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 چكيده
ترین عوارضی است که    کی از شایعترین نوع سرطان در بین زنان ایرانی است و کیفیت پایین خواب ی سرطان پستان شایع :زمینه و هدف

آراتهی علاههنی پیيهرونف  و     هها  تهن   تقایسه  ارربشيهی رو    ایهن تااعهه     ههف   .شهود  توسه  بیاهاران تلاهته به  سهرطان تمربه  تهی       
 .درتانی بر کیفیت خواب زنان تلاته ب  سرطان پستان بود توسیقی

جاته  . گروهی بود آزتون چنف آزتون و پس تورداستفاد  نیز پیشرو  پژوهش از نوع آزتایيی بود  و طرح آزتایيی  :ها مواد و روش
  جهت پرتودرتانی ب  درتانگها  شهفاپرتو   0930تا فروردین  0931آتار  تتيکل از کلی  زنان تلاته ب  سرطان پستان بودنف ک  از شهریور 

آور   بهرا  جاهع  . گیر  در دسهتر  انتشهاب شهفنف    ون نفر   با استفاد  از رو  نا 54ا   ها  ناون  از بین آن. کردنف اردبیل تراجه  تی
هها  به  دسهت آتهف  بها       داد . اسهتفاد  شهف  ( Pittsburgh Sleep Quality Index)نات  کیفیت خواب پیتزبهور    ها از پرسش داد 

 .تورد تمزی  و تحلیل قرار گرفت          (ANCOVA)دو و تحلیل کواریانس  ها  آتار  خی آزتون
اتها بهین تیهزان    (. P>14/1)ج نيان داد ک  هر دو رو  درتانی در ارتقها  کیفیهت خهواب بیاهاران سهرطانی ارهربشش اسهت        نتای :ها یافته

دار یافهت نيهف    هها تفهاوم تهنهی      در بقی  تؤعف (P>14/1)ارربشيی دو رو  در ارتقا  کیفیت خواب  ب  استثنا  تؤعف  آشفتگی خواب 
(14/1>P.) 

آراتهی   شهناختی تسهکین دهنهف  از جاله  تکنیه  تهن       هها  روان  حاتی را برا  استفاد  درتانگران از تفاخل این تااعه  تلوی :گیری نتیجه
 .  ناایف بشش  در کنار سایر تفاخهم تهاول  برا  ارتقا  کیفیت خواب بیااران سرطانی تارح تی پیيرونف  علاهنی و توسیقی آرام

 درتانی  کیفیت خواب  سرطان پستان یقیآراتی پیيرونف  علاهنی   توس تن :ی كلیدیها واژه
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 مهمقد
عبارت است از هر نوع رشد غيرطبيعي ( cancer)سرطان  

و به ويژه از نوعي كه  خيم يا بدخيم، اعم از خوش بافت جديد،

بر (. 1) تكثير سلولي، كنترل نشده و پيشرونده است در آن
ميليون نفر در  6/2 ،(7002)طبق آمار انجمن سرطان آمريكا 

يک از  .(7) كنند سراسر جهان در اثر سرطان فوت مي
ها در آسيا و ايران، سرطان پستان است  ترين سرطان شايع

 مقاله پژوهشي
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.يآرامي و موسیقي درماني بر كیفیت خوا  زنان سرطان اثربخشي تن

ميزان . شود دومين علت مرگ و مير در بين زنان محسوب مي
هزار نفر  100در هر  170شيوع سرطان پستان در زنان ايراني 

هزار نفر گزارش شده است  100در هر  77و ميزان بروز آن 
مبتلا به سرطان  دهند كه بيماران ها نشان مي پژوهش(. 3)

علائمي مانند اضطراب، درد، خستگي، بي خوابي و آشفتگي 
مطالعات مختلف ميزان شيوع (. 4) كنند روحي را تجربه مي

و ميزان ( 7% )27تا  30مشكلات خواب در اين بيماران را 
مشكلات (. 6)اند  گزارش كرده% 63تا  32خوابي را  شيوع بي

تلف مانند دشواری در به خواب بيماران سرطاني به اشكال مخ
های مكرر  خواب رفتن يا دشواری در حفظ خواب، بيدار شدن

