
 
September-October 2018, Volume 13, Issue 4  DOI: 10.21859/ijnr-13048 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                 Original Article 

Reduce Depression in Children with Cancer through Rhythmic 
Movements 

 
Zahra Ebadinejad 1, Maryam Rassouli 2,*, Ali Dashtgard 3, Fatemeh Mohalli 4, 

Seyed Mostafa Mohsenizadeh 5,6 
 

1 Ph.D. Student of Nursing, Student Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Semnan 
University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
2 Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 MSc, Department of Community Health Nursing, Faculty Member, School of Qaen Nursing and Midwifery, 
Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
4 MSc, Department of Nursing, Faculty Member, School of Tabas Nursing, Birjand University of Medical 
Sciences Birjand, Iran 
5 PhD Student, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical 
Sciences,  
6 Faculty Member, School of Qaen Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, 
Iran 
* Corresponding author: Maryam Rassouli, Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Nursing 
and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: rassoulim@gmail.com 
 

Received: 06 Sep 2017    Accepted: 10 Jan 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Cancer is known as one of the most common and growing diseases around the world. This 
disease is associated with various physical and mental effects. One of these effects can be depression. 
Rhythmic movements are an effective way to reduce depression. This review was conducted with the aim 
of influencing the Rhythmic movement on depression in children with cancer. 
Methods: This study is a systematic review of published and available internal and external sources of 
keyword depression, a child with cancer, and rhythmic movements between 2000 and 2014 in ProQuest, 
Scopus, PubMed, Elsevier, SID and Iran databases. Medex was done. 
Out of 42 articles, 11 Persian articles and 6 English articles related to Rhythmic Movements on depression 
in children with cancer were studied. 
Results: The results of the study showed that there are several non-pharmacological approaches to 
reducing and controlling depression. Among the non-prescriptive methods of reducing depression were 
rhythmic movements, music therapy, and light therapy. But rhythmic movements are effective as a non-
drug, easy, accessible to a depressed person. 
Conclusions: Finally Rhythmic movements reduce depression, stress, and increase children's compliance 
with therapeutic regimens. Therefore, it is recommended that nurses in the children's section, especially 
oncology, use artistic techniques to reduce psychiatric problems caused by cancer, such as depression. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

 کاهش افسردگی کودکان مبتلا به سرطان  از طریق حرکات موزون
 

 5،، زاده یمحسن یمصطف دیس، 4، فاطمه محلی 3، علی دشتگرد ،*2، مریم رسولی 1زهرا عبادی نژاد 

 
 رانی، اانسمنان، سمن ی، دانشگاه علوم پزشک یو مامائ یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یتخصص یدکتر یدانشجو 5
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 ایران ،دانشکده پرستاری و مامائی قائن، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند یعلم تیهئکارشناس ارشد، گروه پرستاری بهداشت جامعه،  3
 ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشکده پرستاری یعلم تیهئمربی، گروه پرستاری داخلی و جراحی،  4
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 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا یمامائ و یدانشکده پرستار ،یعلم ئتیه 6
مریم رسولی، دانشیار، گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  :مسئول نویسنده *
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 ٢6/56/5336 تاریخ پذیرش مقاله:    51/66/5336 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

