred to Omid Treatment 
Center to receive drug therapy. The sample was 30 
children with cancer who were selected using 
convenience sampling method and randomly placed 
into experimental and control groups (15 children 
in experimental and 15 ones in the control group). 
The experimental group received the therapeutic 
interventions related to child-centered mindfulness 
for two-and- a half months through 60-minute 
sessions which took place once a week, but the 
control group didn’t receive any psychological 
intervention during the study. Then the subjects in 
both groups took the posttest. The follow-up stage 
was administered after two months. The 
instruments included Children’s Aggression 
Questionnaire (Shahim, 2007) and Cortisol Level 
Test. The data analysis was done using descriptive 
statistics and ANOVA with repeated measurement. 
Findings: The results showed that child-centered 
mindfulness therapy has a significant effect on the 
aggression and the cortisol level after the children 
with cancer took the drug therapy (p<0.001) in a 
way that this treatment could decrease the 
aggression and the cortisol level 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 aggression and 
the cortisol level in the children with cancer by 
using the techniques such as thinking, emotions and 
mindful behavior. 
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 مقدمه

ها و از دسر با وغییر ش ل غیرطبیع  سلو  6سرطان

شود ک  موجب رفگن ومایز سلول  مشخص م 

ها ب  طور غیرطبیع  و ثیر یافگ  و در  شود سلو  م 

محیط اطراا ب  رش   امنظم خود ادام  دهن . در 

وااع سرطان یک بیماری با یک علر خاص  یسر، 

م، وظاهراگ، درمان ها با علائبل   ب  گروه  از بیماری

های مخگلف اشاره دارد. مواجه  با آگه و پیض

ووا   ب  عنوان یک  ادث  سرطان ب  خودی خود م 

های مخگلف سلامر فردی بیمار از زا، جنب ونض

جمل  سلامر جسم ، روا   و خا وادگ  وی را ب  

سرطان ب  . (2663)بو و و لو یو،  مخاطره بیا  ازد

شناخگ  مزمن،  روان –ما  عنوان یک ورعیر جس

رو   ز  گ  را ب  عنوان فراین ی منظم و مسگمر ب  

ووا   پیام های  کشا  ؛ نالش  ک  م  نالض م 

شناخگ  مگع دی را برای فرد، خا واده و اطرافیان  روان

ب  د با  داشگ  باش . سرطان ب  دلیل ماهیر 

ا ییز و پیام های  امشخص آن، از ب و وشخیص  نالض

های درما   همواره با س وح بالای  طو  پیییریو در 

شناخگ   های هیجا   و روان ابهام و با فراز و  شیب

برای کودک و خا واده همراه اسر )ماس را، مک 

 (.2661هارپ  و براک،  مارو ، وولف، 

سرطان در هر سن  اابل ووج  اسر ول  مرگ و 

سال   9-61میر  اش  از آن در کودکان بین سنین 

ر از سایر بیماران اسر. سرطان اطتا  مشگمل بر بیشگ

 –هاسر ک  هر یک اپی میولوژیگروه  از ب خیم 
شناس  و میزان مرگ و میر مخفوص ب  خود آسیب

