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Abstract 
Introduction: Promoting hope among patients with breast cancer is of significant importance. Several 
studies have proposed various methods to increase hope among chronic patients. In this regard, the current 
study aimed at determining the effect of Benson’s relaxation technique on hope among patients with breast 
cancer. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 100 patients under chemotherapy at Velayat 
Hospital of Qazvin during three months in 2016 to 2017. Using a convenience sampling method and a 
randomized complete block design, the samples were randomly assigned to two groups, i.e. an experimental 
group (50 people) and a control group (50 people). A questionnaire on demographic and disease-related 
information and Herth Hope Index were filled by both groups before implementing the intervention. The 
experimental group received two sessions of the relaxation technique before initiating the chemotherapy. 
Three months later, the Herth Hope Index was completed again by both groups. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a chi-square test, a t-test, and an ANCOVA carried out via SPSS23. 
Results: Results of this study showed that, after conducting the intervention, there was a statistically 
significant difference between mean scores of hope obtained by the patients assigned to the experimental 
group (38.8 ± 4.1) and the control group (36.4 ± 3.8) gained by modifying hope scores of the patients 
before carrying out the intervention (F =3.9, P = 0.04). 
Conclusions: According to the results obtained from this study, it can be concluded that using Benson’s 
relaxation technique has an effective application in promoting hope among patients with breast cancer. 
Therefore, conducting further studies to examine this issue is recommended. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 
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 03/12/0331 تاریخ پذیرش مقاله:   21/00/0331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های بدخیم مزمن و کشنده است که به عنوان سرطان از جمله بیماری

یک معضل بهداشتی و تاثیرگذار بر سلامت افراد جامعه به ویژه زنان 

های قابل توجه در علوم . علی رغم پیشرفت(0)شود محسوب می

های قرن ترین بیماریپزشکی، سرطان همچنان به عنوان یکی از مهم

های قلب و عروق مطرح حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از بیماری

های تشخیص داده درصد از کل سرطان 23. سرطان پستان (2)است 

ترین سرطان در بین زنان شده در زنان را به خود اختصاص داده و شایع

. در (3)آید در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به شمار می

هزار نفر برآورد شده است  41ایران مجموع مبتلایان به سرطان پستان 

. (4)شود و سالیانه بیش از هفت هزار بیمار نیز به این تعداد افزوده می

، 2112های سینه از سال بنابر اعلام سازمان بهداشت جهانی، سرطان

اند این در حالی است که مرگ و میر ناشی از درصد افزایش یافته 21

. ترس راجع به سرطان (3)درصد افزایش یافته است  04این نوع سرطان 

ها و مسبب نا امیدی ترین نگرانیمدهو عدم قطعیت درباره آینده از ع

رود و این شدید در میان زنان مبتلا به سرطان پستان به شمار می

. (5)کنند شان احساس ناامیدی میبیماران پس از آگاهی از بیماری

بیماران مبتلا به سرطان گاهی اوقات از زندگی نا امید شده و امید به 

دهند. منظور از امید به زندگی، تعداد سالهایی زندگی خود را ازدست می

. از نظر اشنایدر امید عبارت (1)است که فرد انتظار دارد زندگی کنـد 

است از ظرفیت ادراک شده برای تولید مسیرهـایی بـه سـمت اهـداف 

 چکیده

 یبرا یمتفاوت یهابرخوردار است. مطالعات متعدد روش ییبه سزا تیاز اهم نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب دیام یارتقا :مقدمه

 مارانیدر ب دیبنسون بر ام یآرامساز کیتکن ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیاساس ا نیاند. بر اکرده شنهادیمزمن پ مارانیب دیام شیافزا

 .شد نجاما نهیمبتلا به سرطان س

 نیشهر قزو تیولا مارستانیدر ب یدرمان یمیتحت ش ماریب 011 یشده بررو یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :روش کار

 یفتصاد یدر دسترس به روش بلوک بند یریبا نمونه گ یتصادف صیها به روش تخصانجام شد. نمونه 0331-35ماه در سال  3 یط

 یقبل از اجرا دهرثیو ام یشناخت تیاطلاعات جمع یهاشدند. پرسشنامه یبند میتقس (فرن 51نفر( و کنترل ) 51به دو گروه آزمون )

 تافیدر یدرمان یمیدو جلسه قبل از شروع ش یرا در ط یآرامساز کیشدند. گروه آزمون، آموزش تکن لیهر دو گروه تکم یمداخله برا

ل مستق یدو و ت یو کا یفیها با استفاده از آمار توص. دادهشد لیهرث توسط هر دو گروه تکم دیماه بعد مجدداً پرسشنامه ام 3کردند.