عروقی،  -های قلبیسرطان در کشورهای پیشرفته، پس از بیماری 

دومین علت مرگ و در کشورهای درحال توسعه، چهارمین علت و در 

ایران پس از بیماری های قلبی و تصادفات به عنوان عامل سوم مرگ و 

. انتظار می رود که تعداد موارد جدید ابتلا به [5]آید میر به شمار می

. سرطان های [٢]برسد  ٢6٢6میلیون نفر تا سال  51به  56سرطان از 

اد محدودی از بیماری های بدخیم است که هر دوره کودکی شامل تعد

یک اپیدمیولوژی و میزان مرگ و میر خاص خود را دارد. شایع ترین 

 516تا  06. [3, 5]سالگی سرطان است  56تا  5علت مرگ در سنین 

و  تنها در سال  [4]میلیون کودک در جهان مبتلا به سرطان می باشند 

درصد کودکان  53سال و  1درصد کودکان زیر  4در کشورمان  5303

-54. مرگ کودکان [1]سال بر اثر ابتلا به سرطان فوت شدند  51تا  1

. مطالعات نشان [6]ساله در اثر سرطان بیشتر از دیگر بیماری هاست  3

مورد جدید سرطان در کودکان  51706، ٢654داده است که در سال 

مورد آن ها منجر به مرگ  5366و نوجوانان آمریکایی روی داده که 

 . کودکان[7]سالگی گردیده است  53کودکان و نوجوانان از بدو تولد تا 

تحت درمان سرطان، مشکلات جسمی مانند تغییر وزن، مشکلات 

 چکیده

 یبا اثرات متعدد  جسم یماریب نیو روز افزون در سراسر جهان شناخته شده است. ا عیشا یها یماریاز ب یکیسرطان بعنوان  :مقدمه

به حساب  یکاهش افسردگ یموثر برا یاشاره کرد. حرکات موزون راه یتوان به افسردگ یاثرات م نیهمراه است. از جمله ا یو روان

 کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. یحرکات موزون بر افسردگ ریتاثبا هدف  یمطاله مرور نی. ادیآ یم

ودک ک ،یافسردگ یدیمنابع منتشر شده و در دسترس داخلی و خارجی با کلمات کل کیستماتی: این مطالعه با مرور  س :کار روش

، ProQuest ،Scopus ،PubMed یاطلاعات یها گاهی، در پا٢654تا  ٢666 یمبتلا به سرطان، حرکات موزون، در فاصله سال ها

Elsevier ،SID  وIran Medex  مرتبط با  یسیمقاله انگل 6و  یمقاله فارس 55مقاله متعدد به دست آمده،  4٢انجام شد. از بین

 کودکان مبتلا به سرطان انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. یحرکات موزون بر افسردگ

 یها وهیوجود دارد. از جمله ش ییدارو ریمتعدد غ یها وهیش یکاهش و کنترل افسردگ یمطالعات نشان داد که برا جینتا ها:افتهی

 ریغ یا وهیحرکات موزون به عنوان ش یاشاره شده بود. ول ینور درمان ،یدرمان یقیبه حرکات موزون، موس یکاهش افسردگ ییردارویغ

 موثر است. یجسم و روح فرد افسرده راه یریآسان، در دسترس و با بکارگ ،ییدارو

از  کردن کودکان یرویپ شیاسترس، افزا ،یگرفت که حرکات موزون باعث کاهش افسردگ جهیتوان نت یم تیدر نها :یریگ جهینت

هنر  وهیاز ش یشود پرستاران کودکان به خصوص پرستاران شاغل در بخش  انکولوژ یم هیتوص نیگردد بنابرا یم یدرمان یهاشرو

 استفاده کنند. یاز سرطان از جمله افسردگ یاشن یر حرکات موزون جهت کاهش مشکلات روانینظ یدرمان

 کودکان مبتلا به سرطان، حرکات موزون ،یکاهش افسردگ کلیدی: واژگان
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خوردن، درد، ریزش مو و مشکلات روانی مانند فقدان اعتماد به نفس، 

. در مطالعه ای که [3, 0]خستگی، اندوه و افسردگی را تجربه می کنند 

سال انجام  57تا  5٢بازمانده از سرطان در سنین  ٢373یش از بر روی ب

شد، نشانه هایی از افسردگی، اضطراب، کمبود توجه، رفتار نابهنجار و 

ابتلا به سرطان تاثیرات  [55, 56]رفتار ضد اجتماعی مشاهده گردید 

روانی مهمی بر کودکان به جای می گذارد. بستری شدن و حضور مداوم 

در محیط سرد و بی روح بیمارستان، کودک را غمگین کرده و درمان 

های طولانی مدت و درد آور این بیماری، بر شدت مشکلات روان 

درصد   06می افزاید به گونه ای که گزارش می شود  شناختی او

بیماران، هم زمان با وجود سرطان، از یک اختلال روان پزشکی نظیر 

. افسردگی یکی ازمهم ترین اختلالاتی [5٢]افسردگی نیز رنج می برند 

. تشخیص [53]است که نیاز به توجه بیشتر از سوی پرستار دارد 

سرطان می تواند منجر به پریشانی روان شناختی شود که اختلال در 

سازگاری، معمول ترین علایم آن بوده و در قالب افسردگی و اضطراب 

. از هر دو بیمار مبتلا به سرطان، یک نفر به [54]ظاهر می شود 

اختلالات روانی به خصوص افسردگی مبتلا می شود. افسردگی یکی 

ازمهم ترین اختلالات روانی است که در بیشتر افراد مبتلابه سرطان 

. طول عمر و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به [56, 51]می شود دیده 