شبانه، خواب ناآرام و ناكافي، صبح زود بيدار شدن، اختلال در 
آلودگي در طول روز، شدت  عملكردهای روزانه به علت خواب

خستگي زياد، تخريب كاركردهای شناختي و نگراني زياد 
و بيماران مبتلا به ( 2-8)شود  ه ميدرباره وضعيت خواب، ديد

سرطان پستان نيز از وضعيت نامطلوب خواب رنج برده و 
های شبانه،  بيشترين مشكل گزارش شده مربوط به بيدارشدن

آور  تأخير در به خواب رفتن و استفاده از داروهای خواب
 (. 9)باشد  مي

تواند ناشي از عوارض  اختلال خواب بيماران سرطاني كه مي
های معمول مانند تهوع، استفراغ، گرگرفتگي در  نبي درمانجا

، درد (10)درماني و پرتودرماني  های جراحي، شيمي طي دوره
شناختي مانند  و حتي مسائل روان( 17)، خستگي (11)

باشد، ( 13)اضطراب، افسردگي، ترس و اختلالات سازگاری 
لات اختلا(. 14)سازد  بيماران را با مشكلات زيادی مواجه مي

خواب باعث كاهش پيگيری درمان و افزايش خطر مرگ 
، افت كيفيت زندگي، اختلال در كاركرد سيستم ايمني و (17)

چنين باعث  و هم( 16)اختلال در عملكرد شناختي و اجتماعي 
شناختي، رفتاری و فيزيكي ناشي از  تشديد مشكلات روان

خوابي و  بي. شود در بيماران سرطاني مي( 12)سرطان 
ای شديد  مشكلات خواب در بيماران مبتلا به سرطان به اندازه

% 77و ( 18)كند  است كه ملاحظات درماني را ايجاب مي
آور استفاده  ها برای رفع مشكل خواب از قرص خواب آن
خوابي اثربخشي لازم را  كنند ولي اين داروها در كاهش بي مي

استفاده از بنابراين در ساليان اخير گرايش به (. 19)ندارند 
های حمايتي  های تكميلي و جايگزين به عنوان درمان درمان

. در بسياری از مراكز درماني و مراقبتي افزايش يافته است
مند اثربخشي  پور و همكاران در مروری نظام مطوری
های مكمل را در درمان عوارض جانبي ناشي از  درمان
ررسي كرده درماني در بيماران مبتلا به سرطان پستان ب شيمي

توانند باعث كاهش  های مكمل مي و نشان داده كه درمان
در بررسي ديگری (. 70)درماني شوند  عوارض ناشي از شيمي

تلفيق دو فن تصويرسازی ذهني و ماساژدرماني در كاهش 
صفت خشم، خشم دروني و ابراز خشم و افزايش كنترل خشم 

از . (71)كودكان مبتلا به سرطان مؤثر گزارش شده است 
آرامي عضلاني پيشرونده  های مكمل، روش تن جمله درمان
تواند علايم منفي ناشي از بيماری سرطان را در  است كه مي

و باعث بهبود كيفيت خواب و ( 77)بيماران كاهش داده 
كاهش خستگي، اضطراب و درد در بيماران مبتلا به سرطان 

 (. 73)شود 
با كمک . ماني استدر های مكمل موسيقي يكي ديگر از درمان

ها كم شده و با تمرينات  اين روش، درد، اضطراب و حساسيت
مناسب توان بدني، حركتي و احساس سلامتي و سازگاری بيمار 

ای نشان داده شده كه  چنين در مطالعه هم(. 74)شود  تقويت مي
آرامي، مشكلات  های تن توان با موسيقي و انجام تمرين مي

و ( 77)بتلا به سرطان را كاهش داد خواب و خستگي بيماران م
شناختي بيماران  های روان تواند آشفتگي درماني مي موسيقي

مبتلا به سرطان مانند افسردگي و اضطراب را كاهش دهد 
درماني نيز در  آرامي و موسيقي تلفيق دو روش تسكيني تن(. 76)

كاهش قندخون ناشتا و فشارخون سيستوليک و دياستوليک در 
 (. 72)بتلا به ديابت مؤثر گزارش شده است بيماران م

