
 
 DOI: 10.21859/jpen-03022  2، شماره 9دوره ، 5931زمستان 

52 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

بتلا به نوجوانان م یبر افسردگ یشوخ یریبر بکارگ یمبتن یمداخله پرستار ریتأث

 یلوسم

 

 3 یاله بخش تی، عنا2خشکناب  ی، مسعود فلاح،*2 ینیحس ی، محمدعل1 یوستگان یسیالهه رئ

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یجراح یداخل یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یدانش 5
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیگروه آمار، دانشگاه علوم بهز ار،یدانش 3
: لیمی. ارانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یدانش ،ینیحس یمحمدعل: مسئول سندهینو *

mahmaimy2020@gmail.com 
 14/33/1332 تاریخ پذیرش مقاله:    51/33/1332 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

در کودکان و نوجوانان است  یمیانواع بدخ نیترعیاز شا یکی یلوسم

درصد کل موارد  33نفر حدود  ونیلیم کیدر هر  43 یبیکه با بروز تقر

 شگستر ی. لوسم(1)شود یسال را شامل م 12 ریسرطان در کودکان ز

 هک ریطو بهاست  یشافزا بهآن رو عشیو نیز انیرو در ا شتهدا جهانی

 لسادر  لیو دهبورا دارا  3 تبهر شایع نسرطا 13 از 1331 لسادر 

مانند هر  ی. لوسم(5) ستداده ا صختصاا دخو بهرا  رمچها تبهر 5331

کودک و نوجوانان و نظام خانواده اثرات بد  یرو گریمهلک د یماریب

 یهاسرطان و درمان صی. متعاقب تشخ(3) گذاردیم یبه جا یاریبس

و  مارستانیو مکرر در ب ینطولا یهایآن، بستر یتهاجم یچند بعد

ابسته و نشانیمختل کننده، نوجوانان غالباً به شدت به والد یآثار جانب

حول ت نکهی، به رغم اشوندیم یاز همسالانشان منزو نیو بنابرا شوندیم

. با (4)دوره هستند  نیمهم ا یاستقلال و رابطه با همسالان سنگ بنا

درد و  ،یپوست راتییموها، تغ زشیدرمان مثل ر یوجود آثار جانب نیا

 ریآور باشد و ممکن است بر تحول تصوچالش داًیشد تواندیم یخوابیب

 چکیده

لامت س ،یو اجتماع یفرد یمختلف زندگ یهانهیدر زم ییمتعدد و سو راتیسرطان تأث یاز عوارض جد یکیبعنوان  یافسردگ مقدمه:

ر ب یمبتن یمداخله پرستار ریتأث نیی. مطالعه حاضر با هدف تعگذاردیم یفرد برجا یماریب شرفتیدرمان و پ ،یو جسمان یروان

 انجام شده است. یبه لوسم لانوجوانان مبت یبر افسردگ یشوخ یریبکارگ

 یساله مبتلا به لوسم 11تا  15کودک و نوجوان  15است که در آن  ینیبال ییمطالعه مداخله کارآزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

. داده شدند صیدر دو گروه مداخله و شاهد تخص یورود به مطالعه را دارا بودند به روش هدفمند انتخاب و بصورت تصادف یارهایکه مع

. در گروه مداخله دی( استفاده گردCADSکودکان و نوجوانان ) یو افسردگ یشناخت تیجمع یاهها از پرسشنامهداده یجهت گردآور

و در گروه  دیهفته استفاده گرد 1در هفته، به مدت  یاقهیدق 33جلسه  3بصورت  یشوخ یریبر بکارگ یمبتن یاز مداخله پرستار

 مربوطه را پر کردند. یهاانجام شد. قبل و بعد از اتمام مداخله هر دو گروه پرسشنامه مارستانیب نیشاهد تنها مداخلات روت

 شیپ ینمره افسردگ نیانگی(. مP>32/3نشد ) دایپ یدار یمعن یدر دو گروه اختلاف آمار یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیماب ها:یافته

آزمون  شیدر نمرات پ یدار یمعن آماری اختلاف که بود( 11/31 ± 13/1) مداخله گروه در و( 13/34 ± 11/3آزمون در گروه شاهد )

گروه در نمرات پس آزمون  یهایآزمودن نیدار عامل ب یآزمون، اثر معن شینمرات پ لیتعد از(. پس P > 32/3نشد ) دایدر دو گروه پ

بود که بعد از مداخله در پس  11/31آزمون  شیدر گروه مداخله در پ ینمره افسردگ نیانگی(. مP < 331/3به دست آمد ) یافسردگ

 (.P < 331/3تفاضل نمرات قبل و بعد نشان داد ) نیماب یراختلاف معنادار آما یزوج یت ی. آزمون آماردیرس 13/11آزمون به 

 یردگاز افس یادیتا حد ز تواندیم یبر شوخ یمبتن یمطالعه حاضر نشان داد که بکار بردن مداخلات پرستار جینتا نتیجه گیری:

 .گرددیم هیتوص مارانیب نیمؤثر در مراقبت از ا یروش مراقبت کیبکاهد و بعنوان  یکودکان و نوجوانان مبتلا به لوسم

