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ت

حقبه نام 

تشكر و قدرداني

توفيقي حاصل . امشمارش بودهبا حمد و سپاس از خداوند متعال كه هميشه رهين نعم بي

دانم از لذا برخود واجب مي. گرديد كه در حضور اساتيد گرانمايه افتخار شاگردي داشته باشم

در امر پور براي راهنمائيهاي ارزنده ايشان راآقاي دكتر احمد علياستاد گرانقدر جناب

چنين از سركار خانم دكتر شهلا انصاري كه در انجام پژوهش، تشكر و قدرداني نمايم و هم

پروژه فوق كمال همكاري و دلسوزي را با بنده داشتند كمال تشكر را دارم با قدرداني فراوان 

هاي ينامه، با همكاري دكتر فرهاد شقاقي، كه در تهيه و تنظيم پايانااز استاد محترم جناب آق

دكتر از آقاي در ضمن. متعهدانه و ارزنده خود، مرا به سوي تكميل اين تحقيق رهنمون شدند

و وارني كه در ارسال پرسشنامه درد و اعتبار و روائي آن مرا ياري دادند تشكر ويژه را يلجي د ب

اس در خاتمه از كليه اين عزيزان و بزرگواران خالصانه و از صميم قلب تشكر و سپ. دارم

هايشان هستم، از خداوند لايزال ها و گذشتپايان داشته و در حالي  كه مديون محبتبي

.عاقبت به خيري و عافيت و طول عمر را براي آنان مسئلت دارم



ث

:تقديم به

داشتني كودكان مهربان و دوست

و مهربانوالدين صبور و بردبار

آنان كه دعاي خيرشان بدرقه راهم بود

آنان كه در راه كسب علم و معرفت براي من آنچه در توان داشتند انجام دادند

آنان كه مشوق راه دانشم بودند

گر و دلگرمي من بودندآنان كه در رهگذر عمر ياري

.اداي دين كنم و به خواسته آنان جامه عمل بپوشانماميدوارم بتوانم

.خدايا عاقبت به خيري و عافيت و طول عمر را براي آنان از درگاهت مسئلت دارم



ج

چكيده
عضلاني با تصويرسازي ذهني هدايتآرامشمقايسه مداخله روانشناختي اين تحقيق به منظور

.استانجام شدهكودكان سرطانيردي ايمني در كدرد و بهبودي شاخصهاي عملشده در كاهش

فوق تخصصي كنندگان به درمانگاه سرطان خون بيمارستانمراجعهبراي تعيين نمونه از ميان

ده نفر بصورت تصادفي انتخاب و به سه گروه 30در تهران ) ع(حضرت علي اصغر كودكان 

ميزانآزمون . گروه كنترل تقسيم شدندآرامش عضلاني، تصويرسازي ذهني هدايت شده و هنفر

ميزان شاخصهاي عملكرد ايمني، و(VAS)درد پزشكي وارني و تامپسون شدت احساس

گيري و مقايسه اخله اندازهدر آزمايش خون قبل و بعد از مد، پلاكتسفيد، گلبول قرمزگلبول

آرامش عضلاني در α= 05/0در سطح معني داري،نشان داد كهآماري تحليلنتايج.شدند

درسطح معني تصويرسازي ذهنيهمچنين .آزمودني ها موجب كاهش احساس درد مي گردد

) α،140/4 =F%= 5(نيزتحليل واريانس چند متغيره.همين اثر را ايجاد كردα%=5داري

ان نداد به بيان ديگر تغيير معني داري نشخصهاي ايمنيشااما.مدلل نمودرا همين نتيجه

.د  نني داري ندارازي ذهني در اين شاخص ها تاثير معي و تصوير سآرامش عضلان

دردسرطان،,يمنيعملكردا،يآرامش عضلانشده،تيهدايذهنيسازريصوت: واژگان كليدي
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مقدمه
كه با كودكان ييهابه خانوادهاگاهي دادنويدر جهت نگهداريشناسان كمك ارزشمندروان

