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 چكيده
 مـزمن بيمـاري يـك عنـوان بـه و بوده زنان هايسرطان ترينشايع از يكي سينه سرطانزمينه و هدف: 

تأثير تكنيك  مرگ است. هدف مطالعه حاضر تعيين اضطراب جمله از شناختي مختلفروان عوارض داراي
 .بوده است سرطان سينه به مبتلا نزنا مرگ اضطراب سازي بنسون برآرام

بيمار مبـتلا بـه سـرطان سـينه  100در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده، تعداد  روش بررسي:
بـا  وانتخـاب شـدند  مستمرگيري با روش نمونه 1396قزوين در سال  كننده به بيمارستان ولايتمراجعه

شـناختي و هاي اطلاعـات جمعيتپرسشنامهگرفتند.  در دو گروه مداخله و كنترل قرارتخصيص تصادفي 
سازي بنسـون بـه بيمـاران تكنيك آراماضطراب مرگ تمپلر قبل از مداخله توسط هر دو گروه تكميل شد. 

انجـام دهنـد و انجـام مـاه  3بـه مـدت را  آن راخواسته شد تا و از آن هاگروه مداخله آموزش داده شد، 
-داده ها توسط هر دو گروه تكميل شد.پرسشنامه كنترل شد. مجدداًهر ماه توسط چك ليست سازي آرام

  .قرار گرفت تجزيه و تحليل مورد 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم
داري وجـود اشـناختي اخـتلاف معنـنتايج نشان داد كه بين دو گروه از نظر توزيع متغيرهاي جمعيت: هايافته
) و 3/104/46قبل از مداخله بين ميانگين نمرات اضطراب مـرگ بيمـاران دو گـروه مداخلـه ( ).p<05/0(ندارد 
. اما پس از مداخله بين ميانگين نمرات )p<05/0() نيز تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد 07/106/49( كنترل

  .)p>05/0(شد ) تفاوت معناداري مشاهده 2/119/48) و كنترل (2/105/44( گروه مداخله
سـازي بنسـون در كـاهش توان نتيجه گرفـت كـه تكنيـك آرامبراساس نتايج اين مطالعه ميگيري: نتيجه

  .بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر است اضطراب مرگ
 IRCT20170610034435N8 ثبت كارآزمايي باليني:

  
 سازي بنسون، اضطراب مرگ، سرطان سينهآرام هاي كليدي:واژه

  17/11/97انتشار الكترونيك مقاله:  -  1397پذيرش مقاله: آذر ماه  -  1397افت مقاله: مهر ماه دري -
  

  مقدمه
هاي بدخيم مزمن سرطان از جمله بيماري

و كشنده است كه به عنوان يك معضل بهداشتي 
گذار بر سـلامت افـراد جامعـه بـه ويـژه تأثيرو 

هاي رغم پيشرفتعلي. )1( آيدزنان به شمار مي
قابل توجه در علوم پزشكي، سرطان همچنان به 

اي قرن حاضر هيين بيمارترعنوان يكي از مهم
اي هـيو دومين علت مرگ و ميـر بعـد از بيمار

                                                            
گروه آموزشي روان پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايـران؛ كميتـه  *

  تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران
  ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م **

 شي آمار زيستي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانگروه آموز ***

. سـرطان سـينه )2( قلب و عـروق مطـرح اسـت
ده شـده در اي تشخيص داهناز كل سرطا 23%

ترين زنان را بـه خـود اختصـاص داده و شـايع
هاي توســعه ســرطان در بــين زنــان در كشــور

. )3( آيـديافته و در حال توسـعه بـه شـمار مـي
موارد مـرگ  %7/12همچنين سرطان سينه، علت 

ناشي از سرطان در بـين زنـان دنيـا اسـت و از 
  .)4( گيرداين لحاظ نيز در جايگاه پنجم قرار مي

كننده زندگي افراد اسـت، سرطان كه تهديد
ي را براي افـراد مبـتلا استرس و اضطراب زياد
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 يآميز	همخاطر يهابيماري در .)5(د در پي دار
 بـه درمان عمدتاً تيم اصلي توجه سرطان چون

...)  و درد (خسـتگي، جسـماني علايـم تسـكين
 تسـكين بـر عـلاوه حالي كـه در است، معطوف

 روانـي ينيازهـا گرفتن نظر در علايم جسماني

 جملـه از توانـدمـي آنـان حمايـت از و بيماران

 بيمـاران از اين گروه در ايمداخله ياهتاولوي

. پيامدهاي جسـماني در ايـن گـروه از )6( باشد
لال در بيماران باعث پيامدهاي رواني نظيـر اخـت

ــين  )7( اجتمــاعي -كاركردهــاي روانــي و همچن
اي معنوي زندگي انسان همچون نااميدي ههلفؤم

. )6( شودميو ترس از مرگ و دنياي بعد از آن 
ين پيامدهاي تشخيص سـرطان و تريكي از مهم