سرطان تنها تحت تاثیر این بیماری نیست بلکه سایر اختلالات نیز می 

تواند بر این متغیرها تاثیر گذار باشد که یکی از آن ها افسردگی است 

. افسردگی موجب کاهش کیفیت زندگی بیماران، عدم پیروی [57]

کردن از دستورات دارویی، بستری شدن های مکرر در بیمارستان، 

وابستگی به مواد، کاهش انرژی، خستگی زودرس، مشکلات خواب و 

. برای درمان افسردگی، [50]شکست در برنامه های درمانی می شود 

سه شیوه درمانی وجود دارد که شامل درمان دارویی، روان درمانی و 

درمان تشنج الکتریکی می باشد. اگرچه درمان استاندارد برای افسردگی 

خفیف، روان درمانی و مداخلات دارویی است، به علت اثرات جانبی 

ن های غیر داروها، در سال های اخیر، درمان افسردگی به سمت درما

دارویی متمایل شده است که یکی از این درمان های غیردارویی، 

به عنوان شکلی از  5316حرکات موزون می باشد. این شیوه، از دهه 

-53]هنر درمانی، برای درمان افسردگی مورد استفاده قرار گرفته است 

٢5]. 

حرکات موزون راهی برای بیان احساسات و یکی از قدیمی ترین شکل 

حرکات موزون که شامل انجام ورزش  [٢٢]های شفاگری می باشد 

ملایم، تحریکات حسی خفیف و بکارگیری موسیقی هنگام انجام 

حرکات شرایط مناسبی برای درمان افسردگی خفیف فراهم می کند 

. از آن جا که حرکات موزون بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش [٢3, ٢6]

نشانه های بالینی مانند افسردگی و اضطراب مؤثر می باشد، از آن برای 

و روشی مناسب جهت ارتقای سلامت،  [٢4]درمان استفاده شده 

لذا،  [٢1]عملکرد مناسب و حس خوب بودن افراد تلقی می شود 

. گزارش [٢٢]استفاده از آن در پژوهش های پزشکی، توصیه شده است 

می شود که افرادی که ورزش و حرکات موزون انجام می دهند، کمتر 

طبق نظر انجمن  [٢3, ٢6]دچار اضطراب، افسردگی و تنش شده 

سرطان آمریکا، حرکات موزون یکی از روش های روان درمانی است که 

ت موزون . حرکا[٢6, ٢4, 53]در آن، روان و جسم افراد درگیر می شود 

همچنین باعث ایجاد خلق مثبت و سازگاری بهتر، کاهش افکار منفی 

، علی رغم این که موسیقی [٢0, ٢7]و افزایش شور و شوق می گردد 

و حرکات موزون، بخشی از مراقبت های پرستاری محسوب می شود، 

لذا  [٢3]پژوهش های محدودی در این زمینه انجام  شده است 

این شیوه در پژوهش های مرتبط با علوم پزشکی، توصیه می  بکارگیری

. این مطالعه مروری با هدف تاثیر حرکات موزون به عنوان [٢٢]شود 

 یکی ازروش های کاهش افسردگی انجام شد.

 روش کار

یک منابع منتشر شده و در با مرور سیستمات 5334این مطالعه در سال 

، ProQuestدسترس داخلی و خارجی در پایگا ههای اطلاعاتی 

Scopus ،PubMed ،Elsevier ،SID  وIran Medex  انجام شد. در

تا  ٢666این بررسی، مقالات منتشر شده در محدوده زمانی سالهای 

 Rhythmicبا استفاده از کلید واژ ه های حرکات موزون ) ٢654

movements( افسردگی ،)depression کودکان مبتلا به سرطان ،)

(children with cancer جستجو شدند. با جستجوهایی که انجام )