يكودكان سرطانيبرنامه درماندرياشرفتهيو پيآنها حضور قو.كننديمهستندروبرويسرطان

يموسسات و مدارس برااءيبه اولداشته ويهمكارمراقبان بهداشتريروانشناسان با سا.دارند

.جامع درمان سرطان استبياز تركيبخشنيا.دهنديممشاوره مارانيبه بيروانشناختتيماح

در زمان كهكنديكه كودك ونوجوان با سرطان تجربه مينديفرادر كل يروانشناسان نقش مهم

مي يزندگانيدر پابعد از اتمام درمان،در زمان عود،درمان،انيدر پاخلال درمان،درص،يتشخ

.و خانواده آنها بدهنديبه كودكان سرطانيمهميسهايتوانند سرويروانشناسان م.داشته باشندتوانند

ودرمان سرطان صيدر رابطه با تشخيجانيومشكلات هيشناخت،يو درمان رفتاريابيارزمثل،

درمان سرطانو)يغده مغز(چگونه سرطاندنيفهميبرايعصب روانشناختيابيارز.كودكان

برنامهجاديا.اردذگياثر ميليشناخت و مهارت تحصبر)تابش اشعه به مغزويدرمانيميش(

مشاوره درمان و.نهاآشاوندانيخانواده وخووينوجوانان سرطانكودكان ويبرايمداخلات درمان

،يطبق برنامه سلامت ودرمان مشكلات رفتارمدرسه،ريمدخانواده،مشاوره به روسا،.سوگواران

گروه خون .يليوتحصيمشكلات شناختيبراازيمورد نخلاتانطباق بهتر و مدايبرايجانيه

را وضع كرده يكودكان سرطانياجتماعيروانينگهداريبراياستاندارديكودكان خط مشيشناس

شامل توجه به ارتباط روشن با است،يمختلف درمانيقسمتهايبرايشنهاداتيشامل پنيا.است

)اضطراب(عاطفهتيريمد،يدرمان پزشكيريم گيتصمدرمان،عناصر،يماريخانواده در باره ب

،يدرمانيميوشيهجوميمشكلات در رابطه با روشها)تهوعدرد،(يجسمو)يرويپ(يرفتار

،)يريادگيمشكلات ليتحصيبرايعصبيروانيابيارز(يليتحصيازهاينهيبقبه مدرسه و برگشت

مورد توجه ديانها باوادهكودكان وخانيازهاينسرانجام،.يمرگ وسوگوارو روبرو شدن با عود ،

با توجه به اينكه مداخلات روانشناختي درسازگاري فرد با .)2009،فوربسمان،كاتادلا،(رديقرار گ

پژوهشگرسعي در.)1995مارك،ميرو(بيماري وارتقاي كيفيت زندگي با موفقيت انجام شده است

.ده استنمواين پژوهشانجام



3

بيان مسأله-1- 1
زندگي روزانه كودكان تحت ليت فعانشان دهنده اين است كه فراتر از چند دهه گذشتهشواهد

در يك پژوهشي چا لكياديس .)2003،جوزف و زلتزربورچ،(مزمن مي باشدتاثير دردهاي

كودك ونوجوان را كه به كلينيك مديريت وبرنامه ريزي ناتوانيهاي مربوط به درد 207كه ) 2001(

در صد ناتوانيهاي شركت 90،درصد غيبت از مدرسه95مراجعه كرده بودند را ارزيابي نمود كه شامل 

سبب شناسي درد مزمن اغلب براي پزشكاني كه .در صد مشكلات خواب بودند71ورزش،در

5اً حدودخلال كودكي ،در.)2006،كونيجنبرگ(تصميم به درمان مشخصي دارند ناشناخته است

صد دردهاي در15هاي مزمن وصد سردرددر10تا 5سن مدرسه اي درد شكمي راجعه اي وصددر

و بيماران زيادي هم دسترسي به درمان مناسب .)2005،دنجل(عضلاني اسكلتي را تجربه مي كنند