به طور كلي شواهد نظری و پژوهشي حاكي از آن است كه 
خوابي در بيماران مبتلا به سرطان به عنوان يک  شدت بي

مشكل مهم در تمام مراحل بيماری و فرايند درمان محسوب 
های  های پژوهشي نيز اثربخشي تكنيک شود و يافته مي
 درماني را در توانبخشي يشرونده و موسيقيآرامي عضلاني پ تن

. اند بدني و عاطفي بيماران مبتلا به سرطان، نشان داده
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 و همكارانعطادخت اكبر 

بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي دو تكنيک 
درماني در افزايش  آرامي عضلاني پيشرونده و موسيقي تن

 .كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان انجام شد
 

 ها مواد و روش
پژوهش اين مطالعه، از نوع آزمايشي بوده و طرح روش 

آزمون چند  آزمون و پس آزمايشي مورد استفاده نيز از نوع پيش
جامعه آماری اين پژوهش را كليه زنان مبتلا به . گروهي بود

تا  1390دادند كه از شهريور  سرطان پستان تشكيل مي
استان برای راديوتراپي به درمانگاه شفاپرتو در  1391فروردين 

نفر  47نمونه آماری اين پژوهش را . اردبيل مراجعه كرده بودند
 16-47از زنان مبتلا به سرطان پستان، در محدوده سني 

به )گيری در دسترس  دادند كه با روش نمونه سال تشكيل مي
انتخاب شده و به ( علت موجود نبودن ليست تمام افراد 

هر )ه كنترل صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و يک گرو
معيارهای پذيرش گروه نمونه . گمارده شدند( نفر 17گروه 

نداشتن عادت گوش دادن به موسيقي، عدم دريافت مداخله 
آرامي و عدم مصرف آرامبخش يک ساعت قبل از انجام  تن

 .تمرينات بود
از شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ  ها، آوری داده برای جمع

(Pittsburgh Sleep Quality Index) اين . استفاده شد
و  Daniel J Buysseشاخص خودگزارشي كه توسط 

همكارانش ساخته شده برای اندازه گيری كيفيت خواب خوب 
مؤلفه را  2سؤال كلي است و  9رود و دارای  و بد به كار مي

كيفيت خواب ذهني، : دهد كه عبارتند از مورد سنجش قرار مي
رود تا  رختخواب ميمدت زماني كه فرد به )تأخير در خواب 

نسبت خواب )، مدت خواب، كفايت خواب (زمان شروع خواب
، (برد واقعي به مدت زماني كه فرد در رختخواب به سر مي

آور و بدكاركردی  آشفتگي خواب، استفاده از داروهای خواب
فهم  ای، كوتاه و قابل اكثر سؤالات از نوع چند گزينه. روزانه

نمره كل شاخص نيز از . شوند ی ميگذار نمره 3تا  0بوده و از 
دامنه دارد و نمرات بالا نشانگر كيفيت پايين خواب  71تا  0

نيز نشانگر اختلال خواب قابل  7نمره كلي بالاتر از . است
محاسبه  83/0ضريب پايايي اين مقياس . باشد ملاحظه مي

در  6/89تا  7/86شده و اعتبار آن نيز در مطالعات مختلف 
بيمار نسبت به گروه كنترل گزارش شده است های  آزمودني

(79-78. ) 
در اين پژوهش، پژوهشگر برای مشخص شدن نمونه پژوهش 

آوری اطلاعات مورد نياز به درمانگاه شفاپرتو اردبيل  و جمع
مراجعه كرده و بعد از هماهنگي با رئيس هيئت مديره 

های بخش راديوتراپي به عنوان محل  درمانگاه، يكي از اتاق
به دنبال آن، با پزشک متخصص . ار پژوهشگر تعيين شدك

ای تشكيل داده و اطلاعات لازم در خصوص  درمانگاه، جلسه
. آوری گرديد وضعيت بيماران و تعداد جلسات راديوتراپي جمع

گيری و  آوری شده، برای تعيين شيوه نمونه از اطلاعات جمع
. ه شدشناختي، استفاد های روان نحوه طراحي جلسات مداخله