شد با توجه به معیارهایی نظیر این که  بتوان به مقاله به طور کامل 

باشد، مقالات  ٢654تا  ٢666دست یافت، سال انتشار مقاله بین 

مورد مطالعه و به زبان غیر از انگلیسی استخراج شده مرتبط با موضوع 

مطالعه بدست آمد.  برای بررسی سیستماتیک این  4٢و فارسی نباشد 

مقاله که بسیار شبیه و مرتبط با پژوهش حاضر  55مطالعات در نهایت 

مقاله  1مقاله انگلیسی و  6مقاله منتخب  55است برگزیده شدند. از 

ی رعایت ملاحظات اخلاقی، فارسی بودند. لازم به ذکر است که برا

مقالات استخراج شده از منابع دست اول بوده و از هیچ منبع ثانویه ای 

استفاده نشد. و تمام مقالات مرتبط حتی مقاله هایی که نتایجی بر 

خلاف مطالعه حاضر داشتند اگر واجد شرایط بودند مورد بررسی قرار 

 گرفتند.

 یافته ها

گر آن است که یکی از شیوه های کاهش نتایج مطالعات انجام شده بیان

و کنترل اختلالات روانی مثل افسردگی ناشی از سرطان استفاده از 

مطالعه مرتبط برگزیده شده  55اجرای حرکات موزون می باشد. نتایج 

 آورده شده است. 5جدول در 

 
 طالعات انجام شده در مورد تاثیر حرکات موزون بر افسردگیمروری بر نتایج م: 1جدول

نمونه و روش نمونه  نویسنده/سال/کشور

 گیری

نوع مطالعه، و روش 

 جم آوری داده ها

 نتایج روایی و پایایی ابزار جمع آوری داده ها

قاسمی کهریزسنگی و 

 ، ایران2314سال  [33]همکاران

دختر کم توان  ٢4

ذهنی با بهره هوشی 

 54تا  56) 16 -01

ساله با میانگین سنی 

سال( به طور  30/55

مداخله ای، برنامه 

حرکات ریتمیک، سه 

دقیقه  46-41جلسه 

 0ای در هفته به مدت 

ابزار مورد استفاده، 

مقیاس تکامل حرکتی "

  "اورزتسکی-لینکلن

ماتریس های پیشرونده "

 بود.  "رنگی ریون

مقیاس تکامل "پایایی 

-حرکتی لینکلن

و  α=  37/6  "اورزتسکی

ماتریس های "برای 

 "پیشرونده رنگی ریون

نتایج این مطالعه، تفاوت 

معناداری را بین نمره های 

پس آزمون گروه کنترل و 

مداخله پس از هشت هفته 

اجرای حرکات موزون را 
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تصادفی در دو گروه 

 قرار گرفتند.

هفته بر روی گروه 

 اجرا شد. مداخله

= گزارش  36/6-76/6

 شد.

نشان نداد، ولی حرکات 

ریتمیک موجب افزایش 

هماهنگی حرکات دست، 

سرعت حرکات، حرکات هم 

زمان متقارن و حرکات هم 

زمان نامتقارن شد، اگرچه 

و پویا بر حرکات ایستا 

 تأثیری نداشت.

، [31]اسماعیل زاده و همکاران 

 ، ایران1333سال

تا  6دانش آموز  36

ساله با اختلال  55

رشدی به طور مساوی 

روه مداخله و در دو گ

 کنترل قرار گرفتند

مداخله ای، حرکات 

ریتمیک برای گروه 

هفته  0مداخله طی 

جلسه و  3)هفته ای 

دقیقه(  41به مدت 

انجام شد و در این 

مدت، گروه کنترل به 

فعالیت های عادی 

 خویش می پرداختند.

جهت جمع آوری داده ها 

مقیاس تکامل "از ابزارهای 

-حرکتی لینکن

پرسش نامه " ،"اوزرتسکی

و   "اختلال در هماهنگی

پرسش نامه مشاهده "

   "حرکتی برای آموزگاران

استفاده شد که این دو 

پرسش نامه جهت 

تشخیص کودکان دچار 

اختلال رشدی، توسط 

 معلمان تکمیل می گردید.