 قرار گرفت. لیوتحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSافزار در نرم ANCOVAو آزمون 

 کنترل گروه و( 2/32 ± 0/4بعد از مداخله در گروه آزمون ) مارانیب دینمرات ام نیانگیم نیمطالعه نشان داد ب نیا جینتا ها:یافته

 (.P ،3/3  =F=  14/1وجود داشت ) یدار یمعن یقبل از مداخله، تفاوت آمار مارانیب دینمرات ام لتعدی با( 4/31 ± 2/3)

 دیارتقاء ام یبنسون برا یآرام ساز کیگرفت که استفاده از روش تکن جهینت توانیمطالعه احتمالاً م نیا جیبراساس نتا :یریجه گینت

 .ردیگ صورت نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیتحق شودیم شنهادیداشته باشد. لذا پ یکاربرد موثر نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب

 نهیسرطان س د،یبنسون، ام یآرامساز واژگان کلیدی:
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فلاح و  .(1) ادراک شده برای حرکت در این مسیرها مطلوب و انگیزه

همکـاران در پـژوهش خود به اثربخشی آموزش گروهی معنویت بر 

نـان مبـتلا به سرطان افزایش و رضایت از زندگی و امید به زندگی در ز

سینه پرداختند. نتایج نشان داد پس از مداخله، سطح امید بـه زنـدگی 

در  (2)و رضـایت از زنـدگی در گروه آزمایش بیش از گروه کنترل بود 

انی های اجتماعی را دچار نابسامواقع سرطان عملکردهای روزانه، فعالیت

ها را تغییر  های معمول و مسؤولیتکند، توانایی افراد برای انجام نقشمی

روانی از جمله افسردگی و اضطراب های اختلالاتبرخی از نشانهدهد. می

از پیامدهای قابل رویت در بیماران سرطان سینه است که بعد از شروع 

وازدست سرطان، بازخوردهای شناختی حاکی از درماندگی و ناامیدی  

دادن روحیه مبارزگری  به دلیل تأثیر منفی بر روابط بین فردی با 

خانواده، تنیدگی و برداشت ذهنی فرد در مورد سطح سلامت روانی و 

ای در . نتایج مطالعه(3)توانند تاثیرمنفی داشته باشند جسمانی می

دهد در کنار پیامدهای منفی روانی ، نشان می بیماران مبتلا به سرطان

. اضطراب مرگ (01)شیوع اضطراب مرگ نیز در این بیماران بالاست 

به عنوان یک ترس غیر عادی و بزرگ از مرگ همراه با احساساتی از 

وحشت از مرگ یا  دلهره هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی که 

. در حالی که فاکتورهای (01)شود دهند، تعریف میپس از مرگ رخ  می

توانند باعث تشدید اضطراب مرگ بیماران شوند فاکتورهای متعددی می

مختلفی هم  در کاهش اضطراب مرگ افراد نقش دارند. امید یکی از 

از ، لذا (00)شود عواملی است که باعث کاهش اضطراب مرگ افراد می

های مؤثر در حفظ بهزیستی افراد و کاهش اضطراب مرگ جمله مؤلفه

. بیماران جسمی مزمن از جمله بیماران سرطانی (00)آنها امید است 

یابند که امید، بخش مهم و ناخود آگاه افکار و احساساتشان را در می

دان امید و هدف دار نبودن زندگی منجر به کاهش شود. فقشامل می

شود. بعد از بروز بیماری، امید کیفیت آن و ایجاد باورهای یاس آور می

. (02)کند در بیماران سرطانی به طور قابل توجهی کاهش پیدا می

های ناشی از سرطان سبب نبود تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم بحران

ین دوره برای بیمار احساس یأس شود، اما بیشترین حالت در او روح می

. از سویی در طی درمان افرادی که از امید بالاتری (03)و نا امیدی است 

اومت بیشتری های طولانی و دردناک مقبرخوردارند در تحمل درمان

. امید از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیماران (04)دهند نشان می

