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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of two non-medical treatment methods (progressive 

muscular relaxation and music therapy) on the degree of fatigue 

in breast cancer patients. 

 

Method: Research method of this study was experimental and 

its’ design was pre-test and post-test on multi groups. The 

population of this study were the total number of females who 

suffer from breast cancer and were introduced themselves to 

Shafa Partov Clinic in Ardabil province in order to radiotherapy 

from 2011 September until 2012April.The samples (n=45, 16-45 

years-old) were selected using accessible sampling (because of 

the lack of total list of patients), and the Cancer Fatigue Scale 

(CFS) was used for data collection. The data were analyzed by 

descriptive statistics plus chi square and multiple analyses of 

variance. 

 

Findings: Both treatment methods were effective in reducing of 

the degree of fatigue in cancer patients (p<0.001). However, 

there was no significant difference between the effectiveness of 

these two treatment methods. 

 

Conclusion: It is advised that the therapists used the progressive 

muscles relaxation and music technique in order to decrease 

fatigue in cancer patients. 
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 مقدمه

ناميده  7نئوپلاسم كه 1در علم پزشکی، سرطان

، عبارت است از هر نوع رشد غيرطبيعی شودمی

 ویژهبهو  یا بدخيم خيمخوشاعم از  بافت جدید،

تکثير سلولی، كنترل نشده و  از نوعی كه در آن

وقوع سرطان از  (.1933 منجمی،است ) روندهپيش

 وجهموردتسال قبل از ميلاد مسيح  7411حدود 

قرار گرفته است. بر طبق آمار انجمن سرطان 

ميليون نفر در  1/2 ،ميلادي 7112آمریکا، در سال 

 اندنمودهسراسر جهان در اثر سرطان فوت 

كه  دهندمینشان  هاپژوهش (.1939 )رضوانی،

بيماران مبتلا به سرطان، علائمی همانند اضطراب، 

ه بو آشفتگی روحی را تجر خوابیبیدرد، خستگی، 

)نایينيس، جودیت، راتنر، جميس، شات و  كنندمی

یك شکایت  9از این علائم، خستگی (.7111لی، 

شایع و ناخوشایند در بيماران سرطانی است كه در 

)تيدتك،  شودمیدرصد موارد مشاهده  24تا  74

(. 7117ریجك، دانسل، كریستين و كاستلير، 

ك ی عنوانبهبيماران مبتلا به سرطان، خستگی را 

 در راهو فقدان انرژي  حالیبیاحساس ضعف و 

 كه حتی یك فعاليت جزئی كنندمیرفتن توصيف 

احساس خستگی و درماندگی  هاآندر  تواندمینيز 

(. تعداد زیادي 7113را به وجود آورد )رائو، كوهن، 

ا ب از عوامل وابسته به بيماري و وابسته به درمان،

، درد، خونیكم: ازجملهخستگی ارتباط دارند 

شامل افسردگی و عاطفی ) -هيجانی هايآشفتگی

اضطراب(، مشکلات خواب، مشکلات تغذیه، 

سطح پایين فعاليت فيزیکی و عدم ورزش، استفاده 

                                                   
1. Cancer 
2. Neoplasm 

از الکل و دیگر داروهاي تجویز نشده )مينتن، 

 (.7111ریچاردسن، شارپ، هوتوف، استون، 

 درمانیشيمیاحساس خستگی در طی دوره  

و این احتمال وجود  شودمیراپی شدیدتر و رادیوت

درمان نيز پایدار بماند  هايدورهدارد كه بعد از 

(. 7111)پرو، آلن، گراسی، رانکين، كرامپ، 

 باعث احساس معمولاًخستگی در بيماران سرطانی 

روزمره، مقابله  هايفعاليتبه  ميلیبیبيزاري و 

 شودمیناكافی با بيماري و انزواي اجتماعی 

سميت، هيرندون، ليرلی، كوان، ویلر، استالی، )ا

(. اگر علائمی مانند خستگی كه با 7111آبرینيتی، 

كافی مدیریت  طوربهبيماران سرطانی همراه است 

نشود با خلق، نقش و كاركرد اجتماعی، توانایی 

دگی زن باكيفيت طوركلیبهتحمل و تداوم درمان و 

