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Abstract 

The purpose of this study is to compare the effect of family resilience training and selected sports 

exercises (chi-kung exercises) on the depression of mothers with children with cancer. The research 

method was semi-experimental (pre-test-post-test) and was conducted using two experimental groups 

and one control group. Forty-five mothers with children with cancer at Tabriz Children's Hospital in 

April 2022, who scored higher than the mean on the Beck Depression Test, were randomly assigned to 

two experimental groups (15 people each) and a control group (15 people). The first group received 

family resilience training (9 sessions; one-hour session per week), the second group received Qigong 

training (9 sessions; one session per week, 30-40 minutes), and the control group did not receive any 

training. All participants completed the Beck Depression Questionnaire (short form) before and after 

the training. One-way analysis of covariance was used to analyze the data. The results indicated a 

significant reduction in the average depression scores of mothers with children with cancer in the 

family resilience training group compared to the Qigong training group, and in the Qigong training 

group compared to the control group in the post-test (p<0.05). Furthermore, family resilience training 

was found to be more effective than Qigong exercises in reducing depression among mothers with 

children with cancer. 
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 كونگ(اده  و تمرينات منتخب ورزشی)تمرينات چیآوری خانومقايسه تاثير آموزش تاب

 1رطانیبر افسردگی مادران دارای كودک س
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 يدهكچ
مررادران دارای کونگ( بررر ارسررردگی  آوری خانواده و تمرینات منتخب ورزشی)تمرینات چیاثیر آموزش تابهدف مطالعه حاضر، مقایسۀ ت

انجررا  با استفاده از دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل    بوده، و  آزمون(پس  -آزمون)پیش  تجربینیمهروش پژوهش    است.کودك سرطانی  

انحراف معیار بررارتر از میررانگین در  یک که دارای 1401ن تبریز در رروردین ان دارای کودك سرطانی بیمارستان کودکادرما از نفر 45 شد.

 15) نفررری( و یررک گررروه کنترررل 15) در دو گروه آزمررایش تصادری صورتبه و انتخاب دسترس در شیوۀ به ،ک بودنددگی بَآزمون ارسر

تمرینررات  دو  گررروه برررای و سرراهته( یررک ۀجلسرر  یررک ایجلسه؛ هفته 9) آوری خانوادهوزش تابمآ گروه اول نفری( قرار گررتند. برای

 آغاز از پیش هاآزمودنی . همۀنکردشد و گروه کنترل آموزشی دریارت   برگزارای( دقیقه  40تا   30ای یک جلسۀ،  جلسه؛ هفته9)  کونگچی

 کواریانس تک متغیره استفاده یلتحل از هاداده تجزیه و تحلیل کردند. برای پر )رر  کوتاه( را بکآن پرسشنامه ارسردگی  از پس و آموزش

نسبت به گروه تمرینات   خانوادهآوری  ان دارای کودك سرطانی در گروه آموزش تابنتایج نشان داد که میانگین نمرات ارسردگی مادر  .شد

همچنین،   .(p<0/05داری کاهش یارته است )ه طور معنیآزمون بدر پس  ،کونگ نسبت به گروه کنترلو در گروه تمرینات چی  ،کونگچی

  .کونگ استچیموثرتر از تمرینات نی ی کودك سرطامادران دارادر کاهش ارسردگی  آوری خانوادهتابآموزش 

 .ن تبریزبیمارستان کودکا، کودك سرطانی ،مادرانکونگ، ارسردگی، چیتمرینات ، خانواده ،آوریتاب  :هاواژهكليد
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 مقدمه
ها و از بررین ررررتن تمررایز سررلولی غیرطبیعی سررلول  تبدیل  مشخصه آن تکثیر و  العلاج و هاملکننده، صعبهنوان یک بیماری رلجسرطان به

مررورد در هررر یررک  200تا  50براساس آمار سازمان جهانی بهداشت، تعداد کودکان مبتلا به سرطان بین  (.1399قی، چهارسو  )طوقیان  است

 4سرطان دوران کودکی نسبتاً نادر است و تنها حدود . (2010، 1)موسوی، پورریضی و دستگیری  ك در سراسر جهان متغیر استمیلیون کود

رغم هلرری (.2012، 2هاشررمبنی)مهرانفررر، یونسرری و  دهرردساله را در میان جمعیت ایررران تشررکیل مرری 51تا  5ومیر کودکان درصد از مرگ

و   )والررریباشد  می  (دث مرگبارپس از حوا)سال    سهومیر کودکان باری  دومین هامل مرگ  سرطانشکی،  توجه در هلم پزهای قابلپیشررت

)رکرری،   زا و منبع اصلی نرراراحتی روانرری برررای والرردین اسررتبالقوه آسیب  تشخیص سرطان دوران کودکی یک رویداد  .(2014،  3همکاران

هررای تداری و رعالیرر مانند نیازهای مررالی، خانرره  ؛باشدینی  انی ممکن است ههای کودکان سرطمشکلات خانواده  (.2021،  4باکلوتی و خنفر

مانند برقررراری ارتبررا  بررا خررواهر و برررادر   ؛کنندمی  شود که اهضای خانواده تجربههای هاطفی اطلاق میبه واکنش  ذهنیکاری. مشکلات  

مادرانی که ررزند مبتلا به سرطان دارنررد بررا تجربرره  (.2015، 5)بهاتاچاریا و همکارانکودك بیمار، نگرانی در مورد آینده کودك و ارسردگی  

بررار مضرراهفی   شرروند و بایررد برراناباور مرری  شود، شوکه وتشخیص داده میسرطان  وقتی    ؛شوندای در خانواده خود مواجه میکنندهحتنارا

و   نکررا صررغری  )ا  یابرردکرراهش مرریخررانواده    کیفیت زندگی اهضررای  دهد وثیر قرار میأتخانواده او را تحت    ،زندگی کنند. بیماری کودك

شترین خطر اسررترس و یش از سایر اهضای خانواده با مادر خود در تماس هستند، بنابراین مادران در معرض بیکودکان ب.  (1394  ،همکاران

مررادران دارای کودکرران مطالعات مختلف نشان داده است که  (.2022، 6هثمان و محمدالسیدگارار)محمدمحمود، هلمی ارسردگی قرار دارند

، اضطراب (2015،  9)بمیس و همکاران  خشم، استرس  (،2013،  8؛ کوستاك و آوچی2014،  7ان)بالی و همکار  می مانند ناامیدیسرطانی هلائ

 دهند.را نشان می (2019، 11؛ ون وارمردا  و همکاران2020، 10؛ هوارد شارپ و همکاران1400، و همکاران قربانی) ارسردگی و

هنوان مراقبان اصلی ای ررع ارسردگی در بین مادران بهقداماتی را بررود هم دولت و هم روانشناسان بالینی کشور بتوانند ار مین انتظابنابرای

گیری در مررورد ن درمان را گررته است، هد  تصررمیمبان درمانگران و طبیعتاً جویندگاانجا  دهند. یکی از مشکلاتی که گریکودکان سرطانی  