دردهاي مزمن همچنين ).2005وجمك،كيم پن،وال،يوترسينما،جينز،(اينگونه شرايط را ندارند

يدآپديد مياسي شكل و يا روماتولوژيدر جريان بيماريهاي پزشكي مانند سرطان،بيماري سلول د

در باره ناتوانيهاي وه بر تمركز جسماني پژوهشعلا.)2001واكسلستون،كونل،مالسون،(

تبط با بيماري كودكان با دردهاي مزمن به ثبت رسيده است كه ملكردي ونگرانيهاي روانشناختي مرع

ايهساز رودبيماريهاي سوخت وشامل بيماريهاي گوارشي مانند دردهاي عملكردي گوارشي،

دردهاي مربوط و.)2004برونر،(مشكلات روماتولوژي.)2006روش،انگسدر،مورفي،يوسف،(

در صد از كودكان با 95بيشتر از.)2002وديكينسون،كاتز،ميسك،بوروينكل،وارني،(به سرطان 

بوسيله شان تمايلاتروزهاي قابل توجهي را از حضور در مدرسه از دست مي دهند ودردهاي مزمن

عملكرد تحصيلي آنها مشكل ساز مي شود چو ن  كه معلمان  براي بينند،مراحل دردناك آسيب مي

بعلاوه كودكان با ).2005كوران،لوگان،(انداين شرايط آموزش لازم را نديدهحمايت  كردن از

پزشكي پر شوند كه با شرايط محيطي و درمان مزمن اغلب در بيمارستان بستري ميبيماري درد 

استرس رو برو مي شوند كه اينها متوانند پايه هاي رشدي مناسب كودك را تحت تاثير قرار دهند

.)1996اسكولز و ماسك،(
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هاي شناختي، زيستي، اجتماعي كودك را متأثر سرطان يكي از بيماريهايي است كه درتمامي جنبهو 

يعيدر بدن كه بطور طبيخون است ،سلولهاديسفيحاد سرطان سلول هاتيلمفوسيلوسم. كندمي

.ديلوئيومديمفوئيليسلولها-وجود داردديسفياز سلولهايدو نوع اصل.كننديمبارزه مكروبهايبا م
1ALL.يهستند كه مانند سلولهايعادريغيسلولهاايلوكميسلولها.اثر داردديمفوئيليبرسلولها

يخون هستند كه نمدينابالغ سفيسلولهايعيطبريغيسلولها.توانند عمل كننديخون نميعيطب

اغلب عفونت و تب يماريبنيبچه ها با اليدلنيبهم.به بدن كمك كنندكروبيتوانند در مبارزه با م

به تعداد و يبستگ.كنديمشبدن گرديبه همه جاايلوكميخون،سلولهايمثل همه سلولها.رنديگيم

نيكودكان با ا.را داشته باشندمياز علايمبتلا ممكن است تعدادماراني،بيعيطبريغيتجمع سلولها

ياز سلولهايتعداد كافجهيدر نت.سالم دارندقرمز خون وپلاكتياز سلولهاياغلب تعداد كميماريب

ممكن است مارانيبند،يگويميحالت كم خوننيبه ا.به بدن را ندارنديرسانژنياكسيقرمز برا

ويزيخونريبراحتمارانينباشند بيپلاكتها كافكهيزمان.خسته بنظر برسندوفيوضعدهيرنگ پر

ايمتورمعفونت،،يخستگتب،:حاد عبارتند ازياياز علائم معمول لوكميبعض. شونديكبود م

كنند،يمدايپيكبوداييزيخونريراحتبه،يدگيرنگ پرطحال،ايكبد ويحساس شدن غدد لنفاو

ايدر مغز يعيطبريغيسلولهايماريبنيدر ا.استخوان دارندايمفصل پوست دردريقرمز زيهالك

ممكن است با عث تهوع،جهيدر نتشوند ويشود جمع ميگفته مياعصاب مركزستمينخاع كه س

ها جمع ضهيدر بتواننديمايلوكميسلول ها.ندارندعلائم رانيامارانيبشتريسر درد شوند اگر چه ب