(. 7111)یين، ميتچام، مورگان،  كندمیتداخل 

سرطان، درمان  هاينشانهاگرچه كنترل علائم و 

بهبود  درزمينه، اما آیدنمیمستقيم آن به شمار 

كيفيت زندگی بيماران و قادر ساختن آنان براي 

 كندمیدیگر نقش مهمی ایفا  هايدرمانمصرف 

 (.7111)لی، گارسين، 

داروهایی مانند ریتالين احساس خستگی را 

 هاضدافسردگی. بخشندمیبهبود  براي مدت كوتاهی

نيز براي رفع خستگی تجویز  آستروئيدهاو 

(. در ساليان اخير 7111)مينتن و همکاران،  شوندمی

افزایش  5تکميلی و جایگزین هايدرمانگرایش به 

یك درمان فرعی و الحاقی و  عنوانبهیافته است و 

حمایتی در بسياري  هايدرمان عنوانبه طوركلیبه

راكز درمانی و مراقبتی رو به افزایش است )كلی، از م

3. Fatigue 
4. Complementary and alternative 
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 1به تن آرامی توانمی هاروشاین  ازجمله(. 7115

(. انجام 7111اشاره كرد )روس،  7درمانیموسيقیو 

این مداخلات درمانی راحت و بدون عوارض بوده 

 ادهاستفقابلي دیگر هاروشیا همراه با  تنهاییبهو 

ز نجفی قزلجه، ؛ به نقل ا7111، 9هستند )اتو

با  هاروش(. از طرف دیگر، این 1937، هارحيمی

پذیرش آسان و همکاري خوب از طرف همه 

بيماران همراه بوده و عوارض و پيامدهاي منفی و 

ندارند نامطلوب مداخلات دارویی را نيز به دنبال 

، زادهرسول؛ به نقل از شبان، 7111، 5جانسون)

 (.1934، مرادعلی زادهمهران و 

روش  ترینآسانو  ترینسادهتن آرامی، 

است كه نخستين بار،  شناختیروانمداخله 

تن آرامی »( آن را تحت عنوان 1395) 4جاكوبسن

مطرح نموده است )جان بزرگی،  1«روندهپيش

در  روندهپيش(. اثربخشی تن آرامی 1933نوري، 

كاهش تنش عضلانی بيماران سرطانی در مطالعات 

، 3، زي كليپر2است )بنسنمختلف بررسی شده 

(. تن آرامی 1931؛ ترجمه، قهرمانلو، 7111

عضلانی باعث افزایش فعاليت چرخه  روندهپيش

لانی عض هايتنشپاراسمپاتيك شده و از این طریق 

(. این 1931)بهروزي،  كندمی اثربیرا خنثی و 

روش از طریق ایجاد حالات متضاد كشش و شل 

 گيردمیرد انجام خود ف وسيلهبهكردن عضلات 

( 7111(. لی و گارسين )1933)جان بزرگی، نوري، 

نشان دادند كه تن آرامی عضلانی  ايبررسیدر 

استرس،  تواندمیمؤثري  طوربه روندهپيش

                                                   
1. Relaxation 

2. Music therapy 
3. Otto 
4. Johnson 

مشکلات خواب، آشفتگی خلقی و علائم خستگی 

 را در بيماران سرطانی كاهش دهد.

 تنش و دهندهتسکيني هاروشیکی دیگر از 

، یدرمانموسيقیاست.  درمانیموسيقی خستگی،

استفاده اصولی و سازمان یافته از موسيقی زیر 

، براي تغيير حالات دیدهآموزش كاركناننظر 

ناسازگار و كمك به مراجعين در رسيدن به 

؛ ترجمه زاده 7111اهداف درمانی است )پترز، 

كه  دهندمی(. تحقيقات نشان 1933محمدي، 

درد، خستگی، تهوع،  ،درمانیموسيقیجلسات 

، یآلودگخواب، افسردگی، اضطراب، اشتهاییبی

احساسات منفی بيماران  مشکلات تنفسی و

 (.7113)ویسر، هوگ،  دهدمیسرطانی را كاهش 

، شدهانجامبر اساس مطالعات مختلف 

خستگی و مشکلات خواب بيماران مبتلا به سرطان 

ز ابا گوش دادن به موسيقی، استفاده  توانمیرا 

تن آرامی و تصویرسازي ذهنی كاهش  هايتمرین

 (.7114داد )سوسان، ویليامز، آنن، اسچریر، 

 خستگی و اثرات شدتبهبنابراین با توجه 

نامطلوب آن بر كيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

درمانی، از  گروهسرطان، ضروري است كه 

مؤثر در كاهش شدت  شناختیروان هايمداخله

اران سرطانی استفاده كنند و با توجه خستگی بيم

رامی تن آ دهندهتسکين هايتکنيكبه اثربخشی 

و موسيقی بر طيفی از مشکلات فيزیکی و 

بيماران سرطانی، این مطالعه با  شناختیروان

 هدف مقایسه اثربخشی دو تکنيك تن آرامی و

5. Jakobson 

6. Progressive relaxation 
7. Benson 
8. Zikleper 
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در كاهش شدت خستگی زنان مبتلا  درمانیموسيقی