را دار  . این بیماری ک  ونوع بیشگری  سبر ب  

ورین علر مرگ و میر بیماری بزرگسالان دارد، شایع

اسر. سالی  در کشورهای غرب   6-61سنین بین 

شیوع سرطان در هر دو جن  در دوران ابل از بلوغ 

 6ب   2برابر اسر و در  وجوا    سبر دخگر ب  پسر 

؛ کای، جرکینز، 2662)ویسر و گئا، یاب  افزایض م 

 .(2663گاشو، دی مارش، سای ز، لو و هم اران، 

شناخگ  و  فشارهای روان بای  نکر  مود ک  وحمل

 رهای  عامل ب  عنوان بیماری هنیام فیزیولوژی  

 طریق زا 2گلوکوکوروی وئی ی مخگلف های هورمون

و  9آدر ا  هیپوفیز هیپووالاموس محور فعا  کردن

سمپاوی  (  عفب  سیسگم طریق )از 2اه  نکاو ولامی

 هیپوفیز هیپووالاموس محور  های  اسر. محفو 

 شرایط و فعالیر هنیام ک  اسر 1کورویزو  آدر ا ،

 کورویزو  شود. ورشک م  فوق کلی  راش از زا اسگرس

شاخص  غیروهاجم   و ساده روش  عنوان ب  بزاا 

 ونی گ  میزان سنجض برای کلاسیک شناخگ  زیسر

 س ک ا   کرده گزارش اسگرس اسر. محققان یا

شرایط  در اسگرس وعیین کنن ه میزان کورویزو 

زاده،  پور، آاایوست  و عباس اسر )عل  بیماری

ورشک  زانیا   ک  م  شان داده گقایوحق (.6932

ک  ب  عنوان هورمون اسگرس  زو یهورمون کورو

کن . در  م  رییروز وغ  شناخگ  ش ه اسر در ط

اسر و  شگریهورمون ب نیورشخ ا زانیصبک م یابگ ا

کن . اما در  م   ایروز کاهض پ  در ط  جیب  و ر

 زو یکورو زانیم رییوغ نیمبگلا ب  سرطان ا مارانیب

 زو یس ک کورو نیشود و بنابرا م  روز کم   در ط

لامبرگ، برا ر، ) کن  روز  م   در ط  نن ا  رییوغ

(. میزان کورویزو  بزاا  2663لا ا   و بلاجیو، -کاویور

کودکان مبگلا ب  سرطان در پ وهض  ارر ب  وسیل  

 گیری ش . میزان ورشک بزاق ا  ازه

 علاوه بر این، کودکان مبگلا ب  سرطان مم ن

های  اش  از بیماری سرطان،  اسر ب  دلیل مح ودیر

لیو، لین، از خود  شان دهن  ) 1علائم پرخاشیری

پرخاشیری (. 2663، ها گ، سنگ، ژائو و هم اران

و  ها قص همراه با  نهن  عبارگ اسر از  الر منت

متهوم  نیا و رفگارهای  اسازگارا  ،  ا حرافاگ شناخگ

 کلام  و   یزیاز ف ب  رفگار آش ارا اعم نیهمچن

و  ء ش ب  شخص، بیک  منجر ب  آس شود اطلاق م 

؛ 2661)شگامان و واویان،  شود  م یریید سگمیس ای

(. 6931 ،همایو  و  رامک ،جنی ، زاده طالب ،سنیا  

ش ه اسر: ا ساس  لیوش  از س  مؤلت پرخاشیری 
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 ربناییک  ز« خشم»  جا یپرخاشیرا    الر ه

اسر. اف ار پرخاشیرا  ؛  یرش پرخاشیری و خفومر 

اسر ک  فرد را ب  سوی  رییفراگ پرخاشیرا  

پرخاشیرا    رفگار و . خفومرشود م  هی ام رفگارهای

عبارگ اسر از رفگار اابل مشاه ه ک  با اف   زی 

)پیرز، کیم و فیشر، شود رسا  ن ا جام م بیآس

2661.) 

از جملفف   شففناخگ  روان مشفف لاگ بففرای رفففع

-روان مف اخلاگ  دارویف ،  درمفان  بر علاوه پرخاشیری
 شف ه  ابف اع  مگفوال   هفای سا  مگع دی ط  شناخگ 

هفای   اسر. ی   از روی ردهای مفوثر در زمینف   شفا     

آگفاه   های روا   و سلامر روا   درمان نهن بیماری

؛ ورجم  منشفئ ،  2662اسر )بوردیک،  1محور کودک

( کفف   گففایج  6931آزاد،  سففین  و طیبفف ،   اصففل 

هفای مخگلفف همچفون سفگارپور، ا مف ی و       وهضپ

مو ف ی، محمف زادگان،   (؛ بیرام ، 6932زاده ) صادق

، گیلا فففگ، (؛ آیز فففراگ6932) مو ففف ی و وکیلففف 

، (؛ ایمفففز2662و هم فففاران ) دیلاسفففچ ، نفففارویر

(؛ سفمپل و  2662) ریچاردسون، پاین، اسمیر و لیگ

لینفف ر، وب و -، کوپلنفف پففریض-(؛ پففری2662لفف  )

  (؛2661(؛ هفففوو وود و اسفففچاگ )2661) سفففیبینیا

، مورا ففا، (؛ کروسففو 2661هففافمن، آ جلیففا و گففومز )

(؛ کوهفففاگ، 2661و هم فففاران ) راپوسفففا، موویفففوالا

(؛ 2661نالمرز، راسف ین و وایفک )  -اسگینسون، داویز

 ( و2663(؛ مجیفف ، علفف  و سففاداک )  2663هفف  )