را داشته باشد پزشك ممكن است اول ايعلائم لوكمياگر كودك:صيتشخ.و باعث تورم شوند

نها آشكلكند،يخون را مشخص ميسلول هايعينمونه خون تعداد طبشيآزما.خون بدهدشيآزما

مغز استخوان را ايلوكمربهتر پزشك متخصص دصيتشخيبرا.خوندر ايلوكميوتعداد سلول ها

ونيراسين اسپآكه به كشنديمرونيب)سناستخوان با(نيسوزن بلند از درون سركيلهيسبوكه 

پزشكشود دهيدايلوكمياگر سلول ها.كننديميبررسكروسكوپيمريرا زعيمانياو.نديگويم

عيدر ماايلوكمودنخاع تا وجعيدهد مثل گرفتن مايميماريگسترش بيرابرايگريدشيآزما

كروسكوپيمريدر كودكان اغلب در زايلوكمياگرچه سلول ها. اطراف نخاع و مغز مشخص شود

ژنهاوراتييتغدر رابطه باايعلت لوكمنيشتريدارند بيمختلفيهارگروهيزامارسنديبنظر مهيشب

.مهم استايكمپزشك جهت درمان نوع لويبرا.استيسرطانديسفيدرون سلول هايكروموزومها

1 - Acut lymphobelastic leukemia
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.باشديمشخص نميگريديزابيسآعوامل كسيبا اشعه انيجه شدن جناموبجز نشانگان دان و

از شتريپوستان بدياز دختران است و در سفشتريدر پسران بيماريبنيدانشمندان معتقد هستند كه ا

.)2010برنز ، (اهانيس

دگي كيفيت زنبراي سازگاري فرد با بيماري و ارتقاءضد دردييدارويعلاوه بر درمان ها

.)1995مير ومارك،(فقيت انجام شده است مداخلات رواني،اجتماعي با مو

ريروش تمركز بر ساآموزش،يمثل روان درمانييداروريغومداخله اي يدرمانيروشها

باعث كاهش دهد،يمراحل را انجام ميكه بخوبيكودكلمينشان دادن ف)يحواس پرت(زهايچ

به سن وشروع درمان او يكودك بستگيو روانيشكلات اجتماعموشوديوتحمل درد در كودكان م

.)2002نو،يساراف(داردنيز

پژوهشي تحت عنوان مقايسه مداخله روانشناختي، توسط پژوهشگرلذا به همين منظور

در در كاهش درد و بهبود عملكرد شاخص هاي ايمني را مش عضلاني اتصويرسازي ذهني و آر

تهران ) ع(حضرت علي اصغر كودكانتخصصيكودكان با بيماري سرطان خون در بيمارستان فوق

.گرديدانجام 

ضرورت و اهميت موضوع-1- 2
ايخون يسرطانيمثال سلول هايبرا. دهديرخ مياديزليدرد در كودكان با سرطان به دلا

رونيب(يپزشكشيدر خلال آزما. بافت شوندايباعث درد استخوان تواننديمواد تومورها در بدن م

اشعه ،يدرمانيميش(درمان سرطان يعوارض جانبيو بعض) ينخاععيمامغز استخوان ودنيكش

يو چند عاملدهيچيتجربه درد پ.  توانند دردناك باشنديجراحت پوست ممثل دهان و)يدرمان

سن درد،يمثل، تجربه قبلياو مشخص شده كه وابسته به عوامل مختلفيناراحتدرد كودك و.ستا

مهارت انطباق ،ياجتماعتيخانواده، سطح حمايسطح اضطراب وناراحت،كودكيسطح رشدو

،يآمادگ(كنندجادياز مداخلات را ايفيطتواننديروانشناسان م.باشدميو ادراك كنترل ،يجار

كه به كودك ) مثبتتيو تقو،يحواس پرتد،يتقل،يآرامش عضلان،يرسازيتصو،ييزداتيحساس

توانند به كودكان يروانشناسان م.كندينها كمك مآدردناك سرطان ويتهاجميتحت درمان روشها

