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Introduction: The diagnosis of cancer among children is a life-changing event for 
themselves and their family.

Methods: The present study is a semi-experimental pretest-posttest with control 
group. The statistical population of the study included all mothers with a child with 
leukemia who referred to the oncology department of 17 Shahrivar Hospital in Rasht 
city. Thirty mothers who had a child with leukemia were randomly divided into 
two groups: relaxation training (15) and control group (15). Then, they completed 
questionnaires of general health questionnaire (GHQ) and Scale of Resilience in 
three stages of pre-test, post-test and follow-up. The training group received relax-
ation techniques for 2 months (8 sessions of 2 hours). After 2 months, the follow up 
was performed. Data was analyzed using SPSS 19 and by Covariance and repeated 
measure ANOVA.

Results: Mancova showed that the training of relaxation techniques in post-test 
stage has a significant effect on physical complaints, social anxiety and depres-
sion and increases resiliency (P<0.01). The results of repeated measures analysis 
of variance showed that the effect of relaxation techniques on mental health indi-
cators, anxiety (P<0.01) social withdrawal and depression (P<0.05) and resiliency 
(P<0.01) remained up to follow up stage.

Conclusion: According to the results, it can be said that the training of relaxation 
techniques should be part of the treatment plans for mothers with cancer in hospitals 
and counseling centers.
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اثربخشی آموزش فنون آرام سازی بر شاخص های سلامت روان و تاب آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان خون
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مقدمه:1سرطان1رویداد1تغییردهندة1زندگی1در1کودکان1و1خانوادة1آنها1محسوب1می1شود؛1از1این1رو1هدف1از1مطالعة1
حاضر،1اثربخشی1آموزش1فنون1آرام1سازی1بر1شاخص1های1سلامت1روان1و1تاب1آوری1مادران1کودکان1مبتلا1به1سرطان1

خون1است.

 روش کار:1پژوهش1حاضر1نیمه1تجربی1است1که1در1آن1301نفر1از1مادران1کودکان1مبتلا1به1سرطان1خون1که1در1سال1
11396به1بخش1انکولوژی1بیمارستان1171شهریور1کودکان1شهرستان1رشت1مراجعه1کرده1بودند،1به1صورت1تصادفی1
در121گروه1آزمون1فنون1آرام1سازی1)115نفر(1و1کنترل1)115نفر(1گنجانده1شدند.1سپس1در131مرحلة1پیش1آزمون،1
پس1آزمون1و1پیگیری1مجدد،1پرسشنامة1سلامت1عمومیGHQ(1(1و1مقیاس1تاب1آوری1را1تکمیل1کردند.1گروه1آزمون1
فنون1آرام1سازی1درمجموع1به1مدت121ماه1)18جلسه121ساعته(1آموزش1دریافت1کرد.1پس1از121ماه1پیگیری1مجدد1
انجام1شد.1داده1ها1نیز1از1طریق1کواریانس1و1تحلیل1واریانس1با1اندازه1گیری1مکرر1و1با1نرم1افزار1SPSS1نسخة1191تجزیه1

و1تحلیل1شد.

شکایت1هاي1 کاهش1 در1 پس1آزمون1 مرحلة1 در1 آرام1سازی1 فنون1 آموزش1 مانکوا،1 تحلیل1 نتایج1 براساس1 یافته ها:1
جسمانی،1اضطراب،1نبود1کارکرد1اجتماعی1و1افسردگی1و1افزایش1تاب1آوری1تأثیر1داردP<0/01(1(.1همچنین1نتایج1
تحلیل1واریانس1با1اندازه1های1مکرر1نشان1داد1که1تأثیر1آموزش1فنون1آرام1سازی1بر1اضطرابP<0/01(1(،1نبود1کارکرد1

اجتماعی1و1افسردگیP<0/05(1(،1همچنین1تاب1آوری1)P<0/01(1تا1مرحلة1پیگیری1حفظ1شده1است.

نتیجه گیری:1با1توجه1به1نتایج1می1توان1گفت1آموزش1فنون1آرام1سازی1باید1جزء1برنامه1های1درمانی1برای1مادران1
کودکان1سرطانی1در1بیمارستان1ها1و1مراکز1مشاوره1قرار1بگیرد.

کلیدواژه ها:1فنون1آرام1سازی،1شاخص1های1سلامت1روان،1تاب1آوری،1سرطان1خون

نویسندۀ مسئول:
بهمن اکبری

دانشیار،1گروه1روان1شناسی،1
دانشگاه1آزاد1اسلامی1واحد1رشت،1

رشت،1ایران
1

پست الکترونیک:

چکیدهاطلاعات1مقاله

مقدمه
از1 یکی1 که1 است1 شایعي1 و1 ناتوان1کننده1 بیماری1 سرطان11
و1 توسعه1یافته1 کشورهای1 در1 کودکان1 در1 مرگ1 اصلی1 علل1
درحال1توسعه1است.1این1بیماری1حدود141درصد1از1مرگ1ومیر1
را1 تا1151ساله1 و1131درصد1کودکان151 زیر151سال1 کودکان1
در1جمعیت1ایرانی1شامل1مي1شود1]1[.1سرطان1دومین1عامل1
مرگ1ومیر1در1آمریکا1و1سومین1عامل1مرگ1ومیر1در1ایران1است1

1.]2[
کودکان،1 سرطان1های1 درمان1 در1 اخیر1 پیشرفت1های1 با1
بسیاری1از1این1بیماران1از1مرگ1رهایی1می1یابند.1با1وجود1این،1
سرطان1در1مقایسه1با1سایر1بیماری1های1دارای1پیش1آگهی1بد،1
ترس1و1نگرانی1بیشتری1را1برای1بیمار1و1خانواده1اش1به1همراه1
سرطان1 کودکان1 در1 شایع1 سرطان1های1 از1 یکی1 1.]3[ دارد1
خون12است.1این1بیماري1با1توجه1به1منشأ1سلولی،1به1میلوئید1
و1لنفوئید1و1با1توجه1به1سیر1بیماری،1به1مزمن1و1حاد1تقسیم1