 00روایی پرسش نامه ها 

 گزارش شد. %03تا 

. نتایج این مطالعه نشان 

دادکه پس از مداخله، 

نگین نمره هماهنگی میا

دست و پا در شرکت 

کنندگان گروه مداخله 

 افزایش یافت.

، [32]صدرالاشرافی و همکاران 

 ، ایران1333سال 

شرکت کنندگان در 

ل زن متاه 53پژوهش، 

نفر  5٢غیر فعال که 

 7در گروه مداخله و 

نفر در گروه کنترل 

 قرار گرفتند، بودند.

مداخله ای، مداخله به 

مدت هشت هفته 

)هفته ای دو بار( در 

بعد از ظهر   4ساعت 

به صورت حرکات 

ریتمیک و هوازی با 

ضربه  5٢6شدت 

مترونوم انجام شد. 

برنامه حرکات موزون 

در جلسه اول به مدت 

قیقه بود و هر د ٢6

دقیقه  56چهار جلسه 

به شدت آن افزوده 

 شد.

برای سنجش خلق و خو از 

پرسش نامه برومز ، بود، 

استفاده شد. برای سنجش 

هورمون های کورتیزول و 

تسترون از روش الایزا  و 

کیت های اختصاصی 

ساخت شرکت دیامترا  

ایتالیا و برای جمع آوری 

بزاق، از لوله های مخصوص 

 ه کردند.استفاد

نتایج مطالعه نشان داد که  بدست آمد. %35پایایی 

پاسخ هورمونی تابع طول 

دوره حرکت است. سطح 

کورتیزول بعد از هشت 

هفته تمرین افزایش و 

تستسترون روند کاهش را 

نشان داد. در سنجش خلق 

و خو، حرکات موزون 

موجب کاهش اختلالات 

 فکری شد.

، سال [1] زارع پور و همکاران

 ، ایران1333

نمونه های مطالعه 

 6شامل کلیه کودکان 

ساله مبتلا  به  51تا 

سرطان بستری در 

رفاهی -مرکز درمانی

 5306محک در سال 

بودند. نمونه گیری به 

صورت در دسترس 

کودک مبتلا  ٢6بوده و 

به سرطان، به طور 

تصادفی در دو گروه 

مداخله و کنترل قرار 

 فتند.گر

مداخله ای، مداخله به 

جلسه دو  7مدت 

ساعته در اتاق بازی بر 

روی گروه مداخله 

 انجام شد

ابزار مورد استفاده، 

مقیاس افسردگی "

 فیشر  بود.  "کودکان

=  30/6پایایی این ابزار 

α .گزارش شده است 

نتایج این مطالعه نشان داد 

که نمره افسردگی کودکان 

در گروه مداخله به نسبت 

گروه کنترل کاهش یافت و 

بازی درمانی بر کاهش 

افسردگی کودکان مبتلا به 

سرطان مؤثر است لذا می  

توان با بازی درمانی از 

افسردگی کودکان مبتلا به 

 سرطان کاست.

، [33]میر زمانی و هداوند خانی 

 ، ایران1333سال 

شرکت کنندگان این 

دانش آموز  ٢6مطالعه، 

دختر کم توان ذهنی 

در پایه چهارم و پنجم 

دبستان استثنایی شهر 

ری بودند که به طور 

تصادفی به دو گروه 

مداخله و کنترل 

 تقسیم شدند.

مداخله ای، در گروه 

هفته،  51مداخله، 

بار مداخله  ٢هفته ای 

وسیقی و که شامل م

اجرای حرکات موزون 

 بود اجرا شد.

جهت سنجش توجه دانش 

 "KLT"آموزان آزمون 

استفاده شد )نام این آزمون 

از کنار هم قرار گرفتن 

اولین حرف اسامی افراد 

سازنده آن برگرفته شده 

است(.  این ابزار وسیله ای 

برای سنجش بهره هوش 

کودکان عقب مانده ذهنی 

ن روا 3می باشد و توسط 

شناس فرانسوی کتلر ، 

روایی این ابزار با توجه 

به نظر متخصصان بسیار 

-بالا و پایایی آزمون

=  74/6آزمون مجدد آن 

r .بود 

یافته ها نشان داد که 

حرکات موزون و موسیقی 

باعث افزایش دامنه توجه 

دانش آموزان شد و توجه 

دانش آموزان بعد از این 

 داخله ارتقا یافت.م
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لارنت و تیریو  ابداع شده 

 است.

