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 کودکان مبتلا به سرطان فیخف یبر افسردگ کیروبیحرکات ا ریتاث یبررس
 

 1ی، فائزه تراب6فتح اله زاده هی، انس5یلخانی، مهناز ا4، غزال زاهد3ندهیابوالفضل پا ،2یرسول میمر ،1نژاد يزهرا عباد
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  مقدمه

ــرا  صیتشــخ ــرطان ب ــانواده و  يس ــتلا و خ ــودك مب ــم يک ــر از مه  نیت

 کـا، ی. طبـق اعـلام انجمـن سـرطان آمر    آور و دردناك است استرس يها تجربه
 باشـد؛  مـی  از صـدمات و تصـادفات  علت مرگ کودکـان بعـد    نیسرطان سوم

نفـر فـوت    1500کودك مبتلا به سرطان  9000از  2003که در سال  يا گونه به

سـرطان   دی ـمـورد جد  15780، 2014نشان دادند کـه در سـال    تمطالعا 1شدند.
ها منجر  مورد آن 1960داده است که  يرو ییکایدر کودکان و نوجوانان آمر

در  2اسـت.  دهی ـگرد یسـالگ  19به مرگ کودکان و نوجوانان از بدو تولـد تـا   

 کـودك بودنـد،   درصد 29که  یونیلیم 70 تیجمع نیاز ب 1389در سال ایران 
سال بر اثر ابـتلا بـه    15تا  5درصد کودکان  13 سال و 5 ریز کودکاندرصد 4

دنبـال   را بـه  يمتعدد یروان شناخت يامدهایپ بیمارياین  3رفتند. نیسرطان از ب

 4، 5،یاحساس يها از تنش یو درجات تیعدم قطع جادیابتلا به سرطان با ا .دارد

 6؛خواهد شد یافسردگ شیدایرا کاهش داده و منجر به پ ماریب یزندگ تیفیک

کـاهش اعتمـاد بـه نفـس،      ری ـنظ ي، مشـکلات متعـدد  چرا کـه کودکـان مبـتلا   
 7کنند. یاندوه را تجربه مو  یودگفرس

بازمانده سرطان  2979 يکه بر رو )2010و همکاران ( Krullمطالعه در 

ضطراب، کمبود ا ،یاز افسردگ ییها سال انجام شد، نشانه 17تا  12 نیدر سن
فرد و  ريعطهمچنین  8.دمشاهده ش یهنجار و ضد اجتماعناب هايتوجه، رفتار

 يها يماریاز ب یکیعنوان  هب ان راکودک ابتلا به سرطان در ،)1393همکاران (

تواند  یدانند که م یم يا را تجربه اند و آن کرده یمعرف یکننده زندگ دیتهد
شود که  یروانشناخت يها یشانیبر فرد داشته باشد و منجر به پر یمیاثرات دا

نیز در  )1995(و همکاران  McDaniel 9است. یها افسردگ آن نیتر مهم

در کودکان از  یکننده زندگدیو تهد مزمن يها يماریبکردند اي بیان  مطالعه

 چکیده 
 یشناخت روان يامدهایاست که پ یدر دوران کودک شیمزمن و رو به افزا يها يماریاز ب یکیسرطان زمینه و هدف: 

 فیخف یبر افسردگ کیروبیحرکات ا ریتاث نییعپژوهش با هدف، ت نیارا به همراه دارد.  یافسردگ متعددي از جمله
 کودکان مبتلا به سرطان انجام شد.

تا  7کودکان  هیبود. جامعه پژوهش را کل یتجرب مهیاز نوع ن ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیاها:  مواد و روش
 لیتشک ،بودند يبستر 1393سال شهر تهران در  يها مارستانیاز ب یکی يساله مبتلا به سرطان که در بخش انکولوژ 12

کودکان با استفاده از پرسشنامه  یافسردگ .وارد مطالعه شدند مبتنی بر هدفبه روش  طیکودك واجد شرا 31دادند. 
 کیروبیحرکات ا يبا اجرا يا قهیدق 45 یجلسه گروه 6 ی. مداخله طقرار گرفت یمورد بررس کواکسکودکان  یافسردگ

قرار  یمداخله (روز ششم) و سه هفته بعد، مورد بررس یانیکودکان مجدداً در روز پا یفسردگانجام شد و ا يدر اتاق باز
 تحلیلو  رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، ضر یت مکرر، يها با اندازه انسیوار زیآنال يها با استفاده از آزمون ها دهگرفت. دا

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS 18 تحت نرم افزار انسیوار
 نسبت )35/8 ± 11/2( آن از بعد هفته سه و )64/8 ± 63/1کودکان پس از مداخله ( ینمره افسردگ نیانگیمها:  یافته

 ).p > 001/0داشته است ( يدار معنی کاهش) 71/11 ± 94/1( مداخله از قبل به
کودکان در  فیخف یتواند منجر به کاهش افسردگ یم ییدارو ریمداخله غ کیعنوان  به کیروبیحرکات ا :گیري نتیجه

 .شود یم هیتوص يکودکان بستر یسلامت و شاداب يجهت برقرار کارگیري آن هب بنابراینمبتلا به سرطان شود.