1. Cancer
2. Leukemia

می1شود.1بر1این1اساس1در141گروه11سرطان1خون1لنفوبلاستیك1
حاد،1میلوبلاستیك1حاد،1لنفوبلاستیك1مزمن1و1سرطان1خون1
یا1 خون1 سرطان1 1.]4[ مي1گیرند1 قرار1 مزمن1 میلوبلاستیك1
انسانی1 جمعیت1 سرطان1های1 کل1 درصد1 18 حدود1 لوکمی1ها1
است.1 جهان1 در1 شایع1 سرطان1 پنجمین1 و1 مي1شود1 شامل1 را1
بافت1های1خون1ساز1بدن،1شامل1مغز1استخوان1و1 سرطان1های1
به1 لنف1 و1 سفید1خون1 سلول1های1 کمك1 به1 لنفاوی،1 دستگاه1
وجود1می1آیند.1سلول1های1سفید1خونی1معمولا1ًدر1صورت1نیاز1
بدن،1به1طریقی1منظم1و1کنترل1شده1رشد1می1کنند1و1تقسیم1
روند،1 این1 در1 اختلال1 با1 خون1 بیماری1سرطان1 اما1 می1شوند،1
رشد1سلول1های1خونی1را1از1کنترل1خارج1مي1کند.1در1سرطان1
نارس1 خونی1 سفید1 سلول1های1 استخوان1 مغز1 خون،1 حاد1
سلول1های1 طبیعی1 تولید1 همچنین1 می1کند.1 تولید1 بسیاري1
در1 را1 بدن1 توانایی1 امر1 این1 که1 متوقف1می1شود1 سفید1خونی1

مقابله1با1بیماری1ها1از1بین1مي1برد ]5[.1
ایجاد1 روانی1 و1درمان1سرطان1در1کودک،1تنش1 تشخیص1
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دارد1 والدین1 سلامت1 بر1 منفی1 اثري1 معمولا1ً که1 می1کند1
انکار،1 افسردگی،1 اضطراب،1 قبیل1 از1 روانی1 واکنش1های1 و1
عصبانیت،1کاهش1اعتمادبه1نفس1در1آنها1مشاهده1می1شود1که1
مستقیم1 به11شکلي1 سرطان1 1.]6[ است1 بیماری1 این1 از1 ناشی1
تأثیر1 خانوادگی1شان1 مراقبان1 و1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1 بر1
می1گذارد1و1زندگی1روزمرة1آنها1را1به1شیوه1های1متفاوت1تغییر1
با1 سرطان،1 به1 مبتلا1 کودکان1 مادران1 به1ویژه1 ]7[؛1 می1دهد1
تجربه1اي1دردناک1در1خانوادة1خود1مواجه1هستند.1آنها1هنگام1
تشخیص1بیماري1دچار1شوک1و1ناباوری1مي1شوند1و1مجبورند1
با11باري1مضاعف1زندگي1کنند.1بیماری1فرزند1بر1خانواده1تأثیر1
مي1گذارد1و1درمجموع1سلامت1روان11و1کیفیت1زندگی11آنها1را1

کاهش1مي1دهد1]8[.1
و1 افراد1 عمومی1 ملاک1های1سلامت1 از1 یکی1 روان1 سلامت1
احساس1خوب1بودن1و1اطمینان1از1کارآمدی1خود،1اتکا1به1خود،1
ظرفیت1رقابت،1تعلق1بین1نسلی1و1خودشکوفایی1بالقوة1فکری1
و1هیجانی1است1]9[.1همچنین1نقشي1مهم1در1تضمین1پویایی1
و1کارآمدی1هر1جامعه1دارد ]10[.1به1تعریف1سازمان1بهداشت1
با1 و1هماهنگ1 موزون1 ارتباط1 قابلیت1 روان1 بهداشت1 جهانی1،2
دیگران،1تغییر1و1اصلاح1محیط1فردی1و1اجتماعی1و1حل1تضادها1
است1 مناسب1 و1 عادلانه1 منطقی،1 به1طور1 شخصی1 تمایلات1 و1
]11[.1در1این1میان،1پژوهش1هاي1متعددی1به1بررسي1اهمیت1
بین1فردی1 روابط1 مانند1 مختلف1 حوزه1های1 در1 روان1 سلامت1
پرداخته1اند.1 1]14[ زندگی1 کیفیت1 و1 1]13[ تحصیلی1 1،]12[
ابعاد1جسمی،1 بر1 ابتدای1تشخیص،1 از1همان1 بیماری1سرطان1
اجتماعی،1روانی1و1معنوی1مبتلایان1و1مراقبان1آنها1تأثیرگذار1
است؛1از1این1رو1اثر1مخربي1بر1کیفیت1زندگی1و1اعضای1خانواده1

آنان1دارد1]14[.1
روان1شناسی1سلامت1که1 از1سازه1های1مهم1در1حوزة1 یکی1
آنها1 مراقبان1 و1 بیماران1 روانی1 مشکلات1 و1 تنش1 کاهش1 در1
روان1شناسی1 حوزه1های1 در1 ویژه1ای1 جایگاه1 و1 است1 تأثیرگذار1
دارد1 روانی1 بهداشت1 و1 خانواده1 روان1شناسی1 مثبت1نگر،1
ویژگی1های1 جمله1 از1 سازه1 این1 1.]15[ است1 تاب1آوری13
شخصیتی1است1که1ارتباطي1نزدیك1با1سلامت1روان1و1ارتقای1
کیفیت1زندگی1دارد1]16[.1تاب1آوری1فرایند1غلبه1بر1پیامدهاي1
تجربه1هاي1 با1 موفقیت1آمیز1 تطابق1 خطر،1 با1 مواجهه1 منفی1
آسیب1زا1و1دوری1از1آثار1منفی1مرتبط1با1خطرات1است1]17[.1
استرس1 کاهش1 سبب1 می1تواند1 تنش1زا1 شرایط1 در1 تاب1آوری1
به1 فرد1 اطمینان1 تاب1آوری1 درحقیقت1 1.]18[ شود1 ناتوانی1 و1
توانایی1های1خود1به1منظور1غلبه1بر1استرس1و1توان1مقابله1با1آن،1
داشتن1عزت1نفس1و1نیز1ثبات1عاطفی1است1]20، 19[.1به11تعبیر1
1ConnorوDavidson1،1تاب1آوری1توانمندی1فرد1در1برقراری1
تعادل1زیستی1روانی1در1شرایط1خطرناک1است1]21[.1همچنین1
ظرفیت1انسان1برای1مقابله1و1انطباق1با1سختی،1رنج،1مصیبت1
مطالعات1 است.1 روزانه1 زندگی1 در1 استرس1زا1 عوامل1 دیگر1 و1
انطباق1 و1 برخورد1 از1 فراتر1 تاب1آوري1 مي1دهد1 نشان1 گوناگون1
بازگشت1 بدین1معنا1که1فرد1قدرت1 با1تجربیات1آسیب1زاست؛1