 م شد.به سرطان پستان انجا

 روش

روش پژوهش این مطالعه از نوع آزمایشی بوده و 

و  نآزموپيشنيز از نوع  مورداستفادهطرح آزمایشی 

چند گروهی بود. جامعه آماري این  آزمونپس

پژوهش را كليه زنان مبتلا به سرطان پستان تشکيل 

 1931تا فروردین  1931كه از شهریور  دادندمی

 شفا پرتو در استان براي رادیوتراپی به درمانگاه

اردبيل مراجعه كرده بودند. نمونه آماري این 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان،  54پژوهش را 

كه  دادندمیسال تشکيل  11-54در محدوده سنی 

در دسترس )به علت موجود  گيرينمونهبا روش 

 تصوربهو  شدهانتخاب (نبودن ليست تمام افراد

یشی و یك گروه كنترل تصادفی در دو گروه آزما

نفر( گمارده شدند. معيارهاي پذیرش  14)هر گروه 

گروه نمونه، نداشتن عادت گوش دادن به موسيقی، 

عدم دریافت مداخله تن آرامی و عدم مصرف 

 یك ساعت قبل از انجام تمرینات بود. بخشآرام

مقياس خستگی در از  ،هاداده آوريجمعبراي 

تفاده شد. این مقياس اس 1(CFS) بيماران سرطانی

توسط اكيوما، آكيچی، كوگایا، اكاميورا، شيماي، 

( ساخته 7111ماروگوچی، هوساكو و یوچی تومی )

و  هشدتشکيل ايگزینهسؤال پنج  14شده است. از 

مؤلفه خستگی جسمانی، عاطفی و شناختی را بر  9

اساس ارزیابی خودگزارشی بيماران از وضعيت 

. ضریب پایایی دهدمیار قر موردسنجشاخير خود، 

این مقياس، در پژوهش حقيقت، منتظري، اكبري، 

( در ابعاد خستگی 1932و رحيمی ) هولاكویی

                                                   
1. Cancer Fatigue Scale 

جسمانی، عاطفی، شناختی و نمره كل خستگی، به 

گزارش شده  34/1و  34/1، 33/1، 37/1ترتيب 

 است.

در این پژوهش، پژوهشگر براي مشخص 

ات اطلاع آوريجمعشدن نمونه پژوهش و 

به درمانگاه شفاپرتو اردبيل مراجعه كرده  موردنياز

درمانگاه،  مدیرههيئتو بعد از هماهنگی با رئيس 

 محل عنوانبهبخش رادیوتراپی  هاياتاقیکی از 

كار پژوهشگر تعيين شد. به دنبال آن، با پزشك 

تشکيل داده و  ايجلسهمتخصص درمانگاه، 

و اطلاعات لازم در خصوص وضعيت بيماران 

گردید. از  آوريجمعتعداد جلسات رادیوتراپی 

 ريگينمونه، براي تعيين شيوه شدهآوريجمعاطلاعات 

، شناختیروان هايمداخلهو نحوه طراحی جلسات 

 وانعنبه شدهانتخاباستفاده شد. سپس بيماران 

و براي  شدهبنديگروهتصادفی  طوربهنمونه، 

روه شركت در هر گروه آزمایشی و همچنين گ

كنترل توجيه شدند. با شروع دوره رادیوتراپی، 

دو جلسه  ايهفتهآزمایشی،  هايگروه هايآزمودنی

 انفرادي توسط صورتبهبعد از درمان رادیوتراپی، 

مسئول پذیرش درمانگاه به اتاق محل كار 

 هايفعاليتپژوهشگر، براي مشاركت در 

. كل جلسات شدندمیراهنمایی  شناختیروان

( براي هر درمانیموسيقی)تن آرامی و  مداخله

آزمودنی، هشت جلسه و هر هفته دو جلسه بود كه 

 به شرح زیر انجام گرفت:

 :(8391) نبسوکاج روندهپیشتن آرامي  (الف

محتواي آموزشی تن آرامی به تفکيك جلسات در 

 جدول زیر آورده شده است.

