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  1387 زمستان، سوم، شماره اول سال ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

 و تجـسم    ) relaxation  muscle(هاي آرامـسازي عـضلاني       ثير تكنيك أبررسي سيستماتيك ت  
بر كاهش درد و ديسترس ناشي از بيماري يا عوارض درمان           ) imagery guided(هدايت شده     

  1998-2007ل هاي  طي سا در زنان مبتلا به سرطان پستان
   دكتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود:سپيده حاجيان

  دكتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود :خديجه ميرزايي نجم آبادي
  دكتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود :افسانه كرامت

  ، متخصص راديوتراپي انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار:حميدرضا ميرزايي
  
  
   

  
    
                  
  
  چكيده

ثير روش آرامـسازي عـضلاني و       أاين مطالعه، يك بررسي نظام مند يا سيستماتيك در مورد تمامي مطالعاتي است كه مـورد ت ـ                 :مقدمه  
  . ، تا كنون انجام شده استسال اخير 10 طي تجسم هدايت شده بر كاهش درد در مبتلايان به سرطان پستان

مطالعه انجام شده در اين زمينه را مورد بررسـي قـرار داده اسـت كـه اولاً مـشخص نمايـد كـه آيـا                           8 اين مقاله حدود   :روش بررسي   
، ثانيـاً   ثر واقـع مـي باشـد      ؤعضلاني يا تجسم هدايت شده بر كاهش درد و ديسترس رواني ناشي از سرطان پستان م ـ               آرامسازي  هاي   تكنيك
در اين راستا،  كليه  مقـالاتي كـه  از   . هاي آموزش گروهي ثرند يا روشؤهاي آموزش فردي در كاهش درد يا ديسترس رواني  بيشتر م     روش
 ,CINAHL, Medline:   شـده، از منـابع الكترونيـك اطلاعـاتي زيـر جـستجو شـدند       انجـام  در اين موضـوع  2007 تا 1998هاي  سال

Cancer Litمقاله با كمك كليد واژه هاي مورد نظر كـه بـر   24تعداد  .س معيارهاي ورودي به مطالعه جهت بررسي قرار گرفتند و بر اسا 
طالعات مرتبط با موضوع    منتايج كليه   . اساس روش كارآزمايي باليني بر روي تسكين درد و تخفيف تنش رواني انجام شده بود، به دست آمد                 

هـاي بـاليني موجـود در        سي و مرور قرار گرفتند كه بر اساس چك ليست مطالعات ارزيابي كارآزمايي            توسط دو پژوهشگر ديگر نيز مورد برر      
CASP و CEBMباقي ماند مطالعه 8مطالعه از بررسي خارج شده و تعداد  16به مطالعه مورد نظر،   و معيارهاي ورود .  

 مقالـه بـر كـاهش ديـسترس         8يت شده بر تخفيف درد و همه        آرامسازي عضلاني و تجسم هدا     ثيرو مقاله به مقايسه تأ     د :نتيجه گيري   
ديـسترس  و ثير آرامسازي عضلاني و روش تجسم هدايت شـده را بـر كـاهش درد              مطالعه، محققان، تأ   7 اين تعداد،    از. رواني پرداخته بودند  

ثر و در مرحلـه سـوم       ؤ مداخلات آنها را م    ناشي از سرطان پستان، مفيد ارزيابي كرده و در يك مطالعه نيز پژوهشگران، در مرحله اول و دوم                 
  . تفاوت معناداري بين گروه مداخله و كنترل در تخفيف علايم مشاهده نكردند،مداخلات

  
  آرامسازي عضلاني، تجسم هدايت شده، سرطان پستان، درد، ديسترس رواني : ي كليديواژه ها  

  
  شاهرود، ميدان هفتم تير، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، گروه بهداشت باروري، سپيده حاجيان : آدرس نويسنده پاسخگو

  hajian74@yahoo.com:  پست الكترونيك                      09123837649: تلفن همراه
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 و همكاران يده حاجيان        سپ                                                                  87ماره سوم، زمستان سال اول، ش

 
 

 ٣٣

  مقدمه
 هـاي  سرطان پستان در حدود يك سوم تمامي سرطان         

 را شامل مـي شـود و دومـين علـت مـرگ بـه علـت                  نانز
 ـ           طوريكـه  ه  بدخيمي زنان تنها بعد از سرطان ريـه اسـت، ب

عمر خـود بـه      نفر در طول      زن، يك  8گفته مي شود از هر      
شود  در حال حاضر تخمين زده مي      .]1 [آن مبتلا مي شود   

 مــورد جديــد ســرطان در ايــالات 215000كــه بــيش از  
 مورد مـرگ بـه   40000دود  و در ح  2005متحده در سال    

 .]2 [علت اين بدخيمي در آن سال به آن نسبت داده شـد           
هاي انجام شده در زمينه درمـان سـرطان    با وجود پيشرفت  
 بـه   1970 در دهـه  % 75از   (ءميـزان بقـا    پستان و افزايش  

 ، اما همچنـان خـود سـرطان و        )1990در دهه   % 87ميزان  
 هاي متعددي   درمان اين بدخيمي با عوارض و ناراحتي       نيز

همراه است كه شايد بيشترين و شايعترين عارضه را بتـوان    
حـداقل نيمـي از    .]3[ درد و ديسترس رواني معرفـي كـرد     

زنان مبتلا بـه سـرطان پـستان تجربـه ديـسترس را ذكـر               
مفهوم ديسترس را در طيفي از علائم ازقبيل          .]4 [اند كرده

روانـي  نگراني خفيف و حس غمگيني تا ناتواني هاي جدي          
علائـم  . همچون افسردگي و اضطراب مي توان تعريف كـرد        

نگرانـي دربـاره بيمـاري و       : اختصاصي ديسترس عبارتند از   
كاهش سلامت، عصبانيت، اختلالات خواب، كاهش اشـتها،        
اختلالات تمركز و پريشاني حواس همراه با ترس از ناتواني          

ترس از سرطان خود به تنهايي گـاهي بـدون           .]5[مرگ   و
مـثلاً در برخـي      .خيص قطعي سرطان عارض مي شـود      تش

بيماران با تشخيص احتمالي تومور بـدخيم حتـي پـيش از           
عمل جراحـي و نتيجـه آزمـايش آسـيب شناسـي پديـدار              

همچنين  زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان            . ]6[گردد   مي
در واقع درد يكـي از      . كنند اتي از درد را نيز تجربه مي      درج

به  .خيمي و نتايج درمان آن است     شايعترين عوارض اين بد   
عنوان مثال، درد همراه با جراحي سرطان، شيمي درمـاني،      
پرتو درماني و هورمون درماني در درجات مختلـف  ظـاهر            

علاوه بر اين ديـده شـده كـه ديـسترس در             .]4 [مي گردد 
  .]6[قع با درجاتي از درد همراه است اغلب موا

يـن فـشارهاي    هاي دارويي متعددي براي درمان ا      روش  
 عـواملي   .رواني و درد ناشي از سرطان تاكنون بكار رفته اند         

هاي غيـر اسـتروئيدي، ضـد افـسردگي هـا و             مانند مسكن 
امـا بـه    . استفاده وسيعي در اين زمينه دارنـد     ،عوامل مخدر 

هر حال اين عوامل دارويـي اغلـب تمـامي علائـم ناشـي از       
 و اكثراً چـون     فشار رواني يا درد را كاملاً برطرف نمي كنند        

به صورت دراز مدت مصرف مي شوند، همراه بـا طيفـي از             
بنابراين محققان زيادي همواره بر      .عوارض جانبي همراهند  

هاي غيردارويي در كاهش عوارض بيمـاري        بكارگيري روش 
هـا كـه بـه عنـوان         در كل به ايـن روش      .اهتمام ورزيده اند  

ند درد  روشي كمكي و مكمل در تخفيف علايم بيماري مان        
هاي جـايگزين يـا مكمـل        كاربرد دارند، درمان   و ديسترس 

در حـال حاضـر در بيـشتر كـشورهاي           .]7 [گفته مي شود  
توسعه يافته نظير آمريكا، انگلستان، فرانسه و آلمان از ايـن           

  . گرددهاي طبي استفاده مي  شيوه ها در كنار ساير درمان
 ر اختـصاصي تكنيـك آرامـسازي   مطالعه حاضر، بطودر    

ايـن  .  تجسم هدايت شـده، بررسـي شـده اسـت          عضلاني و 
مطالعات بسياري جهت تسكين درد و كاهش        ها در  تكنيك