 کودکان، سرطان ،یافسردگ ک،یروبیا ها: کلیدواژه
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تکاملی  تتحولا و فیتکال نهیرا که در زم ییها چالش ،جمله سرطان
 توان به میها  چالش نیاز جمله ا .کند یم دیکودکان وجود دارد، تشد

کردن عود  ایو  ياز بهبود نانیروابط با همسالان و عدم اطم ،يخودمختار

بوده همراه  یافسردگ با ها چالش نیابا  ییارویکه رو نموداشاره  يماریب
 زین یبعد از درمان طب یرا حت یکودکان اضطراب و افسردگ نیا 10است.

گزارش شده است که کودکان بازمانده از  نیعلاوه بر ا 11کنند. یتجربه م

-7/1 ش،ینسبت به خواهر و برادران خو نیو هوچک یلوسم رینظ ییها سرطان
 12کنند. یرا تجربه م یافسردگ يها نشانه شتریر ببراب 6/1

سطح  ،يدیناام ،یزندگ تیفیتواند موجب کاهش ک یخود م یافسردگ

از دستورات  تیعدم تبع ف،یضع یرخوت، تعاملات اجتماع ،یخستگ يبالا
به مواد و شکست در  یوابستگ مارستان،یمکرر در ب يها شدن يبستر ،ییدارو

 9شود. یدرمان يها برنامه

وجـود   یـی دارو ری ـو غ یـی گونـاگون دارو  يها راه یدرمان افسردگ يبرا
از  يروی ـدر پ یسـع  یـی دارو يهـا  ه امروزه با توجه به عوارض درمـان دارد ک

خصـوص   هب ـ یها حرکات ورزش راه نیاز ا یکی .است ییدارو ریغ يها درمان

 یکـاهش اثـرات روان ـ   ياست که برا کیروبیو همراه با نشاط ا عیحرکات سر
مـوثر و   یقلب ـ يهـا  يمـار یسـرطان و ب  ،یک ـیزیاز صـدمات ف  یناش یتماعجا -

از  یک ـیاحساسـات و   انیب يبرا یامر راه نیا 13، 14.سودمند شناخته شده است

ــ يشــفاگر اشــکال ــب ترک  15باشــد یم ــیکــه در قال ــ یب ورزش و  ،یقیاز موس
 فی ـخف یفسـردگ درمـان افـراد مبـتلا بـه ا     يرا بـرا  یطیشـرا  ،یحس کاتیتحر

 همـراه بـا موسـیقی   حرکـات   که کرد انیب ،)Payen )2009 16کند. یمفراهم 

منظـور درمـان    مند بوده و از آن بـه دسو اریدارند بس یکه افسردگ يافراد يبرا
و  Koch 17شـود.  یاسـتفاده م ـ  يمشکلات رفتار گریاضطراب و د ،یافسردگ

 دتوان ـ یحرکـات م ـ ایـن   ياجـرا  کردنـد   انی ـب يا مطالعه در ،)2014همکاران (

 لی ـاز قب یو مشـکلات  هـد د شیرا افـزا  یزنـدگ  تیفیاحساس خوب بودن و ک
 15د.نرا کنترل ک سترسو ا یتنش، خستگ ،يخشم، پرخاشگر ،یافسردگ

و  يولـوژ یزیف ،یپزشـک  يهـا  نـه یحرکـات در زم  نی ـا تی ـبا توجه به اهم

از  15 -17شـده اسـت.   هیتوص یپزشک يها در پژوهش ها استفاده از آن ،يرفتار
در  مـاران یبـا ب  يشـتر یمـدت زمـان ب   یبهداشت نیعنوان مراقب هاران بپرست یطرف

 ،مـاران یمهـم در مشـاوره دادن بـه ب    اریارتباط هستند و ضمن داشتن نقـش بس ـ 

از  یعنـوان بخش ـ  بـه  کی ـروبیو حرکـات ا  یقیکـار بـردن موس ـ   هب ـ باتوانند  یم
 18.ندینما کمک یکاهش افسردگ به ،يمداخلات پرستار