1. Mental Health
2. World Health Organization
3. Resilience

نامناسب1دارد1 برابر1شرایط1 و1رشد1به1شیوه1اي1مناسب1را1در1
]22[.1تأثیری1که1ابتلای1کودک1به1سرطان1بر1شرایط1روانی1و1
کیفیت1زندگی1مراقبانش1دارد،1از1تأثیرگذاري1بر1خود1او1کمتر1

نیست1]23[.
مداخلات1 کمك1 به1 مي1توان1 شد،1 بیان1 آنچه1 به1 توجه1 با1
ارتقاي1 و1 روان1 سلامت1 بهبود1 به1 روان1شناختی1 درمانی1
تاب1آوری1پرداخت.1سازه1هاي1روان1شناختی1بر1عوامل1جسمی1
و1 تنش1 فشار،1 که1 همان1گونه1 یعنی1 است؛1 تأثیرگذار1 درد1
از1 نیز1 تن1آرامی1 و1 آرامش1 مي1دهد،1 افزایش1 را1 درد1 ناراحتی،1
شدت1درد1مي1کاهد1و1آن1را1از1بین1مي1برد.1باید1توجه1داشت1
کاهش1 براي1 گوناگوني1 درمانی1 مداخله1های1 و1 برنامه1ها1 که1
آرام1سازی،1نوعی1یادگیری1و1از1روش1های1مقابله1با1واکنش1های1
جسمی1استرس1محسوب1مي1شوند.1فنون1آرام1سازی14یکی1از1
راهبردهای1مهم1درمان1مشکلات1جسمی1و1روانی،1تنش1ها1و1
مشکلات1روحی1و1روانی1والدین1کودکان1سرطانی1است1]25، 
اضطراب1 با1 مقابله1 براي1 رویکردي1 عضلانی1 آرام1سازی1 1.]24
است1و1به1کنترل1سطح1انگیختگی1فرد1کمك1می1کند1]26[.1
همچنین1روش1های1آرام1سازی1سبب1افزایش1خودآگاهی1فرد1
از1بدن1خود1و1تغییرات1آن1می1شود1]32[.1بر1این1اساس1فرد1
بهتر1می1تواند1فعالیت1های1سیستم1عصبی1خودمختار1خود1را1

کنترل1کند1]27[.
در1پژوهش1های1گوناگون،1تأثیر1فنون1آرام1سازی1بر1اضطراب1
و1استرس1زنان1مبتلا1به1سرطان1]28[،1عاطفة1منفی1و1افزایش1
کیفیت1زندگی1بیماران1سرطانی]29[،1تاب1آوری1]30[،1تنظیم1
هیجانی1در1بیماران1سرطانی1]31[1و1شاخص1های1سلامت1روان1

در1سایر1گروه1ها1بیان1شده1است1]35-32[.
زیان1بار1 پیامدهای1 نداشتن1 و1 کم1 مالی1 بار1 به1 توجه1 با1
مداخلات1روان1شناختی1در1مقایسه1با1مداخلات1دارویی1برای1
اهمیت1 سرطانی،1 کودکان1 والدین1 روان1 مشکلات1 کاهش1
برنامه1های1روان1شناختی1دوچندان1شده1است؛1بنابراین1پرسش1
بر1 آرام1سازی1 فنون1 آیا1 که1 است1 این1 حاضر1 پژوهش1 اصلی1
شاخص1های1سلامت1روان1و1تاب1آوری1مادران1کودکان1مبتلا1

به1سرطان1خون1تأثیرگذار1است؟

روش بررسی
پژوهش1حاضر1به1روش1نیمه1تجربی1پیش1آزمون-پس1آزمون1با1
گروه1کنترل1انجام1شده1است.1جامعة1آماری1آن1تمام1مادران1
کودکان1مبتلا1به1سرطان1خون1هستند1که1در1سال113961به1
بخش1انکولوژی1مرکز1آموزشی1و1درمانی1171شهریور1کودکان1
شهرستان1رشت1مراجعه1کرده1بودند.1در1مرحلة1اول،1پس1از1
دریافت1نامه1از1دانشگاه1و1ارائة1آن1به1دانشگاه1علوم1پزشکی1و1
گرفتن1کد1اخلاق،1پژوهشگر1براي1انجام1دادن1مراحل1پژوهش1
با1مجوز1دانشگاه1علوم1پزشکی1به1مرکز1آموزشی1و1درمانی1171
شهریور1کودکان1مراجعه1کرد.1پس1از1دریافت1مشخصات1و1آمار1
این1کودکان1 مادران1 با1 این1بخش،1 به1 کودکان1مراجعه1کننده1
براي1همکاری1و1شرکت1در1برنامة1درمانی1تعامل1شد1و1افرادی1
که1براي1همکاری1اعلام1آمادگی1کرده1بودند1به1مرکز1فراخوانده1