ديسترس رواني در بيماران مبـتلا بـه سـرطان در مراحـل             
آرامــسازي يــا عمــدتاً ]. 8[پيــشرفته بــه كــار رفتــه اســت 

Relaxation      جـسمي و    ي به معناي رفع تنش يا رهاساز 
ي بيروني مي باشـد كـه در انتهـاي           زا رواني از عوامل تنش   

 فرد درجاتي از كاهش اضـطراب، درد يـا          ،انجام آن فعاليت  
يكـي از انـواع طـرق رسـيدن بـه           . نگراني را احساس كنـد    

 ،هاي تنش زدا   آرامش جسمي و رواني با استفاده از فعاليت       
در اين روش، شـخص      .تكنيك آرامسازي عضلاني مي باشد    

گشت آنها بـه طـور ارادي بـه         با انجام حركات انقباضي و بر     
 سـبب افـزايش   ، ثانيـه 10 تـا    5حالت شل و منبسط طـي       

. رساني اعضا مـي شـود      جريان خون و بهبود عملكرد خون     
اين حركات ابتدا از عضلات سر و صورت و گردن بـه طـور              
منظم شروع شده و در انتها اعضاي مياني و انتهـايي بـدن             

هـا و    اقهـا، س ـ   شامل انقبـاض عـضلات كمـر، سـرين، ران         
اين روش بطـور وسـيع در       . انگشتان پاها را شامل مي شود     

هاي آموزش كنترل استرس به افراد به كارگرفته مي          برنامه
شود كه نتيجه آن كاهش فشار عـضلاني، كـاهش ضـربان             
قلب و فشار خون ناشي از استرس يا نگراني و كاهش تعداد 
ــودي و    ــه باعــث احــساس بهب ــوده ك ــه ب ــنفس در دقيق ت

يكـي از   . ندي فرد پس از پايان ايـن فعاليـت اسـت          رضايتم
كاربردهاي اين تكنيك در كنترل درد اسـت كـه بـه طـور              

هــاي  تقليــل  درد ناشــي از ســرطان يــا درمــان شــايعي در
تجـسم هـدايت    . ]7[رود   مرتبط با اين بيماري به كـار مـي        

 -بــه عنــوان يــك تكنيــك (Guided Imagery) شــده
ست كه ذهن و بدن بـا هـم   ا  بدن بر اين پايه استوار-ذهن

مرتبط هـستند و مـي تواننـد در درمـان بيمـاري و ايجـاد              
در . سلامتي برهم اثر بگذارنـد و يكـديگر را تقويـت كننـد            
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  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                              ...هاي   بررسي سيستماتيك  تأثير تكنيك      

 

 ٣٤

 مغز فعـال شـده كـه در زمـان تجربـه             هتجسم همان ناحي  
 جريـان   د يعني فرد دقيقاً در خـود يـك        شو  فعال مي  ،اتفاق

 شنيدن، احساس   كه در آن قادر به ديدن،     ايجاد كند فكري  
چيزي باشد كه خود تمايل دارد در آن     كردن يا بوييدن آن   

وانـد آن را در تـصور خـود مجـسم           زمان احساس كند و بت    
هـاي طـب مكمـل        روش ديگـر اين روش هم يكي از      . سازد

خودآمـوز    كتاب يا نواره تواند به وسيليماست كه شخص 
 اضـطراب   و از آن در موارد درد يا      ياد گرفته   آن را    ،ييا مرب 

و تنش رواني بـراي كـاهش درد و ديـسترس روانـي خـود                
  . ]9[بهره گيرد 

كاربرد دو روش آرامـسازي عـضلاني و تجـسم هـدايت              
از شده، در مطالعات متعددي جهت كـاهش علائـم ناشـي            

 ندا  هديسترس و درد ناشي از سرطان، ارزشمند شناخته شد        
ن دو  ثيرات اي أنقيضي در خصوص ت    نتايج ضد و  . ]11و  10[

 ــ ه روش در تغييــر علائــم ناشــي از ســرطان وجــود دارد؛ ب
ــه در ــي    طوريك ــضلاني را روش ــسازي ع ــه، آرام دو مطالع

اثربخش در كاهش ديسترس ناشي از سـرطان ذكـر كـرده            
دو بررسي ديگـر ايـن روش را در كـاهش      و]13و 12 [اند

ــي  ــسترس ب ــ درد و دي ــد  ثيرأت ــوان نمودن . ]15و 14 [عن
ثير اين تأاي از  ز، نتايج دلگرم كنندههمچنين در دو متاآنالي  

هـاي مختلـف     روش ها  بـر كـاهش درد ناشـي از سـرطان            
اما مهم اين اسـت كـه درك        . ]17و  16[بدست آمده است    

زنان مبتلا به سرطان پستان از درد يـا ديـسترس بـا درك              
از سـوي    ساير افراد مبتلا به انواع سرطان متفـاوت بـوده و          

ر، روش آرامـسازي عـضلاني و       ديگر در دو متاآنـاليز مـذكو      
تجسم هدايت شده همراه با چنـد روش ديگـر بكـار رفتـه              

هاي مختلف، طيف وسـيعي      است و در نهايت اينكه سرطان     
ديسترس را همراه دارند    و   مانند درد    ،علائم همراه  و از آثار 

كه نمي توان نتـايج يـك روش واحـد درمـاني را بـه يـك                 
  .تعميم داد) زنان( سرطان خاص و در يك جنس خاص

ضـمن در نظـر      سعي شده است تـا اولاً        در اين بررسي    
نـوع   داشتن همگوني موارد مورد مطالعه از نظر جنسيت و        

كـه  هايي   سرطان، اثر مضاعف احتمالي همراهي ساير روش      
ثير  لذا تأ  ؛كاهش يابد  حذف يا در مطالعات عنوان شده اند،      

 كاهش درد و ديـسترس     كنيك بطور اختصاصي بر   تاين دو   
گروهي  هاي آموزش فردي و    ثير روش أتثانياً  .  شوند ارزيابي

بر كاهش درد و ديسترس ناشي از سرطان پستان در زنـان            
  .با هم مقايسه گردند

  

  :روش مطالعه
ثير أدر اين بررسي، كليه مطالعاتي را كـه در زمينـه ت ـ             
ــم درد  هــاي آرامــسازي و روش و تجــسم در تخفيــف علائ

ان و يا درمـان آن در زنـان         ديسترس ناشي از سرطان پست    
انجام شده بود جستجو     1998 -2007هاي   مبتلا طي سال  

: هاي اطلاعاتي مورد جستجو عبارت بودنـد از        پايگاه .شدند
CINAHL, Medline, Cancer Lit ،   كليـد واژه هـا

  :مشتمل بودند بر
Breast cancer, pain, distress, muscle relaxation, 
guided imagery, treatment outcome   

اساس جستجو بر مبناي انتخاب مطالعات كارآزمايي باليني 
مطالعـات   .بود كه به زبـان انگليـسي منتـشر شـده بودنـد            

ديگري نيز در مورد چگونگي تكنيك آرامسازي عـضلاني و          
يـا تجــسم هــدايت شـده و كــاربرد آن در درد ســرطان بــا   

 و10،  9،  8 [مروري بر متون مرتبط با موضـوع انجـام شـد          
18.[   

  : عبارت بودند از ساير معيارهاي ورود به مطالعه
عدم استفاده از هيچگونـه درمـان مكمـل بـه غيـر از               -1

 درمان استاندارد در گروه كنترل در طراحي مطالعه
 هاي شاهددار تصادفي شده   كارآزمايي -2
هاي شناختي افـزون بـر دو        گيري از تكنيك   عدم بهره  -3

ديـسترس در   روش مذكور جهت كاهش علايـم درد يـا          
 بيماران مبتلا به سرطان پستان

زنان مبتلا به سرطان پـستان در هـر يـك از مراحـل       -4
  )متاستاتيك يا غيرمتاستاتيك(سرطان 

 وارد بررسـي    دكه داراي شرايط زير بودن     بنابراين، مطالعاتي 
  :نشدند

ها را   ثير اين روش  گذشته نگر يا مروري تأ     صورتبه   -1
  .بررسي كرده بودند

  )نيمه تجربي(ي بدون گروه كنترل ها كارآزمايي -2
هاي شناختي ديگر علاوه بر دو  همراهي برخي روش  -3

  تكنيك آرامسازي عضلاني و تجسم هدايت شده 
بررسي متغيرهايي غير از درد يا ديسترس ناشـي از           -4