ان ایده مراقبت محتاطانه و لزو  بررسرری درمرران از جنبررههای اخیر، برخی از محققهای درمانی برای انتخاب است. در سالروشاثربخشی  

 و کارگیریبه از ناشی هوارض جانبی اقتصادی، هایهزینه ،اثربخشی میزان ها، در انتخاب درمانگفته آنبه  اند.های مختلف را مطر  کرده
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پژوهشگران بر ایررن باورنررد کرره آمرروزش  لذا. (0222، 1و کویپرز )پلسن، کاریوتاکی دگیر قرار ارزیابی ملاك باید نمادر به پاسخگویی نرخ

کرره   هسررتندی  تجملرره مررداخلااز  ،با توجه برره ملاحظررات درمررانگران(  2کونگچی)تمرینات    زشیآوری خانواده و تمرینات منتخب ورتاب

مررادران  (2021،  5انو همکررار  ؛ لئونررگ9201،  4)چئونگ و همکاران  سلامت روان  یو ارتقا  (2022،  3گی)مک  د بر کاهش ارسردگینتوانمی

 د.نبسزایی داشته باش تأثیردارای کودك سرطانی 

هررارف و زهرایرری،   ،)محمدی  آوری استشناختی مؤثر بر سلامت روان مادران مبتلا به سرطان، مفهو  تابروانی  تغیرهاترین ممهمیکی از  

هنوان توانررایی ارررراد آوری بررهشود. به هبارت دیگر، تابمیزا تعریف  هنوان توانایی ارراد برای مقابله با حوادث آسیبهی بآورتاب  (.1394

 شررودید و ایجاد تجربیررات و احساسررات مثبررت تعبیررر مرریدار سلامت روانی و هملکرد ریزیکی و همچنین تولبرای حفظ سطو  نسبتاً پای

هررا بررا یکرردیگر و نحرروه هملکرررد وابررآ آندهد، بلکه بررر رتنها اهضای خانواده را تحت تأثیر قرار میان نهتشخیص سرط  (.2004،  6)بونانو

و درك تررأثیر سرررطان بررر خررانواده ش از مجموع اجررزای آن اسررت فروضات که یک خانواده بیگذارد. با توجه به این مخانواده نیز تأثیر می

ود و نقصرران، از کمبرر در مقابررل الگوهررای کرراربردی متمرکررز بررر    ،بنررابراین،  (2015،  7انو همکررار  )ون اسکورز  کل مهم استهنوان یک  به

ترین انواع در واقع، یکی از مهم .(2015، 8)والش دشوها استفاده میخانواده برای رویارویی با چالش آوری، آمادگی و توانرویکردهای تاب

 و  شرایآ بحرانرریرویی با تغییرات در  هنوان توانایی خانواده برای رویااده را بهآوری خانوتاب  ،آوری خانواده است. محققانآوری، تابتاب

ررآینرردهای کلیرردی خررانواده را   ،والررش  (.2002،  9)پترسررون  نرردنکتعریررف می  ،توانایی احیاء و رعال کردن مجدد تعادل خود پس از بحران

 الگوهررای سررازمانی  ،دهی به رنررج، نگرررش مثبررت و معنویررت()معنا  کند که هبارتند از: سیستم اهتقادیهنوان هوامل حمایتی توصیف میبه

، بیرران آزادانرره احساسررات و حررل مسررئلهیت )شررفار پذیری، ارتبا  و وابستگی و منابع اقتصادی و اجتماهی( و ررآیندهای ارتباطیاف)انعط

هررا تنها خررانوادهپردازد. این نهشگیری از آن مییپو به  گذاشتهرراتر از حل مشکل پا را آوری خانواده  رویکرد تاب  ،جمعی مشکل(. در واقع

آوری یک هامل . بنابراین تاب(1399، انو همکار موزیری) کندمیهای آینده آماده ها را برای رویارویی با چالشخشد، بلکه آنبرا بهبود می

ای مؤثری مسائل زندگی از راهبردهای مقابلهورد با  در برخ  ،آوری بارکند. ارراد با تابناسیون همل میمحارظتی است که مانند نوهی واکسی

، و همکرراران آقانژاد)حاجی اننددمی و رشدای است که مشکلات را ررصتی برای یادگیری ها به مشکلات به گونهنند و نگاه آنکاستفاده می

یررک مرردل آوری خررانواده ایرانرری الگوی تابانجا  شده، نتایج نشان داد که  (1399) آبادی و همکارانتوسآ شفیع پژوهشی که در (.1400

سررتفاده ر مشررکلات اهررا در برابرر آوری و تحمل خانوادهارزایش تاب هایی با هدفان از آن برای طراحی آموزشتوبومی و جامع است و می

ترروان ذهنرری ی کودکان کمنواده به مادران داراآوری خاکه آموزش تاببیانگر این بود  (1395) رر و همکارانرضایی پژوهش همچنینکرد. 
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، امررا تررأثیر دهرردمی)اضررطراب، ارسررردگی و اخررتلال هملکرررد جسررمانی( کرراهش    گانرره آن راهو ابعاد سشده  منجر به بهبود سلامت روان  

آوری خررانواده مررؤثر بررر از بررین هوامررل ترراب  ،(2022)1و همکاران  پارك  همطالع  در.  نداردتوجهی در کاهش اختلال هملکرد اجتماهی  بلقا

هوامررل خطررر و محررارظ  هنوانترتیب بررهای ارتباطی خانواده بههمهارتطان، ارسردگی والدین و  های کودکان مبتلا به سرسازگاری خانواده

حبیرربتحقیقی که توسررآ  در    .درصد از واریانس سازگاری خانواده را به خود اختصاص دادند  3/29این متغیرها    نین. همچشناسایی شدند

ویژه والرردین کودکرران مبررتلا برره سرررطان بررهن داد که نتایج نشا،  دانجا  شوالدین کودکان مبتلا به سرطان  بر روی    (0192)  2و همکاران  پور

دهنرردگان ارائهلررذا  ف جسمی و روحی قرررار گیرنررد.  ر معرض مشکلات مختلد و بنابراین ممکن است دآوری پایینی دارنها تابمادران آن

در .  هررا ارائرره کننرردی برره آنو حمایت روانشناختی و آموزشرری بیشررتره  ر معرض خطر را شناسایی کردهای بهداشتی باید والدین دمراقبت

آوری تررابای را از نظررر والدینی که سطو  بارتری از راهبردهای مقابلرره ندودنم بیان( 2020) 3پزیرکیانیدیس آیوالیوتی و پژوهش دیگری،

 .آوری روانی را گزارش کنندبارتری از بهزیستی و تاب سطو که  دارداحتمال بیشتری  ،اندخانواده گزارش کرده

های مکمل و هنوان درمانبه(  4یوگاو    چیتای،  گگونچیانند  )م  ای از تمرینات ذهن و بدنطور رزایندههای اخیر، مرد  بهدر سال  ،وییاز س

ورزش ذهنی نوهی تمرررین اسررت کرره بررر   (.2011،  5)کوهن و رودیک  کنندجایگزین برای کنترل استرس، ارسردگی و اضطراب استفاده می