4. Relaxation Techniques
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رضایت1 داشتن1 شامل1 پژوهش1 به1 ورود1 معیارهای1 شدند.1
بر1 مبنی1 متخصصان1 تشخیص1 پژوهش،1 در1 شرکت1 از1 کامل1
داشتن1بیماری1سرطان1خون1فرزند،1داشتن1حداقل1تحصیلات1
راهنمایی،1نداشتن1بیماری1مزمن1دیگر1یا1معلولیت1های1جسمی1
و1روانی1فرزند،1ابتلاي1فرزند1از1گروه1بیماری1های1سرطانی1فقط1
به1سرطان1خون1بود.1معیارهای1خروج1از1پژوهش1نیز1ابتلا1به1
هر1نوع1بیماری11مزمن1مانند1دیابت،1بیماری1های1قلبی1و1ریوی،1
ابتلا1به1هرگونه1معلولیت1جسمی1و1ذهنی،1مصرف1هرگونه1مواد1
بیماری1های1 سابقة1 آرام1بخش،1 داروی1 هرگونه1 مصرف1 مخدر،1
روان1پزشکی1و1غیبت1بیش1از131جلسة1درمانی1را1شامل1مي1شد.
از1 نفر1 130 خروج،1 و1 ورود1 ملاک1های1 و1 بررسی1ها1 از1 پس1
مادراني1که1ملاک1های1لازم1را1براي1حضور1در1برنامة1آموزشی1
داشتند1انتخاب1شدند1و1سپس1به1صورت1تصادفی1ساده1در121
گروه1آموزش1فنون1آرام1سازی1)115نفر(1و1گروه1کنترل1)115نفر(1
قرار1گرفتند.1از121گروه،1پیش1آزموني1شامل1مقیاس1تاب1آوری1
عمومی1 سلامت1 پرسشنامة1 و1 1)2003( دیویدسون1 و1 کانر1
گلدبرگ1و1هیلر1)1972(1گرفته1شد.1سپس1گروه1آزمون1فنون1
آرام1سازی1درمجموع1به1مدت121ماه1)شامل181جلسه121ساعته(1
درمانی1 مداخلة1 فرایند1 مدت1 در1طول1 کرد.1 دریافت1 آموزش1
برای1گروه1آزمون،1هیچ1آموزشی1برای1گروه1کنترل1ارائه1نشد.1
شد1 گرفته1 پس1آزمون1 گروه1 12 از1 فرایند،1 این1 انجام1 از1 پس1
آزمایش1 آرام1سازی1 فنون1 آزمون1 گروه1 شرکت1کنندگان1 به1 و1
براي1آمادگی1برای1مرحلة1سوم1آزمون،1یعنی1پیگیری1مجدد1
شرکت1کنندگان1 دیگر1 بار1 ماه1 12 از1 پس1 شد.1 ارائه1 تکالیفی1
ابزارهای1 ادامه1 در1 کردند.1 تکمیل1 را1 مذکور1 پرسشنامه1های1

استفاده1شده1در1پژوهش1حاضر1بیان1شده1است.
این1 1:)2003( دیویدسون  و  کانر  تاب آوری  مقیاس 
افراد1بالای1151 برای1 مقیاس1در1سال120031تدوین1شد1که1
سال1و1در1محیط1های1بالینی1و1غیربالینی1اجرا1مي1شود.1در1این1
مقیاس،1251گویه1وجود1دارد1که1در1مقیاس1لیکرت1بین1صفر1
نمره1گذاری1مي1شود.1 )همیشه1درست(1 و141 نادرست(1 )کاملًا1
به1 مي1کند.1 کسب1 1100 تا1 صفر1 بین1 نمره1های1 نیز1 آزمودنی1
کمك1این1ابزار1مي1توان1افراد1تاب1آور1را1از1غیرتاب1آور1تفکیك1
ویژگی1های1 ایران1 در1 1.]21[ رواست1 کاملًا1 ابزار1 این1 و1 کرد1
روان1سنجی1این1آزمون1را1Mohammadi1تأیید1کرد1و1با1اجرای1
مقیاس1تاب1آوری1روي17181مرد181-125ساله1در1گروه1های1
سالم،1مصرف1کننده1و1سوءمصرف1کننده1مواد1مخدر1با1استفاده1
از1روش1آلفای1کرونباخ،1ضریب1اعتبار10/891را1به1دست1آورد1
]36[.1در1این1پژوهش1به1منظور1تعیین1روایی،1ابتدا1محاسبة1
از1 سپس1 و1 گرفت1 صورت1 کل1 نمرة1 با1 گویه1 هر1 هم1بستگی1
استفاده1شد.1محاسبة1ضریب1هم1بستگی1 عامل1 تحلیل1 روش1
هر1گزینه1با1نمرة1کل1نشان1داده1شد1که1به1جز1گویة1مورد1،31

ضرایب1آنها1بین10/411تا10/641بود1]36[.
 Hillier و   Goldberg عمومی  سلامت  پرسشنامة 
)1972(: به1منظور1سنجش1سلامت1روان1از1پرسشنامة1سلامت1
Hill- و1 1Goldberg را پرسشنامه1 این1 شد.1 استفاده1 1عمومی1
پرسش1 128 بر1 مشتمل1 که1 کردند1 ارائه1 11979 سال1 در1 1ier
اضطراب،1 اجتماعی،1 عملکرد1 در1 اختلال1 خرده1مقیاس1 14 و1

افسردگی1و1اختلال1در1سلامت1جسمی1است.1به1هر1پرسش1
امتیاز01-13داده1شد1)الف:1صفر،1ب:1،11ج:121و1د:31(1و1دامنة1
تغییرات1آن1درمجموع1بین01-184و1در1هر1مقیاس1بین121-01
را1 1 ایران1 در1 پرسشنامه1سلامت1عمومی1 پایایی1 است ]37[.1
به1روش1آزمون-آزمون1مجدد1)0/89(1و1 1Najafiو1همکاران1

روایی1آن1به1روش1روایی1محتوا1تأیید1کردند ]38[.
 برنامة آموزشی فنون آرام سازی برنشتین و بورکوک1:
عضلانی1 پیش1روندة1 آرام1سازی1 برنامة1 پژوهش1 این1 در1
1Bernsteinو1Borkovc1]39[1که1براساس1رویکرد1جاکوبسون1
هدف1 شد.1 اجرا1 آزمایش1 گروه1 درمورد1 جلسه1 112 طي1 بود،1
در1 توانمندی1 این1 که1 است1 این1 آرام1سازی1 روش1های1 اصلی1
بیمار1ایجاد1شود1تا1هر1زمان1که1لازم1باشد1به1آسانی1به1آرامش1
مطلوب1دست1یابد1و1تنش1روزانة1خود1را1کاهش1دهد.1براي1
و1 ایجاد،1 عضلات1 در1 زیادي1 انقباض1 است1 لازم1 منظور،1 این1
این1انقباض1یك1باره1رها1شود.1نیروی1رهاسازی1این1امکان1را1
قرار1 زیر1سطح1سازگاری1 در1 به1راحتی1 تا1 به1عضلات1می1دهد1
بگیرند؛1یعنی1بیمار1به1آرامش1عمیق1تر1و1فرصتی1دست1یابد1تا1
احساسات1ناشی1از1حالت1انقباض1و1رهایی1عضلات1مدنظر1او1
قرار1بگیرد؛1از1این1رو1در1پژوهش1حاضر1جلسه1هاي1دوازده1گانه1
در181جلسة121ساعته1جمع1بندی1شد.1همچنین1طی181جلسه1
و1به1ترتیب1با1کاهش1عضلات1از1161گروه1به141گروه،1فرصت1
این1آموزش1برای1بیماران1فراهم1شد.1سپس1با1حذف1تمامی1
ادامه،1 عضلات1روند1درمان1به1شکلي1کامل1صورت1گرفت.1در1