( منجر بف   2663) ، میلر، روچ، کروس ا و اهاراکروس ا

دهفف   امی بخشفف  شفف ه اسففر کفف   شففان مفف   گففایج

آگاه  یفک م اخلف  مفوثر بفرای درمفان علایفم        نهن

شففناخگ  همچففون افسففردگ  و ارفف راب بفف      روان

باش . این روی فرد   خفوص در کودکان و  وجوا ان م 

سال  اسر ک   62وا  1یک روان درما   برای کودکان 

ابگ ا بفا هف ا اففزایض ووجف  و کفاهض ارف راب در       

(. آمفوزش  2666وسع  پیف ا کفرد )سفییل،    کودکان و

دهف  از فراینف های    آگاه  بف  کودکفان یفاد مف      نهن

ای مفوثر بف      اخودآگاه نهن خود آگاه شو   و ب  شیوه

اف ار، ا ساساگ و  واس ب    واکنض دهنف . بر امف    

هفای   آگفاه  کفودک محفور بف  پفرورش مهفارگ       نهن

رین کن . بفا ومف   ای کارآم  در کودکان کمک م  مقابل 

گیر   ک  نیو   آگاه  کودکان ب  و ریج یاد م  نهن

ای بف  رویف ادهای   ب ون او فا بف  راهبردهفای مقابلف     

ز  گ  موثرور پاسفخ دهنف . در ایفن بر امف  کودکفان      

آموز   ک  ب ون اضاوگ در مورد اف ار، ا ساسفاگ   م 

و  واس ب    فقط ب  مشاه ه بپرداز   و هر آ چ  در 

را بپذیر  . این ووج  آگاها   بف    زمان  ا  وجود دارد

اف ار، ا ساساگ و  فواس بف    ووا فای  کودکفان را     

دهف  و منجفر بف     برای کنگر  خلق منت  افزایض م 

گفردد   هفای افسفردگ  و ارف راب مف     کاهض  شفا   

 (.2661)سویسا و ویل امپ، 

 شناخگ   ام لوب ب  پیام های روان ا  با ووج  

  ک  و واثیراگ گسگردهبیماری سرطان در دوران کود

آن بر رو   ز  گ  فردی و اجگماع  کودکان و این ک  

ووا   ز  گ  وحفیل  و اجگماع  آین ه کودک را   م  

شناخگ  و هیجا    روان  های ب  وباه  ب شا   و آسیب

 اپذیری ب  د با  داشگ  باش ، رروری اسر  جبران

  و شناخگ های روان اا اماگ مقگض  برای بهبود مولت 

هیجا   این کودکان صورگ گیرد وا از پیشروی 

شناخگ  این بیماری مزمن و  های بالین  و روان آسیب

جا  اه جلوگیری شود. علاوه بر این فراین  ووج  ب  

 اپذیر اسر. نرا سلامر روان کودکان امری اجگناب

بایسر ب  ک  این گروه از جامع  در آین ه  زدیک، م 

پذیری  شغل  بپرداز   و آسیبایتای  قض اجگماع  و 

ها  گوا ن  کارکرد  شود آن شناخگ  آ ان سبب م  روان

شناخگ  و وحفیل  مناسب را از خود  اجگماع ، روان

بروز دهن  ک  این فراین   شان از ررورگ ا جام 

پ وهض  ارر دارد. علاوه بر این وجود مگغیر وابسگ  

زش ووا   در آمو پرخاشیری در پ وهض  ارر  یز م 

و پرورش کودکان  ائز اهمیر باش . نرا ک  در 

آگاه   صورگ معنادار بودن اثر درمان نهن

ووان  محور بر پرخاشیری در پ وهض  ارر، م  کودک

این درمان را ب  عنوان الیوی  جهر کاهض 
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پرخاشیری کودکان معرف  کرد. بنابراین با ووج  ب  

د موروعاگ م رو   و وحقیقاگ ا جام یافگ  در مور

آگاه  بر بهبود مش لاگ روا   و  واثیر درمان نهن

رفگاری، و از سوی دییر ب  دلیل ع م ا جام پ وهش  

محور بر  آگاه  کودک درمان نهندرباره بررس  

پرخاشیری و س ک کورویزو  پ  از دارودرما   

، مسال  اصل  پ وهض  ارر بررس  کودکان سرطا  

محور  اه  کودکآگ درمان نهناین   گ  بود ک  ک  آیا 

بر پرخاشیری و س ک کورویزو  پ  از دارودرما   

 واثیر دارد؟ کودکان سرطا  

 روش

 -آزمفون  روش پ وهض از  وع آزمایش  با طفرح پفیض  

بفود.  گواه و دوره پیییری دوماهف   پ  آزمون با گروه 

آگفاه    مگغیر مسگقل در پ وهض  ارر درمفان نهفن  

ی و سف ک  محور و مگغیرهای وابسگ  پرخاشفیر  کودک

 کورویزو  پ  از دارودرما   کودکان سرطا   بود.

جامع  آمفاری  :گیری جامع  آماری،  مو   و روش  مو  

پ وهض  ارر شامل ومام کودکان مبفگلا بف  بیمفاری    

در شفهر اصفتهان بود ف  کف       6931سرطان در سفا   

و  جهر درمان ب  مرکز درمفا   امیف  مراجعف   مفوده    

گن . در ایفن پف وهض از   وحر دارو درمفا   افرار داشف   

گیفری غیروففادف  در دسفگرس اسفگتاده      روش  مو  

ش . ب ین صورگ کف  از بفین جامعف  آمفاری مفذکور      

کودک مبگلا ب  سرطان ک  ب  مرکز درمفا     96وع اد 

امی  مراجع  کرده بود  ، ب  شیوه در دسگرس ا گخاب 

هفای آزمفایض و    و ب  صورگ گمارش وفادف  در گروه

 61کودک در گروه آزمایض و  61ش    )گواه گمارده 

کودک در گروه گواه(. گروه آزمایض م اخلاگ درما   

محور را ب  شرح نیفل در   آگاه  کودک مربوب ب  نهن

ای  دایق  16ای یک جلس   ط  س  ماه ب  صورگ هتگ 

دریافر  مود  . این در  فال  اسفر کف  گفروه گفواه      

وهض شفناخگ  را در طفو  پف    هیچیو   م اخل  روان

شفامل   هفای ورود بف  پف وهض   ملاکدریافر   رد  . 