 نوجوانان ،یلوسم ،یافسردگ ،یپرستار ،یشوخ ها:یدواژهکل
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مذکور  یهابا چالش ییواریاثر بگذارد که رو یجنس تیو هو یبدن

از  یکی ی. افسردگ(2)همراه باشد  یافسردگ دهیبا بروز پد تواندیم

است که بر احساسات، افکار،  یاست. حالت یروان یادیبن یهاینابسامان

او از  ادراک یگذاشته و چگونگ یژرف ریفرد تأث یرفتار و سلامت جسمان

 است که یاتا اندازه یدگرگون نی. اسازدیرا دگرگون م طشیخود و مح

 ی. افسردگ(1)کند یم یاحساس درماندگ رامونشیاهد خود و پدر ش یو

 طیبه شرا نشاست که در واک یاندوه یجسم یماریدر افراد دچار ب

همزمان با سرطان  ی. وقوع افسردگ(1, 7)شود یم انینما شانیجسمان

 ،یاجتماعو  یفرد یمختلف زندگ یهانهیدر زم ییمتعدد و سو راتیتأث

 یفرد برجا یماریب شرفتیدرمان و پ ،یو جسمان یسلامت روان

. افسردگی همراه با سرطان یک عامل خطر در کاهش (3)گذارد یم

میزان بقا در بیماران سرطانی و عامل اصلی در عدم قبول درمان از 

 نیانگیم دهندیها نشان م. پژوهش(13)باشد این بیماران می سوی

از  (15, 11)در کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان  ینمره افسردگ

بالاتر بوده است  یدار یبه طور معن (13, 15)کودکان و نوجوانان سالم 

 شیکشور در ب نی( در ا5333) کایآمر طان. طبق گزارش انجمن سر(3)

 یافسردگ ینیبال میمختلف علا یهابه سرطان انیدرصد مبتلا 52از 

و  یافسرده از درد، ناراحت یسرطان مارانیو ب شودیمشاهده م

و  ندنیل ن،ی. سات(14)برند یرنج م یشتریب یجسمان یهاتیشکا

مرگ در  طرخ افتندیدر لیمطالعه فراتحل کی( در 5333) پسیلیف

ز ا شتریب کنندیرا گزارش م یافسردگ میکه علا یسرطان مارانیب

در  ریمطالعه نشان داد نرخ مرگ و م نیافسرده است. ا ریغ مارانیب

که  یمارانیدرصد و در ب 52 برندیرنج م یافسردگ میکه از علا یمارانیب

 شتریدرصد ب 33اند کرده افتیعمده را در ای فیخف یافسردگ صیتشخ

 تیفیک برند،یرنج م یکه از افسردگ یسرطان مارانی. ب(12)است 

د و دارن یطولان یهاشدن یو بستر کنندیرا تجربه م ینییپا یزندگ

منجر  تواندیدرمان نشده م ی. افسردگ(11)نرخ مرگ در آنها بالاتر است 

 میمختل شده در تصم ییتوانا ،یماریب یهادر شاهد نشانه یبه مشکلات

از درمان و اختلال در تعاملات  فیاطاعت ضع ،یرماند یهایریگ

 ی. نوجوانان مبتلا به سرطان عوامل استرس زا(14)شود  یاجتماع

و هم  یماریکه ممکن است هم از خود ب کنندیرا تجربه م یاچندگانه

مشخص شده که  نیهمچن .ردیبه هنجار آنان نشأت گ یتحول فیوظا

ت در معرض تجربه مشکلا یشتریبنوجوانان مبتلا به سرطان به احتمال 

رو نوجوانان نسبت به  نی. از ا(17)مهم هستند  یروانشناخت یسازگار

 یاهژیتوجه و مراقبت و ازمندیمبتلا به سرطان، ن یسن یهاگروه ریسا

و  نی. پرستاران به عنوان در دسترس تر(11)دارند  یدرمان نهیدر زم

در گروه درمان به  ار ینقش مهم یدرمان ستمینل سپرس نیکارآمدتر

از موارد مهم تمرکز  یسرطان مارانیب یعهده دارند. کاهش درد و ناراحت

به  رفتاری – یشناخت یها. درمان(13)است  یپرستاریمراقبت ها

سندرم  ر،یپذ کیشاهد سندرم روده تحر یبرا یزیآم تیصورت موفق

 یدگو کاهش افسر دزیمبتلا به ا مارانیمزمن، ب یمزمن، دردها یخستگ

 یها. روش(1)ت مبتلا به سرطان، به کار رفته اس مارانیو اضطراب در ب

انحراف فکر و  وگا،ی ،یلمس درمان ،یدرمان یقیموس ،یسازآرام

علم  نی. استفاده از ا(53)باشد یها مروش نیاز جمله ا زمیپنوتیه

تاران پرس شودیاست که منجر م ینیبال یانجام پرستار یبرا یچهارچوب

. (15)کنند  زاستفادهین روانی – یروح میخود از مفاه لاتدر مداخ

رد د تیریدر مد رفتاری – یشناخت یاراهبرد مقابله کیانحراف فکر، 

شده  هادشنیپ چهیکنترل در یکودکان است که توسط تئور یو افسردگ

و کمک  دهدیم شی. انحراف فکر آستانه تحمل درد را افزا(51)است 

از  یکی ی. شوخ(55)است  یآرامش و سلامت عموم شبردیدر پ یخوب

و به عنوان  (53, 51)انحراف فکر جهت کنترل درد است  یهاکیتکن

 ستیدر ل 2353د عنوان شده است که با ک یاز مداخلات پرستار یکی

شامل  یدرمانی. شوخ(54)است  دهیبه ثبت رس یمداخلات پرستار

است  یاجتماع و روانی – یجسم ،یرفتار ،یعاطف ،یشناخت یهاجنبه

مبتلا به سرطان  مارانیب دهدیانجام شده نشان م یهای. بررس(52)

