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 تاثير حرکات ايروبيک بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان
 ٥يفاطمه محل  ، ٤زاهد غزال ،٣ندهيپا ، ابوالفضل٢يم رسولي، مر١نژاد يزهرا عباد
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 :دانشکده پرستاري و مامائي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران، کودکانگروه آدرس نويسنده مسئول  
rassouli.m@gmail.comآدرس پست الکترونيک: 

    

 چکيده

شناختي بسياري از هاي مزمن و رو به تزايد دوران کودکي در سراسر جهان است. اين بيماري با پيامدهاي روانسرطان در زمره بيماري و هدف: زمينه
 تعيين تاثير حرکات ايروبيک بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. فباشد. اين پژوهش با هدجمله اضطراب همراه مي

ساله مبتلا به سرطان بودند که در بخش انکولوژي يکي از  ۱۲تا  ۷تجربي انجام شد. جامعه پژوهش کليه کودکان اين پژوهش به روش نيمهها: روش
گيري به شيوه در دسترس انجام  بستري بودند. نمونه ۱۳۹۳شهيد بهشتي در سال  وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کودکانمختص به هاي بيمارستان

جلسه انجام شد.  ۶دقيقه در اتاق بازي طي  ۴۵مدت کودک مبتلا به اضطراب خفيف وارد مطالعه شدند. مداخله به شکل حرکات ايروبيک به ۳۱شد. 
هاي ها با استفاده از آزمونندن عبارات، پرسشنامه براي کودکان تکميل گرديد. دادهدر روز پاياني مداخله (روز ششم) و سه هفته بعد مجددا با خوا

 تحليل گرديد.  ۱۸نسخه   SPSSآماري و با استفاده از نرم افزار
) به ۵۸/۱۰± ۱۲/۲(اتمام مداخله) ( ) و روز پاياني۴۰/۱۱± ۳۳/۱( هاي پژوهش نشان داد که ميانگين نمره اضطراب کودکان پس از مداخلهيافته نتايج:

 ).p>۰۰۱/۰داري داشت () کاهش معني۶۱/۱۲± ۹۴/۱نسبت قبل از مداخله (
عنوان يک مداخله هنر درماني و غير دارويي سبب کاهش اضطراب کودکان  نتايج حاضر نشان دهنده اين است که حرکات ايروبيک به گيري:نتيجه

 گردد.سلامت و شادابي کودکان بستري پيشنهاد ميلذا استفاده از آن جهت برقراري  مبتلا به سرطان شد.
 کودکان مبتلا به سرطانحرکات ايروبيک، اضطراب، کلمات کليدي: 
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  همکاران و نژاد عبادي زهرا                                                                                                            ...اضطراب بر ايروبيک حرکات تاثير

 

  مقدمه
سرطان، براي کودکان مبتلا و خانواده آنها از  بيماري تشخيص

نتايج طبق  آور و دردناک است. بر هاي بسيار استرس تجربه
انجمن سرطان آمريکا، سرطان سومين علت مرگ کودکان بعد 

از  ۲۰۰۳اي که در سال  به گونه استاز صدمات و تصادفات 
   ).۱( نفر فوت شدند ۱۵۰۰کودک مبتلا به سرطان  ۹۰۰۰تعداد 

مورد  ۱۵۷۸۰، تعداد ۲۰۱۴همچنين براساس شواهد در سال 
روي داده است جديد سرطان در کودکان و نوجوانان آمريکايي 

مورد آنها منجر به مرگ کودکان و نوجوانان از بدو  ۱۹۶۰که 
تعداد کودکان از دست رفته  ).۲( سالگي گرديده است ۱۹تولد تا 

ميليوني ايراني  ۷۰از بين جمعيت  ۱۳۸۹در ايران نيز در سال 
تا  ۵درصد کودکان ۱۳سال و نيز  ۵درصد کودکان زير  ۴ميزان 

  . )۳( سال بوده است ۱۵
شناختي، ايجاد عدم قطعيت و درجاتي  سرطان با پيامدهاي روان

. اين )۵، ۴( هاي احساسي، ترس و اضطراب همراه است از تنش
و بيماري کيفيت زندگي بيمار را کاهش داده و پيامد اضطراب 