کند تا بتوانند بحران بیماری و اضطراب ناشی از مرگ را تحمل کمک می

. بیشتر تحقیقات مربوط به امید در مورد بیماران سرطانی (05)کنند 

. شوداست، چرا که این بیماری عامل تهدید کنندهء امید محسوب می

از این رو، پرداختن به نوعی از روان درمانی که امید را هدف اصلی تغییر 

. (01)قرار دهد، برای مبتلایان به سرطان حائز اهمیت خواهد بود 

های مختلفی برای مقابله با اضطراب مرگ و امید ارائه شده تاکنون روش

های گ شامل روشهای کنترل اضطراب مراست. به طور کلی روش

 هایباشد. به دلیل هزینه و عوارض بالای روشدارویی و غیر دارویی می

توان از دارویی کنترل اضطراب مرگ و وابستگی به این داروها می

. (01)های غیر دارویی برای کنترل اضطراب مرگ استفاده کرد روش

، (02)های غیر دارویی کاهنده اضطراب مرگ شامل لمس درمانیروش

 هیپنوتیزمهای آرام سازی ، انواع روش(03)از گرما و سرما  استفاده

، (23)، یوگا (22)، بیوفیدبک (20)( Distraction) ، انحراف فکر(21)

 هستند. (25)و موسیقی درمانی  (24)آرام سازی پیشرونده عضلانی 

. بنسون (01)های آرام سازی، روش آرام سازی بنسون است یکی از روش

عقیده دارد که تنش زدایی عنصر کلیدی برای آرام سازی است. وی در 

های تنش زدایی گوناگون نتیجه گرفت که مطالعه خود در مورد شیوه

ند که شامل محیط دهچهار عنصر اساسی، تنش زدایی را افزایش می

ای که روی آن تمرکز ای ذهنی مثل کلمهآرام، وضعیت راحت، وسیله

. نتایج دو مطالعه نیز نشان داد (01)باشد شود و نگرش غیر فعال می

آرام سازی عضلانی بنسون بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و 

بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی تأثیر مطلوبی دارد 

تواند استرس بیماران . همچنین ارام سازی بنسون می(21, 21)

نشان داد  0322ای در سال . مطالعه(22)همودیالیزی را کاهش دهد 

آرام سازی بنسون برکاهش درد پس از پیوند عروق کرونر و همچنین بر 

علایم حیاتی به ویژه تعداد تنفس و افزایش آرامش بیمار مؤثر است 

ای در زمینه آرامسازی بنسون در بیماران مبتلا به . اما مطالعه(23)

ه است. تسرطان سینه و تأثیر آن بر امید این گروه از بیماران انجام نگرف

با توجه به اهمیت آرامسازی در بیماران مزمن و تأثیر آن در کنترل 

پیامدهای روان شناختی و تمایل محققان به استفاده از روشهای در 

دسترس و کم هزینه برای تعدیل پیامدهای منفی روان شناختی بیماران 

مزمن و همچنین استفاده از مداخلاتی که بیمار در محوریت مداخله 

 تکمیل پژوهشی خلاء این شد که تلاش پژوهش داشته باشد، در این قرار

تکنیک  آیا که است این حاضر پژوهش اساسی ترتیب مسأله این به شود

تأثیر  سرطان سینه به مبتلا بیماران امید میزان آرامسازی بنسون در

تعیین تأثیر تکنیک آرام  پژوهش با هدف این بنابراین دارد؟ معناداری

 در شده بستری بنسون بر امید زنان مبتلا به سرطان سینهسازی 

 قزوین انجام شد. بیمارستان ولایت

 روش کار

 جامعه پژوهش این پژوهش از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی شده است.

را زنان مبتلا به سرطان سینه که در بیمارستان ولایت قزوین در سال 

برای تعیین حجم  دند.داتحت شیمی درمانی بودند تشکیل می 0335

 Gنمونه با استفاده از روش تحلیل توان و با به کار گیری نرم افزار 

power 30/1، با در نظر گرفتن ضریب تأثیر  =𝑓2  منتج از مقاله رامبد

، توان آزمون α=  15/1و همکاران، همچنین با فرض خطای نوع اول 

، covariateدرصد و در نظر گرفتن طول مدت بیماری به عنوان  21

احتمال  %21نفر به دست آمد که با در نظر گرفتن  21حجم نمونه 

 51نفر ) 011ریزش نمونه، حداقل نمونه مورد نیاز برای انجام مطالعه 

نفر درهر گروه( بر آورد شد. روش تصادفی سازی در این مطالعه تصادفی 

های قرمز و آبی به دو با گوی( Simple random samplingساده )

 (.0تصویر بود. ) وکنترل آزمونروه گ

معیارهای ورود به مطالعه شامل توانایی برقراری ارتباط به زبان فارسی، 

عدم وجود مشکل شنوایی، عدم وجود مشکلات عصبی شناخته شده 

اسکلروزیس و پارکینسون )به دلیل داشتن توانایی اجرای  لمانند مولتیپ

تلا به سوء مصرف مواد، نداشتن سابقه شرکت در تکنیک(، عدم اب

هایی مشابه )قبل و هم در حین های اموزشی و عدم حضور در دورهدوره

 اسکلتی، عدم مصرف-پژوهش(، عدم وجود اختلال در سیستم عضلانی

داروهای ضد اضطراب )به دلیل الویت داشتن این داروها در آرامسازی 

، در حین مطالعه بود. در صورت نسبت به سایر داروهای روانپزشکی(

عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری در پژوهش هرزمان از مطالعه از 