در واقع، . (2005، 6ورج)رر متمرکز است ،مراقبه با رعالیت هضلانی کم و متوسآ وویی بین رردی و ذهنی، همراه روی خودآگاهی و همس

و وضعیت بدنی هماهنگ ده  تنیدرهمآگاهی چینی است که با ادغا  مدیتیشن، تنفس، حرکات بدن  بر ذهنیک تمرین سنتی مبتنی  گونگچی

ر منظوبه تمرین منظم به "گونگ"که ل بدن انسان جریان دارد، درحالیروری است که در داخدهنده انرژی ضنشان "چی"شود.  مشخص می

سری انقباض و آرامش هضلانی متناوب را هدف قرار یکاشاره دارد. برخلاف تمرین درمانی که رقآ یک مفصل خاص یا    "چی"ورش  پر

هررای همیررق حالررتکند تا برره  ز طریق وضعیت و سکون تمرکز میگونگ بیشتر بر ایجاد خودآگاهی از نحوه حرکت کل بدن ایچدهد،  می

 راحتیبررهمتناسب با بدن است که  ن ورزشیگونگ نوهی تمریچی (.2014، 7و همکاران )هولمبرگ یابدذهن دست  -آرامش و آرامش بدن

هنگررامی کرره   (.2013،  8انگ و همکاران)و  تمرین کرد  و هر زمان و بدون هیچ وسیله خاصین  را در هر مکا  توان آنو می  بودهانعطاف  قابل

کننررد یابررد و در کررل احسرراس میترردریج برره آرامررش و صررل  دسررت میبه  ذهنشان  ،انجا  دهند  کونگصورت منظم تمرینات چیه  ارراد ب

ه صررل ، کند تا بررر ارسررردگی و ترررس غلبرره نماینررد و برر به ارراد کمک می  نگوکتمرینات چی  بر آن،تر شده است. هلاوهوجودشان متعادل

تنها برررای نرره  کونگتمرینات چیشده،  انجا   اتالعنتایج مط. طبق  (2014،  9مینگ  -)جوینگ  آرامش، شادکامی و سعادت حقیقی دست یابند

در بیمرراران   مرران بهبررودی، حالررت تهرروع، دردز  ل،حسی، سرگیجه، سوزش سرد، تنگی نفس، بییبخوا)خستگی، بی  بهبود سلامت جسمی

 
1. Park  
2. Habibpour 
3. Aivalioti & Pezirkianidis 
4. Qigong, Tai Chi & Yoga 
5. Cohen & Rudick 
6. La Forge 
7. Holmberg 
8. F. Wang  
9. Jwing-Ming 
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(، زاقی و رشار خون)سط  کورتیزول ب ، بلکه تأثیر مثبتی بر کاهش استرسمفید است (2021b، 1گی)مک (دیابت جمله سرطان وجسمی از

)چررو،   روانرری  -میارزایش بهزیستی جسرر   یت زندگی وبهبود کیف  ،)ارسردگی و اضطراب(  روان  از اختلارت سلامت  پیشگیری روانشناختی

 .داردنیز  (2010، 3و گلس خ؛ پوسادزکی، پار2012، 2دورکاس و سیو

 روان کرره وضررعیت سررلامت اسررت یضرررور نررد،ا دارخررود ر خرراص و مشررکلات مسررائل سرررطانی کودکرران اینکرره برره توجرره با بنابراین

بررا هنایررت برره  . همچنررینگیرررد قرررار بررسرری مررورد ژهطور ویبه ،هنوان مراقبان اصلیویژه مادران بههخاص ب گروه این به دهندگانمراقبت

 یتقررایرره و اساسرری برررای ارهررای پاهنوان مهارتبرره  کونررگچیتمرینات  آوری خانواده و  رسد آموزش تاببه نظر می  ،دهشات انجا مطالع

 هجربی در زمینهای تد پژوهشپژوهشی و نبو  ءسلامت روان مادران از اهمیت بسزایی برخوردار باشد. با توجه به اهمیت این موضوع، خلا

عه با هدف ویژه مادران دارای کودك سرطانی، این مطالکاهش ارسردگی والدین دارای کودك سرطانی بههای مذکور بر  ثیر آموزشأت  همقایس

طانی انجررا  ارسردگی مادران دارای کودك سر  ( برکونگ)تمرینات چی  آوری خانواده و تمرینات منتخب ورزشیآموزش تاب  ثیرأت  همقایس

 گررته است.

 تحقيق  روش
معرره آمرراری تحقیررق با استفاده از دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بررود. جا  آزمون(پس  -آزمون)پیش  تجربینیمه  ،رروش پژوهش حاض

دارای پرونررده پزشررکی  در بیمارسررتان کودکرران تبریررز  1401که ررزندان مبتلا به سرطان داشتند و در رررروردین    ندمادرانی بودحاضر، کلیه  

صررورت   برره  کرره  شررد  گیری در دسررترس انتخرراببا استفاده از روش نمونرره  ای ررزند سرطانیادر دارمنفر    45  شامل  نمونه پژوهشبودند.  

 .شرردنددهی نفررر( جررای 15) نفر( و یک گروه کنترررل 15)هر گروه  کونگو تمرینات چی خانوادهآوری تابگروه آموزش ری در دو تصاد

یارته تبریررز براسرراس مصرراحبه بررالینی سرراختار  رستان کودکررانبیماتوسآ روانشناس بالینی  مادران دارای ررزند سرطانی  ی  ارسردگتشخیص  

بالینی اسررتفاده شررد. ایررن نسررخه   از نسخه  در این پژوهش  که  ه، دو نسخه بالینی و پژوهشی داردتاریارت. مصاحبه بالینی ساخگررتصورت  

شود. در این پژوهش فاده میاز آن است  Iتنظیم شده است و برای تشخیص اختلارت محور    DSM-IV-TRاساس معیارهای تشخیصی  بر

 (.1392)جوکار و همکاران،  گزارش شده است 100/0تا  70/0 ابزار در پژوهش،از نسخه ایرانی این رر  استفاده شد. روایی و پایایی این 

رتر از میررانگین در انحررراف معیررار بررا یررکگررتن  .2 ،هسال 8تا    5داشتن ررزند سرطانی    .1  :از  ندها به گروه هبارتهای ورود آزمودنیملاك

هد  دریارررت درمرران روانشررناختی   .5  ،ی روانپزشکیف داروهاهد  مصر  .4  ،حرکتی  -ناتوانی جسمی  هد  وجود  .3  ،آزمون ارسردگی بک

: هبارتنررد از معیارهای خروج از پژوهش حاضررر همچنین  .ساترضایت آگاهانه و داوطلبانه بودن شرکت در جل.  6  ،زمان با هدف درمانهم

 شد. طی انجا  تحقیق در نظر گررتهبروز مشکل خاصی در  .2 ،حضور در جلسات بیشتر از یک جلسههد   .1

مقرر شررد   ،یمادران دارای ررزند سرطان، هماهنگی با مسئولین و کسب رضایت آگاهانه از  بیمارستان کودکان تبریز  بعد از دریارت مجوز از

که دارای امکانات رز  شامل رایانرره، ویرردئو پروژکتررور   ئاتر بیمارستان کودکان تبریزدر سالن آمفی تدر زمان تعیین شده    منتخب  مادران  که

 
1. McGee 
2. Chow, Dorcas & Siu 
3. Posadzki, Parekh & Glass 
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کمیررل و نحوه ت  پاسخمادران  ارت  ؤکنندگان، به سپژوهشگر با شرکتبین  ارتبا   در جلسه مقدماتی، پس از برقراری    بود، حضور یابند.  ..و.