 و عـوارض آن بـر   یسـرطان در دوران کـودک   يمـار یب وعیبا توجه به ش

 وهیش ـ نیا ریکه تاث ییو از آنجا یافسردگ جادیا ژهیو جسم و روان کودك به
که  یسالگ 12تا  7 مبتلا به سرطان در سن یرانیکودکان ا یتاکنون بر افسردگ

نشـده اسـت، و مطالعـات جسـتجو      یآغاز ورود کودك به اجتماع است بررس

 ریتـاث  نیـی مطالعـه بـا هـدف تع    نیا 19محدود بود، اریبس زین نهیزم نیدر ا دهش
کودکـان مبـتلا بـه سـرطان صـورت       فی ـخف یبـر افسـردگ   کیروبیحرکات ا

 .گرفت

 

 ها روش مواد و
 1393اه تا آذر ماه سال در فاصله مهر م یتجرب مهین ینیبال ییزماآکار نیا

از  یکی صیکه با تشخبودند یکودکان هیکل جامعه مورد مطالعه .انجام شد
مختص به کودکان  يها مارستانیاز ب یکی يانواع سرطان، در بخش انکولوژ

 .دبودن يتهران بستر یبهشت دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

،  = ۳n،  ۲=  ۴۹/۰(و فرمول حجم نمونه  20بر اساس مطالعه مشابه 

۳d = ، ۱=time
 ۲S،۱ /۰time = ( ساله مبتلا به انواع  12تا  7ان کودک
ورود به  يارهایو بر اساس معبر هدف  یمبت يریگ نمونهسرطان به روش 

 وارد مطالعه شدند. کودك 31نهایتاً  و مطالعه انتخاب
نامه پرسش"العه را داشتند که بر اساس مط نیورود به ا طیشرا یکودکان

از  یتعبار (به .داشتند فیخف یافسردگ "کودکان کواکس یافسردگ

را کسب کرده باشند)، در  18تا  9کودکان کواکس نمره  یپرسشنامه افسردگ
 بهرا تجر زیبار از جمله مرگ عز حادثه غم راًیسال بودند، اخ 12تا  7 یرده سن

 نیهمچن .کردند یمصرف نم یضد افسردگ يگونه دارو چینکرده بودند و ه

از  یناش يها یدچار ناتوان ایبوده و  يماریب یانیدر مرحله پا دیکودکان نبا نیا
به  ای صیمداخله فوت، ترخ یکه کودك در ط یبودند. در صورت یم يماریب

 .شد یاز مطالعه خارج م ،افتی یانتقال م يگرید یمرکز درمان

و  يماریو ب يفرد يها یژگینامه وها، از پرسش داده يآور منظور جمع به
 .استفاده شد کودکان کواکس ینامه افسردگپرسش

سن و جنس  رینظ یشامل اطلاعات يماریو ب يفرد يها یژگینامه وسشپر

تعداد دفعات تعداد خواهر و برادر، نوع سرطان،  لات،یسطح تحص کودك،
با  یو زندگ کیروبیحرکات ا يسابقه اجرا ،يماریب صیسن تشخ ،يبستر

 بود. نیوالد

 children's depressionکودکان کواکس ( ینامه افسردگپرسش

scale kovacs توسط  1981)، در سالKovacs نیشده است. ا نیتدو 

م شناختی، یسنجش علا ياست که برا یابزار خود گزارش کینامه پرسش

شده  یساله طراح 17تا  7رفتاري و عاطفی افسردگی در کودکان و نوجوانان 
 یطافکار، احساسات و رفتار کودك را  ،سوال 27 در قالب این ابزاراست. 

نامه از صفر تا پرسش نیا يها دهد. سوال یقرار م یمورد بررس دو هفته گذشته

اند. در هر سوال نمره صفر نشان دهنده فقدان نشانه، نمره  گذاري شده نمره 2
است.  یبیانگر وجود نشانه آشکار افسردگ 2و نمره  فییک بیانگر نشانه خف

کودك  اگر نیاست. بنابرا 54صفر تا  نینمرات حاصل از پرسشنامه ب دهمحدو

 نیاگر نمره ب .است ینشان دهنده فقدان افسردگ ،کسب کند 8تا  0نیب يا نمره
 54تا  19و در صورت اخذ نمره است  فیخف یافسردگ ي نشانه ،شدبا 18تا  9

