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هدفزمينه شود:و مي بيمار در استرس و اضطراب چون پيامدهايي و عوارض بروز به منجر آن به مربوط خاص درمانهاي و سرطان بيماري .تشخيص

باشد مي عوارض اين كنترل و بهبود جهت در تلاش پرستاران وظايف از تكن.يكي بكارگيري هدف با مطالعه سازييكاين اسـترسآرام و اضـطراب ميـزان بـر

گرديد اجرا و طراحي سرطان به مبتلا .بيماران

بررسي سال:روش در كه است تجربي نيمه مطالعه يك حاضر گروه1384مطالعه هر براي كه گرفت انجام شاهد و آزمون گروه دو مبـتلا30در بيمـار

خمين امام بيمارستان در كه سرطان متفاوت انواع گرفتندبه قرار مطالعه گروههاي در تصادفي بطور و انتخاب بودند شده بستري تهران تكنيـك.ي آزمـون درگـروه

مدت به سازي مدت5آرام به معين ساعت يك در پياپي گرديد20-25روز اجرا پژوهشگر حضور با مداخله.دقيقه از بعد و بيمارقبل حياتي فـشارخون،(علائم

تنفس و گرديد)نبض طي.ثبت در تنها شاهد گروه فاصله5در به حياتي علائم آزموندقيقه20-25روز گروه مشابه معين ساعت يك ثبـتدر و گيـري انـدازه

و.گرديد فردي مشخصات پرسشنامه طريق از ها اتمامDASS-21داده از بعد و جلسات شروع از گرديد5قبل آوري جمع درماني كـاي.جلسه هـاي آزمون از

تي و شددو استفاده ها داده تحليل و تجريه جهت .مستقل

ها از:يافته آزمون گروه در اضطراب تمره ميانگين سازي، آرام بكارگيري به2/8±2/4با مداخله از رسيد4/7±07/4قبل مداخله از ايـن.بعد حاليكـه در

از شاهد گروه در د.رسيد6/9±2/4به3/8±3/4ميزان بيماران استرس نمره ازميانگين آزمـون گروه بـه8/11±7/5ر مداخلـه از مداخلـه6/10±2/5قبـل از بعـد

از.رسيد شاهد گروه در حاليكه دهـد.رسيد9/11±4/5به5/10±2/5در مـي نـشان دار معني گروه دو بين را تفاوت اين مستقل تي آماري ).P<0.001.(آزمون

تعداد دياستوليك، سيسنوليك، فشارخون آزمون گروه در استهمچنين داشته داري معني كاهش شاهد گروه به نسبت تنفس تعداد نبض، )P<0.05.(ضربان

گيري ب:كلينتيجه با كه گفت توان مي مطالعه اين از حاصل نتايج اساس داروييهبر غير روش سازيكارگيري وآرام استرس كنترل به دستيابي امكان

سرطاناض به مبتلا بيماران در بهطراب آنها اغلب مختلفكه هاي درمان و بيماري نوع هستندعلت مشكلات اين گرفتار داردمربوطه .وجود

�+ .[�! سازي:$�43 استرس–اضطراب–سرطان–آرام

دريافت 18/10/87:تاريخ

پذيرش 12/4/89:تاريخ
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اير1 تهران، مدرس، تربيت دانشگاه دكتري .اندانشجوي

علمي2 هيئت عضو و پزشكيدانشيار علوم دانشكده پرستاري مدرس،گروه تربيت ايراندانشگاه مسئول∗∗(تهران، تماس)نويسنده 02182883550:شماره

Email: emohamadus@yahoo.com
بهشتي3 شهيد پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو و ايرانمربي تهران، ،
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مي نشان راتاريخ متعددي منفي نتايج سرطان بيماري كه دهد