شرکت کنندگان  2311، سال [23]آکاندر و دمیر 

 5٢6مطالعه حاضر  

نفر بودند که به دو 

نفره   66گروه مساوی 

 ٢4تا  ٢6در رده سنی 

سال در دو گروه 

مداخله و کنترل 

 تقسیم شدند.

داخله ای، مداخله به م

صورت ورزش ملایم و 

تحریکات خفیف حسی 

بود و در طی مداخله 

نیز موسیقی پخش می 

شد. در این مطالعه، 

حرکات موزون در طی 

هفته، هفته ای سه  5٢

بار و در روزهای یک 

شنبه، سه شنبه و پنج 

 شنبه انجام شد.

جهت جمع آوری داده ها 

پرسش نامه افسردگی "از 

 ده شد.استفا  "بک

پایای پرسش نامه  

05/6-73/6  =α  بدست

 آمد.

 5٢نتایج مطالعه بعد از 

هفته نشان داد که حرکات 

موزون، اثرات مثبتی بر 

افسردگی دارد و نمره 

افسردگی در بیماران 

افسرده در گروه کنترل به 

نسبت بیمارانی که در گروه 

 مداخله بودند، بیشتر بود.

، 2333، سال [2]یوگر و همکاران 

 ترکیه

ساله در  61زن  46

این مطالعه حضور 

داشتند. شرکت 

کنندگان در دو گروه 

مداخله و کنترل قرار 

 گرفتند.

وه مداخله ای، برای گر

مداخله حرکات موزون 

به سبک ترکیه ای 

انجام شد. حرکات 

هفته، دو  0موزون طی 

بار در هفته به مدت 

دو ساعت اجرا شد. 

شرکت کنندگان گروه 

کنترل فعالیت های 

روزمره خویش را انجام 

 می دادند.

برای جمع آوری داده ها از 

سوالی  36"ابزارهای 

برای   "کیفیت زندگی

از  ،سنجش کیفیت زندگی 

مقیاس افسردگی "

برای بررسی   "سالمندان

افسردگی و برای بررسی 

 "تعادل فیزیکی ابزار از

استفاده   "ابزار تعادل برگ

 شد.

پایایی ابزار بالا گزارش 

 شده بود.

نتایج مطالعه نشان داد که 

حرکات موزون سبب شد 

که در گروه مداخله، از نمره 

افسردگی کاسته شود و بر 

دگی و نمره کیفیت زن

تعادل و فعالیت فیزیکی 

 افزوده گردد.

 شرکت کنندگان در 2332، سال [21]کوچ و همکاران 

نفر از  35پژوهش، 

بیماران روان بستری 

در بیمارستان روان 

پزشکی هیدلبرگ  و 

مبتلا به افسردگی 

 بودند.

مداخله ای، مداخله با 

پخش موسیقی و 

اجرای حرکات موزون 

 انجام شد.

جهت جمع آوری اطلاعات 

عبارتی  5٢سیاهه "از 

 استفاده "وضعیت دوقطبی

 شد.

بدست  α=  07/6پایایی

 آمد.

مطالعه نشان داد که نتایج 

حرکات موزون بر افسردگی 

 اثرات مفیدی دارد.

از این مطالعه تجربی  ، چین2335، سال [22]رینبو 

نوع قبل و بعد می 

 ٢٢باشد که بر روی 

ساله  33-63بیمار 

 انجام شد.

مداخله ای، جهت 

انجام مداخله، جلسات 

دقیقه ای یک بار  36

هفته  6در هفته در 

متوالی با تمرینات گرم 

کردن، حرکات موزون 

و تمدد اعصاب انجام 

 شد.

جهت جمع آوری اطلاعات 

  "مقیاس تنش کوهن"از 

فس مقیاس عزت ن"و 

 استفاده شد.  "روزنبرگ

ضریب آلفای کرونباخ 

 α=  36/6مقیاس تنش،

 "مقیاس عزت نفس"و 

76/6  =α .بود 

با اجرای این مداخله میزان 

تنش در بیماران گروه 

کنترل بیشتر از گروه 

مداخله و عزت نفس 

بیماران گروه مداخله بیشتر 

از گروه کنترل بود. بر 

اساس نتایج مطالعه، با 

اخله از میزان اجرای مد

تنش بیماران کاسته و بر 

عزت نفس آن ها افزوده 

 شد.