 ...نی و موسيقی مقایسه اثربخشی تن آرامی پيشرونده عضلا
ت
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 جلساتمحتوای  جلسات
 آزمونپيشهمراه با  آرامي توسط پژوهشگرآموزش تكنيك تن  اول جلسه
 بازگو کردن احساسات مربوط به خستگي جسماني و روحي و هاآزمودنيانجام تمرينات تن آرامي توسط  دوم جلسه

 تجربه احساسات مربوط به آرميدگي و بيان هاآزمودنيانجام تمرينات تن آرامي توسط  جلسه سوم

 هایپاسخو  هاواکنشو بحث درباره راحتي بدني و القاهای ذهني،  هاآزمودنيمي توسط انجام تمرينات تن آرا جلسه چهارم

 بدني آرام
 دروني، بعد از انجام تمرينات تن آرامي هایتنشو  هانگرانيدر مورد کاهش  هاآزمودنيبحث و گفتگوی  جلسه پنجم

 شيدن عميق به مفهوم کلمه آرامشهمراه با اندي هاآزمودنيانجام تمرينات تن آرامي توسط  جلسه ششم

 بخشآرامتداعي يك صحنه  و بيان هاآزمودنيانجام تمرينات تن آرامي توسط  جلسه هفتم

 بعد از انجام تمرينات تن آرامي آزمونپسو اجرای  هاپرسشنامهتكميل  جلسه هشتم

 

از  هركداملازم به ذكر است كه محتواي 

ر و د شدهطضبجلسات تن آرامی، توسط درمانگر 

 اختيار بيماران گذاشته شد و از همراهان بيماران خواسته

شد كه بيماران در منزل تمرین نموده و تمرینات 

 روزانه بيماران توسط همراهان، كنترل و ثبت شود.

موسیقي فعال و  هایفعالیتتکنیك  (ب

 وتحليلتجزیه( با مطالعه و 1337) 1استندلی: غیرفعال

 44پزشکی در  -سيقیي گوناگون موهاروش

را براي  درمانیموسيقیپژوهش، هفت روش عمده 

كرده است: روش اول، شنيدن  بيماران گزارش

 ايهبرنامهموسيقی غيرفعال؛ روش دوم، شركت در 

فعال موسيقی؛ روش سوم، بحث و مشاوره در 

 هايموضوعموسيقی؛ روش چهارم، موسيقی و 

 ی ومربوط به رشد و آموزش؛ روش پنجم، موسيق

محرك؛ روش ششم، موسيقی همراه با بازخورد 

روهی گ هايفعاليتزیستی؛ روش هفتم، موسيقی و 

 (.1933زاده محمدي، )

در این پژوهش براي گروه آزمایشی موسيقی، 

استندلی  درمانیموسيقیاز روش اول و دوم و سوم 

استفاده شد. موسيقی غيرفعال شنيدن قطعات 

. ملودي خاص شدمیشامل  را آورنشاط كلامبی

براي ایجاد نشاط در بيماران باید داراي تم 

بخش فرح هايتم. است بخشفرحموسيقيایی 

د ریتميك با ملودي نسبتاً تن هايقطعه( انگيزنشاط)

 زدگیهيجاناست كه سرزندگی و نشاط را به دور از 

ت و آرامش همراه اس باثباتو  كندمیالقاء  تابیبیو 

موسيقيایی فعال  هايفعاليت(. 1933)زاده محمدي، 

این پژوهش بحث و  درمانیموسيقیدر جلسات 

گفتگو درباره احساسات موسيقيایی، آواز خواندن 

 دشمیو دكلمه كردن همراه با صداي پيانو را شامل 

؛ ترجمه، زاده محمدي و 1334)كاسيتی، كاسيتی 

 (.1933ملك خسروي، 

 ايهفشردلازم به ذكر است كه درمانگر، لوح 

را كه  آورنشاط كلامبی هايآهنگاز مجموعه 

بود، به بيماران  شدهآوريجمعتوسط خود درمانگر 

آماده شدن  هايزمانخواست كه در  هاآنداد و از

براي انجام امور روزانه، قطعات موسيقی را گوش 

 هايآزموننيز از  هاداده وتحليلتجزیهكنند. براي 

و س چندمتغيري آماري خی دو، تحليل واریان

 تعقيبی توكی استفاده شده است. آزمون

 