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir
www.sid.ir


 7931مرداد و شهریور ، 9، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

02 

 

شامل ها (. ابزار گرد آوری داده0شد. )نمودار کانسورت مطالعه خارج می

پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی: شامل سن و وضعیت تأهل، 

ان، داد فرزندسطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، منبع اصلی درآمد، تع

سابقه خانوادگی سرطان پستان، روش درمان فعلی، میزان حمایت 

اجتماعی، میزان فعالیت اجتماعی؛ میزان اعتقاد مذهبی؛ میزان فعالیت 

 HHI: Herth hopeپرسشنامه دوم شاخص امید هرث ) مذهبی بود.

index ایگزینه 4گویه بر مبنای لیکرت  02( بود. این شاخص دارای 

، و کاملًا 3، موافقم 2، مخالفم 0است. برای گزینه کاملاً مخالفم امتیاز 

نمره گذاری  1و  3شود. در مورد سؤال در نظر گرفته می 4موافقم امتیاز 

تا  02به صورت معکوس است. امتیازات کلی شاخص امید هرث بین 

 و امتیاز بالاتر بیانگر وضعیت امید بهتر است. 42

 
 RCTانتخاب بیماران مبتلا به سرطان سینه در مطالعه روند : 1تصویر 

 حاضر

 

روایی و پایایی پرسشنامه مذکور در ایران، توسط عبدی و همکاران در 

ای تحت عنوان استاندارد سازی پرسشنامه امید، بررسی و تأیید مطالعه

. این پرسشنامه همچنین در مطالعه پورغزنین بر روی (31)گردید 

بیماران سرطانی در ایران، بررسی و روایی و پایایی آن تأیید شده است 

نفر از اعضای هیئت  01تیار . این پرسشنامه پس از نگارش در اخ(30)

علمی دانشکده پرستاری و مامایی قرار داده شد و نظرات آنها جهت 

تعیین روایی صوری و محتوا در آنها لحاظ گردانده شد. ) نحوه تکمیل 

. قبل از امضای فرم رضایت ها بصورت ملاقات حضوری بود(پرسشنامه

بودن مشارکت در  نامه کتبی در مورد اهداف و روش مطالعه، داوطلبانه

پژوهش، خروج از مطالعه در زمان در صورت عدم تمایل، اطمینان به 

اینکه مداخله بر درمانهای رایج تاثیری ندارد، رعایت اصل محرمانه بودن 

اطلاعات و اعلام نتایج به صورت کلی، به بیماران توضیح داده شد. این 

قزوین تصویب  مطالعه در کمیته اخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

(IR.QUMS.REC.1396.25 و در مرکز کارآزمایی بالینی )

(IRCT20170610034435N8) .پس از تأیید  ثبت شده است

کمیته اخلاق و ارائه معرفی نامه رسمی از معاونت پژوهشی دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین به مسئولین بیمارستان 

ان به بخش شیمی درمانی مرکز فوق مراجعه ولایت و کسب موافقت ایش

شد و ضمن معرفی خود، اهداف مطالعه را برای بیماران شرح داده شد 

و بیمارانی را که تمایل به شرکت در پژوهش دارند با امضای فرم رضایت 

آگاهانه در پژوهش وارد شدند. در ادامه ابتدا پرسشنامه مشخصات 

گروه مداخله وکنترل در مرحله  جمعیت شناختی و بیماری وامید در دو

شود. در این مطالعه جهت آرام اول )یک روز قبل از مداخله( ثبت می

 شود. آرام سازی عضلانیسازی از تکنیک آرام سازی بنسون استفاده می

بنسون یک روش درمانی غیر تهاجمی و غیر دارویی مناسب برای کاهش 

روش آرام سازی سطح اضطراب و بهبود وضعیت بیماران است. این 

معرفی شد به دلیل یادگیری و  0311توسط هربرت بنسون در سال 

های آرام سازی ارجحیت دارد آموزش آسان آن نسبت به سایر روش

. در این مطالعه تکنیک آرام سازی بنسون در یک جلسه یا دو (01)