مي ايجاد بيماران شاملبراي مشكلات اين كه افـسردگي،:كند

مـي عصبانيت و واضطراب افـسردگي بـين ايـن از كـه شـود

دارند بيشتري شيوع )1(اضطراب
همـراه. روانـي مشكلات اين

نيز و بيمار كلي بودن خوب احساس كاهش موجب بيماري با

فراينــد در فعــال مــشاركت در اشــخاص بخــشي اثــر كــاهش

مي كـردنبنابراين.شودبهبوديشان هماهنـگ براي آنها توانايي

به توجه با آمده بوجود استرس با معمولي زندگي اينكهشرايط

اسـت خـارج آنهـا ظرفيت حد شـوداز مـي محـدود .بـسيار

روانـي عوامـل تمـام بـا ارتبـاط در كـه است متغيري استرس

و.باشدمي اضطراب و افسردگي ميزان افزايش موجب استرس

نا اشكال ديگر و بـهنگراني مبـتلا بيمـار در رواني هاي راحتي

شود مي اضـطرابهب.سرطان و اسـترس فيزيولوژيك صورت

بگذارنـدمي تـأثير ايمنـي سيستم عملكرد بر )2،3(توانند
اقـدام.

ميـزان كـاهش زمينه در سرطان به مبتلا بيماران بهبود درجهت

و علائـم از زيـادي شمار بهبود بر مهمي بسيار تأثير اضطراب

درمـاننشانه اقـدامات نيز و سرطان بيماري از ناشي درهاي ي

مي بيماري كنترل )4،5(گرددجهت
.

عامـل يـك سـرطان و اسـت تهديـد يك به پاسخي اضطراب

است كننده بـه.تهديد مبـتلا بيمـاران از زيـادي تعداد بنابراين

اي مطالعـه در هستند مضطرب بيمـاراندرصـد77سرطان از

ت را اضطراب درمان بودندتحت كرده )6(جربه
.