د بهبو شانیسلامت ،یدرمانیشوخ یتیحما یهاپس از شرکت در گروه

 هکیدارند به طور یبر سلامت یو خنده اثرات مثبت یو شوخ ابدییم

رکت ش شتریشوخ مندانه ب یهاتیو در فعال خندندیم شتریکه ب یافراد

متر و ک یماریبهتر، ب یمنیا ستمیس شتر،یب یسلامت عموم کنند،یم

دارند. همانطور که ملاحظه شد مطالعات مختلف  یشتریطول عمر ب

 شیاضطراب، افزا ،یبر کاهش درد، افسردگ یشوخ ریاز تأث یحاک

. با توجه به باشدیو... م مارانیب شتریو طول عمر ب یسلامت عموم

مداخله  ریتأث یمطالعات جهت بررس انپژوهشگر نقص یهایبررس

تلا به مب مارانیب یبر افسردگ یشوخ یریبر بکارگ یمبتن یپرستار

بر  ینمبت یمداخله پرستار ریتأث نییتع "مطالعه با هدف  نیا ،یلوسم

 شد. انجام " ینوجوانان مبتلا به لوسم یبر افسردگ یشوخ یریبکارگ

کار روش

از  یمداخله دو گروه ینیبال ییحاضر از نوع مطالعات کارآزما پژوهش

مراجعه  انینوع قبل و بعد بود. شرکت کنندگان در پژوهش از م

اول سال  مهیبودند که در ن یساله مبتلا به لوسم 11تا  15کنندگان 

 رستانمایادامه درمان به ب یریگیپ ایو  یلوسم هیاول صیبا تشخ 1334

ورود و خروج از مطالعه  یهااند و ملاکشهرکرد مراجعه کرده یکاشان

درصد اطمینان و  13را داشتند، انتخاب شدند. حجم نمونه با توان 

نفر  31برای هر گروه  (51)درصد با استفاده از مطالعه مشابه  2 یخطا

 در دسترس انتخاب یریمحاسبه گردید که با استفاده از روش نمونه گ

با استفاده از پرسشنامه  یمشکل افسردگ شتناز دا نانیو پس از اطم

 قیاز طر ی( بصورت تصادفCADSکودکان و نوجوانان ) یافسردگ

مداخله و شاهد قرار گرفتند.  یاز گروهها یکیدر  یجدول اعداد تصادف

 ی( مبتلا بودن به لوسم1ورود به مطالعه در پژوهش حاضر  یارهایمع

( مسجل 3سال  11 داکثرو ح 15( داشتن حداقل 5 یدرمان یمیتحت ش

آگاهانه  تی( داشتن رضا4توسط پزشک  یلوسم صیشدن تشخ

( کسب 2جهت شرکت در جلسات مداخله  ینوجوانان مبتلا به لوسم

 یریها در جلسات بکارگجهت شرکت کودکان آن نیاجازه از والد

به مصاح یارتباط مناسب با پژوهشگر در ط یبرقرار یی( توانا1 یشوخ

 کینامیهمود طی)شرا یجسم ی( قادر به تحمل جلسات و آمادگ7 هیاول

( داشتن حداقل سواد خواندن و 3به سؤالات  یی( جهت پاسخگوداریپا

بر اساس  یافسردگ صی( تشخ3و  ینوشتن و تکلم به زبان فارس

 خروج از مطالعه یارهایکودکان و نوجوانان بود. مع یپرسشنامه افسردگ

 یعلاوه بر لوسم گریمزمن د یهایماریب ه( مبتلا بودن ب1د از: عبارت بودن

 یو درک یینایب ،یی( داشتن اختلالات شنوا3 ی( ابتلا به مشکلات روان5

قبل از شروع مداخله. در صورت  یعموم تیو وضع یماریب دی( تشد4

 یفرد از جلسات شوخ ،یماریب دیتشد ایمکرر شرکت کننده و  بتیغ

. پرسشنامه شدیحذف م العهبه ادامه کار از مط لیعدم تما ای یدرمان
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 ازیپرسشنامه بر اساس ن نی(: اCADSکودکان و نوجوانان ) یافسردگ