مله عوارض شايع روانـي، اضـطراب و بـه از ج
 نـوع ايـن .)1(خصوص اضـطراب مـرگ اسـت 

ــدمــي اضــطراب ــه توان ــوان يكــي ب  از عن

 بيمـاران در شـناختيروان مهـم يهـاتشخيص

 مرگ اضطراب .)6( باشد مطرح سرطان مبتلا به

ف مختلـ ياههزمينـ در مهم يك مفهوم عنوان به
 اجتماع، سالم افراد سرطان در يغربالگر مانند(

 شـرايط و در تروما مراقبت رواني، ياهتمراقب

 كودكـان و مـزمن، بيمـاران از مراقبت بحراني،

 آميز	مخاطره يهاتشخيص اهنآ در كه يافراد

اين  زا شود.مي گرفته نظر در است) مطرح شده
 يكي عنوان به از آن ناشي اضطراب و مرگ رو،

 بـه رواني افـراد سلامت ياههمؤلف ينترمهم از

 ياهيبيمار به مبتلا بيماران. )6( رودمي شمار
 ياهـتعنـوان جمعي بـه سـرطان، نظيـر خيمبد

گونـه همان. شـوندمـي گرفته نظر در پذيربآسي
 درمـان تـيم توجه موارد اغلب كه ذكر شده در

 جسـماني و علايـم فيزيكـي تثبيـت بـر تـربيش
 ) بيمــارانو ... اســتفراغ تهــوع، درد، (تســكين

 يبيمـار پيشرفت با حالي كه در است، معطوف
 رنـج، درد، از بيمـاران آن، بـا مـرتبط علايـم و

 كـه ترسـندمـي كنتـرل و كـاهش تنبيـه تنهايي،

 مـرگ ابعـاد اضـطراب عنـوان بـه اهناي همگي

  .)6( اندشده شناسايي
ن يـك تـرس غيـر اضطراب مرگ به عنـوا

عادي و بزرگ از مـرگ و بـه صـورت افكـار و 
منفي، ترس از پايان زندگي همراه بـا  احساسات

احساساتي از وحشت از مرگ يـا دلهـره هنگـام 
فكر به فرآيند مردن يا چيزهايي كه پس از مرگ 

. بـه عبـارت )8( شـودمـيدهنـد، تعريـف ميرخ 
بيني مرگ خـود ديگر اضطراب مرگ شامل پيش

و ترس از فرآيند مرگ و مردن در مـورد افـراد 
ــدگي اســت ــم زن ــا .)9( مه ــود ب ــزايش  وج اف

 يهــــاسيســـتم در پيشـــرفته يهـــاآوريفن
 و بيمـاران تـربيش يبقـا درمـاني، -بهداشـتي
 مرگ آميز،		همخاطر شرايط در به علاج دستيابي

 هر. است داشته وجود كه هميشه است واقعيتي

 و داشـتبر مـرگ نسبت به است ممكن شخص
  .)6( باشد داشته فرد به منحصر واكنشي

ناپـذير اسـت كـه بـه مرگ واقعيتي اجتناب
شـود كـه در مياي قوي تصور عنوان انگيزاننده

هارات و جستجوهاي فلسفي پشت بسياري از اظ
هاي زندگي قرار دارد و بـه خـاطر ماهيـت سال

ا به صـورت هنپرابهامش براي بسياري از انسا
تواند ميكند. اضطراب مرگ ميتهديدآميز جلوه 

سلامت وجـودي و خصوصـاً كـاركرد سـلامت 
قرار دهد. اضطراب و  تأثيررواني افراد را تحت 

 اول اسـت وها متدترس از مرگ در تمام فرهنگ
ا و اديان به طرق گوناگون با آن برخورد ههگرو
 تيـــواقع يـــك مـــرگ اگرچـــه. )10( كننـــدمـــي

ـــتيز ـــناختس ـــناختيروان و يش ـــت ش و  اس
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 شهير مردن و مرگ نديفرا در مورد احساسات

 دارد، جامعه در شدن فرد ياجتماع يچگونگ در

 تـرشيو ب است كترسنا مرگ به دنيشياند اما

 هكـ چرا. نندكن ركف آن به دهندمي حيترج مردم
 ياهتشرفيپ وجود با را بشر يريپذبيمرگ آس

 از ترس و اضطراب و ندكمي ييادآور يآورفن

بــه  .تاســهنانسا نديناخوشــا هتجربــ مــرگ،
ــاران ســرطاني  ــت خصــوص در بيم ــن واقعي اي

 يـك تشـخيصِ. )11( شـودمـيمشاهده  تربيش

 يك تواند بهمي سرطان مانند ناپذيرعلاج يبيمار

تبـديل  روزمره زندگي در يوجود عميق بحران
 در را اهـنآ خـانواده و بيمـاران آينـده و شده

  .)6( دهد تهديد قرار معرض
هـاي رغم وجـود درمـانعلي با اين حال و

مختلف، وجود اضـطراب در بيمـاران سـرطاني 
بـا . )12( شـودمـياغلب به ميزاني اندك كنتـرل 

توجه به آمار گزارش شده، اضـطراب مـرگ در 
بين بيماران مبتلا به سرطان سينه شيوع بالايي 

  .)13( دارد )55-54%(
اي مختلفي براي مقابلـه بـا هشتاكنون رو

اضطراب مرگ ارايه شده اسـت. بـه طـور كلـي 
اي كنتـــرل اضـــطراب مـــرگ شـــامل هـــشرو