  سرطان پستان  
هـاي   جهت بررسي درد، سنجش آن بر اساس مقيـاس          

ه رفــت؛ بــمــورد اســتفاده در مراجــع معتبــر معيــار قــرار گ
يـا طـول مـدت درد را         ها شدت، تكـرار    طوريكه اين ميزان  

همچنين جهت سنجش ديسترس    . كرده بودند  گيري اندازه
  وجـود افـسردگي و     هـاي احـساسي آن ماننـد       رواني جنبه 
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و يا اخـتلالات خلـق در نظـر گرفتـه           درجات آن، اضطراب    
  . شد
 ابتدا مـرتبط بـا       در مطالعه كه  24 ،در ميان متون كلي     
كليـه مقـالات    . رسيدند، جمع آوري شـد    مي  وع بنظر   موض

 مـورد   با تجربه   دو پژوهشگر  توسط مورد   ،مرتبط با موضوع  
 قــرار گرفــت و بــر اســاس چــك ليــست ارزيــابي بررســي 
و در نظر ) RCTs(هاي باليني تصادفي شاهددار  كارآزمايي

  .گرفتن معيارهاي ورود به مطالعه  انتخاب شدند
هـاي    بررسـي مـروري بـر روش        مطالعه 4از اين ميان،      

 .ديسترس بودند كه از بررسي حذف شدند       مكمل بر درد و   
ــر انجــام  7همچنــين در  ــايي هــا ب  مطالعــه ديگــر كارآزم

پنوتيزم، موسـيقي   يمداخلاتي همچون مشاوره در بحران، ه     
درمــاني، تكنيــك مراقبــه بــه همــراه آرامــسازي تــدريجي 

جـا  از آن . شدنداستفاده شده بود كه از مطالعه كنار گذاشته         
يـا تجـسم    ثير آرامـسازي عـضلاني و  أكيد اوليه بـر ت ـ   كه تأ 

هدايت شده بر دو عارضه شايع يعني درد يا ديسترس بود،           
هايي كه عوارضي غير از اين دو مـورد را بررسـي             كارآزمايي

 3كرده بودند، از بررسي حذف گرديدند كـه در ايـن بـين              
هايي را بررسي   مطالعه عوارضي مانند تهوع، چاقي و بي اشت       
 مطالعه نيـز    2. كرده بودند كه از بررسي كنارگذاشته شدند      
 ، مطالعـه  2 در .گذشته نگر بودند كـه وارد بررسـي نـشدند         

 4.  ديـسترس بررسـي شـده بـود        ، مطالعه 8درد و در تمام     
مطالعه بررسي نقش مـداخلات بـه صـورت آمـوزش هـاي              

اي   ثير مداخلات به صورت آموزش ه     أ مطالعه، ت  4گروهي و   
  . فردي را ارزيابي كرده بودند

خصوصيات مطالعات به همراه ميانگين و انحراف معيار          
بعـد از مـداخلات،       مقادير سنجش درد و ديسترس، قبل و      

ــماره ــدول ش ــند  1 در ج ــي باش ــود م ــن . موج ــامي اي تم
هـا در هـدف نهـايي، روش مطالعـه  و متغيرهـاي               پژوهش
قـاط مـشتركي    داراي ن ) درد يـا ديـسترس روانـي      (وابسته  
  . هستند

ــه    ــ] 24 و 20[دو مطالع ــر  أت ــسازي را ب ثير روش آرام
بيماران مبتلا به سـرطان      كاهش علايم درد و تنش عصبي     

ثير اين مـداخلات  أ مطالعه ديگر ت6 پستان ارزيابي كردند و   
را تنها بر تخفيف علايـم تـنش عـصبي و عـاطفي بررسـي               

  : نمودند
 312، )1999( و همكـاران     "هلگـسون "در مطالعه    -1

 سرطان پستان   3 و   2،  1 ساله در مراحل     27-75زن  
هاي جراحي يا شيمي درمـاني       كه تحت يكي از روش    

كمكي بودند، به طور تصادفي در چهار گروه آمـوزش          
آرامسازي، بحث آزاد بـا همـسالان و بيمـاران مـشابه          

و گـروه   ) مداخله تركيبـي  (خود، آموزش و بحث آزاد      
  دسته مـذكور   4روه با    گ 7كنترل تقسيم شده كه در      

. مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       )  گـروه  28در مجموع   (
 مطـب متخـصص     40 بيمار با تماس با بـيش از         445

 نفر با رضايت كتبـي  312انكولوژي انتخاب شدند كه   
ــه همكــاري شــدند  ــه اول، . حاضــر ب انجــام در مرحل

 مرحله  و در هاي هفتگي تا هشت هفته متوالي        ويزيت
 پــس از نوبـت آخـر مرحلــه    هفتـه 2 ،دوم مـداخلات 

نخست صورت مي گرفت كه به روش مصاحبه تلفني         
 در (بيمـاران و ارسال پرسـشنامه پـستي از وضـعيت          

 آگـاه مـي شـدند و      ) مورد درد يا تنش هـاي عـصبي       
 ماه بعد   6مرحله سوم يا آخر نيز به همين صورت در          

از نوبت دوم و بوسيله پرسشنامه پستي با آنها تمـاس      
. يط عمـومي شـان مطلـع مـي شـدند          و از شرا  گرفته  

روش ارزيابي ميـزان درد و تـنش عـصبي بـر اسـاس             
مداخلات .  مي باشد  1معيار مندرج در جدول شماره      

هـاي   در گروه هاي آموزشي مبتني بـر آمـوزش روش         
لـه بـا درد وتـنش       بآرامسازي بـه بيمـاران جهـت مقا       

عصبي و در گـروه بحـث گروهـي بـا سـاير بيمـاران،               
 نظرات آنهـا در مـورد چگـونگي          تجارب و  ،احساسات

تقابل با بيماري انجـام مـي شـد در گـروه مـداخلات           
ابتـدا آمــوزش  (هـا   دوي ايـن روش  تركيبـي نيـز هـر   

 دقيقـه   60سـپس    دقيقـه و     45آرامسازي در مـدت     
نترل نيز هيچ يك از     كگروه   .شد  انجام مي ) بحث آزاد 

ه غير از مداخلات روتـين طبـي و         ب(را  اين مداخلات   
نتيجه آن كه   . دريافت نمي كردند  ) د نياز پزشكي مور 

هاي آرامسازي نتايج  زنان واقع در گروه  آموزش روش    
بهتري از مداخلات در مقايسه با گروه هاي ديگر بعد          

مام مطالعه گرفتند بطوري كه افزايش اعتماد بـه         تاز ا 
نفس در انجام امور شخصي، بهتر شدن تصوير ذهني         

بي و تقليـل درد     از بدن، كاهش افكار تنش زاي عـص       
طور معناداري بيش از سه گـروه ديگـر         ين گروه ب  در ا 
در حالي كه انتظار مـي رفـت در گـروه تركيبـي      . بود

ها ذكـر كردنـد      اين اتفاق بيفتد، اما زنان در اين گروه       
 ،هاي همـسان   حث در گروه  ببعد از اجراي آرامسازي،     

ها درباره بيماري    به بدتر شدن علايم و تشديد نگراني      
اي ه هرچند در گروه مداخله بحث    . شود ا منجر مي  آنه
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 ٣٦

   خصوصيات مطالعات به همراه ميانگين و انحراف معيار مقادير سنجش درد و ديسترس، قبل و بعد از مداخلات -1جدول 
محققين و سال 

  پژوهش
  

ابزار سنجش درد يا   نوع مداخله
  ديسترس

روش 
  مداخله

 تعداد
  نمونه
(n)  

Mean 
After          

Intervention  

Mean 
Before 

Intervention  

ابزار مورد 
استفاده در 
سنجش درد 
  يا ديسترس

Helgeson, et 
al. 1999 

 
 

Walker 
et al. 1999 

  
Fukui 

et al. 2000 
  
 
 

Molassiotis 
et al. 2002 

 
Bordelau 

et al. 2003 
 
 
 

Williams & 
Schreier,2004 

  
Yoo et al. 