سپس بيماران انتخاب شده به عنوان نمونه، به طور تصادفي 
بندی شده و برای شركت در هر گروه آزمايشي و  گروه
با شروع دوره راديوتراپي، . چنين گروه كنترل توجيه شدند هم

ای دو جلسه بعد از  های آزمايشي، هفته های گروه آزمودني
ئول پذيرش درمان راديوتراپي، به صورت انفرادی توسط مس

درمانگاه به اتاق محل كار پژوهشگر، برای مشاركت در 
كل جلسات . شدند شناختي راهنمايي مي های روان فعاليت

برای هر آزمودني، هشت ( درماني آرامي و موسيقي تن)مداخله 
 :جلسه و هر هفته دو جلسه بود كه به شرح زير انجام گرفت

 Jacobsen)ن بسوكاتن آرامي پيشرونده ج (الف

progressive muscular relaxation):  جلسه

آرامي توسط پژوهشگر همراه با  ، آموزش تكنيک تناول

آرامي توسط  ، انجام تمرينات تنجلسه دومآزمون؛  پيش

ها و بازگو كردن احساسات مربوط به خستگي  آزمودني

آرامي  ، انجام تمرينات تنجلسه سومجسماني و روحي؛ 

تجربه احساسات مربوط به آرميدگي؛ ها و بيان  توسط آزمودني

ها و  آرامي توسط آزمودني ، انجام تمرينات تنجلسه چهارم

ها و  بحث درباره راحتي بدني و القاهای ذهني، واكنش

، بحث و گفتگوی جلسه پنجمهای بدني آرام؛  پاسخ

های دروني، بعد  ها و تنش ها در مورد كاهش نگراني آزمودني

، انجام تمرينات جلسه ششممي؛ آرا از انجام تمرينات تن



.
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.يآرامي و موسیقي درماني بر كیفیت خوا  زنان سرطان اثربخشي تن

ها همراه با انديشيدن عميق به مفهوم  آرامي توسط آزمودني تن

آرامي توسط  ، انجام تمرينات تنجلسه هفتمكلمه آرامش؛ 

جلسه بخش و  ها و بيان تداعي يک صحنه آرام آزمودني

آزمون بعد از انجام  ها و اجرای پس نامه ، تكميل پرسشهشتم

لازم به ذكر است كه محتوای هر كدام از  .آرامي تمرينات تن
آرامي، توسط درمانگر ضبط شده و در اختيار  جلسات تن

بيماران گذاشته شد و از همراهان بيماران خواسته شد كه 
بيماران در منزل تمرين نموده و تمرينات روزانه بيماران توسط 

 .همراهان، در فرم تنش زدايي كنترل و ثبت شود

: هاي موسيقي فعال و غيرفعال تكنيك فعاليت (ب

(Standly )های گوناگون  با مطالعه و تجزيه و تحليل روش
پژوهش، هفت روش عمده  77پزشكي در  -موسيقي
روش اول، : درماني را برای بيماران گزارش كرده است موسيقي

های  شنيدن موسيقي غيرفعال؛ روش دوم، شركت در برنامه
ث و مشاوره در موسيقي؛ روش فعال موسيقي؛ روش سوم، بح

های مربوط به رشد و آموزش؛  چهارم، موسيقي و موضوع
روش پنجم، موسيقي و محرك؛ روش ششم، موسيقي همراه 

های گروهي  با بازخورد زيستي؛ روش هفتم، موسيقي و فعاليت
(74.) 

در اين پژوهش برای گروه آزمايشي موسيقي، از روش اول و 
موسيقي . استندلي استفاده شد درماني دوم و سوم موسيقي

. شد آور را شامل مي كلام نشاط غيرفعال شنيدن قطعات بي
ملودی خاص برای ايجاد نشاط در بيماران بايد دارای تم 

( نشاط انگيز)بخش  های فرح تم. بخش باشد موسيقيايي فرح
های ريتميک با ملودی نسبتاً تند است كه سرزندگي و  قطعه

كند و با  تابي القاء مي زدگي و بي جاننشاط را به دور از هي
های موسيقيايي فعال در  فعاليت. ثبات و آرامش همراه است