دارويي است. بـه دليـل هاي دارويي و غيرروش
اي دارويـي و هـشهزينه و عـوارض بـالاي رو

هـاي شتـوان از رومـيوابستگي به اين داروها 
تفاده دارويي براي كنترل اضطراب مرگ اسـغير

ـــرد ـــاي غيرشرو. )14( ك ـــي كاه ـــده داروي هن
، استفاده )8( اضطراب مرگ شامل لمس درماني

اي هـــشانـــواع رو ،)15( از گرمـــا و ســـرما
، انحــراف )16(م هيپنــوتيز از جملــه ســازيآرام
 سازيآرام، )19(گا ، يو)18(، بيوفيدبك )17(فكر 

ـــي از  )20( پيشـــرونده عضـــلاني هســـتند. يك

بنسون  سازيآرام، روش سازيآراماي هشرو
زدايـي عقيـده دارد كـه تـنش بنسون .)14( است

اسـت. وي در  سـازيآرامعنصر كليـدي بـراي 
زدايـي اي تـنشههمطالعه خـود در مـورد شـيو

رفت كه چهار عنصر اساسـي، گوناگون نتيجه گ
دهند كه شـامل محـيط ميزدايي را افزايش تنش

ــيله ــت، وس ــل آرام، وضــعيت راح ــي مث اي ذهن
ــه ــرش كلم ــود و نگ ــز ش ــه روي آن تمرك اي ك

  .)14( غيرفعال است
بنســون در  ســازيآراماثربخشــي تكنيــك 

، كيفيـت )21(كيفيت خواب بيماران مـزمن قلبـي 
زندگي بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي 

پـس  ، و بر درد پس از جراحي باي)22( درماني
بررسـي شـده اسـت كـه بـه  )23( وق كرونرعر

به درمـان و نتـايج  پايبنديو  سازيآراماهميت 
 باليني اشاره دارد.

بندي مطالب بالا و مطالعات انجـام در جمع
 سـازيآراميـك كـه تكنتوان گفت مييافته ديگر 

در  مــؤثرروانــي بنســون بــه عنــوان يــك روش 
اي مختلف ههشناخته شده و در زمين سازيآرام

ــراي  ــاگون مــورد  ســازيآرامو ب بيمــاران گون
همچنـين . )23و21،14( استفاده قرار گرفته است

 سـازيآراماز سويي به خاطر اثبات اثـر مثبـت 
بنســـون بـــه عنـــوان يـــك روش غيردارويـــي 

دهنده اختلالات رواني، سـؤالي كـه پـيش 	بهبود
بنسون  سازيرامآآيد اين است كه آيا تكنيك مي
تواند براي كاهش اضـطراب مـرگ در زنـان مي

 براساسباشد؟  مؤثرمبتلا به سرطان سينه نيز 
در  سـازيآرامال و با توجه بـه اهميـت ؤساين 

آن در كنتـرل پيامـدهاي  تـأثيربيماران مزمن و 
و تمايـل محققـان بـه اسـتفاده از  شناختيروان
ل اي در دسترس و كم هزينه براي تعـديهشرو
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بيمـاران مـزمن و  شناختيروانپيامدهاي منفي 
ــار در  ــه بيم ــداخلاتي ك ــتفاده از م ــين اس همچن
محوريت مداخلـه قـرار داشـته باشـد، پـژوهش 

بنسـون  سـازيآرام تأثيرحاضر با هدف تعيين 
بر اضطراب مـرگ در زنـان مبـتلا بـه سـرطان 

اي انجـام هنسينه طراحي شد، تا علاوه بر درما
ــن بي ــراي اي ــه ب ــي گرفت ــدهاي روان ــاران، پيام م

ا كاهش يابد و هنحاصل از تشخيص و درمان آ
ايشـــان ههســـلامت روان ايـــن افـــراد و خانواد

  افزايش پيدا كند.
  

  روش بررسي
اين مطالعه يك كار آزمايي بـاليني تصـادفي 

ـــده ـــت. ) IRCT20170610034435N8( ش اس
جامعه پژوهش را بيماران مبتلا به سرطان سـينه 

ه بيمارستان ولايت شهر قزوين كه كننده بمراجعه
بـراي دادند. تحت شيمي درماني بودند، تشكيل مي

با استفاده از روش تحليل توان  تعيين حجم نمونه
و مطالعه  MEDCALCافزار كارگيري نرمو با به
با در نظـر گـرفتن ميـانگين و و همكاران،  جعفري

انحراف معيار نمره اضطراب در دو گروه بعـد از 
ـــه  ،  27/75/8و  43/311/3بـــه ترتيـــب مداخل
، خطـاي α=05/0با فرض خطاي نوع اول  همچنين

حجم نمونه براي هر گـروه بـا ،  β=01/0نوع دوم 
نفـر بـر  50احتمـال ريـزش نمونـه، %15احتساب 
  .)24( آورد شد

معيار ورود به مطالعـه توانـايي برقـراري 
ارتباط به زبان فارسي، و معيارهاي عـدم ورود 
شامل: مشكل شنوايي، مشكلات عصبي شناخته 