بيماران در استرس و اضطراب رواني اختلالات درمان و كنترل

پرستاري مهم بسيار اقدام يك سرطان به ميمبتلا محسوب

مي.شود بيماران با را خود وقت بيشتر پرستاران كه چرا

اختلالاتگذرانند كنترل در را نقش بيشترين توانند مي و

بي اين در شده ايجاد كنندرواني ايفا .ماران

توان مي بيماران اين در بيماري فعاليت و استرس كنترل براي

كرد استفاده دارويي غير هاي روش و.از هزينه دليل به

داروهاي از بسياري كه هايي وابستگي و داروها عوارض

دارويي غير هاي روش كنند، مي ايجاد بخش آرام و مسكن

مو بيوفيدبك، شامل استرس با درماني،مقابله يوگا،سيقي

سازي، آرام فكر، وانحراف شده هدايت باشد...تجسم .مي

نوروايم سايكو تئوري از ها روش ميواين تبعيت نولوژي

نوروايم.كنند فرايندوسايكو چندگانه تعامل مطالعه نولوژي

است ايمنولوژي و نورواندوكرين رفتار بين از.انطباق استفاده

براي چهارچوبي علم منجراين كه است باليني پرستاري انجام

مفاهيم از خود مداخلات در پرستاران كه شود مي اين به

كنند-روحي استفاده نيز نيازمند.رواني مداخلات نوع اين

يك عنوان به و است مراقبتي طرح در بيمار فعال درگيري

مي شمار به نگر كليت پرستاري در ثابت و پايدار اصل

)7(رود
ب. اساس ميزانبر بر سازي آرام تأثير تحقيقات از سياري

بالا فشارخون به مبتلا سالمندان استرس و ميزان،)8(اضطراب

روماتوئيدي بيماران در بيماري فعاليت فشارخون،)9(شاخص

اوليه هيپرتانسيون به مبتلا و)10(بيماران اضطراب ميزان ،

جراحي عمل از قبل است.....و)11(استرس شده درا.انجام ما

شده انجام هاي بررسي اساس بر سرطاني بيماران ارتباط

شدت بر سازي آرام تأثير بررسي زمينه در كافي مطالعه

اينكه به توجه با است نشده انجام آنها استرس و اضطراب

فردي هر براي سرطان بيماري درمان نوع و تشخيص اساساً

بنابراي گردد مي شديدي استرس و اضطراب ايجاد نموجب

تأثير بررسي زمينه در اي مطالعه سازيانجام بيمارانآرام در

باشند مي درماني شيمي درمان تحت كه سرطان به مبتلا

رسيد نظر به شده.ضروري انجام مطالعات اكثر در طرفي از

تأثير مورد سازيدر نوارآرام از بيماران به آموزش جهت

بيمار توسط تكنيك انجام و شده استفاده حضوركاست بدون

نوع به توجه با است شده مي انجام نوار صداي با و پژوهشگر

در دارد وجود سرطاني بيماران در كه اضطرابي و استرس

بيمار بالين بر حضور با تا شد آن بر پژوهشگر حاضر مطالعه

آموزش و درماني شيمي سازيتحت انجامآرام و وي آرامبه

پژوسازي زنده صداي با بيمار تأثيرتوسط سازيهشگر آرام

حياتي علائم نيز و اضطراب و استرس شدت فشارخون،(بر

تنفس و قرار)نبض بررسي مورد را سرطان به مبتلا بيماران

.دهد

'���%o!�

تصادفي دار شاهد باليني كارآزمايي مطالعه يك حاضر پژوهش

سال)RCT(شده در كه واحدهاي1384است شد انجام

شامل بيمارستانب60پژوهش در بستري سرطان به مبتلا يمار
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بودند تهران خميني پژوهش.امام مورد واحدهاي مشخصات