2005 
  
 
  

Antoni 
et al. 2006 

 
 

Relaxation 
 
 
 

Guided 
imagery& 
Relaxation 

 
Imagery 

&Relaxation 
 
 
 

Imagery & 
Relaxation 

 
Relaxation 

  
 
 
  

Relaxation  
 
 
 

Relaxation & 
Guided 
imagery 

  
Relaxation & 

Guided 
imagery 

 

Pain&  Distress:       
                 Affect 

scale 
 

Distress : 
Mood Rating Scale 

& HADS  
 

Distress:HADS & 
POMS  

 
 
 
 

Distress: POMS & 
STAI  

  
Pain: Johnson Pain  

Intensity 
Distress: EROTC 

 
  

Distress: STAI 
  
 

Distress: 
MAALCL& FACT-

B  Scales 
 
 

Distress:Hamilton 
Rating scale for 

Anxiety(HRSA)& 
Affect Balance 

Scale(ABS) 
  

  گروهي
  
  
  
  فردي
  
  
  

  گروهي
  
 
 
  
  فردي
  
  
  

  گروهي
  
 
  
  فردي
  
  
  
  فردي
  
  
  
  

  گروهي

312  
  
  
  
96  
  
  
  
50  
  
 
 
  
70  
  
  
  
215  
  
 
  
70  
  
  
  
60  
  
  
  
  
199  

Affect Scale:  
Pain:   C       43.82         43.18     P>0.05 

E       45.12          49.63 
Dist.    C      45.75          49.88     P> 0.05  

E      46.93           50.40 
  

MRS:  C        514.63      528.35  P=0.03 
E        473.56        548.76  

HADS:C       1.79             1.79     P=0.35 
E       1.79             1.86 

 
POMS: C      20.7             24.6    P=0.003   

E       22.2             13.4  
HADS: C      3.4                2.7      P=0.19 

E       4.5                2.7 
 

STAI :C     43.06          50.03      P= 0.01 
E     46.88        38.05 

 
 

EROTC: C   67.5            63.0       P=0.5 
Dist .E    67.6            69.2  

 
Pain:    C    32.9             33.3        P=.34 

E    31.4             38.6 
 

STAI:   C    41.53            31.44    P=0.017 
E    33.55            27.80 

 
 

MAACL: C 12.9           9.2            P=0.01 
E  8.2            3.3 

 
FACT-B: C 87.88        88.18       P=0.03 

E 93.41       102.00  
 

HRSA: C 6.6                7.1          P< 0.01 
E 7.8                6.3 

 
ABS:   C 1.6                1.4           P<0.02 

E 1.6                1.1 
 

Visual Analogue Scale (VAS), European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
C30 (EORTC QLQ-C30), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), POMS (Profile of Mood Scale),  

STAI (State Trait Anxiety Inventory), MAALCL (Multiple Affect Adjective Checklist), Fact-B  
(Functional Assessment of Cancer Therapy–Breast) 

گروهي تنها، بيمـاران پـس از اتمـام مطالعـه تمايـل             
بيــشتري بــه ادامــه شــركت در جلــسات نــسبت بــه 

محققـان نتيجـه    . هاي مداخله نشان مـي دادنـد       گروه
هـاي تمـرين آرامـسازي       كلاس گرفتند كه شركت در   

هاي  تنش رواني مناسب تر از روش      تقليل درد و  براي  
 .ديگر است

از زنـاني   ) 2003(  و همكاران    "بوردلو"در مطالعه    -2
 در چنـد مركـز      1998 تـا    1993هـاي    كه طي سـال   

درماني سرطان در تورنتو و اتاوا  كشور كانـادا جهـت            
ــا متاســتاز    درمــان هــاي تكميلــي ســرطان پــستان ب

 نفـر  235ماهـه،   4مراجعه داشتند، طي نمونه گيري     
 شـرايط ورود بـه      . شـدند  حاضر به شركت در مطالعه    
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 ٣٧

هاي  مطالعه، عدم متاستاز مغزي، عدم ابتلا به بيماري       
ــان    ــه زب ــه مكالمــه ب ــسلط ب ــسردگي، ت عــصبي و اف
انگليسي، فاصله بيش از يك ساعت از خانه تـا محـل            

 ءدرمان، بيماران بـدحال و كـساني كـه احتمـال بقـا            
تخـصيص تـصادفي    . ، بود  ماه داشته باشند   3كمتر از   

بــود و  )كنتــرل/ مداخلــه (1 بــه 2ت افــراد بــه نــسب
گيرنـده  (بيماران از نظـر فاكتورهـاي پروگنوسـتيك         

 ،استروژن و پروژسترون، زمان ظهـور اولـين متاسـتاز         
 استفاده يا عـدم     ، درگيري غدد لنفاوي   ،سن تشخيص 

همـسان سـازي    ) درمان با داروهـاي شـيمي درمـاني       
روش مداخلات به صـورت برگـزاري جلـسات         . شدند

ــوز  ــي آمـ ــسازي در هفتگـ ــه در 90ش آرامـ  دقيقـ
 نفـري بـه كمـك دو راهنمـا انجـام            6-10هـاي  گروه
هاي پرستاري، روانـشناسي     هراهنمايان از گرو  . شد مي

پـيش از اجـراي      .و روانپزشكي انتخـاب شـده بودنـد       
تمرينات  طي بحث هاي كوتاهي بـه بيمـاران اجـازه            
داده مي شد تا با يكديگر در مورد تجارب، ارتباطـات           

يكان و دوستان و پرسـنل خـدمات بهداشـتي و        با نزد 
رضايت از نتايج درمان و اثري كه بيماري بر سـلامت           

زندگي آنها تا آن موقع داشته است، بـه بحـث            و امور 
ــد ــسات آموزشــي و تمرينــي   .بپردازن پــس از آن جل

كليه اين جلسات پس از طي      . آرامسازي آغاز مي شد   
ماران گفتـه   مراحل اوليه آموزش، خاتمه يافته و به بي       

هـا را    زمان نياز به ادامـه تـشكيل كـلاس         مي شد هر  
احساس كردند، مي توانند با راهنمايان خـود تمـاس          

بيماران ادامه درمان ها     .داشته و از آنها كمك بگيرند     
را بــا اســتفاده از نــوار آموزشــي شــنيداري در مــورد 

وضعيت زنان بر   . دنبال مي كردند  در منزل   آرامسازي  
د، تنش عاطفي و رواني و ساير علايم        حسب ميزان در  

ماه از ابتـداي     12 ماه و    8ماه ،   4جسماني در فواصل    
شروع مداخلات به وسيله ابزار بررسي كيفيت زندگي        

سنجش كيفيـت    "وابسته به سلامت و نيز پرسشنامه     
زندگي وابسته به سازمان پژوهش و درمـان سـرطان          

.  شـد  ارزيابي مي )  1مندرج در جدول شماره      ("اروپا
چنـد   هركه  يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است         

 در نوبــت نخــست و دوم مــداخلات، علايــم درد و   
هاي رواني و عاطفي در گروه مداخلات كمتـر از           تنش

گروه كنتـرل بـود، امـا تفـاوت معنـاداري در انتهـاي              
مداخلات در هيچ يك از دو گروه مداخله و كنترل بر           

 زندگي متعلق بـه  طبق معيار ارزيابي سنجش كيفيت   
. سازمان پژوهش و درمان سـرطان اروپـا ديـده نـشد           

ــابراين محققــين نتيجــه گرفتنــد ايــن مــداخلات   بن
 ديسترس بيماران   ثيري بر تخفيف درد و    أ ت ،آرامسازي
 .يك مبتلا به سرطان پستان نداردمتاستات

ــه  -3 ــر"مطالعـ ــاران   و"واكـ ــ،)1999(همكـ ثير أ تـ
زي شـده بـر     مداخلات آرامسازي و تجسم برنامـه ري ـ      
 نفر  96  در  را ميزان بروز افسردگي، اضطراب و نگراني     

 سال مبـتلا بـه مراحـل اوليـه تـا            75از زنان كمتر از     
انتخـاب ايـن     .كردند پيشرفته سرطان پستان بررسي   

ــود    ــه ب ــورت گرفت ــر ص ــرايط زي ــاس ش ــراد براس : اف
ــوژي بيمارســتان   مراجعــه ــه واحــد انكول كننــدگان ب

ان بر اساس معيارهـاي   سلطنتي در شهر لندن انگلست    
 سـال و قابليـت      75سـن كمتـر از      (ورود به مطالعـه     

درمان با داروهاي مرسوم شيمي درماني براي سرطان 
همچنين وضعيت رواني افراد منتخب توسط       ).پستان

ــك    ــطرابي توســط ي ــتلالات اض ــنجش اخ ــار س معي
روانشناس بررسي شده و در صورت ابتلا بـه يكـي از            

ا احتمال سايكوز شـديد، از      حالات اختلال اضطرابي ي   
زناني كه منع مصرف داروهاي      .مطالعه خارج مي شد   