دقیقه توسط پژوهشگر بر روی مددجو انجام شد بعد  05جلسه به مدت 

بار آرام سازی را هر بار به  3الی  2از وی تقاضا شد تا در همان روز 

و از وی خواسته شدکه تا زمان انجام دقیقه انجام دهد  21الی  05مدت 

مراحل درمان سرطانشان روزی دو مرتبه در ساعت نه صبح و پنج بعد 

دقیقه در یک  21از ظهر تکنیک آرامسازی بنسون در هر بار به مدت 

ماهه انجام و ماهانه پیگیری شود. مراحل آرام سازی بنسون به  3دوره 

 صورت زیر به بیماران آموزش داده شد:

 به آرامی در موقیعت راحت قرار بگیرید.. 0

 ها را آهسته ببندید.چشم .2

تمامی عضلات بدن را به طور عمیق شل کنید از کف پاها شروع . 3

کنید و تدریجاً به طرف صورت پیش بروید این حالت آرامش را در آنها 

 حفظ کنید.

در همین حال از راه بینی نفس بکشید. نسبت به تنفس خود آگاه . 4

ای آرامش بخش اشید و ضمن خارج کردن آرام هوا از راه دهان کلمهب

نظیر )نظیر خدا، عشق، باران، رنگین کمان و امثال آن( را زیر لب تکرار 

و شروع به تنفس عمیق و منظم نموده با بینی دم را انجام داده و سپس 

 با دهان بازدم را خارج کنیدو کلمه مورد نظر را در ذهن تکرار کنید.

دقیقه ادامه دهید سعی کنید تمامی  21الی  05این کار را برای . 5

عضلات شما از نوک انگشتان پا تا عضلات بالایی بدن شل باشد تا تمام 

دقیقه به  05-21عضلات بدن به انبساط کامل برسند پس از گذشت 

 هایتان را باز کنید برای چند دقیقه از جای خود بلند نشوید.آرامی چشم

ید اید یا نه بگذارنباشید که به سطح عمیقی از آرامش رسیده نگران. 1

آرام سازی با آهنگ خودش اتفاق بیافتند وقتی افکار مزاحم پیش آمد 

 .(32)سعی کنید با بی اعتنایی از آنها چشم پوشی کنید 

تواند روی های فردی از عواملی است که میبا توجه به اینکه ویژگی

یادگیری تکنیک آرام سازی تأثیر بگذارد و به علاوه ممکن بود برخی از 

واحدهای پژوهش انجام تکنیک را فراموش کنند، برای این منظور 

پرسشنامه خودگزارش دهی روزانه تهیه شد و در اختیار واحدهای 

تا به طور روزانه نحوه عملکرد خود را ثبت کنند.  پژوهش قرار گرفت

علاوه بر این یک شماره تماس در اختیار واحدهای مورد پژوهش 

قرارگرفت تا در صورت بروز هرگونه مشکل و یا سؤال با پژوهشگر تماس 

 آزمونحاصل نمایند. پس از پایان در پایان ماه سوم میزان امید دوگروه 

ساعت قبل از مرحله درمان فعلی  0دوم )و کنترل مجدداً در مرحله 

( به وسیله پرسشنامه هاو توسط پژوهشگر )دانشجوی بیماریشان

 کارشناسی ارشد روانپرستاری( ثبت و بررسی شد.
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 ن،یانگیم) یهاآماره یهابا استفاده از شاخص یها پس از جمع آورداده

 یهاشده و با استفاده از آزمون فیتوص( درصد -یفراوان -اریانحراف مع

 یرهایبودن دو گروه از لحاظ متغ کسانی یمستقل به بررس یدو و ت یکا

 لی)به دل ANCOVAاز آزمون  نیپرداخته شد. همچن یمورد بررس

 سهیقبل از مداخله( جهت مقا دینمرات ام نیانگیدر م تلافوجود اخ

افزار با استفاده از نرم جینتا هیبعد از مداخله پرداخته شد. کل دینمرات ام

SPSS  ها آزمون هیکل یسطح معنا دار نیبه دست آمد. همچن 23نسخه

 در نظر گرفته شد. 15/1

 هایافته

، قبل و بعد از انجام آزمونسطح امید را در گروه کنترل و گروه  0جدول 

شود میانگین امتیاز کند. همانطور که مشاهده میمداخله گزارش می

بعد ( و 3/34 ± 3/4)قبل از مداخله در گروه کنترل نمره امید بیماران 

 یکه تفاوت آمار باشد( می4/31 ± 2/3)از مداخله در گروه کنترل 

قبل از  مارانیب دیام ینمره نیهمچن دهد،یرا نشان م یدار یمعن

و بعد از مداخله در گروه آزمون ( 3/31 ± 5/4)مداخله در گروه آزمون 

آزمون تفاوت  شینمرات پ لتعدی با آمدکه دست به( 2/32 ± 0/4)