است زير موارد پزشك-1:شامل توسط سرطان تشخيص

باشد شده مسجل آنها سانترال-2براي بخش به ها نمونه

باشند كرده مراجعه تهران خميني امام بيمارستان انسيتوكانسر

واحدها-3 ازكليه پرسشنامه تكميل زمان در پژوهش مورد ي

رواني تعادل وداراي باشند برخوردار كامل هوشياري وضعيت

نباشند(باشند مانيا حاد علائم و توهم هذيان، -4)دچار

بيماران سن حداكثر15حداقل و باشد65سال از.سال پس

در گيري نمونه روش به شرايط واجد هاي نمونه انتخاب

بصورت آزموندسترس گروه دو به افراد و)نفر30(تصادفي

شدند)نفر30(شاهد .تقسيم

تحقيق مراحل مورد در لازم توضيحات از پس شاهد گروه در

فرم جلسه همان در سپس و گرديد جلب بيمار رضايت

بيمارفردياطلاعات توسط استرس و اضطراب بررسي فرم و

شد يك.تكميل در روز هر بيماران حياتي زمانيعلائم فاصله

مدت20-25مشخص به اي و5دقيقه گيري اندازه پياپي روز

گرديد و.ثبت اضطراب بررسي فرم پنجم روز در سپس

گرفت قرار بيماران اختيار در تكميل جهت مجدداً در.استرس

در توضيح و شرايط واجد نمونه انتخاب از پس آزمون گروه

ف و نياز مورد مفاهيم تحقيق مراحل آراممورد تكنيك وائد

گرديد جلب بيمار رضايت آن انجام چگونگي و سپس.سازي

اطلاعات فرم جلسه همان وفرديدر اضطراب بررسي فرم و

فوق مراحل طي از پس و گرفت قرار بيمار اختيار در استرس

انفرادي صورت به صبح در روز از معيني ساعت در روز هر

بخش نمازخانه در بيمار فرد، هر بهبراي سازياقدام آرام

مدت به كه نمود مي پژوهشگر طول20-25باحضور دقيقه

كشيد از.مي بعد و سازيقبل حياتيآرام فشارخون،(علائم

تنفس و از)نبض پس و شد مي ثبت و گيري اندازه بيمار

پرسشنامه5اتمام توسط بيمار استرس و اضطراب ميزان روز

مي گيري ذكر.گرديداندازه شلوغيشايان به توجه با كه است

اتاقها در بيماران تراكم و كانسر انسيتو زنان سانترال ،بخش

براحتي باشد قادر بيمار تا شد گرفته نظر در بخش نمازخانه

انجام براي را خود سازيتمركز كندآرام انجام.برقرار نحوه

صورت به و بود بنسون روش اساس بر سازي آرام تكنيك

آ بيمار به شدزير داده :موزش

بگيريد-1 قرار راحت موقعيت يك در آرامي .به

ببنديد-2 آهسته را .چشمها

كنيد-3 شل عميق طور به را بدن عضلات پاها.تمام كف از

برويد پيش صورت طرف به تدريجاً كنيد حالت.شروع اين

كنيد حفظ را .آرامش

بكشيد-4 نفس بيني از حال همين خود.در تنفس به نسبت

باشيد كنيد.آگاه توجه آن به آرامي.يا به دهان راه از را نفس

كنيد نفس.خارج كه ميوقتي بيرون زيرتان را يك كلمه آيد

كنيد تكرار بكشيد.لب نفس عادي و .راحت

براي-5 را كار دهيد10-20اين انجام تمام.دقيقه كنيد سعي

باشد شل شما با.عضلات را چشمهايتان آرامي به زسپس

نشويد.كنيد بلند خود جاي از دقيقه چند .براي

نه-6 يا ايد رسيده آرامش از عميقي سطح به نباشيد نگران

سازيبگذاريد بيفتدآرام اتفاق خودش آهنگ افكار.با وقتي

و كنيد پوشي چشم آنها از كنيد سعي آمد پيش نسبتمزاحم

باشيد تفاوت بي آن )14،13،12(به
.

پر طريق از ها فـرديداده مشخصات ،DASS-21وسشنامه

جمـع بيمـاران اسـترس و اضـطراب وضـعيت بررسـي جهت

گرديد لاوي.آوري توسط بار اولين پرسشنامه سـالبانداين در

شـد1995 آزمايش انساني بزرگ نمونه يك در و گرديد .ارائه

اسـتفاده مـورد افـراد بزرگ نمونه يك روي بر نيز انگليس در

روايي و گرفته اسـتقرار گرفتـه قرار تأييد مورد آن پايايي و
)15(

و. اسـت شـده طراحـي ليكـرت صورت به پرسشنامه اين

مي زياد و متوسط كم، اصلاً، هاي گزينه كمتـرين.باشـدداراي

سؤال هر به مربوط نمره0امتياز بيشترين باشد3و .مي

علا بررسي ايجهت عقربه فشارسنج يك از حياتي گوشي،ئم

كرن شدپزشكي، استفاده حياتي علائم ثبت ليست چك و .ومتر

ابـزار پايـايي جهـت حاضر مطالعه روشDASS-21در بـه

كرونباخ آلفا آماري آزمون با دروني .اعتبار شد)9/0( .برآورد

افزار نرم طريق از ها قـرارSPSSداده تحليـل و تجزيـه مورد

ــت ــون.گرف آزم ــيله بوس ــا ه داده ــودن ب ــي طبيع ــدا ابت در

آزمونهـايكولم از سـپس و گرديـد اثبات اسميرونف وگروف

شـدپارامتري اسـتفاده مستقل تي و دو اطمينـان.كاي ضـريب

شد)α=05/0(درصد95مطالعه .تعيين
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آزمون گروه در افراد سني گروه7/42±41/11ميانگين در و

آزمون.بود3/43±8/12شاهد گروه دو هر در بيماران اكثريت

دار شاهد ضعيفو اقتصادي وضعيت ترتيب(اي و%3/53به

مرحلهو%)3/43 در گروه دو هر در بيماران سرطان4اكثريت

تي).شاهد%50آزمون،%3/43.(بودند و دو كاي آماري آزمون

به شاهد و آزمون گروه دو بين داري معني تفاوت مستقل

تأهل وضعيت سن، كهلحاظ زماني مدت اقتصادي، وضعيت

س تشخيص نمياز نشان را سرطان نوع و مرحله گدشته، رطان

شماره()P>0.5(دهد مي.)1جدول نشان مستقل تي آزمون

گروه دو بين استرس و اضطراب نمره ميانگين تفاوت كه دهد

ميباشد دار معني مداخله از بعد و بطوريكه).P<0.001(قبل

يافت كاهش آزمون گروه در افراد استرس و اضطراب درنمره ه

حديحال تا شاهد گروه در استيكه افزايش به .رو
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شاهدآزمون