پژوهش استفاده مداخلات .استفراغ روبرو هستند كمك كنندوتهوعدرد،،يتهاجميروشهاكه با
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تهوع را يريشگيو پيدرمانيميشيكاهش عوارض جانبيرا برا)آرامش،يحواس پرت(يرفتار

يروشهاانياضطراب در جردردو آرامش در كاهش درد ويرفتارتيريمد.كرده اندتيحما

كاتادلا،،مان()مغز استخواندنيكشرونيبوسوراخ كردن كمردرون رگ،قيتزر(يپزشكيتهاجم

.)2009فوربس،

در زمينه درمانهاي جايگزين براي كاهش درد كودكان با بيماري سرطان خون از روشهاي 

شده، اي روانشناختي متفاوتي مثل آرامش عضلاني پيشرونده، تصويرسازي ذهني هدايتمداخله

داري آنها نيز تأييد شده پرتي و روشهاي رفتاري شناختي استفاده شده و نتايج معنيهيپنوتيزم، حواس

: ست براي نمونها

روشهاي مديريتي . انجام شد)2007(خان، وايزمناندرسناي كه توسط ر مطالعهد-1

.اندغيردارويي درد را در بخشهاي اروژانس كودكان بكار برده

بر روي كيفيت زندگي )2007(بوروينكلليمبرز،،وارنيمروري توسطبررسيدر -2

.شدسال گذشته انجام5كودكان سرطاني از ژورنال روانشناختي كودك در طي 

ارتباط بين روشهاي شناختي )1998(لوفوگريوالدت،،برومديگري توسط تحقيق در -3

رفتاري سرشت، نگراني مشاهده شده در گزارشي درد كودكان در جريان سوزن زدن به كمر را 

.ارزيابي نمودند

در مطالعه ديگري بصورت فراتحليلي اثربخشي مداخلات روانشناختي در كودكان سرطاني -4

مور،زبراسكي،دروتار،،پايار دادنددر نتيجه نگراني و سازگاري روانشناختي را مورد ارزيابي قر

.)2006(يانگستروم،

. انجام شد) 2008(كيويلومالوككالا،جولكنن،پايتيلا،،پولكيكه توسط پژوهشيدر -5

در كودكاني كه تحت عمل جراحي جراحي اثربخشي تصويرسازي ذهني را بر رهايي درد بعد از 

.را بررسي نمودندو پائين كمر قرار گرفته بودندآپانديس يا بالا

پذيرفته اي صورت اي بوده و كمتر مقايسهبا توجه به اينكه كارهاي انجام شده بصورت مداخله

و اينكه بر روي كودكان با بيماري سرطان خون در كشورمان صورت نپذيرفته است لذا به دليل 

در اين مورد پژوهشي را به صورت مقايسه بر آن شد تا مسئله پژوهشگر ضرورت و اهميت 
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مداخلات روانشناختي تصويرسازي ذهني و آرامش عضلاني بر روي كودكان داراي بيماري سرطان 

.خون انجام داده تا راهگشاي پژوهشهاي بعدي در اين زمينه باشد

اهداف پژوهش-1- 3
زمينه مقايسه اثربخشي مداخلات آوري اطلاعات در با توجه به اهميت موضوع، هدف پژوهشگر جمع

روانشناختي بصورت كاربردي در جامعه آماري كودكان با بيماري سرطان خون كشورمان بوده تا 

هاي درماني و كاهش مشكلات رواني، اجتماعي و اينكه بتواند در اين زمينه كمكهايي در برنامه

د و اينكه راهي جهت ادامه هايشان انجام دهزيستي كودكان با بيماري سرطان خون و خانواده

پژوهش دو هدف كوتاه مدت و نيپژوهشهاي آينده در اين زمينه را هموار كرده باشد در ضمن در ا