کودکان مبتلا به . )۶( باشد آن همواره با بيمار ميافسردگي 
اعتماد به نفس،  سرطان، مشکلات متعددي نظير کاهش
علاوه  ه. ب)٧( کنند فرسودگي، اندوه و افسردگي را تجربه مي

مبتلايان کمبود توجه، رفتار نابهنجار و ضد اجتماعي را از خود 
عنوان يک  ه. به همين دليل اين بيماري ب)٨، ٤( دهند بروز مي

  .)٩( عامل تهديد کننده زندگي، معرفي گرديده است
کننده زندگي در کودکان از جمله  تهديدهاي مزمن و  بيماري

هايي از جمله خودمختاري، نوع روابط با  سرطان با چالش
همسالان، عدم اطمينان از بهبودي، عود يا عدم عود بيماري و 

. حتي در ميان کودکان مبتلا )۱۰( مشکلات رواني همراه است
و اضطراب به سرطان بعد از درمان طبي نيز عوارضي از جمله 

کودکان بازمانده  ،. علاوه بر اين)۱۱( شود مشاهده ميگي افسرد
هايي نظير لوسمي و هوچکين نسبت به خواهر و  از سرطان

را تجربه  يبيشتر رواني و اختلالات روحي ،برادران خويش
  ).۱۲( کنند مي

اميدي،  تواند موجب کاهش کيفيت زندگي، نا اين وضعيت مي
خستگي، رخوت، تعاملات اجتماعي ضعيف، عدم تبعيت  افزايش

هاي مکرر در بيمارستان،  از دستورات دارويي، بستري شدن
براي  .)۹( هاي درماني شود وابستگي به مواد و شکست در برنامه

هاي درماني  درمان مشکلات رواني از جمله اضطراب راه
وزه با گوناگون اعم از دارويي و غير دارويي وجود دارد که امر

هاي دارويي سعي در پيروي از  توجه به عوارض درمان
هاي غير دارويي  هاي غير دارويي است. يکي از راه درمان

اجتماعي  -اثرات روانيحرکات ايروبيک است که براي کاهش 
هاي قلبي موثر و  ناشي از صدمات فيزيکي، سرطان و بيماري

  .)١٤، ١٣( سودمند است
بيان احساسات و يکي از حرکات ايروبيک راهي براي 

باشد و از سوي انجمن  هاي شفاگري مي ترين شکل قديمي
و شرايطي را براي  )۱۵(عنوان يک حرفه شناخته شده  آمريکا به

  .)۱۶( کند فراهم مي اختلالات روانيدرمان افراد مبتلا به 
حرکات ايروبيک براي افرادي که اضطراب و افسردگي دارند، 

و افسردگي ، اضطرابمنظور درمان  ز آن بهبسيار سومند است و ا
با اجراي حرکات  ).۱۷( شود ديگر مشکلات رفتاري استفاده مي

توان احساس خوب بودن و کيفيت زندگي را  ايروبيک مي
اضطراب، افسردگي، خشم، پرخاشگري،  يافزايش داد. از طرف

تنش، خستگي و استرس با حرکات ايروبيک که نوعي فعاليت 
  . )۱۵( يابد شود، کاهش مي فيزيکي تلقي مي

هاي پزشکي،  ت در زمينه لذا با توجه به اهميت اين حرکا
هاي پزشکي  فيزيولوژي و رفتاري استفاده از آنها در پژوهش

عنوان يکي از  هايي که پرستاران ب. از آنج)۱۵( توصيه شده است
ترين اعضاي تيم مراقب بهداشتي مدت زمان بيشتري با  اصلي

باشند، لذا نقش مهمي در مشاوره بيماران  بيماران در ارتباط مي
کارگيري موسيقي و حرکات  هتوانند با ب داشته و از اين طريق مي

عنوان بخشي از مداخلات پرستاري، جهت کاهش  ايروبيک به
از طرفي با توجه کمبود مطالعات . .)۱۸( طراب استفاده نماينداض

اين مطالعه با هدف تعيين  )۲۰، ۱۹( انجام شده در اين زمينه
راب کودکان مبتلا به سرطان طتاثير حرکات ايروبيک بر اض

  انجام گرديد.
  ها روش

انجام شد. جامعه مورد  ١٣٩٣تجربي در سال  اين مطالعه نيمه
کودکان مبتلا به انواع سرطان بستري در  مطالعه شامل کليه