، سال [13]جونگ و همکاران 

 ، کره2335

مطالعه در دو گروه 

مداخله و کنترل و به 

طور انتخابی بر روی 

نوجوان با میانگین  ٢6

سال انجام  56سنی 

 شد.

مداخله ای، مداخله در 

 41دوازده جلسه 

دقیقه ای سه روز در 

 هفته، انجام شد

جهت جمع آوری اطلاعات، 

 36چک لیست علایم "از 

  "نسخه اصلاح شده

 استفاده شد..

ابزار از پایایی بالایی 

 برخوردار بود.

نتایج مطالعه نشان داد که 

حرکات موزون، اثرات 

سودمندی برترشح سرتونین 

و دوپامین دارد و این دو به 

عنوان میانجی های 

شیمیایی، بر افسردگی مؤثر 

می باشند و علائم  روان 

ز افسردگی شناختی ناشی ا

را در نوجوانان مبتلا به  

افسردگی خفیف کاهش می 

 دهند.

، کره 2333، سال [34]دیبل هوپ 

 جنوبی-شمالی

شرکت کنندگان این 

زن مبتلا به  33مطالعه

سرطان پستان در گروه 

ساله  31-16سنی 

بودند که  بر حسب 

مداخله ای، حرکات 

موزون به مدت شش 

هفته، یک بار در هفته 

و طی سه ساعت اجرا 

 شد.

ابزار گردآوری داده ها 

  "یمرخ حالات خلقین"

 بود

همسانی درونی آن، 

06/6  =α  گزارش شده

 است.

نتایج نشان داد که مداخله 

اثر بخش بوده و با اجرای 

حرکات موزون، نمره 

افسردگی در شرکت 

 03/55کنندگان شمالی از 
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منطقه جغرافیایی به 

دو گروه، شمالی و 

 جنوبی تقسیم شدند.

و در گروه  43/56به  

 44/3به   33/4جنوبی از  

 رسید.

 

 در پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی ٢654تا  ٢666دیاگرام جستجوی سیستماتیک بین سال های  :1تصویر 

بحث

از آن جا که ابتلا به سرطان، سبب می شود که بیمار و زندگی وی 

دستخوش مشکلات فراوان شود، به همین دلیل ارتقای کیفیت زندگی 

و سازگاری بهتر با سرطان، و انجام مراقبت های تسکینی از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است. میزان استفاده از این نوع درمان ها، در بیماران 

درصد گزارش شده و شامل درمان هایی  31طان ایرانی مبتلا به سر

 و هنر درمانی می باشد. [31]نظیر معنویت درمانی 

یکی از اثرات منفی سرطان افسردگی است که شیوع آن در بین بیماران 

رکات درصد باشد. ح 43مبتلا به سرطان متفاوت بوده و ممکن است تا 

موزون به عنوان یکی از شیوه های هنر درمانی روشی مؤثر برای کاهش 

ستاری است . حرکات موزون یکی از مداخلات پر[٢7]افسردگی است 

که می تواند تعاملات اجتماعی را افزایش و خود پنداره را ارتقا دهد 

[36]. 

از این سو پیشنهاد می شود پرستاران در کنار ارائه مراقبت های روزانه 

به این امر نیز توجه نمایند و اقدامات و مداخلات خود را به شیوه ای 

هدفمند، ارائه دهند. نتایج مطالعه سیستماتیک کیپ و همکاران 

( نشان دادد که حرکات موزون بر افسردگی بیماران مبتلا به ٢65٢)

رطان، پارکینسون، دیابت و نارسایی قلبی و نیز دیگر مشکلات جسمی س

و روانی مؤثر است. کیپ همچنین بیان کرد حرکات موزون علاوه بر 

آثار احساسی و فیزیکی، اثر فرهنگی نیز دارد و اجرای آن برای بیماران، 

 .[37]کلیه ابعاد فیزیکی، احساسی و شناختی آن ها را درگیر می کند 

( نشان داد که حرکات 5333نتایج مطالعه سوزان و گری در سال )

موزون به عنوان شیوه غیر دارویی در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

سرطان، ضمن این که عاملی در جهت کنار آمدن و تعامل بهتر با 

نیازهای روانی است، سبب می شود کودک یا نوجوان بهتر با سرطان 

نیازها و مشکلات روانی )مشکلاتی که در پی  کنار آید و تا حد امکان

تشخیص بیماری اتفاق افتاده است( خویش را، خود برطرف نماید. 