برنامة1درمانی1در1هر1جلسه1به1صورت1خلاصه1آمده1است.
جلسة 1:1توجیه1منطق1درمان1و1آرام1سازی1تنفس.1اعضای1
گروه1به1یکدیگر1معرفی1شدند1و1فلسفه،1شرایط1و1قوانین1درمان1
آرامش1 و1 اجرا1 گروه1 همچنین1 شد.1 بیان1 آرام1سازی1 گروهی1
آرام1سازی1 و1 آموزش1 و1سنجش1صحیح1 نظرسنجی1 به1 اعضا،1

تنفس1پرداخت.
جلسة 2: آرام1سازی1161گروه1از1عضلات.1انقباض1و1رهایی1
دو1 راست،1 دو1عضلة1دست1 از1عضلات1شامل1 گروه1 برای1161
عضلة1دست1چپ،1سه1عضلة1صورت،1عضلة1گردن،1عضلة1کتف1
و1شانه،1عضلة1شکم،1سه1عضلة1پای1راست،1سه1عضلة1پای1چپ1
آموزش1داده1شد.1نظرسنجی1و1سنجش1آرام1سازی1این1عضلات1

بر1عهدة1گروه1اجرا1و1آرامش1اعضا1بود.
جلسة 1:3آرام1سازی171گروه1از1عضلات.1انقباض1و1رهایی1
راست1 دست1 عضلات1 همة1 شامل1 عضلات1 از1 گروه1 17 برای1
عضلات1 همة1 هم1زمان،1 چپ1 دست1 عضلات1 همة1 هم1زمان،1
صورت،1عضلة1گردن،1تمامی1عضلات1کتف1و1شانه1و1شکم1با1
هم،1همة1عضلات1پای1راست1و1هم1زمان1همة1عضلات1پای1چپ1
آموزش1داده1شد.1آرام1سازی171عضله1را1گروه1اجرا1و1آرامش1

اعضا1نظرسنجی1و1سنجش1کردند.
جلسة 4: آرام1سازی141گروه1از1عضلات.1انقباض1و1رهایی1
دست1 دو1 هر1 عضلات1 همة1 شامل1 عضلات1 از1 گروه1 14 برای1
گردن1 و1 صورت1 عضلات1 تمامی1 هم1زمان،1 چپ1 و1 راست1
همة1 هم،1 با1 شکم1 و1 شانه1 و1 کتف1 عضلات1 تمامی1 هم1زمان،1

1. Bernstein and Borkovec
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عضلات1هر1دو1پای1راست1و1چپ1هم1زمان1آموزش1داده1شد.1
سنجش1آرام1سازی1این1عضلات1بر1عهدة1گروه1اجرا1و1آرامش1

اعضا1بود.
جلسة 1:5آرام1سازی1از1راه1یادآوری.1حذف1انقباض1عضلانی1
و1تمرکز1بر1توانایی1تقویت1شدة1افراد1گروه1بر1احساس1تنش1و1
یادآوری1 و1 عضلانی1 انقباض1 هرگونه1 بر1 توجه1 نحوة1 آرامش،1
انقباض1آموزش1داده1شد.1 از1رهایی1عضلات1 احساس1حاصل1

نظرسنجی1و1سنجش1آرامش1اعضا1نیز1صورت1گرفت.
جلسة 1:6آرام1سازی1از1راه1یادآوری1با1شمارش.1نحوة1توجه1
حاصل1 احساس1 یادآوری1 و1 عضلات1 در1 انقباض1 هرگونه1 به1
توجه1 و1 110 تا1 11 اعداد1 شمارش1 تنش،1 و1 انقباض1 رهایی1 از1
شد.1 داده1 آموزش1 تنفس1 با1 هماهنگ1 عضلات1 تك1تك1 به1

نظرسنجی1و1سنجش1آرامش1اعضا1نیز1صورت1گرفت.
11 اعداد1 شمارش1 شمارش.1 راه1 از1 آرام1سازی1 1:7 جلسة 
بدون1 تنفس1 با1 هماهنگ1 تك1تك1عضلات1 بر1 توجه1 و1 110 تا1
کمك1گرفتن1از1عضله1اي1خاصی1و1بدون1یادآوری1لحظة1رهایی1
انقباض1آموزش1داده1شد.1نظرسنجی1و1سنجش1آرامش1اعضا1

نیز1صورت1گرفت.
مداخلة1 فرایند1 نهایی1 بازخورد1 و1 پس1آزمون1  :8 جلسة 
برای1 شرکت1کنندگان1 از1 درنهایت1 و1 گرفت1 صورت1 درمانی1
فرایند1پیگیری1مجدد1و1انجام1دادن1تکالیف1ارائه1شده1در1طول1
12ماه1فرایند1پیگیری1مجدد1درخواست1همکاری1شد.1در1ادامة1
این1جلسه،1آموزش1تکالیف1دو1ماهة1آرام1سازی1افتراقی1صورت1
گرفت.1این1مرحله1شامل1مجموعه1ای1از1تمرین1های1آرام1سازی1
با1 و1 آرام1شروع1مي1شود1 فعالیت1های1بدنی1نسبتا1ً با1 است1که1
رفتارهای1فعال1تر1ادامه1می1یابد.1در1فعالیت1های1آرام1بر1آرامش1
فعالیت1های1 در1 تا1 تأکید1می1شود1 عضلات1غیرضروری1درگیر1
این1 کل1 شود.1 آسان1تر1 تنش1 کاهش1 و1 شناسایی1 پیچیده1تر1
از1پایان1مرحلة1شمارش1 مرحله1به1عنوان1تکلیف1خانگی1پس1
را1در1هر1 آزمایش1 ماه1مهارت1گروه1 تا1در1مدت1دو1 ارائه1شد1