 .دهندیرا نشان م یدار یمعن

ها با استفاده از آزمون های مربوط به بررسی نرمال بودن دادهیافته

با توجه به نشان داده شده است.  2جدول کولموگروف اسمیرینف در 

نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف توان گفت که می 2جدول 

های مربوط به متغیر امید بوده است. اسمیرینف بیانگر نرمال بودن داده

زیرا متغیرامید تفاوت معناداری با منحنی نرمال نداشته است. لذا پیش 

وان تفرض نرمال بودن متغیرهای وابسته برقرار است. بر این اساس می

های آماری توان تحلیلعتماد بوده و میهای پژوهش قابل اگفت داده

نتایج آزمون لون معنی دار نبود و به این استنباطی را اجرا کرد. ضمناً 

 ها برقرار بود.ترتیب پیش فرض همگنی واریانس بین گروه

 شینمرات پ لیتفاوت گروه آزمون و گروه کنترل با تعد یجهت بررس

 ارائه شد. 2در جدول  جی. نتااستفاده شد انسیکوار زیاز آنال د،یآزمون ام

 نتایج انحراف معیار ومیانگین پیش آزمون وپس آزمون گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 (P value) یدار یسطح معن گروه کنترل گروه آزمون 

 3/1*   تأهل تیوضع

  (2) 4 (2/3) 4 مجرد

  (21) 43 (1/21) 31 متأهل

  (2) 4 (5/2) 0 /مطلقهوهیب

 11/1*   لاتیتحص

  (11) 35 (2/42) 21 پلمید ریز

  (01) 2 (3/34) 04 پلمید

  (2) 0 (4/1) 3 پلمید فوق

  (02) 1 (4/1) 3 سانسیل

  (1) 1 (1/2) 0 یلیتکم

 1/1*   یاقتصاد تیوضع

  (12) 30 (5/52) 24 فیضع

  (31) 02 (12/31) 05 متوسط

  (2) 0 (22/4) 2 خوب

 11/1*   شغل

  (22) 44 (2/31) 31 دار خانه

  (02) 1 (2/3) 4 کارمند

 25/1*   سرطان یخانوادگ سابقه

  (31) 05 (5/03) 2 دارد

  (11) 35 (5/21) 33 ندارد

 33/1*   یدرمان فعل روش

  (22) 00 (2/02) 5 یدرمان یمیش

  (41) 21 (12/33) 01 یمی/شیجراح

  (32) 03 (12/42) 21 یبیترک

 4/1** 2/41 ± 3/2 3/44 ± 2/1 سن

 42/1** 2/4 ± 10/3 2/3 ± 1/2 یاجتماع تیحما

 3/1** 2/2 ± 3/0 2/2 ± 1/0 یمذهب اعتقادات

 1/1** 14/2 ± 2 2/1 ± 3/2 یمذهب تیفعال

 10/1** 3/34±3/4 3/31±5/4 )قبل مداخله( دیام

 مستقل یدو ** آزمون ت یکا ی* آزمون آمار

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا انحراف معیار 

 

 (انسیکوار زیقبل از مداخله )آنال دینمرات ام لیبعد از مداخله با تعد دینمرات ام نیانگیم یبررس :2جدول 

 یزوج یآزمون ت جهینت نیانگمی ± اریانحراف مع، بعد نیانگمی ± اریانحراف مع، قبل 

 P ،2/0-  =t=  11/1 2/32 ± 0/4 3/31 ± 5/4 آزمون

 P ،0/2-  =t=  13/1 4/31 ± 2/3 3/34 ± 3/4 کنترل
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 به مبتلا مارانیب دیبنسون بر ام یآرام ساز ریتأث یبه بررس 2جدول 

 دیدار بودن تفاوت نمره ام یپرداخته شد، با توجه به معن نهیسرطان س

 نیانگیم یدر دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، به بررس مارانیب

 هلقبل از مداخ دینمرات ام لیبعد از مداخله با تعد مارانیب دینمرات ام

دست  به جیپرداخته شد. با توجه به نتا انسیکوار زیبا استفاده از آنال

 و( 2/32 ± 0/4در گروه آزمون ) مارانیب دینمرات ام نیانگیم نیآمده ب

 یدار یمعن آماری تفاوت مداخله از بعد( 4/31 ± 2/3) کنترل گروه

 (.P، 3/3 = F=  14/1وجود داشت )

 