در مورد تاریخ جلسات بعررد   رر  کوتاه(،  -Beck)پرسشنامه ارسردگی    مونآزتوضی  داده شد. پس از اجرای پیش  نظرهای موردشنامهپرس

 نفررره آزمایشرری 15گررروه  دو برره دهای ورود بودنکه دارای ملاكدارای ررزند سرطانی    مادر  45و به صورت تصادری    گردیدتوارق حاصل  

هررای گروهره گواه تقسرریم شرردند. بعررد از انتخرراب  نف  15کونگ( و یک گروه  چی: تمرینات  2  و گروه  آوری خانوادهبات: آموزش  1  )گروه

هررای آزمررایش کونگ برررای گروهو تمرینات چی آوری خانوادهتابروش آموزش  ای از اهداف وبه بیان خلاصه آزمون، در جلسه مقدماتی

مررادران بررا پرسررش از  دیگر صررحبت نکننررد و همچنررین  مادران  ه شد درباره محتوای جلسات باهای آزمایش خواستو از گروه  ه شدپرداخت

برره صررورت گروهرری در جلسررات، آمرروزش   1  آزمایش  مادران گروهآموزشی و درمانی دیگری نباشند.    اطمینان حاصل شد که تحت برنامه

جلسه:  9) کونگتمرینات چی صورت گروهیه بنیز  2مایش ه آزگرو مادرانساهته( و  یک هجلس یکای هفته :جلسه  9)  آوری خانوادهتاب

تمامی مطالب آموزشرری در گررروه آمرروزش دریارت کردند و گروه کنترل آموزشی دریارت ننمود.  را  ای(  دقیقه  40تا    30جلسه    یکته  هر هف

 کونگ را در باشررگاه ورزشرریتمرینات چی  ،2  مادران گروه آزمایش  .گردیددر قالب پاورپوینت و همراه با تصاویر ارائه    آوری خانوادهتاب

پررس از اتمررا  جلسررات   دریارت کردند.(  با رهایت پروتکل بهداشتی)  که دارای تهویه مناسب بود  ای هر آزمودنی(ویرا )روی تشک نر  بر

گیری قرار مورد اندازه  یش و یک گروه کنترل(گروه آزما  دوگروه )  سهدر هر    رر  کوتاه(  -Beck)پرسشنامه ارسردگی    آزمونآموزشی، پس

)پرسشررنامه ارسررردگی   آزمررونگررروه پس  سررهاز هررر    پس از اینکرره  ،هایت اصول اخلاقی پژوهشآوری است که برای رگررت. رز  به یاد

Beck- )اجرا شد. نیز برای گروه کنترل های مذکوربه همل آمد، آموزش رر  کوتاه 

 است: آوری اطلاهات از ابزار زیر استفاده شدهبرای جمع

 رم کوتاه()فBeck  پرسشنامه افسردگی بك

 21این آزمون شامل  های سنجش ارسردگی است که توسآ بک تدوین شده است.ترین آزمونشدهبک، یکی از شناخته  پرسشنامه ارسردگی

ره کلرری هررر ررررد در . نمرر کننرردبنرردی میاز ارسردگی را از صفر تا سرره درجهاست که هر کدا  هلامتی    جمله  4ماده است و هر ماده دارای  

ر مررورد بررسرری قرررا مکرررراً ،اهتبار و پایایی پرسشنامه بکآید.  ها بدست میدر تما  جنبه  پرسشنامه سنجش ارسردگی بک، با حجم نمرات

 پایرراییضررریب    .(1388آذرگررون و همکرراران،    :به نقررل از)  (1988)  بک و همکاران  .ج آن در سط  باریی گزارش شده استگررته که نتای

گررزارش   74/0MMPI بررا مقیرراس را تگی پرسشنامه ارسردگی بکو ضریب همبس 86/0تا  73/0 های پرسشنامه را ازی درونی مادههمسان

 77/0  و پایررایی  70/0  تهران )بیمارستان روزبه( انجا  شد، برای این آزمون روایرریر دانشگاه هلو  پزشکی  ای که دهدر مطالع  اخیراً  اند.کرده

 .(1388، و همکاران )آذرگون است شده  گزارش و بالینی در جمعیت سالم

 لهاخهای مدروش

 به مدت یک ساهت به صررورت گروهرریهر جلسه  جلسه و    9در    آوری خانوادهتابآموزش    ،برای گروه اول:  آوری خانوادهتابآموزش  

سررلامت اب و  آن بررر ارسررردگی، اضررطر  ساخته شده و اثربخشرری  (1395)  رر و همکارانرضاییاین روش درمانی توسآ    آموزش داده شد.

 .ته استید قرار گررأیمورد ت روانی
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 .آزموناجرای پیشپژوهشگر با مادران دارای ررزند سرطانی و  همعاررجلسه اول: 

 سازی، حس انسجا .خانواده، معنادهی به سختی، هادی پذیریآشنایی با هوامل تغییر و انعطاف دوم: سهجل

 ها، تسلآ بر احتمارت.شمردن ررصت شهامت و دلگرمی، غنیمت ؛آوری در ارراددرونی ارزایش تاب ل حمایتیآشنایی با هوام  جلسه سوم:

 پذیری.عنویت، دگرگونی، انعطافآوری خانواده؛ مر بار بردن تابآشنایی با هوامل حمایتی بیرونی د جلسه چهارم:

برره   و همکرراری، احترررا   و ارتبا  متقابل در مواقع بحرانی، حمایت متقابلحمایت اهضای خانواده از هم و نیز داشتن احترا   جلسه پنجم:  

 نیازها.