شرایطی1افزایش1دهد.
یافته ها

براساس1نتایج1پژوهش1حاضر،116/71درصد1)15نفر(1در1گروه1
گروه1سنی1 در1 نفر(1 116( درصد1 1 150/3 سال،1 سنی120-301
40-131سال1و130/01درصد1)19نفر(1در1گروه1سنی1411سال1
به1بالا1قرار1دارند.1همچنین1تحصیلات143/301درصد1)113نفر(1
116/7 فوق1دیپلم،1 و1 دیپلم1 نفر(1 19( درصد1 130/0 دیپلم،1 زیر1
درصد1)15نفر(1کارشناسی1و110/01درصد1)13نفر(1کارشناسی1
از1نظر1وضعیت1شغلی1نیز،160/01درصد1 بالاتر1است.1 ارشد1و1
نفر(1 و140/01درصد1)112 نفر(1شرکت1کنندگان1خانه1دار1 118(

نیز1شاغل1بودند.
در1جدول1،21نتایج1توصیفی1پیش1آزمون،1پس1آزمون1و1آزمون1
پیگیری1شاخص1های1سلامت1روان1در1گروه1فنون1آرام1سازی1
و1کنترل1آمده1است.1بر1این1اساس،1در1گروه1آزمایشی1فنون1
به1ترتیب1در1پس1آزمون1 نمرات1در1همة1شاخص1ها1 آرام1سازی1
و1پیگیری1در1مقایسه1با1پیش1آزمون1کاهش1محسوسی1دارند1
که1این1وضعیت1در1گروه1کنترل1مشاهده1نمي1شود.1همچنین1
براساس1نتایج،1میانگین1نمرات1در1پس1آزمون1و1پیگیری1مجدد1

در1تاب1آوری1به1ترتیب1بالاتر1از1پیش1آزمون1است.
جدول131تحلیل1کواریانس1چندمتغیره1را1به1منظور1بررسی1
تأثیر1فنون1آرام1سازی1بر1شاخص1های1سلامت1روان1در1مرحلة1
پیش1 اثر1 ابتدا1 در1 اساس،1 این1 بر1 می1دهد.1 نشان1 پس1آزمون1
آزمون1حذف1شد،1سپس1از1میانگین1دو1گروه1آزمایش1و1کنترل1
در1مرحلة1پس1آزمون1در1حیطه1های1مختلفی1مانند1شکایات1
1،)F=11 1/273 1،P<0/01 1،0/32 برابر1 اتا1 )مجذور1 جسمانی1
1،)F=8 1/816 1،P<0/01 1،0/27 برابر1 اتا1 )مجذور1 اضطراب1
1،P<0/01 1،0/31 برابر1 اتا1 )مجذور1 اجتماعی1 کارکرد1 نبود1
اتا1برابر1،0/361 F=11/062(1و1در1مقیاس1افسردگی1)مجذور1
F=131/6971،P<0/01(1مقادیر1ذکر1شده1به1دست1آمد1که1با1
ضریب1اطمینان1991درصد1تفاوت1معناداری1از1نظر1آماری1بین1

میانگین1های1دو1گروه1در1این1شاخص1ها1وجود1دارد.
جدول شمارۀ 1. اطلاعات جمعیتشناختی شرکت کنندگان

درصدفراوانیمقولهمتغیر

سن

30-20516/7

40-311650/3111111111111111111111

14191111111111111111111111111130/0111111111به1بالا

تحصیلات

1343/30111111111111111زیر1دیپلم

930/0111111111دیپلم1و1فوق1دیپلم

516/71111111111کارشناسی

31111111111111110/01111111کارشناسی1ارشد1و1بالاتر

وضعیت1شغل
181111111111111160/0خانه1دار

1240/0شاغل
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جدول شمارۀ 2. نتایج توصیفی پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری شاخص های سلامت روان و تاب آوری در گروه فنون آرام سازی و کنترل

جدول شمارۀ 3. تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی تاثیر فنون آرام سازی بر شاخص های سلامت روان در مرحله پس آزمون

از1 اثر1پیش1آزمون1 براساس1نتایج1جدول1،41پس1از1حذف1
تاب1آوری1در1مرحلة1 و1کنترل1در1 آزمایش1 میانگین1دو1گروه1
1)F=1231/5161،P<0/011،0/461پس1آزمون،1)مجذور1اتا1برابر
با1ضریب1اطمینان1991درصد1تفاوت1معنی1داری1از1نظر1آماری1

بین1میانگین1های1دو1گروه1در1تاب1آوری1وجود1دارد.
نتایج1جدول151تحلیل1واریانس1را1با1اندازه1های1مکرر1نشان1

می1دهد1که1تأثیر1فنون1آرام1سازی1بر1شاخص1های1سلامت1روان1
و1 اجتماعی1 کارکرد1 عدم1 نبود1 و1 1)P<0/01( اضطراب1 شامل1
است.1 شده1 حفظ1 پیگیری1 مرحلة1 تا1 1)P<0/05( افسردگی1
نشان1 مکرر1 اندازه1های1 با1 واریانس1 تحلیل1 نتایج1 همچنین1
می1دهد1تأثیر1درمان1گروهی1آرام1سازی1بر1تاب1آوری1تا1مرحلة1

.)P<0/01(1پیگیری1محفوظ1مانده1است

مقیاس
مرحله

کنترلفنون آرام سازی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینشاخص های سلامت روان