                                                   
1. Standly 
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 ها:يافته
 

 آزمایشی و کنترل هایگروهدموگرافیکی  هایویژگیمقایسه  .1جدول 

 متغیرها
 خی دو هاگروه

(P-Value) 
 

 کل کنترل درمانیموسیقی تن آرامی

 سن

52-61 0 5 0 5 
61/4 

(62/0) 
62-51 8 1 8 55 

42-61 7 7 7 56 

 تحصیلات

 68 8 2 2 سوم راهنمايي
56/4 

(67/0) 
 61 2 7 4 ديپلم

 66 5 6 1 ليسانس

 مرحله بیماری
 75/5 66 9 66 66 اول بيماری

 65 1 4 5 عود مجدد (52/0)

 

 54در این پژوهش ) موردمطالعهتمام بيماران 

نفر(، مبتلا به سرطان پستان بوده و در مرحله درمان 

نشان  1جدول  هايیافته د.فيزیوتراپی قرار داشتن

، در محدوده موردمطالعهبيمار زن  54كه  دهدمی

سال قرار داشتند و بيماران سه گروه  54تا  11سنی 

ميزان تحصيلات و مرحله بيماري، بر  سن، ازنظر

 اساس آزمون خی دو تفاوتی نداشتند.

 

 محتوای جلسات جلسات

؛ هاگبرقطعات تولدی ديگر و رقص شامل ) آورنشاط کلامبيشنيدن موسيقي پيانوی  همراه با آزمونپيشاجرای  جلسه اول

 (6689لاچيني،

 بخشآرامش قطعات پيانوی بازگو کردن احساسات خستگي جسماني و روحي همراه با پخ جلسه دوم 

 هانگرانياحساسات و  و ترغيب بيمار به صحبت درباره بخشآرامپخش قطعات پيانوی  جلسه سوم

دکلمه کردن  همراه با( 6687؛ مبارکي،فرشته زميني)به تو مديونم و  بخشفرحو  آورنشاط کلامبيپخش قطعه  جلسه چهارم
 کندميکه با بيمار همدردی  هاييترانه

 خود در وصفترغيب بيمار به زمزمه آوازهايي همراه با  بخشآرامپخش قطعات پيانوی  جلسه پنجم

 و بحث درباره احساسات، افكار يا خاطرات مربوط به متن موسيقي بخشآرامپخش قطعات پيانوی  جلسه ششم

تشويق  و س بطری توسط پژوهشگرکشيدن عك. آورنشاطفعاليت ترسيم بطری همراه با شنيدن قطعات موسيقي  جلسه هفتم

بطری را نمادی از خود فرض کنند و خاطرات يا چيزهايي را که دوست دارند، درون بطری بريزند و آزمودني که 

 حفظ کنند و خاطرات يا چيزهايي که دوست دارند به دست فراموشي سپرده شود بيرون بطری بگذارند

 آزمونپسی هاپرسشنامهو غيرفعال، تكميل موسيقيايي فعال  هایفعاليتانجام  جلسه هشتم

 نی و موسيقی ...مقایسه اثربخشی تن آرامی پيشرونده عضلا
ت
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 گانهسه هایگروهآن به تفکیک  هایؤلفهمخستگی و  آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار . 2جدول 
 

 متغیرها
 کنترل درمانیموسیقی تن آرامی

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

مؤلفه  معیار
 جسماني

 06/4 26/56 08/4 4/54 27/5 76/54 آزمونپيش
 10/6 26/54 65/6 8/64 78/6 8/66 آزمونپس

 مؤلفه عاطفي
 96/6 4/61 71/6 66/67 47/6 5/67 آزمونپيش
 98/0 1/61 88/0 76/4 6 2 آزمونپس

 مؤلفه شناختي
 86/6 11/9 17/6 51/65 57/5 8/60 آزمونپيش
 66/5 50/66 60/6 60 44/6 11/8 آزمونپس

 خستگي
 90/2 1/49 87/7 8/26 22/6 76/25 آزمونپيش

 76/2 66/25 46/4 1/59 44/5 41/57 آزمونپس

 

ميانگين و انحراف معيار نمرات  7جدول 

 ،مطالعه موردآن را در سه گروه  هايمؤلفهخستگی و 

. دهدمینشان  آزمونپسو  آزمونپيشدر دو مرحله 

 آزمونپسنمرات  شودمیكه مشاهده  طوريهمان

لی و یافتهكاهشآزمایشی در كل متغيرها  هايگروه

 .دشومیدر گروه كنترل كاهشی مشاهده ن

 