به ابزاری که تا حد ممکن همه جانبه نگر باشد،  یرانیجامعه ا ینیبال

( ساخته شده است. 1314) ینیحس نیو مستخدم یبزرگتوسط جان

 یروانشناس پردازانهیبزرگ نظر ابتدا محورهای اس،یمق نیدر ساخت ا

رفته قرار گ یکودکان و نوجوانان مورد بررس یافسردگ نهیدر زم ینیبال

 ماریینشانه ب 45استخراج شده است که شامل  یهای افسردگو ملاک

. سپس اندهافتی لیداشته و تقل یهمپوش گریکدیاست. البته اغلب آنها با 

به  تلفمخ هایهیتکرار را در نظر ای یهمپوش نیترشیکه ب ییهاملاک

 یبرا DSM IVهای اند، استخراج و با ملاکخود اختصاص داده

 15 شامل یشده و سپس فهرست سهیکودکان و نوجوانان مقا یافسردگ

 یروابط اجتماع-5 ،یو سرگرم حیتفر-1شد:  هیته ریمقوله به شرح ز

س احسا-2،یریپذکیتحر-4 ،یلیتحص یبازده-3منزوی(، -)فعال

احساس گناه،  -13 ،یخستگ -3خواب، -1 ،اشتها-7 ه،یگر-1،ینیغمگ

مقوله با  کیهای منفرد به صورت . نشانهتیفعال -15 ،یخودکش -11

 توانیشدند که م دهیگنجان اسیمق انیدر پا یهای اضافعنوان سوال

عبارت هستند.  3نمود و شامل  یتلق یهای فرعها را به عنوان نشانهآن

 ی( داراCADSکودکان و نوجوانان ) یافسردگ اسیاساس، مق نیبر ا

محور  15شده است. در برابر  نیمحور تدو 13سؤال است که در  51

جمله وجود  2هستند،  یمرض میاز علا یکیکه هرکدام مشخص کنندة 

بندی کرده است درجه یدارد که آن عامل را از قطب مثبت تا قطب منف

. کندیبا حال او متناسب است، انتخاب م ترشیرا که ب یعبارت یو آزمودن

 گذارینمره ری/خیاست که به صورت بل یسؤال اضاف 3شامل  13محور 

را دارا  یاجرا به هر دو شکل فردی و گروه تیآزمون قابل نی. اشوندیم

متخصص  13به  اسیارجاع موارد مق قیپرسشنامه از طر ییاست. روا

نفر از  1241لازم بر روی  راتییشد و پس از تغ دهیکودک سنج ینیبال

سال اجرا شد و  11تا  7 یدر محدودة سن یرانیکودکان و نوجوانان ا

گزارش شده  هیآلفای کرونباخ اول بیهنجار مورد نظر بدست آمد. ضر

نفر از  133تعداد  ی. در پژوهش(57)است  71/3آزمون  نیبرای ا

 نیاز ب یکه به طور تصادف ییهنماآموزان دختر و پسر مقطع رادانش

 14/3آلفای کرونباخ  بینفر نمونه پژوهش انتخاب شده بودند ضر 143

 ییالاب یابزار همبستگ نیحاصل از ا جیابزار بدست آمد و نتا نیبرای ا

( نشان BDI-CAبک برای کودکان و نوجوانان ) یافسردگ اههیرا با س

 یابزار بر اساس آزمون آلفا کرونباخ برا ییایداد. در مطالعه حاضر پا

به دست آمد. مجموع نمرات مربوط به  13/3مطالعه  دمور یهانمونه

. کل نمره با شودیجمع م ،یمحور اصل 15با نمره  یسوالهای اضاف

 اهگیو جا سهیتراز شده برای جامعه مورد مطالعه پرسشنامه مقا اسیمق

باشد یم 27-3 نیکه ب رددگیمشخص م ،یافسردگ زانیفرد از نظر م

فرد را نشان  شتریب یافسردگ شد. هرچقدر نمره فرد بالاتر با(51)