شکایات1جسمانی

14/131/3614/061/53پیش1آزمون

9/731/2815/205/53پس1آزمون

11/532/0315/475/41پیگیری

اضطراب

15/671/1115/331/87پیش1آزمون

9/531/7214/264/97پس1آزمون

9/862/9912/403/94پیگیری

نبود1کارکرد1اجتماعی

12/602/22112/33پیش1آزمون

7/661/7910/664/04پس1آزمون

126/3510/204/29پیگیری

افسردگی

133/4612/532/26پیش1آزمون

8/662/1214/735/35پس1آزمون

12/131/9915/535/40پیگیری

تاب1آوری

35/0710/2539/806/38پیش1آزمون

51/867/6642/207/58پس1آزمون

46/809/5539/066/31پیگیری

میزان تأثیر سطح 
معناداری

F میانگین 
مجذورات درجه آزادی مجموع 

مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

0/32 0/003 11/273 167/360 1 167/360 شکایات1جسمانی

گروه
0/27 0/007 8/816 136/788 1 136/788 اضطراب

0/31 0/003 11/062 93/971 1 93/971 نبود1کارکرد1اجتماعی

0/36 0/001 13/697 228/645 1 228/645 افسردگی
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بحث
تأثیر1 بررسی1 به1منظور1 چندمتغیره1 کواریانس1 تحلیل1 نتایج1
مرحلة1 در1 روان1 سلامت1 شاخص1های1 بر1 آرام1سازی1 فنون1
پس1آزمون1نشان1مي1دهد1که1فنون1آرام1سازی1بر1شاخص1های1
سلامت1روان،1شامل1شکایات1جسمانی،1اضطراب،1نبود1کارکرد1
نتایج1 براساس1 دارد.1 قوی1 تأثیري1 افسردگی1 و1 اجتماعی1
تحلیل1واریانس1با1اندازه1های1مکرر1نیز،1تأثیر1فنون1آرام1سازی1
کارکرد1 نبود1 اضطراب،1 شامل1 روان1 سلامت1 شاخص1های1 بر1

اجتماعی1و1افسردگی1تا1مرحله1پیگیری1حفظ1شده1است.
و1 1Stahl پژوهش1 نتایج1 با1 حاضر1 پژوهش1 یافته1هاي1
1Zakerimoghadam1،]32[11و1همکارانElali1،]30[ همکاران
1Neacsu و1 1]34[ همکاران1 و1 1Carver 1،]33[ همکاران1 و1
پژوهش نتایج1 با1 اما1 دارد،1 هم1خواني1 1]35[ همکاران1 و1
1Matourypourو1همکاران1]40[1مبنی1بر1تأثیرنداشتن1فنون1

آرام1سازی1بر1اضطراب1و1استرس1مطابقت1ندارد.
براساس1مطالعة1Stahl1و1همکاران1]30[،1مداخلة1درمانی1
در1گروه1آزمایش1به1بهره1وری1بیشتر1از1نظر1سلامت1و1آرام1سازی1
اعصاب1منجر1مي1شود.1همچنین1Neacsu1و1همکاران1]35[1
بیان1کردند1که1پس1از1انجام1دو1روش1حساسیت1زدایی1منظم1
معنی1داری1 به1طور1 اضطراب1 سطح1 عضلانی،1 آرام1سازی1 و1
کاهش1یافته1است.1براساس1پژوهش1Elali1و1همکاران1]32[ 
بیماران1 استرس1 میزان1 بر1 بنسون1 آرام1سازی1 آموزش1 نیز1
فاطمه1زهرا1 و1 )ره(1 امام1خمینی1 بیمارستان1های1 همودیالیزی1

)س(1ساری1مؤثر1بوده1است.

معیوب1 چرخة1 بر1 عضلانی1 آرام1سازی1 گفت1 مي1توان1
اضطراب1و1تنیدگی1تأثیرگذار1است1و1جریان1های1فیزیولوژیکی1
متأثر1از1اعصاب1خودمختار1را1به1حالت1طبیعی1تغییر1می1دهد.1
همچنین1بر1اساس1پژوهش1هاي1گسترده1در1این1زمینه،1آموزش1
تنش1های1 و1 برانگیختگی1 کاهش1 تدریجی،1سبب1 تنش1زدایی1
بسیار1 درمانی1 راهبرد1 نوعی1 آرام1سازی1 1.]41[ مي1شود  ذهنی1
روش1های1 استرس1زاست.1 و1 دردناک1 موقعیت1های1 برای1 مؤثر1
لذت1بخش،1 احساس1 آرامش،1 ایجاد1 به1دلیل1 نیز1 آرامش1زایی1
احساس1خوب1بودن1و1فعال1کردن1دستگاه1عصبی1پاراسمپاتیك1

اهمیت1زیادی1دارد1]42[.
همچنین1می1توان1گفت1آرام1سازی1با1برقراري1تعادل1میان1
سیستم1 فعالیت1 کاهش1 قدامی،1 و1 خلفی1 هیپوتالاموس1 غدة1
عصبی1سمپاتیك1و1ترشح1کاته1کولامین1ها،1تنش1عضلانی،1آثار1
نامطلوب1فیزیولوژیك1و1میزان1فشارخون1را1کاهش1مي1دهد1و1
سبب1منظم1شدن1تنفس،1تعداد1ضربان1نبض1و1اسپاسم1عضلانی1
ناشی1از1استرس1می1شود1]43[.1همچنین1بر1طیف1وسیعی1از1
درد،1 اضطراب،1 قبیل1 از1 روانی1 و1 نشانه1های1جسمی1 و1 علائم1
افسردگی،1خلق1و1اعتمادبه1نفس1مؤثر1است1و1موجب1کاهش1

استرس1می1شود1]44[.
بر1 آرام1سازی1 فنون1 کواریانس،1 تحلیل1 نتایج1 براساس1
تاب1آوری1مادران1کودک1سرطانی1در1مرحلة1پس1آزمون1مؤثر1
است.1همچنین1نتایج1تحلیل1واریانس1با1اندازه1گیری1مکرر1نشان1
مي1دهد1تأثیر1درمان1گروهی1آرام1سازی1بر1تاب1آوری1تا1مرحلة1
پیگیری1حفظ1شده1است.1یافتة1به1دست1آمده1با1نتایج1پژوهش
هم1خواني1  ]46[ 1Banerjee و1 1]45[ همکاران1 و1 1Beirami

جدول شمارۀ 4. تحلیل کواریانس تکمتغیره به منظور بررسی تأثیر فنون آرام سازی بر تاب آوری در مرحلة پس آزمون

میزان تأثیرFSigمیانگین مجذوراتدرجة آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