 
 در دو گروه مارانیب دینمرات ام راتییروند تغ یبررس :2تصویر 

 

 بحث

 دیبنسون بر ام یآرامساز کیتکن ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس

 نیقزو تیولا مارستانیمراجعه کننده به ب نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

ماه انجام شد و  3به مدت  هایآزمودن یپژوهش بررس نیانجام شد. در ا

بنسون بر  یآرامساز یمشخص کردکه ارائه مداخله آموزش هاافتهی

یافته  این مؤثر بوده است. نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب دیما یارتقا

بیمار  41ن و همکاران در اهواز بر روی همسو با نتایج مطالعه حسینیا

اند آرام سازی روانی به شیوه گروهی مبتلا به سرطان است که نشان داده

. در  (33) در افزایش امید در میان بیماران سرطانی مؤثر بوده است

اثربخشی مداخله آموزش روانشناختی در "پژوهش دیگری تحت عنوان 

نتیجه چنین بود : مداخله  "ارتقای امید بیماران بر سرطان سینه

های روانشناختی به افزایش کیفیت زندگی و زیر مقیاس-آموزش

 .(34)شود عملکردی آن در بیماران مبتلا یه سرطان سینه منجر می

این مداخله در سایر بیماریهای مزمن هم انجام یافته است. نتایج 

ای نشان داد هر دو مداخله آرام سازی بنسون و موسیقی درمانی مطالعه

به طور معنی داری موجب کاهش سطح اضطراب بیماران شدند و 

ار اضطراب بیماران در انتظموسیقی درمانی اثر کاهنده بیشتری بر سطح 

ای دیگر آرام سازی بنسون به . در مطالعه(35)کاتتریسم قلبی داشت 

 طور معنا داری موجب کاهش سطح اضطراب آشکار بیماران کاندید

عمل جراحی قلب باز شده و پیشنهاد شد که پرستاران از این روش به 

های طب مکمل و غیردارویی برای کاهش سطح عنوان یکی از روش

. (01)اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز استفاده نمایند 

( گزارش کردند آرام سازی بنسون بر 0333اکبر زاده و همکاران )

. نتایج دو مطالعه  (31) کیفیت خواب بیماران مزمن قلبی مؤثر است

نیز نشان داد آرام سازی عضلانی بنسون بر کیفیت زندگی بیماران 

همودیالیزی و بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی تأثیر 

تواند استرس بیماران می. همچنین آرام سازی بنسون (21)مطلوبی دارد 

 .(22)همودیالیزی را کاهش دهد 

هش توجهی کا بعد از بروز بیماری، امید در بیماران سرطانی به طور قابل

. امید از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیماران (01, 02)کند پیدا می