 Kovacsمطالعه پرسشنامه در  نیا ییایپامحرز خواهد شد.  دیشد یافسردگ

) اعتبار 1388( و همکاران يریمطالعه دهشدر  21بود.درصد  81) 1981(
در مطالعه  22.به دست آمد 83/0 و 82/0 بیبه ترت یدرون یو همسان ییآزماباز

 اریکرونباخ با در اخت يآلفا بیمحاسبه ضر قیاز طر یدرون یهمسان زیحاضر ن

صورت گرفت و  طینفر از کودکان واجد شرا 15نامه به گذاشتن پرسش
پرسشنامه  نی) اICC( یوندست آمد. ثبات در هب 80/0کرونباخ  يآلفا بیضر
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 82/0به فاصله سه هفته،  اي درون رده یهمبستگ بیمحاسبه ضر قیاز طر
 .دیمحاسبه گرد

 يبا کودکان، هدف از انجام مداخله و روش انجام آن برا ییپس از آشنا

از  ینامه کتب تیپس از اخذ رضاو  .ه شدداد حیو کودکان توض نیوالد
 و به روش مصاحبه توسط پژوهشگر مذکورنامه و کودك، پرسش نیوالد

 فیخف یافسردگکه در رده  یکودکان سپستکمیل گردید. کودکان يبرا

 وارد مطالعه شدند. ،قرار داشتند
 45هر جلسه به مدت  براي دختران و پسران و مجزا جلسه 6مداخله در 

در ساعت  مارستانیب يبخش انکولوژ يهر روز هفته در اتاق باز 23، 24،قهیدق

اول و آخر (در  قهیدق 4جلسات،  یدر تمام شد. یعصر انجام م فتیر شو د 15
 نی)، صرف گرم کردن و سرد کردن کودکان شد. در اقهیدق 8مجموع 

کلام، توسط پژوهشگر و با  یب یقیبا پخش موس کیروبیمداخله حرکات ا

 80تا ضربان قلب کودکان در بازه  شد یسعو شد.  یکودکان اجرا م یهمراه
، در "کودکان کواکس ینامه افسردگپرسش"حفظ شود.  قهیبه در دقضر 90تا 

ذکر شده،  شمداخله، به همان رو انیجلسه ششم و سه هفته پس از پا انیپا

 .دیگرد لیتکم
 انسیوار زیآنال يهاي آمار ه با استفاده از آزمونآوري شد هاي جمع داده

از  شیپ یانزم يها در بازه یافسردگ سهیمکرر (جهت مقا يها با اندازه

مستقل  یمداخله)، ت انیهفته پس از پا 3مداخله، بلافاصله پس از مداخله و 
جنس  رینظ گروههدو  يرهایدر متغ یافسردگ نیانگیاختلاف م سهی(جهت مقا

ارتباط  سهی(جهت مقا رسونیپ یهمبستگ بیضر )،لاتیتحص زانیو م
اد خواهر و و تعد يماریب صیسن، سن تشخ رینظ یکم يرهایبا متغ یافسردگ

 شیب يرهایدر متغ یاختلاف افسردگ سهی(جهت مقا انسیوار لیبرادر) و تحل

 و نوع سرطان) تحت نرم افزار آماري يتعداد دفعات بستر ریاز دو گروه نظ
18 SPSS در نظر  01/0 يدار یقرار گرفتند. سطح معن لیو تحل هیمورد تجز

 گرفته شد.

 ها یافته

 يکردند و سابقه اجرا یم یزندگ شیخو نیتمام کودکان با والد
 1کودکان در جدول  يفرد يها یژگیو ریسا را داشتند. کیروبیحرکات ا

 ارایه شده است.
 یمکرر نشان داد که اثر زمان بر افسردگ يها اندازه انسیآزمون وار

که در نمره  يطور به ،دار بوده یساله مبتلا به سرطان معن 12تا  7کودکان 

مداخله  اجراي از پس بلافاصله ،)71/11 ± 94/1( لهاز مداخ شیپ یافسردگ
 تفاوت )35/8 ± 11/2( مداخله اتمام از بعد هفته سه و) 64/8 ± 63/1(

کودکان  یاز افسردگ کیروبیحرکات ا يوجود داشت و با اجرا يدار یمعن
 بوداز آن، کاسته شده  بعدپس از مداخله و سه هفته بلافاصله مبتلا به سرطان، 

)001/0 < p (نمودار)1.( 

 کنندگان مشارکتفردي  هاي گییژو: 1جدول 
 P تعداد (درصد) متغیر

 
 