ابفگلا بف  بیمفاری سفرطان     ، سفا   3-62داشگن سفن  

ررففایر کففودک و والفف ین جهففر ، لوسففم  و لنتففوی

وحفففر دوره و  شفففرکر فرز  ا شفففان در پففف وهض  

ی خفرو  از   هفا  مفلاک همچنین دارودرما   بودن بود. 

هفای خفرو  از پف وهض  یفز     پ وهض همچنین ملاک

یبر در دو جلس  آموزش  و ع م هم فاری و  شامل: غ

در ا جام   ادن و الیف مشخص ش ه در کفلاس بفود.   

پ وهض  ارر از ابزارهای پ وهش  زیر اسگتاده شف ه  

 اسر:

 ابزار

دبسگا   ووسط شهیم  کودکان پرخاشیری پرسشنام 

ساخگ  ش ه  پرخاشیری ارزیاب  برای 6931در سا  

م  ب  وسیل  طیف گذاری این پرسشنا اسر. شیوه  مره

 مره،  2 مره، ی بار در ماه =  6لی رگ )ب    رگ= 

 مره( اسر.  2 مره، اغلب روزها=  9ی بار در هتگ = 

و  26بر این اساس کمگرین  مره در این پرسشنام  

 26ک  دارای  پرسشنام  اسر. این 32بیشگرین  مره 

( 6931شهیم ) ووسط اسر، ای گزین  نهار گوی 

 شهر دبسگا   کودکان برای آن روای  و  پایای و ساخگ 

اسر. این پرسشنام   گرفگ  ارار ارزیاب  شیراز مورد

سوا (،  1دارای س  زیرمقیاس پرخاشیری جسما   )

سوا ( و پرخاشیری واکنش   3ای ) پرخاشیری راب  

( 6931سوا ( اسر. شهیم ) 1بیض فعا  ) -کلام 

 36/6پرسشنام   کل برای را آلتای کرو باخ رریب

 اسگتاده با پرسشنام  روای  اسر. ارزیاب  کرده گزارش

 نرخض آن د با  ب  و محور اصل  با عامل وحلیل از

 ارزش با عامل س  ب  اسگخرا  منجر  یز ها گوی  مایل

 وبیین را واریا   ک  درص  گردی  یک از بیشگر وی ه

،  سب و مق م آنر،  سین  فگح کرد )وا  ی،  م 

ن پرسشنام  در پ وهض  ارر با (. پایای  ای6931

 محاسب  ش . 32/6اسگتاده از رریب آلتای کرو باخ 

در این پ وهض :ل اطلاعاگیروش وجزی  و وحل

ها از دو س ک آمار ووصیت   برای وجزی  و وحلیل داده

و اسگنباط  اسگتاده ش ه اسر. در س ک آمار 

ووصیت  از میا یین و ا حراا اسگا  ارد و در س ک 

ویلک جهر بررس   -نباط  از آزمون شاپیروآمار اسگ

 رما  بودن ووزیع مگغیرها، آزمون لوین برای بررس  
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-ها، آزمون مونل  جهر بررس  پیض برابری واریا  
ها و همچنین از وحلیل واریا   با فرض کرویر داده

گیری م رر برای بررس  فرری  پ وهض اسگتاده ا  ازه

افزار آماری  از  رمگردی .  گایج آماری با اسگتاده 

۲۳SPSS- .مورد وجزی  و وحلیل ارار گرفر 

پ  از اخذ مجوزهای لازم و ا جام فراین  

گیری )م ابق با آ چ  نکر گردی (، کودکان   مو  

کودک( ب  شیوه وفادف  در  96) ا گخاب ش ه

کودک در  61ی آزمایض و گواه گمارده ش    ) ها گروه

گروه گواه(.  کودک در گروه 61گروه آزمایض و 

آگاه   آزمایض م اخلاگ درما   مربوب ب  نهن

( را در 6931محور بر اساس بسگ  بوردیک ) کودک

ای  دایق  16ای یک جلس   ط  س  ماه ب  صورگ هتگ 

دریافر  مود  . این در  ال  بود ک  گروه گواه 

ای را در طو  پ وهض دریافر  هیچیو   م اخل 

 وهض  سین  و   رد  . این بسگ  آموزش  در پ

 ( مورد اسگتاده ارار گرفگ  اسر.6931منشئ  )

 (7313آزاد، حسینی و طیبی،  ؛ ترجمه منشئی، اصلی2174محور )بوردیک،  آگاهی کودکجلسات درمان ذهن .7جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 

 جلس  او 

آشفففنای  بفففا اففففراد، جلفففب 

مشفففارکر اففففراد و ا جفففام  

 آگاه  ومریناگ مق ماو  نهن

آگاه  و وعریف آن و ووریک پیرامون علر اجرای ایفن دوره آموزشف  بفرای شفرکر     آموزش نهنمعرف  