 یا. جهت انجام کار پژوهشگر پس از تکمیل مطالعات کتابخانهدهدیم

اعتبار و اعتماد علمی ابزارهای گردآوری اطلاعات و اخذ  دییو پس از تأ

به  ،یو توانبخش یستیمعرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهز

محیط پژوهش مراجعه و پس از اخذ اجازه از مراکز درمانی، خود را به 

بیماران معرفی کرده، هدف از انجام تحقیق و چگونگی انجام کار را برای 

ح داده و رضایت آنها را جهت شرکت در پژوهش جلب نمود. بیمار توضی

شرکت کنندگان خواسته شد  یقبل از شروع مداخلات از تمام

نمایند.  یل( را تکمCADSکودکان و نوجوانان ) یپرسشنامه افسردگ

به  مارانیصورت گرفت و ب یاطلاعات همسان ساز یآورپس از جمع

قرار گرفتند. در گروه شاهد در دو گروه مداخله و شاهد  یصورت تصادف

 نیروت یها و مداخلات پرستارصورت نگرفت و از روش یمداخله آموزش

. در گروه مداخله دینوجوانان استفاده گرد یشاهد درد و افسردگ یبرا

 نی. به ادیاستفاده گرد یشوخ یریبر بکارگ یمبتن یمداخله پرستار زا

رکت به ش یشوخ یریگبکار نهیلازم در زم حاتیصورت که در ابتدا توض

 کوتاه یهالمیکنندگان داده شد، سپس لوح فشرده )شامل مجموعه ف

 تهیو کم یوزارت فرهنگ، ارشاد اسلام دیی( که مورد تأفهیخنده دار، لط

نفر از روانپزشکان و  2و  یو توانبخش یستیعلوم بهز نشگاهاخلاق دا

جلسه در  3 قه،یدق 33روان پرستاران کودک و نوجوان بود، به مدت 

 یبصر-یواجد وسائل صمع یاز اتاقها یکیجلسه در  1هفته، به مدت 

 یپژوهش اجرا شد. زمان انجام مداخله بر اساس راحت یهانمونه یبرا

 و یزمان بستر نکهیقبل از ظهر بود.. با توجه به ا حاًیها و ترجنمونه

 یبایدست یشرکت کنندگان در مطالعه متفاوت بود و برا یمدت آن برا

 یهاو حداکثر استفاده از زمان محدود موجود، گروه یبه تعداد نمونه کاف

 بود. یگروه شش نفر کیو  یگروه پنج نفر 2مورد پژوهش متشکل از 

کودکان و  یپرسشنامه افسردگ گانجلسه شرکت کنند 1 انیدر پا

ها پس از جمع آوری و کد گذاری کردند. داده لینوجوانان را مجدداً تکم

 یبررس یتجزیه و تحلیل شد. برا 51اس اس نسخه  یافزار اس پ در نرم

 یو جهت آزمون تساو رنوفینرمال بودن بودن از آزمون کلموگراف اسم

ر مطالعه حاض نکهی. با توجه به ادیاستفاده گرد نیاز آزمون لو انسیوار

دو گروه بعد از  سهیدر دو گروه به صورت قبل و بعد بود جهت مقا

بر  یوخش یریبر بکارگ یمبتن یمداخله پرستار ریتأث افتنیمداخله و 

. دیگرد استفاده انسیکووار زیاز آنال ،ینوجوانان مبتلا به لوسم یافسردگ

استفاده  یزوج یت یهاقبل و بعد هر گروه، از آزمون سهیجهت مقا

 .دیگرد

 شد. تیرعا یاخلاق پژوهش تهیگانه مصوب کم 31 یاخلاق یکدها هیکل

هران با ت یو توانبخش یستیاخلاق دانشگاه علوم بهز تهیکد اخلاق از کم

 نیشده است. ا افتیدر IR.USWR.REC.1394.168شماره 

با شماره  رانیا ینیبال ییمطالعه در مرکز ثبت کارآزما

IRCT2016022526762N1 ستثبت شده ا. 

هاافتهی

 شرکت کنندگان قبل از یافسردگ ینمره کل اریو انحراف مع نیانگیم

 تجمعی مشخصات. بود( 13/21 ± 13/11مداخله در پژوهش )

 نیانگیم نشان داده شده است. 1مشارکت کنندگان در جدول  یشناخت

 11/31و در گروه مداخله  34آزمون در گروه شاهد  شیپ ینمره افسردگ

آزمون در دو گروه  شیدر نمرات پ یدار یمعن یبود که اختلاف آمار

دار  یآزمون، اثر معن شینمرات پ لی(. پس از تعدP >3 /32نشد ) دایپ

به  یگروه در نمرات پس آزمون درد و افسردگ یهایآزمودن نیعامل ب

 .(5( )جدول P < 331/3) آمددست 

بود که در پس  34آزمون  شیگروه شاهد در پ ینمره افسردگ نیانگیم

در گروه مداخله در  ینمره افسردگ نیانگیو م دیرس 33/33آزمون به 

 13/11بود که بعد از مداخله در پس آزمون به  11/31آزمون  شیپ

در تفاضل نمرات  یاختلاف معنادار آمار یزوج یت ی. آزمون آماردیرس

که در گروه  ی( در حال P> 32/3شاهد نشان نداد ) وهقبل و بعد در گر

 دایپ یارد یمعن یتفاضل نمرات قبل و بعد اختلاف آمار نیمداخله ماب

 .(3( )جدول P < 331/3شد )
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 ی *شناخت تیجمع یرهایمتغ عیتوز :1 جدول

 P-Value مداخله شاهد هاگروه

 337/3   جنس

  (4/41) 12 (3/11) 13 مرد

  (1/21) 11 (7/31) 15 زن

 533/3   لاتیتحص سطح

  (2/1) 5 (3/15) 4 سوادیب

  (2/32) 11 (3/35) 13 ییابتدا

  (1/55) 7 (7/31) 15 یراهنمائ

  (2/32) 11 (1/11) 2 رستانیدب

 133/3   یسرپرست

  (2/33) 53 (1/13) 52 نیبا والد

  (2/1) 5 (4/13) 1 مرکز مراقبت

 121/3   سرطان نوع

ALL 14 (5/42) 13 (3/41)  

CLL 1 (4/13) 2 (1/11)  

AML 3 (53) 3 (53)  

CML 5 (2/1) 4 (3/15)  

 333/1   اختلالات روان سابقه

  (7/3) 3 (3/15) 4 بله

  (3/33) 51 (1/17) 57 ریخ

 11/3   دارو مصرف

  (3/41) 13 (1/52) 1 بله

  (1/21) 11 (5/74) 53 ریخ

 217/3   یعمل جراح سابقه

  (71) 55 (2/14) 53 بله

  (53) 3 (2/32) 11 ریخ

 115/3   آموزش سابقه

  (1/1) 1 (3/15) 4 بله

  (4/31) 33 (1/17) 57 ریخ

 433/3   درد

  (3/15) 4 (4/13) 1 بله

  (1/17) 57 (1/13) 52 ریخ

 333/1   یکاهش افسردگ یهادوره

  (1/11) 2 (1/11) 2 بله

  (3/13) 51 (3/13) 51 ریخ

 231/3 2/14 ± 35/5 12 ± 11/5 سال ، سن

 171/3 51 ± 15 33 ± 11 روزی، بستر مدت

 155/3 3/2 ± 12/3 31/1 ± 33/4 یدرمان یمیش تعداد

 انحراف معیار می باشد. ±* داده ها بر اساس تعداد )%( و میانگین 

 