و پاركينسـون  مولتيپل اسـكلروزيسشده مانند 
، سوء مصرف مواد، سـابقه كص پزشيبه تشخ

اي آموزشـي مشـابه، اخـتلال ههشركت در دور

بود. در صـورت اسكلتي،  -در سيستم عضلاني
عدم تمايل بيمار به ادامه همكاري به هـر دليـل، 
فوت و مصرف داروهاي ضد اضطراب در حين 

شـد (نمـودار مـيمطالعه بيمار از مطالعه خارج 
بيمار تحـت شـيمي  100بدين ترتيب ). 1شماره 
ــاني ــ درم ــا روش نمون ــه اول ب يري گهدر مرحل

متــوالي انتخــاب و ســپس بــه روش تخصــيص 
استفاده از گوي قرمز و آبي) به دو  (با تصادفي

نفر) تقسـيم  50نفر) و كنترل ( 50گروه مداخله (
عـدد گـوي قرمـز  100شدند. بدين صورت كـه 

(مداخله) و آبي (كنترل) به تعداد مسـاوي درون 
ظرفــي ريختــه شــد و هــر كــدام از بيمــاران بــا 
انتخــاب تصــادفي (بــدون جــاي گــذاري) تحــت 

ــك گــوي را  نظــارت يــك پرســتار در بخــش، ي
انتخاب و بدين صورت به گروه مداخله و كنترل 

بيماران، پرستار بخـش و . تخصيص داده شدند
گر آماري اطلاعي از اين كه هـر رنـگ بـه تحليل

  شد، نداشتند.ميچه گروهي تخصيص داده 
ـــردآوري داد ـــزار گ ـــهاب ا پرسشـــنامه ه

 وضعيت سن، شامل شناختيجمعيتمشخصات 

 وضــعيت ل،شــغ تحصــيلات، هــل، ميــزانأت

ــدان، ســابقه خــانوادگي ياقتصــاد ، تعــداد فرزن
ــود ــي ب ــان فعل ــتان و روش درم ــرطان پس . س
ر پرسشنامه دوم مقيـاس اضـطراب مـرگ تمپلـ

)Templer Death Anxiety Scale: TDAS (
ليكرت گويه بر مبناي  15اين مقياس داراي  بود.

، 1كـاملاً مخـالفم نمره گزينه  است. ايپنج گزينه
ــالفم  ــ2مخ ــدارم ، نظ ــوافقم 3ري ن ــاملاً 4، م ، ك

الات ؤسـدر نظر گرفته شد. در مـورد  5موافقم 
الات معكـوس پرسشـنامه ؤكه س 15، 7، 6 ،3، 2

و بـه  5بودند، بـه گزينـه خيلـي مخـالفم امتيـاز 
داده شـد. حـداقل  1گزينه خيلي مـوافقم امتيـاز 



  و همكاران پورسميرا مرادي                                                                                        ... سازي بنسون بر اضطراب مرگأثير تكنيك آرامبررسي ت
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397زمستان  ،4شماره  ،24دوره ، مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات)

359 

اسـت.  75و حـداكثر  15امتيازات ايـن شـاخص 
 تـراضـطراب مـرگ كمدهنـده نشان ترامتياز كم

 براساسدر ايران، اين پرسشنامه  بيماران است.
بررسي اضطراب  يبافت فرهنگي و اجتماعي برا

مختلف هنجاريـابي شـده و  ياههحوز مرگ در
. در )25و6( مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت

 از روش پايـايي بررسـيي مطالعه حاضر بـرا

ضـريب  كـه شـد اسـتفاده بـازآزمون -آزمـون
  به دست آمد. 78/0مرگ  اضطراب بستگيهم

پس از كسب تأييد از كميته اخلاق دانشگاه 
نامـه رسـمي علوم پزشكي قزوين و اخذ معرفي

از دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه علـوم 
ـــــــه  ـــــــا شناس ـــــــزوين ب ـــــــكي ق پزش

IR.QUMS.REC.1396.25 نامـه معرفي ارايه و
و توضيح در مورد اهداف پژوهش به مسؤولان 

ا، هـنمربوط و جلب موافقت و همكـاري آ مركز
پژوهشگر بر بالين هر يك از بيماران رفته و بـا 

توضيح هـدف از انجـام مطالعـه،  معرفي خود و
قبـل از امضـاي فـرم  گيـري انجـام يافـت.نمونه

ــه، رضــايت ــي، در مــورد روش مطالع ــه كتب نام
داوطلبانه بودن مشاركت در پژوهش، خـروج از 

 صـورت عـدم تمايـل و مطالعه در هر زمـان در
اي جـاري هـناطمينان به اين كه مداخله بر درما

منفي ندارد، توضيحاتي داده شد. در مورد  تأثير
اصل محرمانه بودن اطلاعات و اعلام نتـايج بـه 
 صورت كلي نيز به بيمـاران اطمينـان داده شـد.