آگفاه  و گنجا ف ن ایفن ومرینفاگ در     ریزی برای ومریناگ نهنکنن گان، ووریک پیرامون نیو ی  بر ام 

مرینفاگ  آگاه ، آمفوزش و ا جفام و   های روزا   درباره ومرین نهنز  گ  روزا  ، مشارکر افراد و یادداشر

آگفاه  )ورفعیر  شسفگن روی صفن ل ، ورفعیر خوابیف ه،         های ومریناگ مرااب  نهنمربوب ب  ورعیر

 و ارای  و لیف خا ی . ها( شسگن ب   الر نهار زا و،، ورعیر دسر

جلس  

 دوم

کسب آگاه   سبر ب  وتف   

 آگاها  

اها ف  و آمفوزش وفنت     آگفاه ، ومفرین وفنت  آگ   کنن گان در مورد نهنصحبر در مورد وجرب  شرکر

 ش م ، ومرین نهن آشتگ  در برابر نهن آرام با کمک ب ری اکلیل ، ارای  و لیف خا ی .

جلس  

 سوم

آگاها   و آمفوزش اسف ن بف ن،    آگاه  و و رار ونت  نهنکنن گان از نهنصحبر در مورد وجرب  شرکر آموزش اس ن ب ن

 ارای  و لیف خا ی .

جلس  

 نهارم

ب  زمفان   کسب آگاه   سبر

  ا 

و رار ومریناگ پای  ونتس  و آموزش آگاه   سبر ب  زمان  ا  با کمک ومرین لیوان آب، ا جام  رکفاگ  

 آگاها  ، ارای  و لیف خا ی .نهن

 

جلس  

 پنجم

کسب آگاه   سبر ب  اعما  

 پنج    اصل  ب ن

ه   سبر ب  پنج    آگا آگاه  و آموزش نهن صحبر در مورد وجرب  شرکر کنن گان از ومریناگ نهن

آگاها ف ، دیف ن    آگاها  ، بوییف ن نهفن   آگاها  ، لم  کردن نهن )خوردن نهن آگاها   ، گوش دادن نهن

 آگاها   و ارای  و لیف خا ی . آگاها  ( ب  همراه و رار ومرین ونت  نهن نهن

جلس  

 ششم

کسب آگاه   سبر ب  

 هیجا اگ

 ویسف  دربفاره   آگاه   سبر بف  هیجا فاگ و یادداشفر   نهنا جام ونت  آرمی گ  مق ماو ، ا جام ومرین 

. ارایف  و لیفف   "بازرس متی  و بازرس غیر متیف   "آگاه   سبر ب  هیجا اگ، اسگتاده از سناریوهای نهن

 خا ی 

جلس  

 هتگم

. ارای  "ا   روانمرااب  رودخ"آگاه   سبر ب  اف ارمرور ومریناگ ونتس  و اس ن ب ن و ا جام ومرین نهن مرور ومریناگ ونتس 

 و لیف خا ی 

جلس  

 هشگم

کسب آگاه   سبر ب  

 عمل رد عضلاگ

عفوض  "آرام  عضفلا   وف ریج ، ا جفام بفازی     و رار ومریناگ پای  ونتس  )ونت  آرمی گ ( و ومرین ون

 . ارای  و لیف خا ی "کردن کا ا 

جلس  

  هم

کسب آگاه   سبر ب  

  رکاگ ب ن

بفازرس متیف  و   "، ا جام  رکاگ نهن آگاها  ، و رار سناریوی"ااب  ونتس ا جام ومریناگ ونتس  پای  )مر

 و ارای  و لیف خا ی  "غیر متی 

جلس  

 دهم

آگاه  در  ب ارگیری نهن

 ز  گ  روزمره

آگاه  در فعالیفر   نهن"آگاه  ک  در ط  جلساگ گذشگ  آموزش داده ش  و آموزش مرور ومریناگ نهن

 یز)آرزوهای دوسگا  (. ارای  و لیف خا ی آم. مرااب  محبر شتقر "روزا  

 ها یافته

های جمعیر شناخگ  بیفا یر   های  اصل از داده یافگ 

وفا   3آن بود ک  افراد  مو   پ وهض دارای دامن  سن  

سا  بود   کف  در ایفن بفین میفا یین و ا حفراا       62

ننفین   سا  بود. هفم  21/66 ± 91/2ها  معیار سن آن

فیل  مربوب ب  کلاس نهفارم  بیشگرین میزان پای  وح

هفای ووصفیت     %( بود.  ا  بف  بررسف  یافگف    11/91)

 شود. پ وهش  پرداخگ  م 
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 آزمون و پیگیری آزمون، پس . نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش2جدول 

 ها گروه ها مولت 
 

 پیییری آزمون پ  آزمون پیض
  حراا معیارا میا یین ا حراا معیار میا یین ا حراا معیار میا یین