 متغیر خستگیآزمایشی و کنترل در  هایگروه آزمونپس و آزمونپیشتفاضل نمرات  تحلیل واریانس. 3جدول 
 SS df MS F P متغیرها

 0002/0 01/21 61/146 5 76/6585 خستگی جسمانی
 0002/0 19/68 47/18 5 96/661 خستگی شناختی

 0002/0 21/641 61/6771 5 80/6215 خستگی عاطفی

 0002/0 21/641 61/6771 5 76/7225 گیخست

 

كه  دهدمینشان  9نتایج مندرج در جدول 

 ،موردبررسیهر سه متغير  در ،هاگروهتفاوت بين 

(. براي مقایسه زوجی >111/1Pمعناداراست )

از آزمون تعقيبی توكی استفاده شد كه نتایج  هاگروه

 .استآن به شرح جدول زیر 

 
 آن با استفاده از آزمون توکی هایمؤلفهو  متغیر خستگیدر  هاگروهجی تفاضل میانگین زو هایمقایسه .4جدول 

 SE P میانگینتفاضل  مورد مقایسه هایگروه متغیرها

 0002/0 56/6 9/66 کنترل -تن آرامي مؤلفه جسمانی

 0002/0 56/6 9/66 کنترل -درمانيموسيقي

 26/0 56/6 66/6 درمانيموسيقي -تن آرامي

 0002/0 19/0 1/6 کنترل -تن آرامي مؤلفه شناختی

 0002/0 19/0 7/6 کنترل -درمانيموسيقي

 99/0 19/0 -10/0 درمانيموسيقي -تن آرامي

 0002/0 70/0 4/65 کنترل -تن آرامي مؤلفه عاطفی

 0002/0 70/0 1/65 کنترل -درمانيموسيقي

 92/0 70/0 50/0 درمانيموسيقي -تن آرامي

 0002/0 82/6 0/58 کنترل -تن آرامي خستگی

 0002/0 82/6 96/51 کنترل -درمانيموسيقي

 82/6 01/6 درمانيموسيقي -تن آرامي
 

86/0 
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 شودمیمشاهده  5كه در جدول  طوريهمان

 یدرمانموسيقیآزمایشی تن آرامی و  هايگروهبين 

 دارمعنیتفاوت  یول وجود ندارد. دارمعنیتفاوت 

(111/1P< تفاضل نمرات )آزمونپيش – 

آزمایشی تن آرامی و  هايگروه آزمونپس

گروه كنترل، دلالت بر  با نمرات درمانیموسيقی

 درمانیموسيقیاثربخشی مداخلات تن آرامی و 

جسمانی، شناختی  هايمؤلفهروي ميزان خستگی و 

 و عاطفی دارد.

 بحثو  گیرینتیجه

ز اغلب بعد ا سرطان خستگی وابسته به بيماري

و رادیوتراپی  درمانیشيمی در طولجراحی، 

كه  شودمیبيماران مبتلا به سرطان گزارش  وسيلهبه

مانع عمده در كاركرد بهنجار و كيفيت خوب 

 )ریچاردسون، رودمیبه شمار  هاآنزندگی 

(. 7111 سينگليتاري، و گریسينگر پالمر، ساندرس،

 شودمیانجام  در اكثر موارد كنترل خستگی با دارو

كه عوارض زیادي به همراه دارد. با استفاده از 

علاوه بر پيشگيري  توانمی غير داروییي هاروش

از عوارض، رضایت بيشتري نيز در بيماران ایجاد 

 كرد.

ي این مطالعه نشان داد كه روش تن هایافته

موجب كاهش شدت خستگی در  تواندمیآرامی 

و از این روش، بيماران مبتلا به سرطان شود 

براي تسکين خستگی جسمانی، شناختی  توانمی

و عاطفی بيماران سرطانی استفاده كرد. این یافته 

(، 7112با مطالعات چان، چانگ، لونگ و مك )

مبنی بر امکان كاهش مشکلات تنفسی، خستگی و 

اضطراب بيماران سرطانی با استفاده از مداخلات 

اه با موسيقی؛ تن آرامی همر ازجمله شناختیروان

(، مبنی بر 1934مطالعه شبان و همکاران )

 سازيآراماثربخشی دو روش غير دارویی )

 بر ميزان (درمانیموسيقیعضلانی و  روندهپيش

گارسين درد بيماران سرطانی؛ و مطالعه لی و 

(، مبنی بر اثربخشی تن آرامی عضلانی 7111)

در كاهش استرس، مشکلات خواب،  روندهپيش

ی خلقی و علائم خستگی بيماران سرطانی آشفتگ

 همسو است.