 جنس
  17) 80/54( پسر

 14) 20/45( دختر *42/0
 

 تحصیلات
  30) 77/96(  ابتدایی

 1) 23/3( راهنمایی  *12/0

 
 سرطان نوع

  17) 80/54( لوسمی
 6) 35/19(  لنفوم ***24/0

 8) 85/25( سایر

 
 برادر و خواهر تعداد

  7) 58/22( صفر
 20) 52/64( یک **12/0

 4) 90/12( دو

 
 بستري دفعات تعداد

1 )35/19 (6  
 

12/0*** 
5-2  )90/12 (4 
10-5  )82/25 (8 
<10  )93/41 (13 

 **12/0 40/8 ± 1/49 )میانگین ±معیار  انحراف( سن                       

 **57/0 32/7 ± 69/1 میانگین) ±معیار  انحراف((سال)بیماري تشخیص سن      

  انسیوار تحلیل آزمون *** رسون؛یپ یهمبستگآزمون مستقل؛ **  یت آماري *آزمون                   
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 زمان ساله مبتلا به سرطان در طول 12تا  7ودکان ک یافسردگ نمره نیانگی: م1نمودار 

 

 بحث

باعـث کـاهش    ک،ی ـروبیپژوهش حاضر نشان داد انجـام حرکـات ا   جینتا
حرکـات   گر،ید انیبه ب .شود یدر کودکان مبتلا به سرطان م فیخف یافسردگ

هفتـه   3مداخلـه و   انی ـکودکـان در پا  یباعث کاهش نمره افسـردگ  ک،یروبیا
 .دیمداخله گرد يبعد از اجرا

Geong ) بـدنی همـراه   کردنـد کـه حرکـات    گزارش ،)2005و همکاران

دو  نی ـدارد و ا نیو دوپـام  نیبـر ترشـح سـرتون    ياثرات سـودمند  ،با موسیقی
در نوجوانـان مبـتلا بـه     یبـر کـاهش افسـردگ    ،ییایمیش ـ يهـا  یانجیعنوان م به

پژوهش حاضر  جهیکننده نت قیامر تصد نیا 13باشند. یمؤثر م فیخف یافسردگ
دنبـال   به یمطالعه حاضر دچار افسردگ که گروه هدف در فاوتت نیبا ا ؛است

 .سرطان بودند يماریب

Koch  ) ــد کــه  انی ـب شیدر مطالعــه خــو ،)2007و همکـاران ــن کردن ای
 يها یستگیشا ،یذهن ریتصو ،یحالت خلق ،یزندگ تیفیحرکات در بهبود ک

 20،و اضـطراب مـوثر اسـت    یافسردگ رینظ یکینیکل يها و کاهش نشانه يفرد
تحرك همراه  ،شباهت نیا لیدل دیشا .پژوهش حاضر است جیسو با نتا که هم
 شیتوانـد بـا افـزا    یباشـد کـه م ـ   کیروبیحرکات ا يدر اجرا يشاد اسبا احس

 د.شو یموجب کاهش افسردگ نیسروتون
ــا  ــا نت ــژوهش حاضــر جیدر راسـتا ب و  Meekumsتوســط  يا مطالعــه ،پ

 نیب ـ يتبـاط قـو  مطالعه نشان داد که ار نیا جینتا 25انجام شد.)2012همکاران (
 انی ـهـا ب  وجـود دارد. آن  یو افسردگ بدنی ریتمیک همراه با موسیقیحرکات 

آن از  يو بـا اجـرا   ددار یبـر افسـردگ   ياثـرات سـودمند   حرکـات این کردند 
، گـزارش  )Ziv )2006و  Eerfer نیشـود. همچن ـ  یکاسته م ـ یشدت افسردگ

 کـت حر ،دارنـد  یو اخـتلال روان ـ  یآشـفتگ  نهیش ـیکـه پ  یدر کودکـان  کردند
هــا  یآشـفتگ  نی ـجهـت برطــرف شـدن ا   يشـمند ارز یروش درمـان  ، یدرمـان 
آور حرکـات   يشـاد  تی ـتوانـد ماه  یهـا م ـ  افتـه یشـباهت در   نیا لیدل 26است.