 36/61 21/96 16/9 69/23 33/2 19/93 گروه آزمایض پرخاشیری
 32/2 21/93 36/2 39/93 36/2 61/93 گروه گواه

 32/6 11/2 31/6 62/2 36/6 33/1 گروه آزمایض کورویزو 
 36/6 21/1 11/6 61/1 11/6 66/1 گروه گواه

با   ابل از ارائ   گایج وحلیل آزمون واریا  

های  های آزمون فرض گیری م رر، پیض زها  ا

پارامگریک مورد سنجض ارار گرفر. بر همین اساس 

 گایج آزمون شاپیرو ویلک بیا یر آن بود ک  پیض 

ها در مگغیرهای  ای داده فرض  رما  بودن ووزیع  مو  

های آزمایض و گواه پرخاشیری و کورویزو  در گروه

ری برارار آزمون و پیییآزمون، پ در مرا ل پیض

 ,f=0/29) ؛ f=0/58, p>0/05) ؛ f=0/49, p>0/05)اسر 

p>0/05.) فرض همین  واریا    یز  همچنین پیض

ووسط آزمون لوین مورد سنجض ارار گرفر ک   گایج 

فرض  داد پیض آن معنادار  بود ک  این یافگ  م 

(. از p<61/6ها رعایر ش ه اسر ) همین  واریا  

های ن داد ک  وتاوگ  مره شا tطرف   گایج آزمون 

های آزمایض و گروه گواه در  آزمون گروه پیض

مگغیرهای وابسگ  )پرخاشیری و کورویزو ( معنادار 

. همچنین  گایج آزمون مونل  (p<61/6) بوده اسر 

ها در فرض کرویر دادهبیا یر آن بود ک  پیض

مگغیرهای پرخاشیری و کورویزو  رعایر ش ه اسر 

(p>0/05.) 

 گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی در متغیرهای پرخاشگری و کورتیزول تحلیل واریانس با اندازه .3 جدول
مجموع  

 مجذوراگ
درج  
 آزادی

میا یین 
 مجذوراگ

ووان  ا  ازه اثر pمق ار  fمق ار 
 آزمون

 پرخاشیری

12/2136 مرا ل  2 36/6921  61/696  6666/6  32/6  6 

36/6622 گروهبن ی  6 662236 13/96  6666/6  19/6  6 
61/393 وعامل مرا ل و گروهبن ی  2 69/263  36/26  6666/6  13/6  6 

31/112 خ ا  11 21/66      

 ار راب

22/11 مرا ل  2 26/23  13/662  6666/6  13/6  6 
61/616 گروهبن ی  6 61/616  91/662  6666/6  13/6  6 

16/13 وعامل مرا ل و گروهبن ی  2 31/92  31/621  6666/6  36/6  6 
93/61 خ ا  11 21/6      

دهف  کف      شفان مف    9هما یو   ک   گایج جف و   

اثففر وعامففل مرا ففل و گروهبنفف ی بففرای     Fمیففزان 

( و کففففورویزو  36/26مگغیرهففففای پرخاشففففیری )

دار اسفر.   معنف   666/6( اسر ک  در س ک 31/621)

های آزمفایض و گفواه    ده  ک  گروه این یافگ   شان م 

ز لحاظ مگغیرهای پ وهض )پرخاشیری و کورویزو ( ا

آزمفون و پیییفری بفا     آزمون، پف   در س  مر ل  پیض

داری دار  .  فا  جهفر بررسف      ی  ییر وتاوگ معن 

یک از مرا فل آزمفون    این   گ  ک  این واثیر در ک ام

بوده اسر ب  بررسف   گفایج آزمفون وعقیبف  بفو تر        

 شود. پرداخگ  م 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس های دو به دو در مراحل پیش تفاوت: بررسی 4جدول 
 مق ار معناداری خ ای ا حراا معیار ها وتاوگ میا یین  مرا ل آزمون مولت 

 پرخاشیری
 آزمون پیض

21/1 آزمون پ   96/6  6666/6  
69/3 پیییری  66/6  6666/6  

 آزمون پ 
21/1 آزمون پیض  96/6  6666/6  

96/2 پیییری  31/6  63/6  

 کورویزو 
 آزمون پیض

32/6 آزمون پ   61/6  6666/6  
29/6 پیییری  61/6  6666/6  

 آزمون پ 
32/6 آزمون پیض  61/6  6666/6  

26/6 پیییری  61/6  22/6  
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ده ، وتاوگ بین   شان م  2هما یو    گایج ج و  