قيتزريدرمانيميشيبلند مدت مد نظر بوده است كاهش احساس درد در زمان انجام درمان ها

تيفيو بهبود كيممغز استخوان و بلند مدت كاهش احساس درد عمودنيكشرونيوبردرون كم

.بوده استيماريبطيبهتر با شرايو سازگاريزندگ

هاي تحقيقفرضيه-1- 4
.مش عضلاني بر كاهش درد كودكان با بيماري سرطان تأثير دارداآر-1-4-1

.آرامش عضلاني بر بهبود شاخصهاي عملكرد ايمني كودكان با بيماري سرطان تأثير دارد-2-4-1

ذهني هدايت شده در بهبود شاخصهاي علمكردي ايمني كودكان با بيماري تصويرسازي -3-4-1

.سرطان تأثير دارد

.تصويرسازي ذهني هدايت شده در كاهش درد كودكان با بيماري سرطان تأثير دارد-4-4-1

تعريف اصطلاحات و مفاهيم-1- 5

تعريف عملياتي متغيرهاي پژوهش-5-1- 1
اي بر روي نمونه جامعه اين آموزش مداخله: لانيمداخله روانشناختي آرامش عض- الف

آماري كه انتخاب شده بودند بصورت انفرادي و قبل از انجام درمان سوزن زدن به كمر و يا كشيدن 

مغز استخوان در درمانگاه انجام و بعلت اينكه بيماران از راههاي دور و از شهرستانهاي مختلف جهت 

بر روي يك ديسك صوتي و تصويري تهيه و در اختيار آنها روش آموزش. كردنددرمان مراجعه مي

قرار داده شد تا در بيرون از بيمارستان و درمنزل تمرين كنند و هر بار كه براي درمان پزشكي مراجعه 

جلسات . ماه به طول انجاميد3اين مداخلات به مدت . نمودند در بيمارستان با انهاتمرين مي شدمي

.شدبرد و در حضور والدين كودك انجام مييقه زمان ميدق30درماني در حدود 
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اي نيز بر روي نمونه جامعه آماري اين آموزش مداخله:مداخله تصويرسازي ذهني- ب

با توجه به شرايط و روند بيماري كودكان و . انتخاب شده كه در گروه قرار گرفته بودند انجام شد

مشكل يادگيري آنها كه ناشي از بيماري و نوع درمان بود و همچنين در دسترس نبودن آنها يك 

باشد به آنها داده شده و برايشان رد گلبول سفيد در بدن مينمايش كارتوني كه در رابطه با كارك

45نمايش به مدت . افتد و بهبودي پيدا خواهند نمودتوضيح داده شد كه در بدن آنها نيز اتفاق مي

شدند از وسيله كردند و كسانيكه در بخش بستري ميدقيقه و هر روز در منزل آنرا مشاهده مي

پرتي اين آموزش علاوه بر جنبه القايي، آرامش و حواس. كردنده ميشخصي براي تماشاي آن استفاد

.از درد رانيز داشته است

رساني درباره درد كودكان خانواده و والدين مهمترين منبع اطلاع: ارزيابي درد در كودكان- ج

دن سوالات مصاحبه موثر با كودك مستلزم داشتن مهارت در ايجاد ارتباط با آنان، پرسي.باشندآنها مي

هاي ارزيابي روش.ها را بفهمند و داشتن مفهوم پاسخ كودكان استدرست به نحوي كه آنان سوال

. سازدترين منابع اطلاعات را در مورد تجربه درد كودكان كم سن فراهم ميرفتاري احتمالاً با ارزش

پرسشنامه : آن عبارتند ازاند كه دو مورد هايي جهت ارزيابي درد كودكان ساختهپژوهشگران پرسشنامه

(مك گراتو ديگري پرسشنامه جامع درد كودكان)1986(سونپتام- وارنيدرد پزشكي كودكان

سال تا نوجوانان 4گيري ابعاد چندگانه تجربه درد كودكان هر دو پرسشنامه براي اندازه. است)1987

وانند در پركردن بخشهايي از تدر زماني كه كودكان مهارت خواندن ندارند بزرگسالان مي. است