فیلپسون در نتایج مطالعه خویش بیان کرد که حرکات موزون علاوه بر 

افزایش سطح کیفیت زندگی، سایر عادت هایی که ممکن است در آینده 
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ای روانی شود و نیز دیگر سبب ابتلای دختران نوجوان به بیماری ه

 .[30]مشکلات مربوط به مدرسه را کاهش داد 

نتایج مطالعه میکیمس و همکاران نیز نشان داد که حرکات موزون 

عامل مهمی در جهت آشکار سازی بعد اجتماعی، شناختی و احساسی 

د است. و به عنوان یک نوع از شیوه های هنر درمانی راهی برای افرا

 .[33]کاهش افسردگی است 

حرکات موزون "( مطالعه ای تحت عنوان 5333مندلسون نیر در سال )

انجام داد که نتایج نشان داد که  "برای کودکان بستری در بیمارستان

حرکات موزون به عنوان یک نوع بازی و ارتباط غیر کلامی برای کودکان 

ر بیمارستان، روشی است که به واسطه آن، کودکان نیازها و بستری د

احساساتشان را بیان می کنندکه این مطالعات تائید کننده نتایج مطالعه 

 .[46]حاضر است 

حرکات موزون برای کودکان "و زیو  در مطالعه خویش  تحت عنوان ارفر 

به  این نتیجه رسیدند که کودکانی که پیشینه  "با اختلالات روانی

آشفتگی و اختلال روانی دارند به منظور برطرف شدن این آشفتگی ها 

 .[45]حرکات درمانی موزون، روش درمانی ارزشمند است 

گارسیا و همکاران همچنین در مطالعه ی مروری خویش تحت عنوان 

 "اجتماعی در مراقبت در منزل-رقصیدن به عنوان یک مداخله روانی"

به این نتیجه رسیدند که حرکات موزون می تواند ضمن بهبود تعامل 

بیماران با دیگر افراد و سازگاری بیشتر با شرایط، سبب ارتقای وضعیت 

انه های روانی ازجمله افسردگی و افزایش بقای عمر خلقی و کاهش نش

 .[4٢]بیماران شود 

نتایج مطالعات استخراج شده نشان داد که حرکات موزون و ریتمیک 

راهی موثر برای کاهش مشکلات جسمی و رانی ناشی از سرطان از 

 گی می باشد.جمله افسرد

 

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر نشان داد که حرکات موزون بر افسردگی کودکان مبتلا 

به سرطان تأثیر گذار می باشد. با توجه به تأثیر مثبت حرکات موزون 

بر افسردگی کودکان مبتلا به سرطان، در مراقبت پرستاری از این 

انی های درم بیماران بایستی به آن توجه بیشتری نمود. سرطان  و روش

آن اعم از جراحی، شیمی درمانی، پرتو درمانی و عوارض ناشی از بیماری 

از جمله بستری شدن های مکرر در بیمارستان، احساس خستگی و 

درد، تهوع و استفراغ و ریزش مو و به دنبال آن اختلال در تصویر ذهنی 

کودک، ضمن کاهش کیفیت زندگی کودک و از دست دادن فرصت 

نه، باعث می شود کودک نتواند به سایر فعالیت های مورد نظر های روزا

پرداخته و به دنبال آن، کودک از خانواده و دوستان خود کناره گیری 

می کند و منزوی و افسرده می شود، از این رو بکارگیری حرکات موزون 

 می تواند باعث ایجاد آرامش و کاهش افسردگی در این کودکان شود.

 سپاسگزاری

ایان لازم است از همکارانی که در انجام این پژوهش ما را یاری در پ

 نمودند کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم.
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