شيمي درماني خاصـي داشـتند كـه نمـي توانـستند            
ها قرار گيرند و يـا قـادر بـه تكميـل             تحت اين درمان  

 عاطفي نبودنـد از     -پرسشنامه سنجش وضعيت رواني   
بيماران به طـور تـصادفي در دو        . مطالعه خارج شدند  

ه و درمان پيش از شروع شـيمي درمـاني          گروه مداخل 
نسبت يك به يك و تخـصيص تـصادفي         . قرار گرفتند 

بيماران در گروه مداخله و كنترل از لحاظ متغيرهاي         
 آمــوزش آرامــسازي و .اي رعايــت شــده بــود مداخلــه

ــوژي      ــد انكول ــده در واح ــزي ش ــه ري ــسم برنام تج
ابتدا قبل از شـيمي     . بيمارستان مذكور انجام مي شد    

هــاي فــردي  ي و ســپس در جلــسات آمــوزشدرمــان
هاي شنيداري جهت آموزش آرامـسازي و بعـد از          نوار

 ـ مورد چگونگي از   هاي كارتوني رنگي در    آن فيلم  ن يب
 هاي سرطاني بوسيله تفكـرات مطلـوب و        رفتن سلول 

تجسم به شركت كنندگان جهـت تماشـا بـه صـورت         
نها خواسته مي شـد كـه       آويديويي داده مي شد و از       

اين برنامه آموزشي را روزانه در برنامه زندگي        حداقل  
، در  سنجش حـالات اضـطرابي قبـل      .  قرار دهند  خود

، 6،6،12،  3هـاي    هنگام شروع شيمي درماني و هفته     
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 ٣٨

 بعد از شروع مداخلات بر اسـاس ابزارهـاي          18 و   15
 انجــام 1  شــمارهســنجش روانــي منــدرج در جــدول

ــي ــد مـ ــر ا .شـ ــل  هـ ــابي در فواصـ  روزه از 21رزيـ
پـس از اتمـام دوره    . درماني صورت مي گرفـت     يشيم

هـا نـشان از بهبـود معنـادار علايـم            مداخلات، يافتـه  
 .داد اضطراب و افسردگي در بيماران گروه مداخله مي       

كيفيت زندگي نيز در اين گروه بهتر از گـروه كنتـرل    
  اين شيوه از مداخلات را مفيد و       ،لذا پژوهشگران . بود

جهــت كــاهش علايــم  ،كــارا و در عــين حــال ارزان
 .تنيدگي عصبي ناشي از سرطان ارزيابي كردند

) 2000( و همكـــاران " فوكـــويي"در بررســـي  -4
هـاي   اي مهـارت  هـاي مداخلـه    ثير روش أمحققين به ت  

مقابله با استرس، آموزش بهداشـت، كنتـرل تـنش و           
رواني بر بيماران مبـتلا بـه سـرطان          -حمايت عاطفي 

ي شرايط زير   ا دار در اين بررسي، مبتلايان   . پرداختند
از يك مركز درمان سرطان در شرق ژاپن در مطالعـه           

مبناي ارسال   روش انتخاب آنها بر    .شركت داده شدند  
پرسشنامه و بررسـي وضـعيت روانـي آنـان از طريـق             

به نـشاني    "سنجش اضطراب در بيمارستان   " مقياس
 يا بيشتر طبق    20صورت داشتن نمره     آنها بود كه در   

ردگي شديد داده مي شـد و از         تشخيص افس  ،مقياس
مطالعه حذف و جهت درمان روانشناختي ارجاع داده        

 با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به پـژوهش         .مي شد 
 4-18انجام جراحي براي سرطان پستان طي مـدت         (

 سـال، داشـتن     65ماه اخير از مطالعه، سن كمتـر از         
متاستاز به غدد لنفاوي مثبت زير بغـل يـا پـاتولوژي            

)  خاتمـه شـيمي درمـاني      3 و 2 و گريد تومور     مهاجم
 در اين   ،شرايط  نفر از زنان واجد    151از    نفر 50تعداد

كنتـرل    گروه مداخلـه و    2مطالعه شركت كرده و در      
 نفـر   6-10هـاي مداخلـه در تعـداد       گروه .قرار گرفتند 

  هفتـه تحـت      6 دقيقه هر هفته براي مـدت        90طي  
س راهنمـاي   مداخله درماني بودند و بر اسا      آموزش و 

ــه آموزشــي روش ــاي مداخل ــذكور توســط دو  ه اي م
ــشناس و روانپزشــك ــارت،روان ــاي مقا  مه ــهبه اي و  ل

آموزشي و در انتهاي بررسي آموزش آرامسازي ذهني        
از . و تجسم برنامه ريزي شده به افـراد داده مـي شـد            

طبـق   هـا را بـر     بيماران خواسته مي شد اين مهـارت      
زندگي روزمره خود   هنمايي هاي گفته شده در طي       ار

بكار بـرده و آنـرا طـي درمـان و پـس از آن متوقـف                 

ارزيابي رواني زنان شركت كننده، يـك بـار در        .نكنند
 و سـپس در     6ابتداي شروع مداخله و يكبار در هفته        

ماه ششم از مداخله توسط معيارهاي ارزيابي تـنش و          
 انجـام و مقايـسه      ،اختلالات رواني مندرج در جـدول     

 نشان داد كه گروه مداخله پس از اتمـام          نتايج .شدند
درمان داراي نمره كمتري از جهت سنجش اضـطراب      
 و نگرانــي و امتيــاز بــالاتري از لحــاظ ثبــات روانــي و

عاطفي نسبت بـه گـروه كنتـرل بـر اسـاس مقيـاس              
محققـين نتيجـه گرفتنـد بـا وجـود          . مطالعه داشتند 

 ماه از اتمام مداخلات درمـاني، هنـوز ايـن           6گذشت  
هــاي روانــي در بيمــاران طــي  ش علايــم تــنشكــاه

لـذا ايـن گونـه      . هاي بعدي باقي مانده اسـت      پيگيري
 ــ  ــرفه و م ــه ص ــان، ب ــداخلات را آس ــان ؤم ثر در درم

اختلالات روحي و عاطفي ناشـي از سـرطان پـستان           
 .دريافتند

 مطالعــه ،)2002 ( همكــاران  و" مولازيــوتيس" -5
 ثير آرامـسازي عـضلاني و تجـسم       ديگري در مورد تـأ    

 برنامه ريزي شده بـر كـاهش اخـتلالات اضـطرابي و           
ــورت      ــه ص ــستان ب ــرطان پ ــي از س ــسردگي ناش اف
. كارآزمــايي بــاليني شــاهددار تــصادفي انجــام دادنــد

شـــركت كننـــدگان از بيمـــاران غيـــر بـــستري در 
زنـان در    .بيمارستاني در هونگ كونگ انتخاب شـدند      

 دو گروه مداخله و كنترل از نظر پاتولوژي تومور و          هر
نوع رژيم درماني مشابه انتخاب شدند كه بـه يكـسان     

سپس افراد بـه     .گروه مي افزايد   بودن نمونه ها در دو    
 .طور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل وارد شدند 

ثبـت نـام شـده      )  نفر در هر دوگروه    46( نفر   92ابتدا  
  نفـر انتخـاب شـدند      71كه در هنگام مداخلات تنها      

متوســط ســن ) فــر كنتــرل ن33 نفــر مداخلــه و 38(
تفـاوت معنـاداري از     .  سال بـود   45كنندگان   شركت

ــروه   ــان در دو گ لحــاظ خــصوصيات دموگرافيــك زن
معيارهـاي ورود بـه    .كنترل وجـود نداشـت   مداخله و 

ــد  ــارت بودن ــداخلات عب ــشخيص : از م جــنس زن، ت
 درمان بـا داروهـاي     ،سرطان پستان بدون سابقه اوليه    

 عـدم ممنوعيـت     ،ال س 30شيمي درماني، سن بالاي     
درمان با رژيم هاي متداول شيمي درماني، تسلط بـه          
مكالمه و نوشتن زبان چيني و تمايل بـه شـركت تـا             

افـرادي كـه متاسـتاز مغـزي داشـته،           .انتهاي مطالعه 
اي  حساسيت به متوكلوپرامايد و دگزامتازون تاريخچه     
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 و همكاران يده حاجيان        سپ                                                                  87ماره سوم، زمستان سال اول، ش

 
 

 ٣٩

از انسداد روده و نيز مرحله آخر بيماري شديد بودنـد           
ايــن پــژوهش از ابتــداي ســال  .لعــه نــشدندوارد مطا