وابسته به  بخش انکولوژي بيمارستان مختص به کودکان
دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بستري بودند. حجم نمونه 

ساله مبتلا به انواع سرطان بود که به  ۱۲تا  ۷ک کود ٣١شامل 
روش در دسترس و بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب 

  مطالعه شدند. و وارد
هاي ورود به مطالعه را کودکان مبتلا به اضطراب خفيف  معيار

 ۷از پرسشنامه اضطراب بک)، دامنه سني  ۱۵تا  ۸(داراي نمره 

 ۱۷صفحه 
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داروي ضد اضطراب  گونه سابقه مصرف سال و فاقد هر ۱۲تا 
دادند، همچنين اين کودکان نبايد در مرحله پاياني  تشکيل مي

بودند. در  هاي ناشي از بيماري مي ناتوانيبيماري بوده و يا دچار 
رخيص يا به مرکز صورتي که کودک در طي مداخله فوت، ت

  شد. افت از مطالعه خارج ميي درماني ديگري انتقال مي
ها، از برگه مشخصات فردي و  آوري داده منظور جمع به 

نامه اضطراب بک استفاده شد. برگه مشخصات فردي  پرسش
ر سن، جنس، نوع سرطان، سن تشخيص شامل اطلاعاتي نظي

بيماري، سطح تحصيلات، تعداد خواهر و برادر، تعداد دفعات 
  بستري، سابقه اجراي حرکات موزون و زندگي با والدين بود. 

است که نمره صفر به   ماده ٢١ نامه اضطراب بک داراي پرسش
 ٢به معني اضطراب خفيف ،نمره  ١معني عدم اضطراب ، نمره 

معني اضطراب شديد  به ٣ضطراب متوسط و نمره به معني ا
 ٨-١٥بيانگر نبود اضطراب، نمره  ٧- ٠باشد. نمره بين  مي

 ٢٦-٦٣اضطراب متوسط و نمره  ١٦-٢٥اضطراب خفيف، نمره 
پايايي اين پرسشنامه در  .باشد دهنده اضطراب شديد مي نشان

   .)۲۱( برآورد شده است ۸۳/۰ ايران در مواردي بررسي و
مطالعه نيز پايايي ابزار از طريق محاسبه ضريب آلفاي در اين 

نفر از کودکاني  ۱۵نامه به  کرونباخ با در اختيار گذاشتن پرسش
دست  هب ۸۴/۰که واجد شرايط ورود به مطالعه بودند، تعيين و 

) اين پرسشنامه از طريق محاسبه ICCآمد. ثبات دروني (
 ۸۲/۰، اي به فاصله سه هفتهضريب همبستگي درون رده

  گزارش گرديد.
جهت انجام مطالعه پژوهشگر پس از آشنايي با کودکان، هدف از 
انجام مداخله و روش انجام آن را براي والدين و کودکان توضيح 

داد و پس از اخذ رضايت نامه کتبي از والدين و کودک،  مي
نامه اضطراب بک با خواندن عبارات آن توسط پژوهشگر  پرسش

يافت پاسخ از سوي کودکان، تکميل براي کودکان و در
را از  ۱۵تا  ۸اين اساس کودکاني که نمره  گرديد. بر مي

پرسشنامه مذکور کسب نموده بودند و در رده اضطراب خفيف 
  قرار داشتند، وارد مطالعه شدند.

جلسه، هر جلسه به  ۶مداخله با توجه به مطالعات پيشين در  
. بدين نحو که هر روز هفته )۲۳، ۲۲( دقيقه انجام شد ۴۵مدت 

در  و ۱۵در اتاق بازي بخش انکولوژي بيمارستان در ساعت 
دقيقه اول و آخر  ۴شد. در تمامي جلسات،  شيفت عصر انجام مي

دقيقه)، صرف گرم کردن و سرد کردن کودکان  ۸(در مجموع 
کلام،  مانده با پخش موسيقي آرام و بي شده و مدت زمان باقي

ايروبيک توسط پژوهشگر و با همراهي کودکان با حفظ حرکات 
ضربه در دقيقه انجام شد.  ۹۰تا  ۸۰ضربان قلب کودکان در بازه 

، در پايان جلسه ششم و سه هفته پس  نامه اضطراب بک پرسش
ها دادهاز پايان مداخله، به همان روش ذکر شده، تکميل گرديد. 