کند تا بتوانند بحران بیماری و اضطراب ناشی از مرگ را تحمل کمک می

توان گفت بیماران مبتلا به سرطان . در تبیین این نتایج می(05)کنند 

دهند که بنا میگاهی اوقات از زندگی ناامید شده و امید خود را ازدست 

ها . سرطان(31)بر شدت بیماری، دیگر امیدشان ترمیم پذیر نیست 

کنند و بدین توانائی وقدرت جسمانی و روانی فرد را دچار اختلال می

 آورند که منجرای را به وجود میطریق برای بیمار وضعیت ناامیدکننده

. از آنجا که  (32) شودبه کاهش اعتماد به نفس و امیدواری در فرد می

تواند کارآیی های همیشگی بیماری جسمی خود، نمیبیمار در مدت 

دد، گرجسمانی خود را داشته باشد و بسیاری از فعالیتهایش محدود می

کند و او را با این وضعیت،او را دچار اضطراب، خشم و افسردگی می

سازد. در این شرایط، بیماری جسمی استرس و بحران روانی مواجه می

سازد و منجر به ابتلاء به اختلال ذیر میفرد را از نظر روانی آسیب پ

شود . یک بیمار مبتلا به سرطان، به دلیل روانی مانند افسردگی می

علائم ناتوان کننده بیماریش، ممکن است توان سازگاری با شرایط این 

بیماری و امید به زندگی خود را از دست بدهد و دچار افسردگی شدید 

هش ایمنی بدن، توان مقابله بدن را در شود. اختلالات روانی به دلیل کا

سازند. در چنین شرایطی،اختلال برابر بیماریهای جسمی مختل می

روانی علت بروز بیماری جسمی است به طوری که هیچ علت 

فیزولوژیکی و عضوی برای بیماری جسمی فرد وجود ندارد . اختلال 

رد ت مقابله فکند قدرروانی به دلیل تأثیرات روانی که درفرد ایجاد می

دهد.. برای افسردگی ملاکهایی از را با بیماریهای سرطان را کاهش می

جمله کاهش علاقه، گریه زیاد، احساس بلاتکلیفی و از دست دادن انرژی 

اند که در افراد ناامید نیز وجود دارد. همچنین،امید با را ذکر کرده

سردگی اف شاخصهای آسیب شناسی روانی فعلی شخصی به طور کلی و با

موجود وی به طور خاص، همبستگی منفی دارد. افسردگی برای بیماران 

مبتلا به سرطان بسیار زیانبار است زیرا مستلزم تسلیم در برابر بیماری 

های کنند و فرصتاست. افراد افسرده دیگر برای زنده ماندن تلاش نمی

 .(33)دهند بهتر زندگی کردن در باقیمانده عمر را از دست می

برای تبیین اثربخشی تکنیک آرام سازی بنسون بر بهبود  علاوه بر این

توان گفت آموزش و یادگیری امید بیماران مبتلا به سرطان سینه می

تکنیک آرام سازی بنسون نوعی برنامه خودآموزی و خودیاری به شمار 

ها هستند ای از تواناییرود. زیرا مهارتهای آرام سازی شامل مجموعهمی

ه دهند. در نتیجو رفتار مثبت و کارآمد را افزایش میکه قدرت سازگاری 

شود بدون این که به خود یا دیگران صدمه بزند، شخص قادر می

 ها وهای مربوط به نقش اجتماعی خود را بپذیرد و با چالشمسئولیت

 .(21)رو شود مشکلات روزانه زندگی به شکل مؤثر روبه

 تیقخلا د،یام ،یمثبت گرا که شامل شادمان یروانشناس یاصل نیمضام

 یهایناخوش ریذکر کرده است: سرطان نسبت به سا باشندیو خرد م

 قاتیحقت شتریداشته باشد. ب دیام یرا رو ریتأث نیشتریب تواندیمزمن م

 یماریب نیاست، چرا که ا یسرطان مارانیدر مورد ب زین دیمربوط به ام

 یتن به نوعرو پرداخ نی. از اشودیمحسوب م دیام یکننده دیهدعامل ت
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ه ب انیمبتلا یقرار دهد برا رییتغ یرا هدف اصل دیکه ام یاز روان درمان

 .(01) خواهد بود تیسرطان حائز اهم

 نتیجه گیری

 یروان ازیپژوهش که بر طبق ن نیحاصل از ا یهاافتهی یبه طور کل

 مارانیب دیمثبت در ارتقاء ام راتییاز تغ یاست حاک افتهیانجام  مارانیب

به  هایآزمودن یپژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادف نی. در اباشدیم

 یهایریمخدوش گر و سوگ یرهایآزمون و کنترل متغ یهاگروه

 یریگیپ نهیمطالعه در زم نیا یهاافتهیکم شود. با توجه به  یاحتمال

 جهینت توانین مبنسو یآرامساز کیتکن ریکوتاه مدت )سه ماهه( تأث

 یبلند مدت تر و در مراکز درمان یهایریگیمطالعه با پ نیگرفت که ا

 نیتداوم اثر ا یبرا شودیم شنهادیراستا پ نیاجرا گردد. در ا گرید

جمله  از یمورد توجه مراقبان بهداشت تواندیروش م نیا د،یبر ام کیتکن

 آموزش یاثربخش. لذا با توجه به ضرورت مطالعه ردیپرستاران قرار گ

لازم  ه،نیمبتلا به سرطان س مارانیب دیبنسون در ام یآرام ساز کیتکن

 یرتمناسب یزیو طرح ر قیدق یزیرروشها برنامه ریاست که در مورد سا

روان  ،یاختلالات پزشک ریدر سا کیتکن نیا تیهاانجام شود. در ن

آزمون شود تا بتوان در مورد  کیبه تفک گرید یهاو سرطان یشناش

 داشت. یبهتر یابیارز جینتا سهیو مقا یریپذ میتعم

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین با شناسه 

IR.QUMS.REC.1396.25) )باشد. بدین وسیله از معاونت می

علوم پزشکی قزوین، اساتید محترم، همچنین محترم پژوهشی دانشگاه 

سرکار خانم دکتر عاطفه کلانتری و سرکار خانم مریم مافی و پرسنل 

محترم بخش شیمی درمانی بیمارستان ولایت قزوین، بیماران بخش 

شیمی درمانی و کلیه عزیزانی که با صبوری ما را در این پژوهش یاری 

 .گرددرساندند صمیمانه تقدیر و تشکر می

 تضاد منافع

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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