بيمـاران  .  ماه به طـول انجاميـد   18تا    شروع و  1997
يك روز پيش از شروع شيمي درماني ويزيت شـده و           
از آنها ضمن موافقت كتبي و آگاهانه، خواسته شد تـا           
پرسشنامه مربوط به ارزيابي وضعيت رواني مندرج در        

شنامه  را تكميل كنند و همـين پرس ـ       1  شماره جدول
 بعد از شيمي درماني نيز تكميـل        14 و   7در روزهاي   

هاي فردي   گروه مداخله علاوه بر دريافت آموزش     . شد
هـاي آرامـسازي عـضلاني، يـك نـوار           درباره تكنيـك  

هاي آموزشي   اي از جلسات كلاس     دقيقه 30ويديويي  
همچنـين   .جهت استفاده در منزل نيز دريافت كردند      

 ها در جلسات بـراي هـر      نوار كاستي از صداي خود آن     
يك از آنان ضبط شده بـود كـه در منـزل بـا صـداي               

ريـزي   هاي تجـسم برنامـه     خودشان به تمرين آموزش   
سپس هر بيمار يـك سـاعت پـيش از          . شده بپردازند 

 جلـسه   خـود شروع شيمي درمـاني توسـط درمـانگر         
يند آآرامسازي عضلاني در بيمارستان داشته و اين فر       

. شـد  نيـز تكـرار مـي      بيمار    روز آينده در منزل    5طي  
ــه     ــي از جمل ــتلالات خلق ــه اخ ــشان داد ك ــايج ن نت
افسردگي  و تنش عصبي در گـروه مداخلـه بـه طـور        

ــود  امــا ميــزان . معنــاداري كمتــر از گــروه كنتــرل ب
با ايـن    .اضطراب در دو گروه تفاوت آماري نشان نداد       

وجود پژوهشگران خاطرنشان كردنـد كـه اسـتفاده از          
اختي همچون آرامسازي عضلاني    هاي مكمل شن   روش

ثري ؤ مي تواند به طـور م ـ     ،و تجسم برنامه ريزي شده    
در كــاهش اخــتلالات خلقــي و تــنش هــاي عــصبي 

هـاي   مبتلايان به سرطان پستان در همراهي با درمان       
 .استاندارد روتين مفيد واقع شود

ــه  -6 ــامز"مطالع ــاران   و"ويلي ــه ) 2004(همك ــز ب ني
شاهددار تـصادفي در   موضوع فوق به روش كارآزمايي      

نمونـه از   . مبتلايان به سرطان پستان پرداختـه اسـت       
زنان غيربـستري مراجعـه كننـده بـه يـك كلينيـك             

اي روسـتايي تحـت نظـارت        اقماري واقـع در منطقـه     
مركز درمـان سـرطان دانـشگاهي در جنـوب شـرقي            

 از جمعيت تحت درمان ايـن مركـز انتخـاب            و مريكاآ
ه شــيمي درمــاني هيچيــك از بيمــاران ســابق. شــدند

 .نداشته و بيماري آنها تازه تـشخيص داده شـده بـود           
 18سن بيش از    : ازد  شرايط ورود به مطالعه عبارت بو     

سال، تسلط بـه مكالمـه و درك مطالـب انگليـسي و             
 نفر از   70در نهايت    .سكونت در منطقه مورد پژوهش    

افراد واجد شـرايط انتخـاب و بـا تمايـل آگاهانـه، در              
 نفر 38  نفر گروه كنترل و 33( ودندبررسي شركت نم  

آموزش مهارت آرامـسازي در دو نـوار        ). گروه مداخله 
 دقيقه اي به بيمـاران داده شـده و از آنهـا          20كاست  

 ،ها تمرين آموزش  خواسته شد تا ضمن گوش دادن و      
از طريق فرم يادداشت برداري روزانه، شدت عـوارض         

 آموختـه   اي هـاي مقابلـه    بيماري، تكرار آنها و مراقبت    
 را  اي كه در اين مورد توسط آنها انجام مي شـود           شده

پـيش از اجـراي مـداخلات، ميـزان          .يادداشت كننـد  
اختلالات اضـطرابي بيمـاران بـا اسـتفاده از مقيـاس            

 از 1درجه بندي اضطراب منـدرج در جـدول شـماره        
لحاظ وجود يا عدم وجود اختلالات اضطرابي ارزيـابي         

 آنـان طبـق اصـول ايـن      و كساني كه نمره پرسشنامه    
، 20ود، حــالات شــديد اضــطراب و نمــره  بــ80ابــزار

كمترين حالت ممكن يا بـه عبـارتي بـدون اضـطراب         
تمـامي شـركت كننـدگان       .ندتشخيص داده مي شـد    

توسط مصاحبه با تلفن توسط مصاحبه گران آمـوزش      
پيش از اولين نوبت شيمي درماني،      ( نوبت   3ديده در   

 مـاه   3،  3نوبـت    ع درمان و   ماه بعد از شرو    1 ،2نوبت  
از نظر وضـعيت حـالات خلقـي        ) پس از شروع درمان   

بوسيله زيـر مجموعـه ابـزار موجـود مـورد بررسـي و              
نتايج در نهايـت نـشان      . ندگرفت ارزيابي رواني قرار مي   

دادند كه علاوه بر كاهش عوارض جـسماني منـتج از           
شيمي درماني مورد بحث محققين، ميـزان اضـطراب         

اي  هـاي مداخلـه    در يك ماه بعد از درمان     در دو گروه    
 ،تفاوتي نداشته اما در نوبت سوم بعد از شروع درمـان          

اين علايم در گروه مداخله به طور معناداري كـاهش          
پژوهشگران استفاده از ايـن روش هـا را در          . يافته بود 

اي كه دسترسي به مراكـز عـالي تـر           مناطق دورافتاده 
 به گروه مراقبين    ،ندهاي مراقبتي و مكمل ندار     درمان

 .پرستاري و طب تكميلي توصيه كردند
اي  در مطالعــه مداخلــه) 2005( و همكــاران "يــو" -7

هـاي آرامـسازي     ثير روش أشاهددار تـصادفي خـود ت ـ     
عــضلاني و تجــسم برنامــه ريــزي شــده را بــر علايــم 
افسردگي، اضطراب و عصبانيت و همچنـين كيفيـت         

ئول كـره   زندگي زنان مبتلا به سرطان پـستان در س ـ        
بيماران از افراد پـذيرش شـده       . جنوبي بررسي كردند  
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  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                              ...هاي   بررسي سيستماتيك  تأثير تكنيك      

 

 ٤٠

 بيمارسـتان در سـئول بودنـد كـه بـا توجـه بـه                يك
معيارهـا  . معيارهاي ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـدند      

غير بـستري بـودن و نـوع پـاتولوژي          : از عبارت بودند 
سرطان يكسان و همگي يـك نوبـت شـيمي درمـاني         

 نفر در هر دو     30 (  نفر  60گرفته بودند كه در نهايت      
بيماران به  . وارد بررسي شدند  ) مداخله گروه كنترل و  

 دو گروه كنترل و مداخلـه بـه روش          طور تصادفي در  
افرادي كه در   .  تخصيص داده شدند   "انتخاب  پاكت  "

 6 بيماري بوده يا احتمال بقاي آنان كمتر از    4مرحله  
ماه تشخيص داده شده بود، متاستاز مغـزي و سـابقه           

رژيــم هــاي متــداول   بــه و داشــته د روده انــسدا
  حـساسيت داشـتند،    درماني در سرطان پستان    شيمي

بيمـاران شـركت كننـده از نظـر         . وارد بررسي نشدند  
در  .متغيرهاي دموگرافيك و باليني همسان گرديدنـد  

ــيش از     ــاعت پ ــك س ــه ي ــروه مداخل ــسه اول گ جل
درماني آموزش آرامسازي داده شد و يك نـوار          شيمي

شي در اين مورد نيـز جهـت اسـتفاده در           كاست آموز 
در تمامي جلسات مداخله يك سـاعت       . منزل گرفتند 

 آرامـسازي عـضلاني و تجـسم        ،يقبل از شيمي درمان   
ريزي شده توسط درمانگران به هر بيمـار ارائـه           برنامه

.  جلسه درمان ادامه داشـت     6شده و اين روند درتمام      
لقـي و    ارزيابي روانـي و خ     ،پيش از هر جلسه مداخله    

حالات عمومي وضعيت بيماران بـه طريـق ابزارهـاي          
مندرج در جدول انجـام شـده و ايـن ارزيـابي هـا در               