 

 در دو گروه مداخله و شاهد ینمرات پس آزمون افسردگ سهیمقا: 2 جدول



و همکارانی وستگان یسیرئ  

53 

 

 F P-Value Partial Eta Squared مجذورات نیانگیم Df اسیمق ریز

      یافسردگ

 35/3 51/3 52/1 75/155 1 آزمون شیپ

 51/3 <331/3 11/53 11/5334 1 گروه

 - - - 53/152 23 خطا

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد یافسردگ زانیم سهیمقا :3 جدول

 t df P-Valueآماره  تعداد اریانحراف مع ± نیانگیم گروه

 551/3 33 52/1 31  شاهد

     13/34 ± 11/3 قبل

     33/33 ± 41/13 بعد

     33/3 تفاضل قبل و بعد

 <331/3 33 33/13 31  مداخله

     11/31 ± 13/1 قبل

     13/11 ± 31/3 بعد

     31/17 تفاضل قبل و بعد

 

بحث

مطالعه نشان داد که شرکت کنندگان در پژوهش قبل از  یهاافتهی

و  سیاند. فرانکوئداشته یافسردگ یمداخله در هر دو گروه نمرات بالا

با  مارانیب یهمکاران در پژوهش خود با عنوان اضطراب و افسردگ

 نیدر ا یافسردگ وعیمغز استخوان ش کیبعد از گرافت آلوژن یلوسم

در مطالعه  زیفرد و همکاران ن ی. عطر(53)زدند  نیخمت %52را  مارانیب

کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان با  یافسردگ سهیخود با عنوان مقا

در  ینمره افسردگ نیانگیکودکان و نوجوانان سالم نشان دادند که م

 انیب نی. آتها همچنباشدیبالاتر م یکان و نوجوانان مبتلا به افسردگکود

ه دختران نسبت ب یشتریب یافسردگ یکردند که پسران مبتلا به لوسم

ور و همکاران در پژوهش خود با عنوان . آتش پ(3)دارند  ریدرگ

 کی ابتلا به لیبه دل مارانیب نیکردند که ا انیو سرطان ب یافسردگ

معه افراد جا ریاز سا شیو ب برندیرنج م یدیصعب العلاج از ناام یماریب

 ییدارو یدر کنار درمانها دیبا لیدل نیو به هم شوندیم یدچار افسردگ

در پژوهش  ریما ی. مار(33)هم استفاده کنند  کیکولوژیسا یاز روشها

 انیکرده و ب یریگیماه پ 15را به مدت  یلوسم یخود کودکان دارا

تلا به در خطر اب شتریکودکان نسبت به کودکان سالم ب نیکه ا کندیم

 یفعال شیو ب یپرخاشگر ،یهمچون اضطراب، افسردگ یاختلالات

نوجوانان مبتلا به  کنندیم انیب زی. زبراک و همکاران ن(31)هستند 

 یترشیب یدر معرض مشکلات روانشناخت یشتریسرطان به احتمال ب

در  هژیو یتوجه و مراقبتها ازمندیرو ن نیاز ا باشندیم یمانند افسردگ

 قیدر تحق زین همکارانو  انی. اکابر(35) باشندیم یروانشناخت نهیزم

 در نوجوانان یدیو ناام یمشاوره بر کاهش افسردگ ریخود با عنوان تأث

 یدارا یافسرده نشان دادن که نوجوانان مبتلا به لوسم کیلوسم

ها . آنباشندیسال م 11-14 یبه خصوص در رده سن دیشد یافسردگ

 یآماراز لحاظ  یدار یآزمون دو گروه ارتباط معن شینمرات پ نیب زین

در پژوهش خود با عنوان مطالعه  زی. رائو و همکاران ن(17)نکردند  دایپ

که  دکننیم انیآنها ب نیو والد یدکان مبتلا به لوسمکو یروانشناخت

از  شتریب یو اضطراب کودکان مبتلا به لوسم ینمره افسردگ نیانگیم

ز یکودکان ن نیا نیکردند که والد انیها ب. آنباشدیکودکان سالم م

 ترسندیالوقوع کودکان خود م بیداشته و از مرگ قر یشتریب یافسردگ

 زیاب تأثیر سیربردر مطالعه خود با عنوان  زی. زارعپور و همکاران ن(33)