 یند.قابل، تعاملات خوشالات مثبت، همدلی متمابراز احساسات آشکار در خانواده و تعا جلسه ششم:

 کست.ها، درس گررتن از شآوری و چگونگی پیشگیری از مشکلات و بحرانمسیرهای رسیدن به هدف تاب جلسه هفتم:

 خانواده، حل تعارض.در خانواده، حمایت و تعهد متقابل در  گیر و چگونگی حل تعارضاتآشنایی با الگوهای ضربه جلسه هشتم:

 آزمون.آوری خانواده و پستاب ههای داده شده در زمیندن آموزشه پایان رسانبندی و بجمعجلسه نهم: 

 کونگچیتمرینات 

دقیقرره   40تررا    30برره مرردت  ای یک جلسه و هررر جلسرره  جلسه، هفته  9کونگ( در  )تمرینات چی  ورزشی  برای گروه دو ، تمرینات منتخب

سری حرکررات اسررت و نشرران داده س و ذهن از طریق یکهنگی بدن، نفدر مورد هما  هاییتمرینگونگ سنتی چینی  شد. چیآموزش داده  

امت، استق  )کاهش رشار خون، خواب بهتر، ارزایش  مت جسمی)کاهش اضطراب، ارسردگی و استرس( و سلا  شده که دارای مزایای روحی

حرکررات برررای دسررتیابی برره یررک ی  سررریککونگ شامل  تمرینات چی  (.1374،  خر  و رامز)باشد  میکمر(  ررع درد    و  رد کلیهبهبود هملک

کرره   رکات آرا  استحواس و ح  ده، تمرکزشهملکردی بدن از طریق تنفس تنظیم  های)چی( و تنظیم رعالیت  جریان هماهنگ انرژی حیاتی

تمرررین برررای   18کونررگ:  کترراب اشررائولین چی  از  و  بودهثر  ؤرسردگی، اضطراب و استرس مکاهش ا  جسمی و  تشادکامی ذهنی، سلام  بر

شده در پروتکل تمرینرری،  اجراکونگ . حرکات چیه استاقتباس شد (2008) 1سانتر هو شادتر داشتن« نوشت ک به شما در زندگی سالمکم

کنند یا همان بلند آسمان را بلند می : هر دو دست1شماره  شامل حرکت  ترتیب از سمت چپ به راسته)بقابل مشاهده است  (1)شکل   در

)حمل ماه در یک نگاه( و دنباله یا هقب کف دسررت را برراز   : برای حمل ماه به هقب نگاه کنید2حرکت شماره    ؛2کردن آسمان در یک نگاه

: سه سط  تا زمررین در 4  حرکت شماره  ؛4هاکننده کلیهیا همان تقویتوسیله دست جهت تقویت کمر  هلمس پاها ب  :3حرکت شماره    ؛3کنید

: اژدهررای 7حرکررت شررماره    ؛1هل دادن در یک نگاهرا  ها  : کوه6حرکت شماره    ؛6یک نگاه  : جرثقیل رقصنده در5حرکت شماره    ؛5یک نگاه

 (.3: چرخش زانوها8حرکت شماره  ؛2کننده آب یا جداسازی آب در یک نگاهسبز جدا

 
1. Santer 
2. Lift the sky 
3. Carry Moon 
4. Nourish Kidneys 
5. 3 Levels 
6. Dancing Crane 
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 ینیتمر پروتکل در  شده انجام کونگچی حرکات -1 شکل

 

میانگین و انحراف استاندارد و از    ،هاتحلیل شدند. در بخش توصیف دادهوتجزیه  SPSS-20ارزار آماری  ر ها با استفاده از نداده  در نهایت،

ویلررک،  -یرونمرررات از طریررق آزمررون شرراپهای نرمال بودن توزیررع ررضمتغیره با پیشتحلیل کواریانس تکزمون  از آ  ،در بخش استنباطی

وابسررته در   آزمون و آزمون لوین برای همگنی خطای واریانس متغیرررثر متقابل گروه*پیشها با استفاده از امفروضه همگنی شیب رگرسیون

 .ه استها استفاده شدگروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Push Mountains 
2. Separate Water 
3. Rotate Knees 

 طر  نیمه تجربی

1401سرطان دارای پرونده پزشکی در بیمارستان کودکان تبریز سال  ررزندجامعه آماری: کلیه مادران دارای   

-به شیوه نمونه ساس معیارهای ورود وانتخاب گروه نمونه بر ا 

 (N=45) گیری در دسترس 

) 
گروه   یک گروه آزمایش و دو ها درجایگزینی تصادری آزمودنی

(نفر 15هر گروه نمونه  )کنترل  

: آموزش تاب آوری 1گروه آزمایش 

 خانواده 

تمرینات چی : 2گروه آزمایش  گروه کنترل

 کونگ 
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 (کانسورت نمودار) پژوهش اجرای روند -2 شکل

 های تحقيقيافته
هررای پررژوهش های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربو  به نمرات ارسردگی در قبل و بعد از آموزش برررای گروهتهیار  (1)در جدول  

 . ارائه شده است

  

  آزمونشیپ ر د کنترل  و کونگ چی تمرینات  خانواده،  آوریتاب آموزش  گروه در نمونه افراد  در  سردگیاف ریمتغ یفیتوص یهاشاخصه -1  جدول

 آزمونپس و

میانگین   آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر 

انحراف   میانگین  شده تعدیل

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 06/24 48/6 87/24 87/6 80/30 آوری خانواده آموزش تاب ارسردگی 

 40/26 68/5 40/26 07/6 93/29 کونگتمرینات چی

 87/28 72/6 07/28 79/6 07/29 کنترل

 

 پرسشنامهآزمون)اجرای پیش

رر  کوتاه(  -دگی بکارسر  

 آزمون)پرسشنامهاجرای پیش

رر  کوتاه(  -ارسردگی بک  

 آزمون)پرسشنامهاجرای پیش

رر  کوتاه(  -ارسردگی بک  

ای  جلسه؛ هفته 9آوری خانواده)آموزش تاب

یک ساهته( یک جلسه  

جلسه؛ هر هفته  یک  9تمرینات چی کونگ)

ای(دقیقه 40تا  30 جلسه  
رت ننمودآموزشی دریا   

ارسردگی   آزمون)پرسشنامهپساجرای 

رر  کوتاه( -بک  

 )پرسشنامه  آزمون ساجرای پ

رر  کوتاه(  -ارسردگی بک  

ارسردگی   آزمون)پرسشنامهساجرای پ

رر  کوتاه( -بک  

اه( به همل آمد، رر  کوت -Beck)پرسشنامه ارسردگی  آزمون گروه پس سهپس از اینکه از هر  ،برای رهایت اصول اخلاقی پژوهش 

 . اجرا شد نیز های مذکور برای گروه کنترلوزشآم
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 ،طانیکونگ( بر ارسردگی مادران دارای کودك سرررچی)تمرینات    و تمرینات منتخب ورزشی  آوری خانوادهثیر آموزش تابأبرای مقایسه ت

پررژوهش،   ههای مربو  به تحلیل ررضرریکه قبل از ارائه و بررسی نتایج آزمون  متغیره استفاده شد. رز  به ذکر استتک  از تحلیل کواریانس

های مهم تحلیل کواریانس شامل نرمررال بررودن توزیررع متغیررر وابسررته، ررضحلیل کواریانس انجا  گررت. پیشهای تررضپیش  ونابتدا آزم

 ت.ها اسنس متغیر وابسته در گروهها و همگنی خطای واریایب رگرسیونهمگنی ش

کرره نمرررات ارسررردگی هررم در نتررایج نشرران داد    ویلررک اسررتفاده شررد.  -برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات ارسردگی از آزمون شاپیرو

  (.(2)( )جدول p>05/0)کند آزمون در سه گروه مورد مطالعه از توزیع نرمال پیروی میآزمون و هم در پسپیش

 

 لكیو   -رویشاپ آزمون  از استفاده با افسردگی یها داده عی توز  بودن رمالن ی بررس -2  جدول