 شناختيجمعيتدر ادامه پرسشنامه مشخصات 
مـرگ  و بيماري و سپس پرسشـنامه اضـطراب

تمپلر در دو گـروه در مرحلـه اول تكميـل شـد. 
و به صورت  يحضور پرسشنامه تكميل نحوه(

). در اين مطالعـه ابـزار مداخلـه بود ايمصاحبه
  بنسون بود. سازيآرامتكنيك 

توسـط  سـازيآرام پس از آموزش تكنيـك
سـازي را پژوهشگر ابتدا ايشان خود مراحل آرام

انجـام داد و  به صورت تمرينـي در مـورد بيمـار
 2سازي را هر روز سپس از او تقاضا كرد تا آرام

صبح و بعدازظهر و هر بـار بـه مـدت  بار ترجيحاً
ماهه تا زمان طـي شـدن  3دقيقه در يك دوره  15

بـا توجـه بـه ايـن كـه مراحل درمان انجـام دهـد. 
توانـد هاي فردي از عـواملي اسـت كـه ميويژگي

ير بگذارد و به سازي تأثروي يادگيري تكنيك آرام
علاوه ممكن بود برخي از بيماران انجام تكنيك را 
ــور پرسشــنامه  ــن منظ ــراي اي ــد، ب ــوش كنن فرام

(چك ليست) روزانه تهيـه شـد و  دهيخودگزارش
قرار گرفت تا به طور  در اختيار هر يك از بيماران

همچنـين روزانه نحوه عملكرد خود را ثبـت كننـد. 
ه صـورت هفتگـي بيماران با تماس تلفني مكرر بـ

علاوه بر اين يك شماره تمـاس  شدند.پيگيري مي
هاي مورد پژوهش قرار داده شـد در اختيار نمونه

ال بـا ؤتا در صورت بروز هرگونه مشكل و يا سـ
پژوهشگر تماس بگيرند. پس از پايـان مـاه سـوم 

در مرحلـه  ميزان اضطراب مرگ دو گروه مجـدداً
ــان)1دوم ( ــه درم ــل از مرحل ــاعت قب ــط تو س س

  گيري شد.پرسشنامه اندازه
با توجه به اين كـه ايـن پـژوهش در مـورد 
بيماران مبتلا به سرطان انجام يافت و با توجه بـه 

بيمار به دليل عدم تمايل  5شرايط و درجه بيماري 
بيمار به دليل فوت شـدن در  4به ادامه همكاري و 

گروه مداخله از مطالعه خـارج شـدند، لـذا تجزيـه 
  بيمار انجام پذيرفت. 91 ها در موردتحليل داده
نسـخه  SPSSافزار آمـاري ها در نرمداده

 يو تحليــل قــرار گرفــت. بــرامــورد تجزيــه  23
 ياجتمــــاع -يف مشخصــــات فــــرديتوصــــ
(تعداد، درصد،  يفيكنندگان از آمار توصشركت
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ــم ــهيــن و انحــراف معيانگي  ار) اســتفاده شــد. ب
 منظور مقايسه ميانگين نمـرات اضـطراب مـرگ

ــه از  در دو گــروه قبــل و بعــد از اجــراي مداخل
براي مقايسه ميانگين نمرات  مستقل وآزمون تي

 اضطراب مرگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه
ــي ــون ت ــطح از آزم ــد. س ــتفاده ش ــي اس زوج

در نظـر  05/0از  تـرها كمداري كليه آزمونامعن
  گرفته شد.

  

  
  حاضر RCTروند انتخاب بيماران مبتلا به سرطان سينه در مطالعه مودار كانسورت ن -1 نمودار

 تحليل   )نفر 50تعداد:( ليتحل و هيتجز نفر)41تجزيه وتحليل (تعداد:

 آزمونپس انجام  انجام پس آزمون   ماه بعد از مداخله)3پيگيري (
همكاري(عدم تمايل يا  ادامه عدم

 نفر9: فوت)

دريافت مداخله و انجام تكنيك
 آرامسازي بنسون

 عدم دريافت مداخله 

 پيش  آزمون پيش آزمون

تخصيص تصادفي توسط گوي 
 )كنترل)و آبي(مداخلهقرمز(

  لهمداخگروه
  ) 50(تعداد:  

  
 انجام پيش آزمون

  كنترلگروه 
  ) 50تعداد:   (

  
  آزمون پيش انجام

شرايط: تعداد بيماران واجد
 نفر100

نفر 150تعداد كل بيماران:
 متوالي
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  هايافته
با توجه به نتايج بـه دسـت آمـده (جـدول 

ـــماره  ـــاي 1ش ـــاظ متغيره ـــروه از لح ) دو گ
شـناختي، درمــاني و همچنـين اضــطراب جمعيت

  ).<05/0pمرگ قبل از مداخله همگن بودند (
ره اضـطراب قبل از مداخله بين ميانگين نم

ــاري  ــاوت آم ــروه تف ــرگ در دو گ ــام داري معن
ميـانگين نمـرات  ).p=14/0وجود نداشته اسـت (

اضطراب بيماران بعد از مداخلـه پـس از تعـديل 
ــاليز  ــتفاده از آن ــا اس ــون، ب ــيش آزم ــرات پ نم