 مــاه بعــد از شــروع 6 مــاه بعـد و  3ابتـداي مطالعــه،  
نتـايج حاصـل از بررسـي       . درمان، مجدداً انجام شدند   

ــشان داد هــم ميــزان اضــطراب و افــسردگي وهــم   ن
ت بـه طـور     كيفيت زندگي در بيماران گـروه مـداخلا       

لـذا محققـين    . معناداري كمتر از گـروه كنتـرل بـود        
ماً در بهبود علايم روانـي       ها را توأ    استفاده از اين روش   

و كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه بـدخيمي پـستان            
 .مفيد و كمك كننده ذكر كردند

 و "آنتـوني "در ايـن بررسـي توسـط    مطالعه نهايي    -8
اليني شاهددار  به روش كارآزمايي ب   ) 2006(همكاران  

ثير أاين پـژوهش ت ـ   . تصادفي مورد بررسي قرار گرفت    
ريـزي   هاي آرامسازي عـضلاني و تجـسم برنامـه         روش

 شده را بر كاهش علايـم بيمـاري همچـون نگرانـي و            
اضطراب و هجوم افكـار تـنش زا در زنـان مبـتلا بـه               

 بيماري و   3مراحل    در ،سرطان پستان بدون متاستاز   

زنـان واجـد شـرايط كـه        . ت ارزيابي كـرده اس ـ    ،كمتر
وتنامه پـستي   توسط انجمن سرطان آمريكا توسط دع     

، در صورت داشتن شرايط زير      به مطالعه دعوت شدند   
ابـتلا بـه يكـي از حـالات         : از بررسي حذف مي شدند    

رواني مانند سايكوز، افسردگي شديد، حملات پانيك،       
 ايـن افـراد     از% 70لذا  . قدام يا افكار خودكشي   سابقه ا 
شرايط شـركت در مطالعـه شـناخته شـده كـه            واجد  

 . در بررسي شـركت نمودنـد     )  نفر 199( آنان   از% 57
 هفته بعـد از جراحـي اوليـه وارد بررسـي         8 تا   4طي  
هاي مداخله و كنترل به طـور         همگي در گروه   وشده  

روش مداخلات بـه صـورت      . تصادفي تخصيص يافتند  
 سـاعت درهفتـه در      12 تـا    10آموزش گروهي طـي     

ــان ســرطان محــل ك هــاي   در كــلاسولينيــك درم
آموزشي تمرينات آرامسازي اختصاص يافته بـه ايـن          

 توسـط متخصـصين آمـوزش ديـده روانـشناسي           ،كار
ــي شــد  ــي آزاد در  . انجــام م ــين بحــث گروه همچن

 در انتهاي مداخله به مدت يك تا دو سـاعت           ،جلسات
افراد در گروه مداخله پس     . بين بيماران انجام مي شد    

 نوار كاست آموزشي ضـبط شـده در         ،جلساتاز اتمام   
جلسات را با خود جهت استفاده به منزل مـي بردنـد            
كه در آنها چگونگي مقابلـه بـا اسـترس و مهـارت در            
كنترل اضطراب و ممانعـت از هجـوم افكـار تـنش زا             

ارزيـابي اخـتلالات و حـالات        .آموزش داده شده بـود    
س ابتداي مطالعه و سپ    رواني در شركت كنندگان در    

 از ابتــداي بررســي و درمــان، بــا 12 و مــاه 6در مــاه 
 1  شـماره  استفاده از ابزار سنجش مندرج در جـدول       

نتايج نشان داد كه بـا در نظـر گـرفتن            .شد انجام مي 
موارد ريزش يافته و علل عدم مـشاركت در مداخلـه،           

ها بر تخفيف علايم مورد نظر و بهبـود          ثير اين روش  أت
  . بوده استثرؤحالات خلقي بيماران م

  بحث

 دو ،درد و تنش عصبي ناشي از سـرطان يـا درمـان آن              
يافته شايع و آزاردهنده در مبتلايـان بـه سـرطان پـستان             

يد اين مطلب است كـه  ؤيافته ها در اين مطالعه م     .باشد مي
ايـن دو عارضـه   هاي آرامـسازي و تجـسم در كـاهش           روش

و 18 [اگرچه در دو متاآنـاليز    . ثر واقع مي شوند   ؤكمابيش م 
 نتايج حاصل از بررسي مطالعات متعدد نشان داد كـه           ]19

ديسترس موجود در بيماران مبتلا به سرطان بيشتر ناشـي          
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 و همكاران يده حاجيان        سپ                                                                  87ماره سوم، زمستان سال اول، ش

 
 

 ٤١

از تهوع، استفراغ و درد ناشي از بيماري است و مـداخلاتي            
منجـر بـه تقليـل      ،  كه سـبب كـاهش ايـن عـوارض شـوند          

 لذا در اين بررسي سعي شد تا بـه          .ديسترس نيز مي شوند   
ثير دو روش آرامـسازي عـضلاني و        أختـصاصي بـه ت ـ    طور ا 

ديـسترس ناشـي از      تجسم هـدايت شـده بركـاهش درد و        
 از يك سو بـه علـت از ميـان           .سرطان پستان پرداخته شود   

 ،در بيماران مورد مطالعـه    ) هتروژنيتي(برداشتن ناهمگوني   
ت و شيوع بـالاي سـرطان پـستان در          يو از سوي ديگر اهم    

نگراني مهـم تبـديل     به  ه به نوعي    هاي اخير ك   زنان در سال  
  .شده است

 ،در پاسخ به  هدف اول مطالعه حاضر بايد اظهـار كـرد              
 مـورد بررسـي انجـام شـده،          8 پژوهش انجام شده از      7 در

بيماران مبتلا به سرطان پستان كه تحت درمان مكمـل بـا         
هاي آرامـسازي عـضلاني و تجـسم هـدايت شـده بـه           روش

گرفتنـد، بطـور معنـاداري ميـزان        م قرار   أتنهايي يا بطور تو   
درد يا ديسترس ناشي از بيماري در آنها نسبت بـه قبـل از          

 ،تنهـا در يـك مطالعـه      . اي، كاهش يافته بود    درمان مداخله 
ابتداي شروع  در  متغيرهاي درد و ديسترس       ميانگين ]20[

بين گـروه هـاي مداخلـه و         مطالعه و نوبت دوم مداخله در     
 داشـت، امـا در نوبـت سـوم          كنترل تفاوت معنـادار وجـود     

مداخله و طي مدت طولاني تر پيگيري مـوارد در دو گـروه          
اي  در مطالعـه  . مطالعه، تفاوت هاي بين آنها معنـادار نبـود        

، تفــاوت معنــادار در مقــادير درد و ديــسترس ]24[ديگــر 
ايـن   .ناشي از سرطان، قبل و بعد از مـداخلات ديـده نـشد         

ــه اســتف  ــوان ب ــاوت را شــايد بت اده از پرســشنامه عــدم تف
EORTC QLQ- C30   ــن ــه اي ــرا ك ــسبت داد، چ  ن

پرسشنامه، جهت ارزيابي اثرات ناشي از سرطان و عـوارض          
درمان بر كيفيت زندگي مبتلايان به انواع سرطان، طراحي         

 آيـتم بـراي   2 -4شده و بكار مي رود و محتـواي آن تنهـا        
 آيتم جهـت سـنجش درد ناشـي از          2 سنجش ديسترس و  

 حالت بـراي پاسـخ دهـي        4 و هر آيتم هم به       سرطان دارد 
لذا بايد گفت شايد اگـر محققـين از ابـزار           . شود محدود مي 
تر و همراه بـا پاسـخ هـاي گـسترده تـري بـراي         اختصاصي

ارزيابي ميزان درد و ديسترس افراد اسـتفاده مـي كردنـد،             
ثر ؤاي م ـ  ثير حاصل از مداخلات به عنوان مداخله      أنتايج و ت  

از سـوي ديگـر     . اي ديگر نمود پيـدا مـي كـرد         و يا به گونه   
، در ]24[ مداخلــه بــه اســتثناء مطالعــه مــذكور 6تمــامي 

تخصيص تصادفي نمونه ها سـخت گيـري بيـشتري كـرده            
بودند و  نمونه گيري تصادفي در ايـن مطالعـه بـه صـورت               

طبقه بندي شده در دو گروه كنترل و مداخله، انجام شـده            
  .مطالعه را كاهش نمي دهد ارزش ،بود كه البته اين روش