آزمون  آزمون و پیض آزمون با پ  میا یین  مراگ پیض

پرخاشیری و کورویزو  کودکان های  با پیییری مولت 

مبگلا ب  سرطان معنادار اسر. این در  ال  اسر ک  

 ها آزمون با پیییری این مولت  بین میا یین  مراگ پ 

وتاوگ معنادار وجود   ارد. ب ین معنا ک  میا یین 

 مراگ پرخاشیری و کورویزو  کودکان مبگلا ب  

آزمون  سرطان در مر ل  پیییری  سبر ب  مر ل  پ 

دنار وغییر معنادار  یردی ه اسر. این یافگ  ب ان 

معناسر ک  میا یین  مراگ پرخاشیری و کورویزو  

آزمون  کودکان مبگلا ب  سرطان ک  در مر ل  پ 

آزمون دنار وغییر معنادار ش ه   سبر ب  مر ل  پیض

بود، در مر ل  پیییری  یز این وغییر، ثباگ خود را از 

آگاه   ابراین درمان نهندسر   اده بود. بن

محور در  ال  ک  بر میا یین  مراگ  کودک

پرخاشیری و کورویزو  کودکان مبگلا ب  سرطان در 

آزمون واثیر معنادار داشگ ، ووا سگ  واثیر  مر ل  پ 

 خود را در طو  زمان  یز  تظ  مای .

 گیری بحث و نتیجه

اثربخشفف  درمففان بففا هفف ا بررسفف    ارففر پفف وهض

پرخاشفیری و کفورویزو    محور بفر   ودکآگاه  ک نهن

 صفورگ پفذیرفر.   پ  از دارودرما   کودکان سرطا  

یافگ  او  پ وهض  ارر  اک  از آن بفود کف  درمفان    

آگاه  منجر ب  کاهض پرخاشیری کودکان مبگلا  نهن

ب  سرطان ش ه بود.  گایج پف وهض  ارفر مبنف  بفر     

محففور بففر   کففودکآگففاه   اثربخشفف  درمففان نهففن 

ودکففان مبففگلا بفف  سففرطان پفف  از    پرخاشففیری ک

دارودرمففا  ، بففا  گففایج پفف وهض منشففئ  و  سففین   

( 2662( و سففمبل و لفف ) 6931(؛ بوردیففک )6931)

ا   ک   همسو اسر. ننا    این پ وهشیران  شان داده

آگفاه  دارای کفارآی  بفالین  بفر      بسگ  آموزش  نهن

شفناخگ ،   هفای روان  کودکان و  وجوا ان دارای اخگلا 

و فیزیولوژیففک اسففر. همچنففین آیز ففراگ و هیجففا   

(  شفان  2662( و ایمفز و هم فاران )  2662هم اران )

ووا   منجر ب  کاهض  آگاه  م  ا   ک  درمان نهن داده

شناخگ  کودکان و  وجوا فان   های بالین  و روان آسیب

ووان اینیو   بیان کفرد   در وبیین یافگ   ارر م شود. 

ا وغییفر الیوهفای   ووا ف  بف   آگفاه  مف    ک  درمان نهن

معیوب وت ر و آموزش مهفارگ کنگفر  ووجف ، جنبف      

سففمبل و لفف ، پیشففییرا   درمففان را افففزایض دهفف  ) 

آگففاه  بففر   (. از دییففر علففل اثربخشفف  نهففن  2662

ووان بف  ایفن    پرخاشیری کودکان مبگلا ب  سرطان م 

  گ  اشاره کفرد کف  ایفن درمفان بفا اففزایض آگفاه         

)مثلاً از طریق ومرکفز   کودکان از وجربیاگ لحظ  آخر

بر وفنت ( و برگردا ف ن ووجف  بف  زمفان  ارفر، بفر        

سیسگم شناخگ  و پفردازش کارآمف ور اطلاعفاگ اثفر     

گردد ک  کودکان مبگلا  گذارد. این فراین  سبب م  م 

وفر و ب فارگیری    ب  سرطان با پردازش اطلاعفاگ افوی  

وففر، بفف  شففیوه   افف رگ  ففل مسففئل  سففازمان یافگفف   

مل بروز و ایجاد پرخاشیری را مورد هنجارمن وری عوا

از دییر دلایفل اثربخشف     بررس  و کن اش ارار ده .

وفوان بف  ایفن   گف  اشفاره کفرد کف          این درمفان مف   

آگاه  مهارو  اسفر کف  بف  کودکفان مبفگلا بف         نهن

ده  کف  در زمفان  فا ،  فواد  را      سرطان اجازه م 

کمگر از آن میفزان کف   ارا فر کننف ه ا ف ، دریاففر       

نفف . واگفف  اشففخاص  سففبر بفف  زمففان  ففا  آگففاه کن

شو   دییر ووجف  خفود را روی گذشفگ  یفا آینف ه       م 

کنن . بیشگر مشف لاگ روا ف  معمفولاً بفا      مع وا  م 

 وادث  ک  در گذشفگ  روی داده یفا در آینف ه اوتفاق     

خواهففف  افگفففاد مربفففوب اسفففر )بیلینفففگ، هفففاول ، 

یج  (. در  گ2662و هم اران،  3بلک،کورکوران، لویگان

کم برآوردی  واد   ارا ر کنن ه، کودکان مبگلا بف   

ووا ن  پرخاشفیری کمگفری را  یفز وجربف       سرطان م 

  مای .