درماني اين پژوهش بحث و گفتگو درباره  جلسات موسيقي
احساسات موسيقيايي، آواز خواندن و دكلمه كردن همراه با 

 (.30)شد  صدای پيانو را شامل مي

ا شنيدن موسيقي آزمون همراه ب اجرای پيشجلسه اول، 

آور شامل قطعات تولدی ديگر و رقص  كلام نشاط پيانوی بي

بازگوكردن احساسات خستگي جسماني  جلسه دوم،ها؛  برگ

جلسه و روحي همراه با پخش قطعات پيانوی آرامبخش؛ 

پخش قطعات پيانوی آرامبخش و ترغيب بيمار به سوم، 

خش پجلسه چهارم، ها؛  صحبت درباره احساسات و نگراني

هايي  بخش همراه با دكلمه ترانه آور و فرح كلام نشاط قطعه بي

پخش قطعات جلسه پنجم، كند؛  كه با بيمار همدردی مي

پيانوی آرامبخش همراه با ترغيب بيمار به زمزمه آوازهايي در 

پخش قطعات پيانوی آرامبخش جلسه ششم، وصف خود؛ 

متن  و بحث درباره احساسات، افكار يا خاطرات مربوط به

فعاليت ترسيم بطری همراه با جلسه هفتم، موسيقي؛ 

كشيدن عكس بطری توسط . آور شنيدن قطعات موسيقي نشاط
پژوهشگر و تشويق آزمودني كه بطری را نمادی از خود فرض 
كرده و خاطرات يا چيزهايي را كه دوست دارد، درون بطری 

ه بريزد و حفظ كنند و خاطرات يا چيزهايي كه دوست ندارد ب

جلسه دست فراموشي سپرده و بيرون بطری بگذارد و 

های موسيقيايي فعال و غيرفعال،  انجام فعاليتهشتم، 

لازم به ذكر است كه . آزمون های پس نامه تكميل پرسش
كلام  های بي ای از مجموعه آهنگ درمانگر، لوح فشرده

آوری شده بود، به  آور را كه توسط خود درمانگر جمع نشاط
های آماده شدن  ها خواست كه در زمان اد و از آنبيماران د

 .برای انجام امور روزانه، قطعات موسيقي را گوش كنند
دو و  های آماری خي ها نيز از آزمون برای تجزيه و تحليل داده 

-SPSSافزار  بر روی نرم          (ANCOVA)تحليل كواريانس 

 (.p>07/0)استفاده شده است   16
 

 ها  یافته
بيمار زن مورد مطالعه، در  47دهد كه  نشان مي 1جدول 

سال قرار داشتند و بيماران سه گروه  47تا  16محدوده سني 
از نظر سن، ميزان تحصيلات و مرحله بيماری، بر اساس 

 .دو تفاوتي نداشتند آزمون خي
های كيفيت  معيار نمرات مؤلفه  ميانگين و انحراف 7جدول 

آزمون و  ورد مطالعه، در دو مرحله پيشخواب را در سه گروه م
 شود طوری كه مشاهده مي همان. دهد آزمون نشان مي پس
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های آزمايشي در كل متغيرها كاهش  آزمون گروه نمرات پس
 .شود يافته ولي در گروه كنترل كاهش محسوسي مشاهده نمي

فرض همگني خطای  دهد كه پيش نشان مي 3های جدول  يافته
های كيفيت خواب، به استثناء مدت و  در كليه مؤلفه واريانس،

با توجه به (. P<07/0)آشفتگي خواب رعايت شده است 
ها، مشكلي برای استفاده از  مساوی بودن حجم نمونه در گروه

آزمون آماری تحليل كواريانس، جهت بررسي اثربخشي 
 .مداخلات استفاده شده وجود ندارد

آرامي عضلاني  ثربخشي مداخلات تنا 4های جدول  يافته
درماني را در ارتقاء كيفيت خواب بيماران در  پيشرونده و موسيقي

طوری كه در جدول  همان. دهد مقايسه با گروه كنترل نشان مي
داری  ها، تفاوت معني شود بين ميانگين نمرات گروه مشاهده مي
ين كه تفاوت ميانگ اما برای بررسي اين(. >07/0P)وجود دارد 