باشـد   نیتمر یدر ط یقیموس یو لزوم همراه یگروه ياجرا ریثأو ت کیروبیا
 گذار است. ریثاافراد ت ي هیکه بر روح

 يهـا  يمـار یکاهش ب يسودمند برا یروش ،حرکاتاین  ریاخ يها در سال
 یروان ـ عیاز مشـکلات شـا   یک ـیعنـوان   به یافسردگ يماریخصوص ب به یروان

ــب ب انـد  شـناخته شـده   نـوع حرکــات   نی ـااز بـه اســتفاده   لی ـتما ،مـاران یو اغل

ــاث يا در مطالعـه  ،)27Rainbow  )2005.دارنـد  ــا   حرکـات   ریت بـدنی همـراه ب
 جینتـا  .قـرار داد  یمـورد بررس ـ  نیدر چ سرطانمبتلا به  مارانیبر ب موسیقی را

مبـتلا بـه    مـاران یضمن کاهش تنش ب ،حرکاتاین حاصل از آن نشان داد که 
مطالعـه زارع پـور و همکـاران     28.عزت نفـس آنـان شـد    شیسرطان، سبب افزا

کودکان مبـتلا بـه سـرطان     یبر افسردگ یدرمان ينشان داد که باز زین ،)1388(

در گروه مداخله بعد  ینمره افسردگ نیانگیکه م يا گونه هب 29،مثبت دارد ریثات
کننـده   دیی ـاتمطالعات  نیا جیبود. نتا افتهی يدار یمعن شیافزا یدرمان ياز باز

 نـات یکـه تمر  یینجـا رسـد از آ  ینظـر م ـ  بـه  حاضـر هسـتند.    پـژوهش  يها افتهی
 اسـت،  بـوده  یگروه ـ تیفعال همراه با تحرك و یناتیتمر ،اجرا شده کیروبیا

امر خود  نیبه ارمغان آورد که ا مارانیب ينشاط را برابنابراین توانسته است تا 

 .باشد رگذاریماران تاثیو اضطراب ب یتواند بر افسردگ یم
گیـري در ایـن    هایی نیز همراه بوده اسـت. نمونـه   این مطالعه با محدودیت

 بـه سـبب تعـداد    . عـلاوه بـر ایـن،   انجـام شـد  بر هـدف   ینمبت وهیپژوهش به ش
 .ان انتخاب گروه کنتـرل وجـود نداشـت   محدود کودکان مبتلا به سرطان، امک

 . ردیصورت گ اطیبا احت یستیها با افتهی پذیري و تفسیر میلذا تعم

 گیري نتیجه
، تاثیر کیروبیحرکات اانجام پژوهش حاضر نشان داد که  يها افتهی
ت. داشته اسکودکان مبتلا به سرطان خفیف  یافسردگکاهش  بر مثبتی

  مراقبتهاي  برنامهدر بنابراین ضروري است تا انجام حرکات ورزشی 
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با توجه  علاوه بر این، د.گرفته شودر نظر مبتلا به سرطان از کودکان يپرستار
، یبه صورت طول آتیشود مطالعات  یم شنهادیپ ،پژوهش يها تیبه محدود

نترل انجام به همراه گروه ک تر یطولان يها يریگیو پ شتریدر مدت زمان ب
 .شوند

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع  هیچ

 سهم نویسندگان
و  لیو تحل هیها، تجز داده يآور مقاله، جمع ینژاد: طراح يزهرا عباد

 نگارش مقاله
 نیپژوهش، مشارکت در تدو يو نظارت بر اجرا تی: هدایرسول میمر

 مقاله

 مقاله نیمشارکت در تدو ل،یو تحل هیرکت در تجز: مشاندهیابوالفضل پا
 مقاله نیغزال زاهد: مشارکت در تدو

 مقاله نیپژوهش، مشارکت در تدو ي: نظارت بر اجرایلخانیمهناز ا
 مقاله نیمداخله، مشارکت در تدو يفتح اله زاده: نظارت بر اجرا هیانس

 .لهمقا نیمداخله، مشارکت در تدو ي: نظارت بر اجرایفائزه تراب
 

 سپاسگزاري
کودکـان و طـرح    يارشد پرستار ینامه کارشناس  انیمقاله، حاصل پا نیا

دانشـگاه علـوم    يمادرزاد یخون يها يماریب قاتیمصوب مرکز تحق یپژوهش
ــک ــه یپزشــــ ــت دیشــــ ــا  یبهشــــ ــماره کارآزمــــ ــا شــــ ــال ییبــــ  ینیبــــ

IRCT2015022521231N1 ــماره ــرح   و شـ ــد طـ -1-119-1293کـ
خـود را از   یقـدردان  وسـپاس   پژوهشگران مراتـب  له،یوس نی. بدباشد می 1393

 وسرپرسـتار   مارسـتان، یب يمحترم بخش انکولـوژ  استیر و مساعدت یهمراه
والدین شرکت کننده کودکان و ، همچنین بخش نیپرستاران شاغل در ا هیکل

 دارند. یدر مطالعه اعلام م

References 
 

 
 

1. Ganjavi A, Abedin AR, Monirpoor N. Predicting 
factors of adjustment in Iranian children with cancer. 
Procedia Social and Behavioral Sciences 2010; 5: 
859-64. 