994/1781994/17823/5160/0000/46گروه

1325/3942749/089خطا

81946/00030کل

منبع متغیر
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجة 
میزان تأثیرFSigمیانگین مجذوراتآزادی

40/956230/4933/1050/0750/10اثر1مرحلهشکایات1جسمانی

326/1562163/07820/3080/0000/42اثر1مرحلهاضطراب

111/622273/1605/2170/0150/15اثر1مرحلهنبود1کارکرد1اجتماعی

68/267234/1333/3990/0430/19اثر1مرحلهافسردگی

1392/2002696/10015/8620/0000/36اثر1مرحلهتاب1آوری

جدول شمارۀ 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر برای تاثیر فنون آرام سازی بر شاخص های سلامت روان در مرحله پیگیری یانس با 
اندازه های مکرر برای تأثیر فنون آرام سازی بر شاخص های سلامت روان 
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دارد.1براساس1مطالعةBanerjee1،1روش1های1آرام1سازی1سبب1
افزایش1مدیریت1استرس1)تاب1آوری(1در1خانم1های1خانه1دار1و1

درنتیجه1کاهش1استرس1آنها1مي1شود.
بر1این1اساس1می1توان1گفت1تشخیص1سرطان1در1کودکان1
بحران1 آنها،1 اطرافیان1 و1 والدین1 بیماران،1 از1 بسیاری1 برای1
روان1شناختی1و1هیجانی1تلقی1می1شود1]47[.1سرطان1به1دلیل1
ماهیت1چالش1انگیز1و1پیامدهای1نامشخص1آن،1از1بدو1تشخیص1
و1در1طول1پیگیری1های1درمانی1همواره1با1سطوح1بالای1ابهام1
و1 برای1کودک1 روان1شناختی1 و1 هیجانی1 نشیب1های1 و1 فراز1 و1
خانواده1همراه1است1و1منجر1به1تاب1آوری1پایین1آنها1مي1شود1

1.]48[
نوجوانان1 و1 کودکان1 میان1 در1 سرطان1 تشخیص1 درواقع1
زندگي1آنها1و1خانواده11را11تغییر1مي1دهد1و1استرس1فراوانی1برای1
خانواده1ها1به1دنبال1دارد1که1این1امر1نیازمند1تاب1آوری1مناسب1
مهارت1ها1 این1 از1 یکی1 1.]49[ است1 سازگارانه1 مهارت1های1 و1
1Shabanنتایج1پژوهش این1اساس،1 بر1 فنون1آرام1سازی1است.1
فنون1 مهارت1های1 آموزش1 مي1دهد1 نشان1  ]50[ همکاران1 و1
آرام1سازی1عضلانی1در1افزایش1تاب1آوری1درد1بیماران1سرطانی1
مؤثر1است؛1از1این1رو1با1توجه1به1دیدگاه1Hagger1و1همکاران1
ناخوشایند1 واکنش1های1 کاهش1 با1 آرام1سازی1 آموزش1 1]51[
فشارخون1 افزایش1 سردرد،1 مزمن،1 خشم1 اضطراب،1 قبیل1 از1
آشفتگی1 و1 فشار1 میزان1 از1 به1نوعی1 مزمن1 و1 حاد1 دردهای1 و1
مدیریت1 درنهایت1 و1 می1کاهد1 سرطانی1 بیماران1 همراهان1 در1

استرس1و1تاب1آوری1را1در1آنها1تقویت1می1کند.
افزون1بر1آنچه1بیان1شد،1پس1از1آموزش11شرکت1کنندگان1و1
تکالیف1و1پیگیری1درمانگر1در1مرحلة1پیگیری1مجدد،1مشخص1
شد1این1آموزش1به1کمك1مجهزکردن1مادران1کودکان1سرطانی1
به1فنون1آرام1سازی1عضلانی،1مدیریت1استرس1و1تنش1و1سطح1

تاب1آوری1را1در1آنها1ارتقا1داد.

در1پایان1باید1گفت1در1پژوهش1حاضر1محدودیت1هایی1شامل1
مشکل1در1تعمیم1نتایج1به1دلیل1بافت1فرهنگی1جامعة1پژوهش،1
و1 شرکت1کنندگان1 خودسانسورسازی1 به1 مربوط1 مشکلات1
حضورنداشتن1برخی1از1شرکت1کنندگان1در1زمان1تعیین1شده1

برای1آموزش1وجود1داشت.

نتیجه گیري 
براساس1نتایج1پژوهش1حاضر،1آموزش1فنون1آرام1سازی1سبب1
روانی1 تاب1آوری1 ارتقاي1 و1 روان1 سلامت1 شاخص1های1 بهبود1
می1توان1 اساس1 این1 بر1 مي1شود.1 سرطانی1 کودکان1 مادران1
گفت1آموزش1مذکور1یکی1از1رویکردهای1جدید1در1درمان1های1
به1 توجه1 با1 است.1 هیجانی1 و1 عاطفی1 مشکلات1 روان1شناختی1
فعال1 درمانی1 مراکز1 و1 بیمارستان1ها1 مي1شود1 پیشنهاد1 نتایج1
همراهان1 برای1 را1 برنامه1ها1 این1 سرطانی1 کودکان1 درمان1 در1
بیماران،1به1ویژه1مادران1آنها1به1کار1بگیرند؛1زیرا1بهبود1وضعیت1
روانی1و1عاطفی1آنها1می1تواند1در1تقویت1روحیة1کودکان1مبتلا1

به1سرطان1خون1مؤثر1باشد.

سپاسگزاری
روان1شناسی1 دکتری1 رسالة1 از1 برگرفته1 حاضر1 پژوهش1
اخلاق کد1 با1 رشت1 واحد1 آزاد1 دانشگاه1 1عمومی1
1IR. IAU. RASHT. REC. 1395.571کمیتة1سازمانی1اخلاق1
دانشگاه1 این1 حمایت1 با1 و1 زیست1پزشکی1 پژوهش1های1 در1
رشت،1 علوم1پزشکی1 دانشگاه1 مدیریت1 از1 منظور1 بدین1 است.1
همة1حامیان1و1شرکت1کنندگان1در1این1پژوهش1سپاسگزاري1

می1شود.1

تعارض در منافع
در1این1مقاله1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.
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