تکنيك تن آرامی یك روش متداولی است 

كه براي مدیریت علائم مختلف وابسته به سرطان 

ي تن آرامی با كم كردن هاروش. شودمیاستفاده 

، درد، نگرانی، هااندامفشارهاي عضلانی و 

خستگی و هرگونه فشار جسمی و روانی را 

. شمار زیادي از پزشکان، ددهنمیتسکين 

و روانشناسان از تن آرامی براي  پزشکانروان

بدنی و روانی بهره  هايبيماريكمك به درمان 

ي تن آرامی در كنار سایر هاروشو  گيرندمی

موسيقی و  ازجملهي درمانی هاروش

تصویرسازي ذهنی اثربخشی بيشتري دارند )زاده 

س (. از طرف دیگر، بر اسا1933محمدي، 

، تن آرامی سازي داراي یافتهانجاممطالعات 

اثرات مثبت زیادي مانند كاهش ضعف و 

خستگی، افزایش تأثير داروهاي معمول، افزایش 

ميزان تحمل بيمار و مشاركت بيشتر او در امر 

 (.7112)پيزارو، گيچ، بارت،  استدرمان نيز 

 يقیموساز دیگر نتایج این مطالعه، اثربخشی 

كاهش شدت خستگی بيماران مبتلا به در  درمانی

سرطان بود. این نتيجه نشان داد كه از این روش، 

براي تسکين خستگی جسمانی، شناختی و  توانمی

عاطفی بيماران سرطانی استفاده كرد. این یافته با 

مبنی بر امکان  (7112مطالعات چان و همکاران )

 نی و موسيقی ...مقایسه اثربخشی تن آرامی پيشرونده عضلا
ت
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كاهش مشکلات تنفسی، خستگی و اضطراب 

ی با استفاده از مداخلات بيماران سرطان

تن آرامی همراه با موسيقی؛  ازجمله شناختیروان

( مبنی بر اثربخشی 1934مطالعه شبان و همکاران )

 روندهپيش سازيآرامدو روش غير دارویی )

بر ميزان درد بيماران  (درمانیموسيقیعضلانی و 

( 7111سرطانی؛ و مطالعه نایينيس و همکاران )

 هش خستگی عضلانی و اختلالاتمبنی بر امکان كا

 بهبود كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان و

زندگی و افزایش توانایی بيمار در مقابله با 

هنردرمانی  هايتکنيكروانی با  هايآشفتگی

 موسيقی، همسو است. ازجمله

ي هاروشبنابراین، موسيقی نيز یکی دیگر از 

ی خشبآرامتسکين خستگی است. زیرا داراي اثرات 

. كندمیاست، اضطراب را كم كرده و ایجاد آرامش 

موسيقی نياز عاطفی زندگی انسان معاصر است و 

روش استفاده بهنگام از موسيقی  درمانیموسيقی

براي پاسخ به تمایلات احساسی، ذهنی و اجتماعی. 

بيماران احساس آرامش نموده و  با شنيدن موسيقی

 بی بهتر ودستگاه عص هايفعاليتدر این حالت 

و از این طریق موجبات كاهش  شدهانجام ترمنظم

زاده كند )میماران سرطانی را فراهم يخستگی ب

 (.1933محمدي، 

این مطالعه همچنين نشان داد كه بين ميزان 

و  عضلانی روندهپيشاثربخشی دو روش تن آرامی 

در كاهش شدت خستگی  درمانیموسيقی

وتی وجود ندارد )جسمانی، شناختی و عاطفی( تفا

و هر دو روش در تسکين خستگی بيماران سرطانی 

اثربخشی لازم را دارند كه این امر نوید روشنی در 

 دهندهتسکين غير داروییي هاروشاستفاده از 

. تاس درمانیموسيقیتن آرامی و  ویژهبهخستگی 

( 1934این یافته با نتایج مطالعه شبان و همکاران )

 در ميزان اثربخشی دارمعنی مبنی بر وجود تفاوت

 روندهپيش سازيآرامدو روش غير دارویی )