2. Ward E, Desantis C, Robbins A, Kohler B, Jemal A. 
Childhood and adolescent cancer statistics. A Cancer 
Journal for Clinicians 2014; 64(2): 83-103. 

3. Mousavi SM, Pourfeizi A, Dastgiri S. Childhood 
cancer in Iran. Journal of Pediatric 
Hematology/Oncologhy 2010; 32(5): 376-82. 

4. Sajjadi M, Rassouli M, Abbaszadeh A, Alavi Majd H, 
Zendehdel K. Psychometric properties of the persian 
version of the Mishel’s uncertainty in illness scale in 
patients with cancer. European Journal of Oncology 
Nursing 2014; 18(1): 52-7. 

5. Hatamipour KH, Rassoul M, Yaghmaie F, Zendedel 
K, Alavi Majd H. Spiritual needs of cancer patients: A 
qualitative study. Indian Journal of Palliative Care 
2015; 21(1): 61-7. 

6. Larsson G, Mattsson E, Von Essen L. Aspects of 
quality of life, anxiety, and depression among persons 
diagnosed with cancer during adolescence: A long-
term follow-up study. European Journal of Cancer 
2010; 46(6): 1062-8. 

7. Speyer E, Herbinet A, Vuillemin A, Briancon S, 
Chastagner P. Effect of adapted physical activity 
sessions in the hospital on health-related quality of 
life for children with cancer: A cross-over randomized 
trial. Pediatric Blood & Cancer 2010; 5(6): 1160-6. 

8. Krull KR, Huang S, Gurney JG. Adolescent behavior 
and adult health status in childhood cancer survivors. 
Journal of Cancer Survivorship 2010; 4(3): 210-7. 

9. Atrifard M, Zahiredin A, Dibaei Sh, Zahed Gh. 
Comparing depression in children and adolescents 
with cancer with healthy ones. The Journal of Urmia 
University of Medical Sciences 2014; 25(1): 21-31. 
[Persian] 

10. Mc.Daniel JS, Musselman D, Porter M, Reed D, 
Nemerrof C. Depression in patients with cancer: 
diagnosis, biology and treatment. Archives General 
Psychiatry 1995; 52(2): 89-99. 

11. Stuber ML, Seacord D. Psychiatric Impact of 
childhood cancer. England: John Wiley & Sons Ltd 
2004: 211-28. 

12. Zebrack BJ, Zeltzer LK, Whitton J, Mertens AC, 
Odom L, Berkow R. Psychological outcomes in long-
term survivors of childhood leukemia, Hodgkin’s 
disease, and non-Hodgkin’s Survivor Study. 
Pediatrics 2002; 110(1): 42–52. 

13. Geong YJ, Hong SC, Lee MS, Park MC, Kim YK, 
Suh CM. Dance movement therapy improves 
emotional responses and modulates neurohormones in 
adolescents with mild depression. International 
Journal of Neuroscience 2005; 115(12): 1711–20. 

14. Kerbber MAH, Buffart LM, Kleijn G, Riepma IC, 
Bree RD, Leemans CR, et al. Prevalence of 
depression in cancer patients: a meta-analysis of 
diagnostic interviews and self-report instruments. 
Psycholo-Oncology 2014; 23(2): 121–30. 

15. Koch S, Kunz T, Lykou S, Cruz R. Effects of dance 
movement therapy and dance on health-related 
psychological outcomes: A meta-analysis. The Arts in 
Psychotherapy 2014; 41(1): 46–64. 

16. Mala A, Karkou V, Meekums B. Dance/movement 
therapy (D/MT) for depression: A scoping review. 
The Arts in Psychotherapy 2012; 39(4): 287–95. 

17. Payne H. Pilot study to evaluate dance movement 
psychotherapy (the body mind approach), in patients 
with medically unexplained symptoms: participant 
and facilitator perceptions and a summary discussion. 
Body, Movement and Dance in Psychotherap 2009; 
4(2): 77-94. 

18. Bengtsson LP, Ekman SL. Dance events as a 
caregiver intervention for persons with Dementia. 
Nursing Inquiry 2000; 7(3): 156–65. 