ادند نشان د نسرطا به مبتلا نکادکو گیدفسرا انمیز بر هیوگر مانیدر

 تر نمراد زیها ندارند، آن یشتریب یکه کودکان مبتلا به سرطان افسرگ

 یاز لحاظ آمار یدار یآزمون دو گروه شاهد و مداخله ارتباط معن شیپ

 .(34)نکردند  دایپ

 ینمبت یمطالعه حاضر نشان داد که پس از انجام مداخله پرستار جینتا

در  یکودکان مبتلا به لوسم ینمره افسردگ نیانگیم یدرمان یبر شوخ

کرده است  دایپ یریگروه مداخله نسبت به گروه شاهد کاهش چشمگ

 دو نیب دیمداخله گر مشخص گرد یرهایمتغ ریکه پس از حذف تأث

وجود دارد  یدر نمره افسردگ یاز نظر آمار یارد یگروه اختلاف معن

(331/3 > Pدر مطالعه راد و همکاران با هدف تأث .)یرماند یشوخ ری 

خله گروه مدا یکه برا نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یخستگ یبر رو

گفتن جوک  ،یکمد یپهایکل شیمانند نما یدرمان یجلسه شوخ 1از 

 یخنده دار و در گروه شاهد از مراقبتها یباز کیاز  یقسمت یو اجرا

گروه مداخله از همان  یخستگ زانیاستفاده کرده بودند، م نیروت

 یمعن ینسبت به گروه شاهد کمتر بوده و اختلاف آمار هیاول یهاهفته

 ریتأث یبا عنوان بررس زیو همکاران ن میمطالعه ک. در (32)داشت  یدار

 نیانگیم نهیس انمبتلا به سرط مارانیخنده بر کاهش استرس در ب

در گروه مداخله بطور  مارانیو استرس ب ینمرات اضطراب، افسردگ

 زی. مشتاق عشق و همکاران ن(31)کمتر از گروه شاهد بود  یدار یمعن

و  ینمره افسردگ نیانگیکه م دندیرس جهینت نیدر مطالعه خود به ا

 تدبه م یدرمان یمبتلا به ام اس بعد از مداخله شوخ مارانیب یخستگ

ه مداخله در گرو یاهفته 15دوره  کی یو سه بار در هفته برا قهیدق 33

 ی. عمران(51)کرده است  دایپ یدار ینسبت به گروه شاهد کاهش معن

 یرماند یقیموس ریتأث ینامه خود با عنوان بررس انیدر پا زیو همکاران ن

در خانمها نشان  یبر کاهش اضطراب قبل از عمل جراح یو خنده درمان



 5931زمستان ، 2، شماره 9، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

33 

 

 و یدرمان یقیاضطراب شرکت کنندگان در گروه موس زانیکه م دادن

 نیب یول باشدیکمتر از گروه شاهد م یدار یبطور معن یخنده درمان

وجود نداشت  یدار یاختلاف معن یو خنده درمان یقیدو گروه موس

 یادش یهابرنامه ریتأث یدر مطالعه خود با عنوان بررس زین یروانی. ا(37)

 نیآفر یشاد یهابرنامه ینشان داد که اجرا یافسردگ هشبر کا نیآفر

. (31) شودیبخصوص در زنان م یدار افسردگ یباعث کاهش معن

نوجوان مبتلا به  53 یخود بر رو قیدر نحق زیو همکاران ن تیوودگ

نقش مراقبت آنان  تیآسم و التهاب مفصاصل در خصوص اهم ابت،ید

رکت ش یافسردگ زانیکه م ادننشان د ییو بذله گو یبا حس شوخ طبع

ده کر دایپ یریبعد از مداخله کاهش چشمگ یکنندگان در گروه تحرب

 یکه افسردگ کنندیم انیو همکاران ب یخسروشاه ی. بهادر(3)است 

 یاسترس زا یدادهایدار و با رو یو معن یرابطه منف یبا شوخ طبع

 در یمهم ملعا یدار دارد. استفاده از شوخ یرابطه مثبت و معن یزندگ

 یتربالا یفرد از سلامت روان شودیاست که باعث م هایدگیمقابه با تن

را تجربه کند و اختلال  یکمتر یبرخوردار شده و اضطراب و افسردگ

در  می. س(33)از خود نشان دهد  یاجتماع یدر کارکردها یکمتر

لا تکودکان مب یبرا یدرمان یمطالعه خود با عنوان برنامه مداخله شوخ

 یعالف شیاضطراب، ب ،یمزمن نشان داد که مشکلات رفتار یهایماریبه ب

در شرکت کنندگان گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بطور  یو افسردگ

در پژوهش خود با  زیو همکاران ن یی. کا(52)کمتر است  یدار یمعن

مبتلا به  مارانیدر ب یبر شوخ یمداخله مبتن یعنوان اثربخش

 ینیاضطراب و علائم بال ،یرا در افسردگ یدار یکاهش معن یزوفرنیاسک

 جی. نتا(43)در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد نشان دادند  مارانیب

 بود. یهمسو با مطالعات قبل زیلعه حاضر نمطا

قبل  نمرات نیدار ب یکننده وجود اختلاف معن انیمطالعه حاضر ب جینتا

( مداخله در گروه مداخله بود. بنت و همکاران در 3/11( و بعد )1/31)