 ارزيابي اثر مداخله بـا      ،]27 و   24،  21 [در چند مطالعه    
به كليه افـرادي    ) ديسترس درد و (محاسبه مقادير متغيرها    

كه در ابتداي مطالعه قصد شركت در آن را داشـتند انجـام             
 كـه ايـن مزيـت بـا در نظـر      (intention to treat)شد، 

ــرفتن داد ــزش ياف  هگ ــاي ري ــهه ــداخلات را   نتي،ت ــه م ج
تر نشان مي دهد و گاهي تورش نتايج مطالعـات            بينانه واقع

  .ديگران را بازگو مي كند
 بـا   ،]27 [از سوي ديگـر در يكـي از همـين مطالعـات             

ثير أت latent growth–curve  از مدل پيشگوييهاستفاد
مــداخلات بــا احتــساب داده هــاي ريــزش يافتــه، ارزيــابي 

د آنـاليز واريـانس، تفـاوت هـاي         در اين مدل مانن ـ   . اند شده
درون گروهي و بين گروهي محاسبه مي شوند ضمن اينكه          

رنظــر گــرفتن داده هــاي حــذف شــده، در ايــن مــدل بــا د
 ،ثيرگذاري مداخله را در گروه هاي مداخلـه       أتوان روند ت   مي

محاسبه و رسم كرد؛ در حاليكـه در روش آنـاليز واريـانس              
دسترس بوده و در صورتي     ملزم به استفاده از داده هاي در        

كه داده هاي ريزش يافته در دسترس نباشند، مـي بايـد از        
مطالعه خارج شده كه اين خود باعث كاهش حجم نمونه و           
. تقليل توان آزمون و مستعد شدن به سـوگيري مـي شـود            

اين مشكلي اسـت كـه در اغلـب كارآزمـايي هـاي بـاليني               
وسط ريـزش   بوجود مي آيد كه محققين با مقادير كم تا مت         

  . داده ها مواجه مي شوند
تـوان نتيجـه     پاسخ به هدف دوم ايـن بررسـي، مـي          در  

گرفت كه با توجه به نوع مطالعـات حاضـر كـه همگـي در               
ــساني   ــشترك يك ــوه م ــه از وج ــي اولي ــاظ  ( طراح ــه لح ب

ــه گروهــي داراي ) متودولوژيــك ــد، روش مداخل برخوردارن
ي در ثيرات بيــشتري در مقايــسه بـا روش مطالعــه فــرد أت ـ

جهت كاهش ميزان ديسترس مي باشد در حاليكه در مورد       
چند بـا     تفاوت معنادار بين گروه ها وجود نداشت؛ هر        ،درد

 توجه به محدود بودن تعداد مطالعات كار شـده بـر متغيـر            
درد نمي توان به طور قاطع اين مطلب را بيان كرد امـا بـا               

 و  28[ غير از مطالعات حاضر نيـز        ، بررسي 2وجود آنكه در    
ــ]29 ثير مــداخلات گروهــي بهتــر از مــداخلات فــردي  أ ت

گزارش شده است، اما هميشه اينطور نيست؛ چـرا كـه اولاً            
در مداخلات گروهي امكـان بحـث و تبـادل افكـار، بهبـود              
حالات خلقي يا تغيير نگـرش هـاي آنهـا در بـين اعـضاي               
شركت كننده در بين گروه هاي مختلف وجـود دارد ثانيـاً،            
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 ايــن مقايــسه بــه انــدازه نمونــه كــوچكتر در هــاي تفــاوت
مداخلات فردي در مقابل مـداخلات گروهـي نيـز بـستگي            

ثير مـداخلات   أيك ت  دارد و مهمتر اينكه اين مطالعات هيچ      
گروهي بـا هـم اجـرا و     را همزمان به روش مداخله فردي و   

 ،بنـابراين، بـراي اثبـات ايـن اسـتدلال         . مقايسه نكرده انـد   
دي همزمـان و مطالعـات فـردي بـا          مطالعات گروهي و فـر    

  .  اندازه نمونه بيشتر نسبت به تحقيقات قبلي، لازم است
چند اين مطالعات، نقش درمان مكمـل بـا دو روش        هر  

آرامسازي عـضلاني و تجـسم  هـدايت شـده را بـه عنـوان                
تـسكين درد و كـاهش ديـسترس در زنـان           ثرؤهاي م  روش

يـك،   مـا هـيچ   مبتلا به سرطان پستان معرفي كرده انـد، ا        
زنان بيمار را در مراحل مختلف بيماري  به طـور جداگانـه             

، ]25 و   24،  21 [طالعـه سه م در  تنها   بررسي نكرده است و   
غيرمتاستاتيك سرطان پستان در دو      متاستاتيك و يماران  ب

گروه مداخله و كنترل تقسيم شده بودند؛ حال آنكه به نظر           
ــي ــد درد و م ــشخ   رس ــه ت ــل اولي ــسترس در مراح يص دي

بدخيمي پستان و مراحل انتهايي يا متاستاتيك بيماري بـا          
ــه انجــام       ــاوت دارد ك ــدت آن تف ــوع و ش ــديگر در ن يك

هاي كنترل شـده تـصادفي بيـشتري در بررسـي       كارآزمايي
  .اين تفاوت لازم بنظر مي رسد

 شركت كننـدگان در روش بحـث        ]20[در يك مطالعه      
شـركت در    تمايـل بيـشتري بـه        ،م با آرامسازي  أگروهي تو 

  كــاهش درد ودر نتيجــهكــلاس هــاي آموزشــي بعــدي و 
ديسترس ناشي از بيماري نشان دادنـد امـا در هيچيـك از             
 مطالعــات حاضــر، بــين تعــداد ويزيــت هــاي درمــانگران و

بيماران با كاهش ميزان درد يا ديسترس تفاوت معنـاداري          
  .ديده نشد

پيگيـري وضـعيت    ] 25و  20 [همچنين در دو مطالعـه      
و حالات خلقي افراد از طريق تماس تلفني صـورت       عمومي  

مي گرفت، كه به نظر مي رسد برقراري ارتباط بـا بيمـاران             

 سـبب بهبـود خلـق       ،به اين روش، مستقل از روش درمـان       
افراد و صرف انرژي كمتري در بيماران بجاي مراجعه آنهـا           

  .به كلينيك جهت پيگيري بيماري مي شود
اتيكي فاقد محدوديت   به هر حال، هيچ بررسي سيستم       

.  نمـي باشـد    ينيست و اين مطالعه نيز از اين قضيه مستثن        
چــرا كــه اولاً در برخــي مطالعــات گرچــه مــداخلات روش 

 امـا   ،ثري بر كاهش درد يا ديسترس نام بـرده شـده انـد            ؤم
تفاوت ها در حد نزديك بـه مـرز معنـاداري تعريـف شـده               

ي بيشتري  ا هاي مقايسه  از طرفي احتمال بررسي   . باشند مي
اي در مطالعات حاضر وجود دارد     هاي مداخله   روش در مورد 

  .كه ممكن است در اينجا به آن توجه نشده باشد

  نتيجه گيري
ثير أييــد تــأرغــم ت بررســي سيــستماتيك حاضــر علــي  
ريزي شده بـر     هاي آرامسازي عضلاني و تجسم برنامه      روش

ــي    ــم ناش ــف علاي ــطراب  تخفي ــون اض ــاري همچ ، از بيم
 مقالـه   8 مـورد از     7 تنش هاي عصبي و درد در        افسردگي،

هـا را در همـه انـواع     ثير مثبت ايـن روش   أحاضر نتوانسته ت  
ها و در تمام بررسي هاي انجام شده در كـشورهاي            سرطان

امـا از آنجـا كـه ايـن         . ييـد كنـد   أمختلف جهان بررسي و ت    
منتـشر بـه     بررسي، تنها به مطالعه تحقيقات انجام شـده و        

در چند پايگاه معتبر الكترونيكي مبـادرت        وزبان انگليسي   
كرده است، به نظر مـي رسـد بـا توجـه بـه روش مناسـب                  
كارآزمايي هاي انجـام شـده، مـداخلات مـذكور در بهبـود             

درد ناشي از سرطان پستان مـي توانـد تـا            عوارض رواني و  
حد زيـادي مفيـد واقـع شـوند واز آنجـا كـه اجـراي ايـن                  

 براي يادگيري و اجرا بـوده        ارزان و آسان   ،هاي مكمل  روش
هـاي   ضرري براي بيماران ندارد، مي تواند جهـت درمـان          و

تكميلي و پرستاري در مراكز تخصصي درمان سرطان مورد         
  .نظر قرار گيرد
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