19. Collins J, Devin TD, Joheson EA, Kilham HA, 
Pinkertin CA, Stevens MM, et al. The measurement 
of symptoms in young children with cancer: the 
validation of the memorial symptom assessment scale 
in children aged 7–12. Journal of Pain and Symptom 
Management 2002; 23(1): 10-6. 



 3  ، شماره4  جراحی، دوره -پرستاري داخلی   فصلنامه
   

34 

20. Koch SC, Morlinghaus K, Fuchs T. The joy dance 
Specific effects of a single dance intervention on 
psychiatric patients with depression. The Arts in 
Psychotherapy 2007; 34(4): 340–9. 

21. Kovacs M. Rating scales to assess depression in 
school-aged children. Acta Paedopsychiatrica: 
International Journal of Child & Adolescent 
Psychiatry 1981; 46(5-6): 305-15. 

22. Dehshiri GHR, Najafi M, Shikhi M, Habibi 
Askarabad M. Investigating primary psychometric 
properties of children's depression inventory (CDI) 
Journal of Family Research 2009; 5(18): 159-77. 
[Persian] 

23. Lotfi Kashani F, Vaziry SH, Arjmand S, Mousavi 
SM, Hashmyh M. Effectiveness of spiritual 
intervention on reducing distress in mothers of 
children with cancer. Quarterly Journal of Medical 
Ethics 2012; 6(20): 173-88. [persian] 

24. Ghasemi Gh, Salehi H, Heidari L. The effect of 8-
week selected rhythmic movements on perceptual-
motor skills and IQ of mentally retarded and 

borderline children. Growth and motor learning 
Journal 2012; 9(75): 75-92. [Persian] 

25. Meekums B, Karkuo V, Nelson EA. Dance movement 
therapy for depression (Protocol). The Cochrane 
Collaboration and Published in The CochraneLibrary 
2012; 6: 1-15. 

26. Erfer T, Ziv A. Moving toward cohesion: Group 
dance/movement therapy with children in psychiatry. 
The Arts in Psychotherapy 2006; 33(3): 238–46. 

27. Akandere M, Demir B. The effect of dance over 
depression. Collegium Antropologicum 2011; 35(3): 
651–6. 

28. Rainbow TH HO. Effects of dance movement therapy 
on Chinese cancer patients. The Arts in 
Psychotherapy 2005; 32(5): 337–45. 

29. Zareapour A, Falahi Khoshknab M, Kashaninia Z, 
Biglereyan A, Babashahabi R. Effect of group play 
therapy on depression in children with cancer. 
Scientific Journal of Kurdistan Universityof Medical 
Sciences 2009; 14(3): 64-72. [persian] 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکاران زهرا عبادي نژاد کودکان فیخف یبر افسردگ کیروبیحرکات ا ریتاث           
 

35 

The Effect of aerobics on mild depression in Children with Cancer 
 

 

Zahra Ebadinejad1, Maryam Rassouli2, Abolfazl Payandeh3, Ghazal Zahed4, Mahnaz Ilkhani5, 

Ensiyeh Fathollahzade6, Faeze Torabi1  

1. MSc Student in Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 

2. Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

3. PhD Student in Biostatistics, School of Paramedical, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
4. Associate Professor, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Pediatric Congenital Hematological Disorders 

Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5. Assistant Professor, Department of Internal Medicine and Surgery, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
6. MSc in Neonatal Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 
 
 

Medical - Surgical Nursing Journal, 2015; 4(3): 29-35. 

 

 

 

 

Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Cancer is one of the chronic diseases with increasing prevalence 

in children that has many psychological outcomes one of these consequences is depression. 
This study was conducted to determine the effect of aerobics on mild depression in children 
with cancer. 
Materials and Method: The current research was a quasi-experimental study. Study 

population was all of the 7-12 years old children with cancer who were hospitalized in the 
oncology ward of the one of the hospitals in Tehran in 2014. Depression in children was 
measured through Kovacs’ “Children Depression Inventory and 31 eligible children were 
selected through convenience sampling. Intervention was done as 6 group sessions of 45 
minutes with the implementation of aerobics in playroom. Depression of children was 
measured again in the last day of intervention (sixth day) and also three weeks later. The data 
were analyzed through using 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 depression in children has significantly 

decreased after the intervention (8.64 ± 1.63) and three weeks later (8.35 ± 2.11) in compare 
with the before the intervention (11.71 ± 1.94) (P < 0.001). 
Conclusion: The results revealed that the aerobics as a non-pharmacological intervention can 

reduce the mild depression in children with cancer. Therefore, it is recommended to restore 
the health and vitality of hospitalized children. 
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