بعدقبلبعدقبل
گروه

جلسات

درماني
انحرافميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

)Pآزمون( t

اختلاف مقايسه

و قبل ميانگين

مداخله از دربعد

گروهدو

اول >06/262/208/251/202/264/182/264,180001/0Pجلسه

دوم 8/176/34/207/185/192/35/192/3جلسه
043/0P<

سوم >5/189/31/187/37/196/37/196/30001/0Pجلسه

چهارم >7/188/38/177/34/196/34/196/30001/0Pجلسه

پنجم >4/188/37/175/39/181/39/181/30001/0Pجلسه
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كـه را علائـم از اي دامنه معمول بطور سرطان به مبتلا بيماران

جسمي علائم متفاوت انواع و درد مـيشامل رواني راو باشـد

مي .كنندتجربه

سازي آرام روش كاربرد كه داد نشان حاضر تحقيق هاي يافته

بـه مبـتلا بيمـاران واسـترس اضـطراب ميـزان كاهش موجب

تعديل و كاهش نيز و سيـستوليك،مقـاديرسرطان فـشارخون

اسـت شـده آنها تنفس تعداد نبض، ضربان تعداد دياستوليك،

تحقيقات كـهMorieنتايج دهـد مي نشان نيز همكارانش و

بيمـاران اسـترس و اضطراب ميزان كاهش موجب سازي آرام

است شده جراحي عمل از )11(قبل
.

همكارانش و زاده نتايج)1385(حميدي به خود مطالعه در نيز

يافتند دست ميـزان.مشابهي بـر را سـازي آرام تـأثير كـه آنها

فـ به مبتلا سالمندان استرس و بررسـياضطراب بـالا شارخون

و اضـطراب كـاهش موجـب سـازي آرام كـه دريافتند نمودند

نيز و تعـدادمقاديراسترس دياستوليك، سيستوليك، فشارخون

است شده سالمندان تنفس تعداد نبض، )8(ضربان
.

كـه دريافتنـد خـود مطالعه در همكارانش و حنيفي حاليكه در

تـ تعـداد دار معنـي كـاهش موجـب سازي آرام وروش نفس

شود كرونر آنژيوگرافي تحت بيماران دياستوليك اما.فشارخون

ســاير ــر ب روش ايــن ــأثير ت از داري معنــي نتيجــه ــستند نتوان

بگيرند نبض و سيستوليك فشارخون )16(پارامترهاي
در. اين و

كــه اســت مطالعــهDavisonحــالي در همكــارانش ودخــو

فـش نفس، تنگي كاهش موجب سازي آرام كه ارخوندريافتند

تعـداد خـون، نفـرين نـوراپي ميزان دياستوليك، و سيستوليك

شود مي بدن حرارت درجه ميزان و نبض )17(ضربان
.