 مکرر هاياندازه انس بايوار زيآنال آماري هاي آزمون از استفاده با
 از مداخله، شيپ يزمان هاي بازه در اضطراب سهيمقا جهت(

 يت ،)مداخله انيپا از پس هفته ۳ و مداخله از پس بلافاصله
 رهاييمتغ در اضطراب نيانگيم اختلاف سهيمقا جهت( مستقل

 يهمبستگ بيضر ،)لاتيتحص زانيم و جنس رينظ گروهه دو
 رينظ يکم رهاييمتغ با ارتباط اضطراب سهيمقا جهت( رسونيپ

 ليتحل و) برادر و خواهر تعداد و مارييب صيتشخ سن سن،
 از شيب رهاييمتغ در اضطراب اختلاف سهيمقا جهت( انسيوار
 نرم تحت) سرطان نوع و بستري دفعات تعداد رينظ گروه دو

 سطح. گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد SPSS ۱۸ آماري افزار
  .شد گرفته نظر در ۰۱/۰ي دار يمعن

  نتايج
 اکثرسال بود.  ۴۰/۸±۱/۴۹سن کودکان مورد مطالعه ميانگين 

دادند.  درصد) تشکيل مي ۸/۵۴( ۱۷کودکان مطالعه را پسران 
 کودکان اضطراب و يفرد مشخصات  نيب که است ذکر به لازم

هاي جمعيت شناختي  ويژگي .نشد دهيد يداريمعن ارتباط
  نشان داده شده است. ۱پژوهش در جدول کنندگان در  شرکت

  ساله مبتلا به سرطان ۱۲تا  ۷مشخصات فردي کودکان  - ۱جدول 
  تعداد (درصد)  زیر گروه  متغیر
  

  جنس
  )80/54( 17  پسر
  )20/45( 14  دختر

  
  تحصیلات

  )77/96( 30  ابتدایی
  )23/2( 1  راهنمایی

  
  نوع سرطان

  )80/54( 17  لوسمی
  )35/19(  6  لنفوم
  )80/25( 8  سایر

  
  تعداد خواهر و برادر

  )58/22( 7  صفر
  )51/64( 20  یک
  )90/12( 4  دو

  
  

  تعداد دفعات بستري

1  6 )35/19(  
5 -2  4  )90/12(  
10-5  8  )80/25(  

  )93/41(  13  10کمتر از 
  40/8±1/49  میانگین) ±سن (انحراف معیار 

   سن تشخیص بیماري
  32/7 ± 69/1  میانگین) ±(انحراف معیار 

 ۱۸صفحه 
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هاي مکرر نشان داد که اثر زمان بر  زمون واريانس اندازهآ
دار بوده  ساله مبتلا به سرطان معني ۱۲تا  ۷اضطراب کودکان 

)، ۶۱/۱۲±۹۴/۱طوري که بين نمره اضطراب پيش از مداخله ( به
) و سه هفته بعد از اتمام ۴۰/۱۱±۳۳/۱با نمره پس از مداخله (

داري ديده شد. در ضمن با  تفاوت معني) ۵۸/۱۰±۱۲/۲مداخله (
اجراي حرکات موزون از اضطراب کودکان مبتلا به سرطان، 
پس از مداخله و سه هفته پس از آن، کاسته شده است 

)۰۰۱/۰< p۱) (نمودار.(  

 
ميزان اضطراب برآورد شده براي کودکان مبتلا به سرطان  -١نمودار

  در طول مداخله

  بحث
انجام حرکات ايروبيک، باعث کاهش اضطراب  ،براساس نتايج

در کودکان مبتلا به سرطان گرديد. در همين راستا جنگ و 
) گزارش کردند که حرکات ايروبيک، اثرات ۲۰۰۵( ١همکاران

سودمندي بر ميزان ترشح نروترانسميترهاي مغزي نظير 
هاي  عنوان ميانجي سرتونين و دوپامين دارد و اين دو به

باشند. در اين مطالعه علائم روان  فسردگي مؤثر ميشيميايي، بر ا
در نوجوانان مبتلا به افسردگي  ياختلالات روانشناختي ناشي از 

  ).۱۳( خفيف با استفاده از انجام حرکات ايروبيک کاهش يافت
در مطالعه ديگري اثرات حرکات ايروبيک در جهت بهبود کيفيت 