داري را بـين دو معنـاكواريانس تفـاوت آمـاري 
 ).p=048/0( دهدگروه نشان مي

ــي ــين در هــر دو گــروه ب ــانگين همچن ن مي
نمـرات اضــطراب مــرگ بيمــاران قبــل و بعــد از 

ــاري  ــاوت آم ــه تف ــامداخل ) <05/0pداري (معن
  ).2مشاهده نشده است (جدول شماره 

دهد مينشان  2همچنان كه نمودار شماره 
اي گـزارش ههنمودار اضـطراب مـرگ، بـا يافتـ

دهنده اثربخشي مداخله در اضطراب شده، نشان
  بيماران است. مرگ

  

شناختي و درماني گروه مداخله و كنترل از زنان مبتلا به سرطان سـينه تحـت شـيمي هاي جمعيتمقايسه ويژگي -1 جدول
  1396درماني در بيمارستان ولايت قزوين در سال 

  گروه مداخله  فردي و بيماري مشخصات
  تعداد (درصد)

  گروه كنترل
 تعداد (درصد)

 سطح معناداري

  وضعيت تاهل
  )8( 4  )8/9(4 مجرد

*3/0=p  86( 43  )7/87(36 متاهل( 
  )8( 4  )5/2(1 بيوه/جدا شده

 تحصيلات

 )70( 35 )2/48(20 ديپلمزير

*07/0=p  
 )16( 8 )3/34(14 ديپلم

  )2( 1  )4/7(3 فوق ديپلم
 )12( 6  )4/7(3 ليسانس
  )0( 0  )7/2(1 تكميلي

  وضعيت اقتصادي
 )62( 31  )5/58(24 ضعيف

*7/0=p  36( 18  )62/36(15 متوسط( 
  )2( 1  )88/4(2 خوب

 )12( 6  )8/9(4 كارمند  p=07/0* )88( 44  )2/90(37 دارخانه  شغل

 )70( 35  )5/80(33 ندارد  p=25/0* )30( 15 )5/19(8 دارد  سابقه خانوادگي سرطان

  روش درمان فعلي
 )22( 11  )2/12(5 شيمي درماني

*39/0=p  40( 20  )02/39(16 يميجراحي/ش( 
 )38( 19  )78/48(20 تركيبي

  p=4/0# 2/46 ± 9/8  9/44±8/7 سن
  p=48/0# 2/4 ± 01/3  8/3±6/2 حمايت اجتماعي
  p=9/0# 2/8 ± 3/1  8/8±7/1 اعتقادات مذهبي
  p=7/0# 04/8 ± 2  8/7±3/2 فعاليت مذهبي

  p=14/0#  6/49 ± 07/10  4/46±3/10 اضطراب مرگ قبل از مداخله
  دو* آزمون آماري كاي

  مستقلآزمون تي #
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از زنان مبتلا بـه مداخله و كنترل  مقايسه ميانگين نمرات اضطراب مرگ بيماران قبل و بعد از مداخله در دو گروه -2 جدول
 1396 سرطان سينه تحت درمان در بيمارستان ولايت قزوين در سال

 نمره اضطراب
  گروه

  انگينمي±انحراف معيار
  قبل مداخله

  ميانگين±انحراف معيار
  نتيجه آزمون تي زوجي  هااختلاف ميانگين  بعد مداخله(تصحيح يافته)

 8/105/2  7/0= p ،4/0=t  5/44±2/10  4/46 ± 3/10  مداخله

  6/1056/0  1/0= p ،5/1=t  9/48±2/11  6/49 ± 07/10  كنترل
      p* ،4/1=t  048/0=p # ،4/3=F=14/0  مستقلنتيجه آزمون تي

* = p (independent-t-test ) 
# = p (Ancova)  

  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي روند تغييرات نمره اضطراب مرگ قبل و بعد از مداخله در دو گروه -2 نمودار
  

  گيريبحث و نتيجه
تكنيـك  تـأثيراين مطالعه با هدف بررسي 

بنسون بر اضـطراب مـرگ بيمـاران  سازيآرام
. نتايج مطالعـه يافتانجام مبتلا به سرطان سينه 

 سـازيآرامنشان داد كه ارايه مداخله آموزشي 
بنســون بــر اضــطراب مــرگ بيمــاران مبــتلا بــه 

داري داشته اسـت. بعـد معنا تأثيرسرطان سينه 
مداخله و كنترل، در ميانگين  از مداخله در گروه

نمرات اضطراب مرگ بيماران نسبت بـه قبـل از 
داري معنــا مداخلــه از لحــاظ آمــاري تفــاوت

پـس از تعـديل نمـرات پـيش امـا مشاهده نشـد 
. ديــده شــدداري معنــاآزمــون، تفــاوت آمــاري 
ميـزان مداخله و كنترل همچنين در هر دو گروه 

امـا در گـروه  ،اضطراب مرگ كاهش يافته بـود
كاهش در گـروه  بود. ترمداخله اين كاهش، بيش

ايــن دليــل دانســت كــه  تــوان بــهمــيكنتــرل را 
در زمـان تشـخيص بيمـاري و اضطراب مـرگ 

است، امـا بـا گذشـت  تردوره حاد بيماري بيش
 شـود.مـي زمان، بيمار با بيماري خود سـازگار