را اضـطراب ،ميـزان داده كـاهش را عضلاني تنش سازي آرام

بـين از را تـنش ار ناشي فيزيولوژيك نامطلوب آثار كاهد، مي

برد بـي.مي تعـادل ايجـاد باعـث سـازي آرام هـاي نتكنيـك

در و شـود مـي قـدامي هيپوتـالاموس و خلفـي هيپوتالاموس

كنـد مـي جلـوگيري تنش از ناشي عوارض از تكنيـك.نتيجه

كـاهش باعث استرس برابر در اي مقابله اثر با سازي آرام هاي

كـولامين كاته ترشح كاهش و سمپاتيك عصبي سيستم فعاليت

شـد مـنظم فـشارخون، ميزان كاهش به منجر نتيجه در و نها

عـضلاني اسپاسـم كاهش و نبض ضربان تعداد كاهش تنفس،

شـود مي افراد )19،18(در
آرام. مـؤثر نتـايج رغـم علـي بنـابراين

توجـه بـا حياتي علائم و استرس و اضطراب كنترل در سازي

در زمينـه ايـن در چنداني تحقيقات آمده بعمل هاي بررسي به

است نشده انجام سرطان به مبتلا بيماران اينكهبا.بين به توجه

نـوار از اسـتفاده جـاي بـه تـا بود براين تلاش مطالعه اين در

از وكاست شـود استفاده بيمار بالين دركنار پژوهشگر حضور

در بيماران بستري زمان مدت نظر از كه محدوديتي به توجه با

شـرايطي بتـوان صورتيكه در بود مطرح پژوهشگر براي بخش

جلسات تعداد تا نمود بيمـارفراهم بـراي روز در سـازي آرام

بيـشتر هـم سازي آرام روزهاي تعداد طرفي از و يافته افزايش

زمينـه در بيـشتري كمـك توانـد مي كه رسد مي نظر به گردد
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نمايـد بيماران اضطراب و استرس ميزان بـه.كاهش توجـه بـا

كـه شـود مـي پيـشنهاد حاضـر مطالعـه از حاصـل هاي يافته

اثب جهت بيشتري غيردارويـيتحقيقات روش ايـن كـارايي ات

شود انجام سرطاني بيماران .در

مي پژوهش اين از حاصل نتايج به توجه بـابا كـه گفـت توان

بيمــاران مــابين اســترس و اضــطراب بــالاي شــيوع بــه توجــه

غيردا روشهاي بكارگيري با سـازيرسرطاني آرام چـون ويـي

كن بـه بيمـاران گـروه ايـن بيـشتر چـه هر دستيابي تـرلامكان

آنهـا بـراي كمتـر تنش با محيطي ايجاد و استرس و اضطراب

دارد .وجود

سـادگي و آن بـودن تهـاجمي غير و بودن ضرر بي به توجه با

بـه روش اين كه شود مي توصيه پرستاران توسط آن يادگيري

آمـوزش پرسـتاري كـادر به پرستاري مداخلات از يكي عنوان

شود .داده

�v�; ! ��$P;

ا دربدينوسيله بستري بيماران جانبه همه همكاري و زحمات ز

تهران، خميني امام بيمارستان كانسر انسيتو زنان سانترال بخش

محترم پرسنل و ،سرپرستار پرستاري خدمات محترم مديريت

مدرس تربيت دانشگاه اساتيد همچنين و زنان سانترال بخش

گردد مي تشكر و .تقدير
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Abstract: 
Background and Aim: Diagnosis of cancer and its special treatment produces complications such as anxiety and 

stress. One the important roles of nurses is managing these complications. This study was conducted to examine the 

effect of relaxation on anxiety and stress of hospitalized cancerous patients. 

Material and Method: This was a quasi-experimental study conducted in 2005 with two groups of cancerous 

patients at Imam Khomeini Hospital. The subjects were randomly allocated to either experimental (N=30) or control

(N=30) group. Patients in experimental group performed relaxation together with researcher for 5 consecutive days in 

morning within 20-25 minutes. Before and after intervention, the patients’ vital signs (blood pressure, pulse, respiration) 

were measured and recorded. In control group, patients’ vital signs were measured and recorded only at the time after 

intervention for experimental group. Data was gathered by a tool including demographic questionnaire and DASS-21. 

In both groups, anxiety and stress were measured by DASS-21 questionnaire before and after 5 sessions of experimental

group. Data was analyzed by SPSS-11.5 using Chi-square and t-student tests. 

Results: In experimental group, relaxation decreased the mean score of anxiety from 8.2±4.2 to 7.4±4.07 and also 

decreased the mean score of stress from 11.8±5.7 to 10.6±5.2. In control group, the mean score of anxiety changed from 

8.3±4.3 to 9.6±5.4 and the mean score of stress changed from 10.5±5.2 to 11.9±5.4. There was a statistically significant

difference between two groups (P≤0.001). Also, the mean scores of systolic blood pressure, pulse rate and respiration 

rate in experimental group were significantly increased after intervention (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that cancerous patients can control their stress and anxiety by using non-

pharmacologic methods such as relaxation. 
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