شايستگي فردي و کاهش  زندگي، حالت خلقي، تصوير ذهني،
  هاي کلينيکي نظير افسردگي و اضطراب بررسي و موثر  نشانه

                                                             
1 - Geong et al 

اي  مطالعه راستا با نتايج پژوهش حاضر هم .)۲۲شناخته شد (
) انجام و نتايج ارتباط ٢٠١٢( ٢توسط ميکومز و همکاران

 نيا با و افسردگي نشان داد ايروبيکمستقيمي بين حرکات 
  .شد انجام کودکان اضطراب بر حاضر مطالعه که تفاوت

به اعتقاد محققان حرکات ايروبيک اثرات سودمندي بر کاهش 
مشکلات رواني داشته و با اجراي آن از شدت مشکلات کاسته 

  ).٢٤شده است (
و تاثير  ايروبيکبا عنوان حرکات  همچنين در مطالعات ديگري

آن بر کودکان مبتلا به اختلالات رواني مشخص گرديد 
منظور  کودکاني که پيشينه آشفتگي و اختلال رواني دارند به

، روش درماني  ايروبيک ها حرکات برطرف شدن اين آشفتگي
، ٢٥هاي مطالعه حاضر همخواني دارد ( ارزشمند است که با يافته

٢٦ .(  
 که حرکات ايروبيک اي ديگري مشخص گرديد در مطالعه

موجب افزايش عزت نفس، کاهش تنش و اضطراب در بيماران 
ها با نتايج مطالعه  اين يافته ).٢٧(گردد  مبتلا به سرطان مي

گيري  طور کلي با توجه به شيوه نمونه هحاضر همخواني دارد. ب
هايي همراه است.  ها با محدوديت در مطالعه حاضر ، تعميم يافته

ه به محدوديت زمان مطالعه حاضر، پيشنهاد از طرفي با توج
  گردد مطالعات تکميلي در آينده صورت گيرد.   مي

  گيري نتيجه
نتايج حاضر نشان دهنده اين است که حرکات ايروبيک  

عنوان يک مداخله هنر درماني و غير دارويي سبب کاهش  به
لذا استفاده از آن جهت  اضطراب کودکان مبتلا به سرطان شد.

  گردد. برقراري سلامت و شادابي کودکان بستري پيشنهاد مي
  و قدرداني تشکر

نامه کارشناسي ارشد دانشکده اين مقاله، بخشي از نتايج پايان
باشد.  پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي مي

پژوهشگران بدين وسيله، سپاس و قدرداني خود را از همراهي و 
رم بخش انکولوژي بيمارستان، سرپرستار مساعدت ، رياست محت

بخش، کليه پرستاران شاغل در اين بخش و کودکان و مادران 
  دارند. عزيز شرکت کننده در مطالعه اعلام مي

                                                             
2 - Meekums et al 
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The Effect of aerobics on Anxiety in Children with Cancer 
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Abstract 
Background & Aim: Cancer is one of the chronic diseases with increasing prevalence in children 

that has many psychological outcomes, one of which is anxiety. This study was conducted to 

determine the effect of aerobics on mild anxiety in children with cancer. 

Methods: The current research is a quasi-experimental study. The study population was all of the 

7-12 years old children with cancer hospitalized in the oncology ward of one of the hospitals in 

Tehran in 2014. The anxiety in children was measured through Beck Children Anxiety Inventory 

and 31 eligible children were selected through convenience sampling. Intervention was done in 6 

group sessions of 45 minutes via the implementation of aerobics in the playroom. The anxiety of 

the children was measured again in the last day of intervention (sixth day) and also three weeks 

later. The data were analyzed by using the repeated measures ANOVA, independent T-test, 

Pearson’s correlation and one-way ANOVA in the SPSS 18. 

Results: The results showed that the mean score of Anxiety in children significantly decreased 

after the intervention (11.04 ± 1.33) and three weeks later (12.16 ± 1.94) in comparison with the 

readings taken before the intervention (10.58 ± 2.12) (P < 0.001). 

Conclusion: The results revealed that as a non-pharmacological intervention aerobics can reduce 

the mild Anxiety in children with cancer. Therefore, aerobics is recommended in order to restore 

the health and vitality of hospitalized children. 
Keywords: Aerobics, Anxiety, children with cancer 
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