 یولهاسل تیبر استرس و فعال یشوخ ریتأث یمطالعه خود با هدف بررس

T باعث کاهش  ییدئویو یهایشوخ شیکشنده نشان دادند که نما

کشنده  T یسلولهل تیاما در فعال شودیم نندگاناسترس شرکت ک

 ی. کو و همکاران در مطالعه خود به بررس(41)نداشته است  یریتاث

 تیفیک ،یافسردگ یهفته بر رو 4به مدت  یدرمان یجلسات شوخ ریتأث

مبتلا به سرطان پرداخته و نشان دادند  مارانیب یمنیو پاسخ ا یزندگ

 یزندگ تیقیداشته و ک یکمتر یردگافس مارانیکه بعد از مداخله ب

و همکاران در مطالعه خود با  می. ک(45) کنندیرا گزارش م یبالاتر

ان نش نهیمبتلا به سرطان س مارانیعنوان خنده و کاهش استرس در ب

در هر جلسه  قهیدق 13به مدت  یدادند که چهار جلسه خنده درمان

مداخله  گروهدر  مارانیو استرس ب یباعث کاهش اضطراب، افسردگ

 که کندیم انیب نبرگیگر ،یفیمطالعه ک کی. در (31)گشته است 

 یتنرابطه مب کی حادیاو  مارانیباعث بهبود سلامت ب یشوخ یتهایفعال

در  زیو همکاران ن تی. وودگ(43) شودیم ماریپرستار و ب نیبر اعتماد ب

 اصلآسم و التهاب مف ابت،یبتلا به دنوجوانان م یخود بر رو قینحق

عد از ب یشرکت کنندگان در گروه تحرب یافسردگ زانینشان دادن که م

 کرده است دایپ یریکاهش چشمگ ییو بذله گو یدرمان یمداخله شوخ

شرکت کنندگان در  یکه خستگو همکاران نشان دادند  نیروی. ا(3)

. (44)کرده است  دایبهبود پ یهفته درمان با شوخ 2گروه شاهد پس از 

 بود. یهمسو با مطالعات قبل زیحاضر ن عهمطال جینتا

گیری نتیجه

 یمطالعه حاضر نشان داد که کودکان و نوجوانان مبتلا به لوسم جینتا

و بکار بردن مداخلات  کنندیرا تحمل م یاز افسردگ ییدرجات بالا

م آنها را ک یردگافس یادیتا حد ز تواندیم یبر شوخ یمبتن یپرستار

 مارانیتوسط خود ب تواندیشده و م ماریروش موجب استقلال ب نیکند. ا

به  یابیپرستاران دست یاصل یهااز نقش یکی. ردیساده انجام گ اربا ابز

 ینابنابر. باشدیم مارانیدر درمان و مراقبت از ب یتهاجم ریغ یهاروش

روش کارآمد در  کیحاضر بعنوان  قـتحقی ههایـیافتاز  توانیم

مرتبط با  یگرد هشهایوپژو  تاـخدم تـمدیری ت،خدما زش،وــمآ

 .دنمو دهستفاا مارانیاز ب یپرستار

 سپاسگزاری

 دانشگاه علوم ،یارشد پرستار ینامه کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا

اخلاق دانشگاه علوم  تهیبوده که مجوز از کم یو توانبخش یستیبهز

به  IR.USWR.REC.1394.168به شماره  یو توانبخش یستیبهز

 رانیا ینیبال ییکسب نموده و در سامانه ثبت کارآزما 52/3/1334 خیتار

IRCT  به شمارهIRCT2016022526762N1 است،  دهیثبت گرد

 تهیمک ،کارشناسان د،یاسات هیمراتب سپاس خود را از کل لهینوسیبد

دلسوز  و پرستاران نیمسئول ،یو توانبخش یستینشگاه علوم بهزاخلاق دا

در  شرکت کننده مارانیب یو تمام یکاشان مارستانیب یبخش انکولوژ

کردند، اعلام نموده و  یاریطرح  نیمطالعه که ما را در انجام ا نیا

.دینمایو تشکر م ریتقد مانهیصم
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Abstract 

Introduction: Depression as a serious complication of cancer has various effects in different 

contexts such as individual and social life, mental and physical health, treatment and disease 

progression. This study aimed to determine the effect of nursing intervention based on humor on 

depression in adolescents with leukemia. 

Methods: This was an experimental study where 62 children and youth between 12 to 18 years old 

with leukemia who had the inclusion criteria were chosen based on purposive sampling and were 

randomly assigned into two intervention and control groups. To gather the data, the demographic 

and depression in children and adolescents (CADS) questionnaires were used. In the experimental 

group, nursing interventions based on the use of humor as three 30-minute sessions per week, for 

eight weeks were used and the control group only received the routine care interventions. Before 

and after the intervention, both groups filled out the questionnaires. After collecting the data, they 

were entered and analyzed using SPSS version 21. 

Results: Statistically significant difference was not found in demographic variables between the 

two groups (P > 0.05). The pretest mean depression score in the control group was 34.10 ± 0.16 and 

in the experimental group it was 36.16 ± 6.89; no statistically significant difference was found 

between the two groups in pretest scores (P > 0.05). After adjusting the pretest scores, a significant 

effect of depression between subjects in the two groups was obtained (P < 0.001). The average 

depression score in the experimental group in pretest was 36.16, which was 18.19 after the 

intervention ended. Paired t-test showed significant differences between the scores before and after 

the intervention (P < 0.0001). 

Conclusions: Results of this study showed that the use of nursing interventions based on humor can 

greatly reduce depression in children and adolescents with leukemia and it is recommended as a 

method of health care for these patients. 
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