بر ميزان درد بيماران  (درمانیموسيقیعضلانی و 

سرطانی و اثربخشی بيشتر تن آرامی در تسکين درد 

 است. سوناهمعضلانی بيماران سرطانی، 

كرد كه  گيرينتيجهچنين  توانیمدر كل 

خستگی مانند  ندهدهتسکين غير داروییي هاروش

عضلانی و موسيقی در كاهش  روندهپيشتن آرامی 

بيماران سرطانی مؤثر است  ازجملهخستگی بيماران 

شاید اولين فرد از اعضاي تيم درمانی  ازآنجاكهو 

پرستاران هستند كه با بيمار سرطانی مبتلا به درد و 

، باید این كنندمیخستگی عضلانی برخورد 

بيشتري قرار دهند. همچنين  موردتوجهرا  هاروش

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر بين اثربخشی تن 

ی تفاوت آرامی و موسيقی در كاهش شدت خستگی

یافت نشد و هر دو روش اثربخشی لازم را دارد، 

ضروري است كه زمينه استفاده گسترده از هر دو 

ي اهیافتهاز  توانمی بنابراین روش فراهم شود.

آموزش پرستاري، خدمات تحقيق در  این

مدیریت خدمات پرستاري استفاده  پرستاري و

ي بعدي نيز پيشنهاد هاپژوهشنمود. در مورد 

كه تحقيقاتی با عناوین زیر صورت گيرد:  شودمی

 هروندپيش سازيآرامتأثير  ايمقایسهبررسی 

 ندر تسکي غير داروییي هاروشعضلانی با سایر 

تأثير  ايمقایسهی خستگی بيماران سرطانی، بررس

ين در تسک غير داروییي هاروشموسيقی با سایر 

 ايمقایسهخستگی بيماران سرطانی و بررسی 

در تسکين خستگی  غير داروییي هاروشدیگر 

 بيماران سرطانی.
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 سپاسگزاری

از مسئولين درمانگاه شفاپرتو استان  وسيلهبدین

ایران جناب  درمانیموسيقیاردبيل، رئيس انجمن 

اي دكتر علی زاده محمدي و كليه بيمارانی كه در آق

این پژوهش ما را یاري رساندند، تشکر به عمل 

 .آیدمی

 منابع

بر  ايمقدمه(. 1933ژاكلين. ) اشميت پترز،

. علی زاده محمدي. تهران: درمانیموسيقی

 انتشارات شباهنگ.

 (. واكنش1932ميریام ) بنسن، هربرت و  زي كليپر ،

 . تهران: انتشارات1932ماندانا قهرمانلو.تن آرامی. 

 علم.

 تهران: .(. روانشناسی درد1931) .بهروزي، بهرام

 چاپ اول. نشر دانشگاهی. مركز

(. 1933) نوري، ناهيد. جان بزرگی، مسعود و

درمانگري اضطراب و تنيدگی. تهران:  هايشيوه

انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی. 

 چاپ سوم.

محمد ؛ منتظري، علی؛ اكبري، حقيقت، شهپر

رحيمی، عباس  ، كورش وهولاكویی؛ اسماعيل

(. عوامل مؤثر بر خستگی در مبتلایان به 1932)

ن پستا هايبيماريسرطان پستان، فصلنامه 

 .75-12، 1ایران. 

 . پایانبی(. سرطان رنج 1939رضوانی، مهشيد. )

 انتشارات آستان قدس رضوي. چاپ اول. مشهد:

 درمانیموسيقی(. كاربردهاي 1933ي، علی )زاده محمد

، پزشکی و روانشناسی. تهران: پزشکیرواندر 

 انتشارات اسرار دانش. چاپ سوم.

، نسرین؛ مهران، عباس و زادهرسولشبان، مرضيه؛ 

غير (. تأثير دو روش 1934فرناز )، مرادعلی زاده

 (درمانیموسيقیعضلانی و  سازيآرام) ییدارو

يماران سرطانی، مجله دانشکده بر ميزان درد ب

هران تپرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 .27-19، 9حيات(. )

 درمانیموسيقی(. 1933كاسيتی، جوليا. )كاسيتی، مایکل و 

. علی زاده محمدي و غفار ملك پزشکیرواندر 

 خسروي. تهران: انتشارات شباهنگ.

 ات(. سرطان. تهران: انتشار1933منجمی، عليرضا. )

 سليس، چاپ اول.

(. 1937، فهيمه )هارحيمی نجفی قزلجه، طاهره و

ولوژیك فيزی هايپاسختأثير ماساژ پا بر  بررسی

تن آرامی زنان مبتلا به سرطان، فصلنامه 

 .71-11، 91پرستاري ایران. 
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