 آزمون پس آزمون شیپ گروه  متغیر 

مقدار شاپیرو  

 ویلك 

سطح  

 داری معنی

مقدار شاپیرو  

 ویلك 

سرررررررررط  

 داریمعنی

آوری آموزش تاب افسردگی 

 خانواده 

978/0 951/0 926/0 235/0 

 966/0 98/0 956/0 978/0 کونگتمرینات چی

 16/0 915/0 23/0 925/0 کنترل

 

نشرران داد کرره مفروضرره همگنرری شرریب نتررایج آزمررون بررسرری شررد. پیش*اثر متقابل گروهبا استفاده از  هامفروضه همگنی شیب رگرسیون

 (.(3)( )جدول p>05/0ها برای نمرات ارسردگی برقرار است )رگرسیون

 

 مطالعه   مورد یهاگروه  در ی افسردگ یبرا هاونیرگرس بی ش  ینهمگ  فرض جی نتا -3  جدول

مجموع  منبع تغییر 

 ت مجذورا

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مقدار  

F 

سطح  

 داری معنی

اثر  

 آزمون*پیشگروه

953/1 2 977/0 398/0 675/0 

   457/2 39 806/95 خطا 
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(. نتررایج نشررانگر آن (4)ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد )جدول مفروضه همگنی خطای واریانس متغیر وابسته )ارسردگی( در گروه

ای تحلیررل ه(. بنررابراین تمررا  مفروضررهp>05/0داری نرردارد )مطالعرره تفرراوت معنرری  واریانس ارسردگی در سه گروه مورداست که خطای  

 .برقرار است یرهمتغکواریانس تک

 مطالعه  مورد   یهاگروه در  یافسردگ انسی وار یخطا  برابری برای  نی لو آزمون جی نتا -4  جدول

 داری سطح معنی 2 درجه آزادی  1 درجه آزادی  Fمقدار 

519/1 2 42 231/0 

 

ی کررودك سرررطانی در آزمررون مررادران دارا، میزان ارسردگی پسآزمونمتغیره نشان داد که با تعدیل نمرات پیشنتایج تحلیل کواریانس تک

 64/0ثیر برابر بررا أشدت ت و (F=98/35  و  p=001/0داری دارد )و کنترل تفاوت معنی  کونگچیآوری خانواده، تمرینات  زش تابگروه آمو

 (.(5)است )جدول 

 مطالعه مورد   یهاگروه در  آزمونپس  در  یافسردگ سهی مقا ی برا انسیکوار   لیتحل آزمون جی نتا -5  جدول

وع مجم منبع تغییر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 داری معنی

 مجذورات 

اثر  

 زمون آپیش

507/1574 1 507/1574 344/660 001/0 942/0 

 637/0 001/0 983/35 796/85 2 592/171 اثر گروه 

    384/2 41 759/97 خطا 

     45 33218 لک

 

آوری خانواده نسبت به گروه کنترل که میانگین نمرات ارسردگی در گروه آموزش تابشود  ملاحظه می  LSDاساس نتایج آزمون تعقیبی  بر

نسبت برره   کونگچیداری کاهش یارته است. همچنین میانگین نمرات ارسردگی در گروه تمرینات  طور معنیبه  کونگچیروه تمرینات  و گ

 (.6داری کاهش یارته است )جدول معنی طوره کنترل بهگرو

 مطالعه  مورد ی هاوهرگ  در یافسردگ  یزوج یها سهیمقا  یبرا LSD یب یتعق آزمون جی نتا -6  جدول

 داری سطح معنی خطای معیار اختلاف میانگین تفاضل  ها مقایسه

 001/0 57/0 -34/2 کونگتمرینات چی  -آوری خانوادهآموزش تاب

 001/0 57/0 -81/4 کنترل  -نوادهآوری خاآموزش تاب

 001/0 57/0 -47/2 کنترل  -کونگتمرینات چی
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 بحث
گی مررادران کونگ( بر ارسرد)تمرینات چی  آوری خانواده و تمرینات منتخب ورزشیثیر آموزش تابأت  هیسهدف از انجا  این پژوهش، مقا

مادران دارای کودك سرررطانی در گررروه نمرات ارسردگی    میانگینمتغیره نشان داد  تایج تحلیل کواریانس تکدارای کودك سرطانی بود که ن

طور آزمررون بررهبت به گروه کنترررل در پسکونگ نسکونگ و در گروه تمرینات چیآوری خانواده نسبت به گروه تمرینات چیآموزش تاب

کنون گزارشی های مذکور بر کاهش ارسردگی مادران دارای کودك سرطانی تااثربخشی آموزش  همقایس  هداری کاهش یارته است. دربارمعنی

 پزیرکیانیرردیس  آیوالیوتی و  و  (1395)  رر و همکاراندست آمده با نتایج پژوهش رضاییب  هاما نتیج  ،ستدر ادبیات پژوهشی مشاهده نشده ا

و همچنررین بررا ثیر دارد  أمررادران ترر آوری روانی  و بهزیستی و تابسلامت روان  آوری خانواده بر ارزایش  بر اینکه آموزش تابمبنی  (2020)

 نظیررر مفرراهیمی متضررمن خررانواده کرره سرراختاراین برررمبنی (1399) موزیری و همکررارانو  (1399) آبادی و همکاراننتایج مطالعات شفیع

 برررای ایرانرری هخانواد آوریتاب از مدل توانو می دهدمی ارزایش هابحران در را خانواده آوریتاب که است توارق و همکاری صمیمیت،

و  پررارك ههستند و نیز بررا نتررایج مطالعرر  مشکلات برابر در هاخانواده تحمل و آوریتاب ارزایش درپی که کرد ستفادها هاییآموزش طراحی

 اضطراب ارسردگی، باری درجات دندنموکه هنوان  (1394) و اصغری نکا  و همکاران (2019) پور و همکارانحبیب ،(2022) همکاران

همسررو  ،اسررت هشررداردهنده سرطان به مبتلا کودك دارای مادران در آوریتاب با هاآن دارمعنی و منفی ارتبا  وجود همچنین و استرس و

بررر اینکرره مبنی  (2010)  و همکررارانپوسادزکی    ،(2012)  و همکاران  چو  ،(2022)  گیمکبا نتایج مطالعات    نتیجه حاصل  همچنین.  باشدمی

 هررای منفرریها، بهزیستی روانشررناختی، کیفیررت زنرردگی و کرراهش هیجانیماریبثیر مثبتی بر درمان  أهنوان درمان طب مکمل تهکونگ بچی

که واکنش اولیه والدین در رابطرره بررا اظهار داشت    توانپژوهش می  این یارته  در تبیینهماهنگ است.  ،)ارسردگی، اضطراب و استرس( دارد

سررخت برایشرران  ررررت، دخواهرر  بین شان ازاینکه ررزند رباو و ستشخیص سرطان در ررزندانشان اغلب با تروما و شوك پیچیده همراه ات

با آن مواجه شررود و تغییرررات آن تواند زاترین اتفاقاتی است که یک ررد در زندگی خود میخواهد بود. بدون شک، سرطان یکی از استرس