آگاه   یافگ  دوم پ وهض  شان داد ک  درمان نهن

کودکان مبگلا ب   س ک کورویزو منجر ب  کاهض 

سرطان ش ه بود. این یافگ  همسو با  گایج پ وهض 

نالمرز، راس ین و وایک -کوهاگ، اسگینسون، داویز

ه  و ( 2663مجی ، عل  و ساداک )(؛ 2661)

ا   ک  درمان  این پ وهشیران  شان دادهبود.  (2663)
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و  شناخگ  های روان آگاه  منجر ب  کاهض مولت  نهن

زا در کودکان و  وجوا ان با  آسیب فیزیولوژی  

در وبیین های فیزیولوژیک مزمن ش ه اسر.  بیماری

آگاه   بای  اشاره کرد ک  ومریناگ نهنیافگ   ارر 

های مروبط با ار راب را کاهض  بسیاری از  شا  

ز   و اجازه دادن ب  عبور  ده  و با ع م برنسب م 

ده .  اف ار منت  را کاهض م و فراوا   اف ار، واوع 

کنن  ک   بیان م  (2662آیز راگ و هم اران )ننا    

سازی و بهبود  مهای آرا آگاه  بر اروقای پاسخ نهن

شود افراد  کن  و باعث م  خودونظیم  ووج  کمک م 

ب  اسگرس ب  عنوان یک نالض بنیر      وه ی . بر 

آگاه   معگق  اسر ک  نهن ( 2663ه  )این اساس 

ووا   موثر باش  ک  آرامض شناخگ  و   ین دلیل م ب

های رایج  وغییراگ رفگاری عمیق را ک  از روش

آگاه  با  ه . بنابراین درمان نهند هسگن ، اروقا م 

ووج  ب  فراین های فیزیولوژیک و همچنین ووج  

خاص ب  اسگرس و جنب  شناخگ  آن، سبب 

گیری روش  ج ی  از وت ر ش ه ک  بر اساس آن  ش ل

کودکان مبگلا ب  سرطان اسگرس کمگری را ادراک 

کرده و در  گیج  از میزان ورشک افراط  کورویزو  

 ود. ش جلوگیری م 

های پ وهض  ارر هما ن  هر پف وهض   مح ودیر

 ، دوره سن دییر، مح ود بودن  گایج پ وهض ب  گروه

سفا    69وفا   3کودکفان  ) و من ق  جغرافیای  خفاص 

بعضف   (، عف م کنگفر    مبگلا ب  سرطان شهر اصفتهان 

مگغیرهفففا  ظیفففر ورفففعیر ااگففففادی و اجگمفففاع   

و عفف م   ارففر در پفف وهض  کودکففانهففای  خففا واده

بفود. بنفابراین    گیری وفادف  گیری از روش  مو   بهره

گردد ک  پ وهض  ارر در سفایر من قف     پیشنهاد م 

هفا،   دییفر گفروه  و  هفای سفن    ، دییفر دوره جغرافیای 

هفای   گیری از روش بهرهو کنگر  مگغیرهای نکر ش ه 

صورگ پفذیرد وفا اف رگ وعمفیم      گیری وفادف   مو  

از پ وهض  فاک  از   گایج  اصل ها افزایض یاب .  یافگ 

پرخاشففیری و بففر  آگففاه  نهففندرمففان آن بففود کفف  

واثیر داشگ  اسفر.   کان مبگلا ب  سرطانکودکورویزو  

شود ک  ورویب  اوخان شفود   اساس پیشنهاد م بر این 

شناسف  و  های روانک  از این روش درما   در کلنیک

وابسگ  ب  مراکز شناخگ   مراکز مشاوره و خ ماگ روان

اسففگتاده شففود.  ودکففان مبففگلا بفف  سففرطاندرمففا   ک

های رفمن خف مر و   شود دوره همچنین پیشنهاد م 

و کارگففاه  جهففر آمففوزش ایففن روش بفف  مشففاوران  

هفا  ورویب داده شود وفا آن  شناسان مراکز درما   روان

کفففاهض شفففیوه کفففاربرد ایفففن روش درمفففا   را در 

 کفان مبفگلا بف  سفرطان    کودپرخاشیری و کفورویزو   

 مواعیر مقگض  از آن بهره گیر  .آموخگ  و در 

 و سپاسگزاری تشکر
 ام  کارشناس  ارش  بود. ب ین وسفیل  از   مقال   ارر برگرفگ  از پایان

ومام کودکان شرکر کنن ه در پ وهض، وال ین آ ان و مسئولین مرکفز  

 گردد. درما   امی ، وش ر و ا ردا   م 

 ها یادداشت
1. Cancer 

2. Glucocorticoid  
3. Hypothalamic Pituitary Adrenal  
4. Catecholamines  
5. Cortisol  
6. Aggression  
7. Child-based Mindfulness Program  
8. Bieling, Hawley, Block, Corcoran, Levitan  
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