و  )6( و همكـــاران بهرامـــيدر همـــين راســـتا 
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Sherman اي انجام دادند مطالعه )8( و همكاران
كاهش اضطراب مـرگ، افـزايش آن  براساسكه 

حمايت اجتماعي و ارتقـاي سـطح تحصـيلات از 
زنـدگي  توانـد كيفيـتجمله مواردي است كه مي

ــود بخشــد. در  ــه ســرطان را بهب ــتلا ب ــان مب زن
و همكاران هيپنوتيزم سبب  Hammondمطالعه 

كــاهش اضــطراب مــرتبط بــا ســرطان در فــرد 
و  شـريعتيمطالعـه همچنـين در . )16( شـودمي

بنسـون  سـازيآرامكه  همكاران نشان داده شد
تواند استرس بيماران همودياليزي را كـاهش مي
ان نيـز و همكار صادقي. نتايج مطالعه )22( دهد

ت يفيبنسون بر ك يعضلان سازيآرامنشان داد 
و بيماران مبـتلا بـه  يزياليماران هموديب يزندگ

 يمطلوب تأثيرسرطان سينه تحت شيمي درماني 
خـواني دارد و به ايـن جهـت بـا مطالعـه مـا هـم

و همكـاران نيـز  فياضيمطالعه  . در)26( داشت
بنسون بر كـاهش  سازيآرامكه  داده شدنشان 

پس قلبـي و همچنـين بـر علايـم درد پس از باي
ش آرامـش يژه تعـداد تـنفس و افـزايحياتي به و

بخشي ثراست كه در اين مطالعه به ا مؤثرمار يب
ـــك ت ـــن تكني ـــد داشـــتندأاي ـــابرا)23( كي ن ي. بن

توانـد بـه عنـوان درمـان ميسازي بنسون آرام
 ضد درد مورد اسـتفاده قـرار يمكمل با داروها

 در مـوردو همكـاران كـه  Lodhiمطالعه . رديگ
اضطراب مرگ بيماران مبتلا به بيماري مراحـل 

نتـايج نشـان داد كـه  يافت،انتهايي زندگي انجام 
اقدامات پرستاري در خصوص اضطراب مـرگ 

مطلوب داشت، لذا پيشنهاد شـد كـه  نسبتاًنتايج 
ــوب ــايج مطل ــه نت ــيدن ب ــت رس ــد  ترجه نيازمن

 باشـيمميپرستاران آموزش ديده در اين زمينه 
)27(. Deffner و Bell ق خـود عنـوان يدر تحق
 يتـرشيكه اضطراب مـرگ بـ يپرستاران ردندك

صـحبت دربـاره  يبرا يليممكن است تما ،دارند
شــان را ياههمــاران و خانواديمقولــه مــرگ بــا ب

كـه  ين پرسـتارانيـنداشته باشـند. عـلاوه بـر ا
-يافت مـيرا در ارتباط با مرگ در يياهشآموز
مــار و يبــه بحــت و گفتگــو بــا ب ترراحــت ،كننــد

 مرگ خواهنـد پرداخـت. شان دربارهياههخانواد
از اضطراب مرگ را در  يت آگاهين مطلب اهميا

شـنهاد يپ يبرنامه آمـوزش و مراقبـت پرسـتار
در تبيـــين اثربخشـــي تكنيـــك  .)28( كنـــديمـــ
بنسـون بـر بهبـود اضـطراب مـرگ  سازيآرام
تــوان بــه مــوارد كــاربرد و اهــداف كــاربرد مــي

بنسون اشاره كرد كـه هـدف  سازيآرامتكنيك 
شتن و احترام به يت اعتماد به خوياصلي آن تقو

و همكـاران  Stahlن طبق نظر خود است. همچني
ــي از مهم ــريك ــدهايين پت ــوزش  يام ــه آم برنام

بنسون، كاهش اضطراب مرگ  سازيآرامتكنيك 
. )29( است يبهداشت روان يهاشاخص ريو سا

ــرا  ــب مهاركزي ــتس ــازيآرام ياه ــود و  س خ
جاد و بـالا يا يبرا ياجتماع -يروان ياهييتوانا

 يل زنـدگيكلات و مسـابـا مشـ يبردن سازگار
ا موجـب هـتن مهاريا يريدند. فراگيروزمره مف
شـود، مـي يو اجتمـاع يشـرفت فـرديرشد و پ

در مـورد حقـوق  يآگـاه ين فـرد را دارايهمچن
لات كاز مشـ يارينـد و از بسـكمي خود يانسان

سـلامت  يد و ارتقـايـنمامي يريشگيپ ياجتماع
ي زيرا كسـب توانمنـد، دشوميرا موجب  يروان

ل بــه بيمــار مبــتلا قــدرت يحاصــل از حــل مســا
بخشد و احساس اضـطراب مـرگ را در وي يم

علاوه بر ايـن بـراي تبيـين  .)30( دهدكاهش مي
بنسـون بـر  سـازيآرامديگر اثربخشي تكنيـك 