ویژه مادران کودکان والدین به (.2004، 1)ایزر دهدثیر قرار میأطور کلی خانواده را تحت تخواهر و برادر، والدین و بهبلکه  تنها خود ررد،  نه

و  )رابینسررون باشررندمرری... مانند اضطراب، ارسررردگی، اسررترس و مبتلا به سرطان بیشتر از والدین کودکان سالم در معرض مشکلات روانی

پذیر داشته باشد و بتواند خود را با خانواده باید ساختاری انعطاف (2015) والش نظراز . (2020ا  و همکاران،  ؛ ون وارمرد2007،  2همکاران

آوری خررانواده برره مررا تاب  لذا  شکلات، هملکرد مطلوب داشته باشد.تغییر تقاضاهای محیطی و رشدی تطبیق دهد تا در هنگا  مواجهه با م

هررا و لبرره بررر بحرانغکننررد و خررانواده و اهضررای آن را قررادر برره  های خانواده استرس را واسطه میکه چگونه ررآیند  کند بفهمیمکمک می

، هررای مثبررتکند و باهث ارزایش هیجانهنوان یک هامل محارظتی مانند تلقین همل میآوری به. بنابراین تابسازندمیمشکلات بلندمدت  

 آوریترراب رو،ازایررن (.2008، 3دالبیررر )اسررتاینهارت و شررودش و ارسررردگی میهای منفی، تررنرهبری و کاهش هیجاناهتماد به نفس، خود

هررای ررررد تواناییهای ررد، بیشتر بر نقا  قرروت و  جای تمرکز بر نقا  ضعف و نقصنگر، بهشناسی مثبتهنوان یکی از ساختارهای روانبه

 
1. Eiser 
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83 

 

ادران دارای ررزنررد سرررطانی کرره کنند. بنررابراین مرر ه با آن استفاده میای مؤثر در مواجهآور از راهبردهای مقابلهکند و مادران تابتمرکز می

گذارنررد زا را پشت سر میها کاهش یابد و دچار بیماری روانی شوند، حوادث استرسوری باریی دارند، بدون اینکه سلامت روانی آنآتاب

)حسررینی قمرری و سررلیمی بجسررتانی،  انرردمورررق شرردهو  هپیشررت کرد ،ا وجود تجارب سخترسد در برخی موارد بو همچنین به نظر می

باشررد. ورزش ترین رویکردهررای درمررانی موجررود، رعالیررت برردنی و ورزش میهزینررهترین و کررمرین، سادهتاز طرری یکی از مهم  (.1391

در کنار دیگر   ،ی ندارده که نیاز به تجهیزات خاصهارضهنوان یک درمان غیردارویی و کمهای طب مکمل بوده و بهی از شیوهکونگ یکچی

 سرره کونررگدر تما  حرکات تمرینات چرری(. 2021aگی، )مک شودمیگررته  کارد بهاارر رسردگی و اضطرابهای رایج برای کاهش ادرمان

هنگامی  د.نبسته شو  کارهدر تمرینات ب  بایستی حتماًملزومات این روش بوده و می ءجز تنظیم تنفس،و تنظیم بدن  ، تنظیم ذهن و رکر  بخش

تما  بدن و ذهن   بودن  . آرامش رکر در گرو کنترل اهصاب و ریلکسدآسوده باش  بایستی کاملاًشود، ذهن  نگ تمرین میوککه حرکات چی

هیجانات هصبی کاهش پیدا کرده و تضاد بین هضلات  ،که جسم و ذهن ریلکس هستند باشد. هنگامیآسایش و نرمی می ،در حالت سکون

همل های خونی کاهش پیدا کرده و و اتساع رگ یهای هروقرشار در ناحیه دیواره  ،باشد. در نتیجهکننده در کمترین حد میکننده و بازجمع

بر   (.2014،  1)کیت کیو  باشندمی  "چی"رزمه هدایت نیروی    ،و آرامشی  توان گفت ریلکسمی  بنابراینگردد.  و آسان میخون سهل    گردش

حرکات خودکار و تنفس  زدایی، تقویتگونگ شامل آرامش، نمایش حرکات، حساسیتناشی از تمرین چی  این اساس، مزایای روانشناختی

گونررگ و چی  کرره وضررعیت برردن در  نداین ررضیه را بررسی کرد  (2018)  3اوسیپویک و همکاران(.1997،  2)مورری، دانوان و تیلور  باشدمی

ررررض اساسرری   و در واقع،  کندبه بهبود سلامت روانی کمک مییکی باشد که  ممکن است یک هامل بیولوژ  ،های ذهن و بدن مرتبآتمرین

کرره راسررت ایسررتادن   به این نتیجرره رسرریدند  را بررسی نمودند و  ها مطالعات مختلفیگذارد. آنخو تأثیر میوخلقاست که وضعیت بر    نای

مرین ذهن و بدن است و ممکن است با کمررک برره گونگ اساساً یک تچی  در واقع،  شود.خوی بهتری نسبت به غرق شدن میوباهث خلق

خودکارآمرردی و  و منجررر برره ارررزایش خودپنررداره  تواندمیاین   و  به ارزایش بهزیستی روانی کمک کند  ،مثبت  ارراد در ایجاد الگوهای تفکر

معتبرترین مکانیسررم این،    برهلاوه  (.2012،  4)اوه و همکاران  نتیجه این امر کاهش ارسردگی خواهد بودکه    گرددکاهش استرس ادراك شده  

ویژه بررا تنظرریم مثبررت سیسررتم هصرربی پاراسررمپاتیک، ظیم سیستم هصرربی خودمختررار، بررهنا تگونگ بهصبی ریزیولوژیکی این است که چی

زنند که تنظیم تنفس و حرکات سرراختاری برردن در حررین محققان حدس می (.2019، 5، کای، یاو و تسانگسو) دهدارسردگی را کاهش می

 خودمختررارتوانررد بررر سیسررتم هصرربی شود کرره مییمریتمیک  به صورتطورنی و همیق دیارراگم  گونگ منجر به ایجاد تنفسش چیورز

(ANSو سیستم غدد درون )اکسرریدکربن و ده قلب، مصرف اکسیژن، بازد  دیبا ارزایش برون خو را تثبیت کند ووخلق و ریز تأثیر بگذارد

 (.2014،  6نررگ و همکررارانادبلیو و)سرری  کنترررل و بازیررابی کنررد  راه هصبی خودمختار، حالررت هوموسررتاتیک  پذیری دستگاقابلیت انعطاف
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 سرره این دارد. رابطه با ارسردگی هاآن رعالیت که اندیارته دوپامین و سروتونین نفرین،نوراپی هایبه نا  هصبی ناقل نوع سه تنها دانشمندان

 ارررراد کرره داده نشرران اتقرر یتحق کنند.می کنترل را زمان ارسردگی در اشتباه هایرعالیت که هستند لرعا مغز از مناطقی در هصبی ناقل نوع

هررای رعالیت کرره بر این اساس، گررزارش شررده اسررت (.2021، 1)ایمبدن و همکاران دارند خود بدن در را هاناقل این از کمی مقادیر ارسرده