.)2002،سارافينو(پرسشنامه به آنها كمك كنند 

در اين پژوهش ميزان نمره احساس شدت درد كودكان با بيماري سرطان خون از پرسشنامه درد 

كه بوسيله (VAS)گيري ديداري از قسمت مقياس اندازه)1986(تامپسون-وارنيپزشكي 

هاي آميزي كردن قسمتهاي مختلف دردناك بدن بر روي شكل آدمك طراحي شده و در مستطيلرنگ

كنند كه جداگانه كه از ميزان بدون درد، كمترين درد، درد متوسط، درد شديد مشخص شده رنگ مي

ه صورت گيري هم بصورت كيفي و هم باين اندازه. باشدنشانگر همان مناطق دردناك بدنشان مي

و پس از مداخله روانشناختي و در پايان دوره درمان تكرار و . شودگذاري مينمره0-100كمي از 

اين پرسشنامه داراي روايي و اعتبار بالايي بين گزارشات . گرددنتايج آنها با يكديگر مقايسه مي

>013/0Pين درد و براي شديدتر) >001/0P(باشد براي درد بيان شده كودك مي- درمانگر-والدين

پزشك / و والدين) t=-43/1(پزشك / و كودك) t=- 90/2(كودك / جفت شده براي والدtاز 
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)88/1=t(استفاده شده است)راپوف، دنوسكي، ليندزي، وارني، والدرون، برناشتاين،،گراگ

1996.(

تعريف عملياتي شاخصهاي عملكردي ايمني-د

سفيدخون، گلبولهاي قرمز خون و پلاكت در برگه آزمايش آخرين آزمايشات گلبولهاي بر مبني

موجود در پرونده قبل از مداخله روانشناختي و آخرين آزمايشات بعد از اتمام مراحل مداخله 

روانشناختي در هر سه گروه مشخص در هر گروه جداگانه با يكديگر مقايسه شدند و نتايج آماري 

.آنها بدست آمد

متغيرهاي مستقلتعريف مفهومي -5-1- 2
يكي از ) زدايي تدريجيتنش(آرامش عضلاني :مداخله روانشناختي آرامش عضلاني- الف

رمانگري است كه هم به عنوان يك شيوه درمانگري مستقل و هم به عنوان بخشي دهاي جديد شيوه

راب را به اين شيوه درمانگري پسخوراند مثبت برانگيختگي اضط. هاي درمانگري كاربرد دارداز شيوه

او نتيجه . آغاز شد1934د جاكبسون درسال ناين روش با كارهاي ادمو. كندپسخوراند منفي تبديل مي

آيد و با از بين رفتن بوجود ميتنشگرفت كه به هنگام اضطراب در اثر انقباض بافتهاي عضلات،

عضلات را در اين روش مراجع ابتدا انقباض و سپس رهاسازي. رودتنش اضطراب از بين مي

منطق . يدآدر نتيجه كاهش اضطراب و آرامش عضلاني ايجاد شده و درد نيز كاهش مي. آموزدمي

فرآيند درمانگري آرامش در كودكان شبيه به فرآيند درمانگري بزرگسالان است در ابتدا بايد 

و به چه دليل از انگيزشي كودكان براي انجام آنرا بالا برد و براي آنها توضيح داده شود كه چراسطح

اين توضيحات بايد ساده و روشن و با شرايط سني و رشدي . كنيماين روش درمانگري استفاده مي

كنيم از كودك درباره احساسش درباره عضلات بدن مانند پاها، شكم و بازوها سؤال مي. باشدنكودكا

ودك افزايش هوشياري او زدايي در كعضاي بدنش مطلع شويم، هدف عمده تنشاتا در ارتباط او با 

مراحل آرامش عضلاني براي كودكان .نسبت به بدن و تسلط بر هيجانات و رفتارهاي نابهنجار است

گانه آرامش عضلاني 39در اين پژوهش از مراحل .)1388جان بزرگي، نوري، (گانه است39

.مخصوص كودكان بصورت صوتي و تصويري تهيه شده بر روي ديسك استفاده شده است