بهبود اضطراب مرگ بيماران مبتلا بـه سـرطان 
توان گفت آمـوزش و يـادگيري تكنيـك ميسينه 
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بنسون نوعي برنامـه خودآمـوزي و  سازيآرام
 يهـازيـرا مهـارت ،رودمـيخودياري به شمار 

ــازيآرام ــ س ــامل مجموع ــا يياز توانا ياهش ه
و رفتـار مثبـت و  يه قـدرت سـازگاركـهستند 

جـه شـخص يدهنـد. در نتيش ميارآمد را افـزاك
يگـران ا ديـه بـه خـود كن يشود بدون ايقادر م

مربـوط بـه نقــش  يهاتيولؤصـدمه بزنـد، مســ
هــا و رد و بــا چالشيخــود را بپــذ ياجتمــاع

رو ل مـؤثر روبـهكبه ش يلات روزانه زندگكمش
  .)31( شود

ه عـدسـت آمـده در مطاله براساس نتايج بـ
و بســياري از تحقيقــات مــرتبط در ايــن  حاضــر

نمـود كـه پـرداختن  توان چنين استنباطزمينه مي
تواند به عنـوان ميبنسون سازي به تمرينات آرام

حفـظ  رويكردي مناسب، در دسترس و ارزان در
مورد توجـه مراقبـان  بهداشت رواني و تندرستي

، لذا انجـام بهداشتي از جمله پرستاران قرار گيرد
 تمرينات به عنوان يك روش مفيد درماني بـهاين 

بيماران مبتلا به سرطان و مديران حوزه سلامت 
  د.شوو بهداشت روان جامعه توصيه مي

شود براي تداوم ميدر اين راستا پيشنهاد 
ين تكنيـك بـر كـاهش اضـطراب مـرگ ايـن اثر ا

روش مورد توجـه مراقبـان بهداشـتي از جملـه 
با توجه به اهميت بنابراين پرستاران قرار گيرد. 

همه جانبه  مفهوم اضطراب مرگ در پرستاري و
زيـر  سازيآراماي پرستاري كه هتبودن مراقب

شـود كـه بـا مـيتوصـيه  ،باشدميمجموعه آن 
ـــزاري كلا ـــسبرگ ـــوزه ـــتاري، اي آم ش پرس

ا در ايـن هنبازآموزي كادر درمان در بيمارستا
زمينه، اضافه كـردن مفهـوم اضـطراب مـرگ و 

ا ههبه واحدهاي درسـي در دانشـكد سازيآرام
به خصوص دانشكده پرستاري، ايجـاد محيطـي 
مناسب و ايجاد انگيزه در پرستاران، اين مفهوم 
ــردازيم و  ــت آن بپ ــه اهمي ــوزش داده و ب را آم

تسريع در رونـد بهبـودي بيمـاران كـه از باعث 
  باشد، شويم.مياهداف مهم پرستاري 

يـاد شـده با توجه به مطالـب و مطالعـات 
ايي در آينـده هـش، اميد است با انجـام پژوهبالا

و اضطراب مـرگ و عملـي  سازيآرامدر زمينه 
كردن آن در حوزه درمان، كه از اجزاي حيـاتي 

، گامي بلند استنگر پرستاري مراقبت همه جانبه
  سلامت و بهبودي بيماران برداريم. يدر ارتقا
 

 تشكر و قدرداني

نامه كارشناسـي اين مقاله بخشي از پايان
پرســتاري دانشــگاه علــوم پزشــكي ارشــد روان
وسيله از معاونـت محتـرم باشد. بدينقزوين مي

اعضاي ، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين
خــش شــيمي محتــرم ب علمــي و كاركنــانهيــأت 

درماني بيمارستان ولايت قزوين، بيماران بخش 
شيمي درماني و كليه عزيزاني كه مـا را در ايـن 

  د.شوتقدير و تشكر مي ،پژوهش ياري رساندند
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Background & Aim: Breast cancer is one of the most prevalent 
cancers in women and is regarded as a chronic disease with various 
psychological complications including death anxiety. This study aimed 
to examine the effect of Benson’s relaxation technique on death 
anxiety among women with breast cancer. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 100 patients 
with breast cancer referred to Velayat Hospital in Qazvin in 2017 were 
selected using the consecutive sampling and randomly assigned into 
groups of experimental and control. A questionnaire on demographic 
information and the Templer Death Anxiety Scale were used. Benson’s 
relaxation technique was taught to the patients in the experimental 
group. Afterward, they were asked to perform the technique for three 
months and were monthly followed up using checklists. The Templer 
Death Anxiety Scale was completed again by both groups. Data were 
analyzed via the SPSS software version 23 using descriptive and 
analytical statistics. 
Results: There was no significant difference in demographic variables 
between the two groups (P>0.05). Before the intervention, no 
statistically significant difference was observed between the mean scores 
of death anxiety in the patients of the experimental group (46.4±10.3) 
and the control group (49.6±10.07) (P>0.05). However, after the 
intervention, a statistically significant difference was observed between 
the mean scores of death anxiety in the experimental group (44.5±10.2) 
and the control group (48.9±11.2) (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded 
that Benson’s relaxation technique is effective in reducing death 
anxiety among patients with breast cancer. 
Clinical trial registry: IRCT20170610034435N8 
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