ین و روآنرردر  ترشرر های ناشی از ارررزایش  سازگاری،  نفرینسط  سروتونین و نوراپی  یق ارزایشاز طرد  نتوانمیکونگ  چیجمله  ورزشی از

، 3)لی و همکاران و هملکرد دستگاه تنفسی (2019، 2)چان و تسانگشوند موجب کاهش میزان ارسردگی  ،  کورتیزول در اررادکاهش سط

 برررایسررری تمرینررات  کونررگ شررامل یکچی  توان گفررت کررهمی  بنابراین  د.نبخشرا بهبود    (2020)اوه و همکاران،    و سیستم ایمنی(  2003

و همل گررردش خررون را   گردیدهذهن و جسم    ینجا  تنفس منظم و حساب شده و حرکات ریتمیک آن باهث ریلکساو    باشدمیتندرستی  

، کشررف کونررگتمرررین مررنظم چی ترین اثرررمهم  البتهدهد.  میهای بالقوه را گسترش  و باهث بهبود متابولیسم بدن شده و نیرو  کندمیتنظیم  

مرحله جدیدی از شررناخت شان، وارد  مس کردن، احساس کردن و دریارت تجربیات درونیلبا  ها  آناست.    م ارراددنیای درونی انرژی جس

ثر ؤمرر  دران دارای کودك سرررطانی، بسرریارما خصوصاً اررادکمک به  تواند برایشوند. این همل میبر شناخت جسمانی خود میذهنی هلاوه

بررا   ،در تحقیررق حاضررر  (.2021،  4)صالحیان، همررای طلررب و قنرراتی  دهد  زندگی یاریانگیز  های مخاطرهشلها را در مقابله با چاباشد و آن

بررر ارسررردگی مررادران دارای کررودك   واقع ابعاد جسمی و روانرری اثرگررذارآوری خانواده، در  کونگ و آموزش تاببررسی اثر تمرینات چی

هررد  جنسرریتی بررودن و  تک  ،هش حاضررروهای پررژجمله محدودیت. ازباشدمینقطه قوت این تحقیق    این امرده است که  تلفیق ش  سرطانی

 منظور دنبال کردن اثربخشی در طول زمان است.پیگیری به هایاجرای برنامه امکان

 گيرینتيجه
بررر کرراهش ارسررردگی مررادران دارای کررودك  ،کونررگینسبت به تمرینات چآوری خانواده توان نتیجه گررت که آموزش تابمی ،نهایتدر  

استفاده از آموزش  شودپیشنهاد می گررته، های پیشین انجا ن از طریق پژوهشید آأیبه نتایج این پژوهش و ت هجثرتر است. با توؤسرطانی م

ویژه مررادران برره  ین دارای کودك سرطانیرسردگی والدای مؤثر، برای کاهش اهنوان برنامهبه  کونگآوری خانواده در کنار تمرینات چیتاب

 ای و درمانی کشور با هدف راهنمایی و کمک به والدین کودکان سرطانی برای سازگاریراکز مشاورهماز سوی کلیه    ،دارای کودك سرطانی

 مدنظر قرار گیرد. ،تر و ارزایش سلامت روان والدینبهتر و سریع

 تشكرتقدير و  
کرره  بیمارسررتان کودکرران تبریررز در مادران دارای کودك سرطانی ویژهه، بنمودندیاری  پژوهشبدین وسیله از تمامی کسانی که ما را در این 

 شود.، صمیمانه تشکر و قدردانی میرساندنددریغ در روند اجرای پژوهش ما را یاری بی
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 منابع
و   کررریآگاهی بر کاهش نشخوار راثربخشی آموزش ذهن(.  1388هابدی، محمدرضا )  ؛کجباف، محمدباقر؛ مولوی، حسین  آذرگون، حسن؛

 .20-13(، ص 12)7، روانشناسی بالینی و شخصیتارسردگی دانشجویان دانشگاه اصفهان. 

مررادران دارای  های هیجانی درآوری و آسیب(. وضعیت تاب1394نیا، سمانه )طاهری ؛نکا ، محسن؛ جانسوز، راطمه؛ کمالی، رریباصغری ا

 .26-15(، ص 1)7روانشناسی بالینی، کودك مبتلابه سرطان. 

-DSM-IV هررایمصاحبه بالینی ساختاریارته برای اختلال(.  1392رر، شیما )تمنائی  ؛محمدخانی، پروانه  جوکار، مهران؛ جهانی تابش، هذرا؛

TR. .تهران: دانژه 

ادگی بررر آوری خررانو(. اثربخشی آموزش تاب1400داداشی، مهدی )  ؛ائی، راطمه الساداتحاجی آقانژاد، یاسر؛ زارع نیستانک، محمد؛ طباطب

 . 263-254(، ص 3)8 ،هلو  مراقبتی نظامیهای نظامی. سازگاری اجتماهی خانواده

ه سرررطان در برر  لاآوری بر استرس مادران دارای ررزندان مبررتاثربخشی آموزش تاب(.  1391تانی، حسین )سلیمی بجس  ؛حسینی قمی، طاهره

 .109-97(، ص 4)1، روانشناسی سلامتبیمارستان اما  خمینی تهران. 

  نی.تهران: محس های چی کونگ: راز نیروهای درونی ما.شگفتی(. 1374رامز، رضا )؛ خر ، همایون

وانی مررادران دارای ررزنررد آوری خانواده بر سلامت رتأثیر آموزش تاب  (.1395سپهوندی، محمدهلی )  ؛رر، نسرین؛ صادقی، مسعودرضایی

 .78-57(، ص 26)6 ،رمانی خانوادهدنمشاوره و رواتوان ذهنی. کم

پژوهش کیفرری. آوری خانوادۀ ایرانی: یک  تدوین مدل تاب  (.1399یونسی، جلیل )  ؛آبادی، هبدالله؛ موزیری، هباس؛ اسمعیلی، معصومهشفیع

 .424-415(، ص 4)9 ، نشریه دانشگاه هلو  پزشکی البرز

 .16-10(، ص 4)1 ،مراقبت سرطان ان مبتلا به سرطان.(. یاد بودگذاری در مراقبت تسکینی از کودک1399نرگس ) ،طوقیان چهارسوقی

درمانی معنوی بررر ارسررردگی، اضررطراب و اسررترس مررراقبین (. تأثیر گروه1400خسروی، مریم )؛ قربانی، اهظم؛ قزلباش، سیما؛ هلیزاده، هما

 .209-196(، ص 3)11، لطب مکمّلا به سرطان. خانوادگی کودکان مبت

 ،قیکتاوب ارررزار شرررهای دارای کودك مبتلا به سرطان.  آوری خانواده(. وضعیت تاب1394رایی، زهرا )زه  ؛مریم؛ هارف، یونس  ،محمدی
 .25-20، ص 3شماره 

هلررو    آوری خررانوادۀ ایرانرری.ی هوامل مؤثر بر تابیاب(. مدل1399یونسی، جلیل )  ؛آبادی، هبدالله؛ اسمعیلی، معصومهموزیری، هباس؛ شفیع
 .1401-1410(، ص 95)19 ،روانشناختی
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