دی  اس دار است، از آزمون تعقيبي ال ها، معني نمرات كدام گروه
 .استفاده شد كه نتايج آن در جدول زير آمده است

های  شود بين گروه مشاهده مي 7طوری كه در جدول  همان
درماني با گروه كنترل، در تمام  آرامي و موسيقي آزمايشي تن

(. >07/0P)ار وجود دارد د های كيفيت خواب، تفاوت معني مؤلفه

اين تفاوت نشانگر اثربخشي هر دو روش درماني در ارتقاء 
اما . باشد كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان سينه مي

مقايسه زوجي دو روش درماني از لحاظ ميزان اثربخشي، نشان 
، ميزان (>07/0P)داد كه به استثناء مؤلفه آشفتگي خواب 

دار ندارد  ها تفاوت معني مؤلفهاثربخشي دو روش در بقيه 
(07/0>P .)آزمون مؤلفه  های تعديل شده پس مقايسه ميانگين

، در دو گروه آزمايشي نشان داد كه (6جدول )آشفتگي خواب 
آرامي  مؤثرتر از مداخله تن( =47/1M)درماني  موسيقي

 .باشد مي( =27/1M)پيشرونده عضلاني 
ها را پس از  آزمون گروه رات پسشده نم ميانگين تعديل 6جدول 

طوری كه مشاهده  همان. دهد آزمون نشان مي كنترل اثر پيش
های گروه كنترل بيشتر از  شده آزمودني شود ميانگين تعديل مي

های آزمايشي است كه  های گروه شده آزمودني ميانگين تعديل
دلالت بر اثربخشي دو روش مورد استفاده در ارتقاء كيفيت 

 .خواب دارد

 

 

 های آزمایشي و كنترل های دموگرافیکي گروه مقایسه ویژگي: 3جدول 

 متغیرها
 خي دو ها�گروه

(P-Value) 
 

 كل كنترل موسیقي درماني تن آرامي

 سن
24-01 1 2 1 2 (94/1) 91/5 

 
94-21 8 1 8 22 
54-91 7 7 7 20 

 تحصیهم
 29/5 (97/1) 08 8 4 4 راهناایی سوم

 
 01 4 7 5 دیپلم
 00 2 9 1 عیسانس

 72/2 (24/1) 99 3 00 09 بیاار  اول ترحل  بیاار 

 02 1 5 2 عودتمفد 
 

 

 

 

 

 



.

 3131تابستان / 2شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری 311

.يآرامي و موسیقي درماني بر كیفیت خوا  زنان سرطان اثربخشي تن

 گانه های كیفیت خوا  به تفکیک گروههای سه آزمون مؤلفه آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش: 2جدول 

 

 متغیرها

 كنترل موسیقي درماني تن آرامي

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 30/1 09/2 12/1 99/2 81/1 39/0 آزتون پیش کیفیت خواب ذهنی 

 71/1 21/2 38/1 99/0 08/0 99/0 آزتون پس

 81/1 11/2 15/1 57/2 89/1 31/0 آزتون پیش تأخیر در خواب

 81/1 21/2 78/1 21/0 75/1 09/0 آزتون پس

 83/1 11/2 13/0 11/2 33/1 31/0 نآزتو پیش تفم خواب

 31/1 11/2 83/1 27/0 81/1 11/0 آزتون پس

 78/1 21/2 79/1 51/2 83/1 11/2 آزتون پیش کفایت خواب

 81/1 21/2 19/1 49/0 75/1 49/0 آزتون پس

 78/1 21/2 40/1 49/2 12/1 99/2 آزتون پیش آشفتگی خواب

 19/1 49/2 40/1 49/0 11/1 79/0 پس آزتون

استفاد  از داروها  خواب 

 آور 

 22/0 39/0 30/1 51/2 21/0 81/0 آزتون پیش

 91/0 1/2 33/1 49/1 50/1 21/1 آزتون پس

 08/0 51/0 19/1 49/2 27/0 81/0 آزتون پیش بفکارکرد  روزان 

 27/0 81/0 72/1 11/0 83/1 39/1 آزتون پس

 

 ها های كیفیت خوا  در گروه مؤلفه( آزمون لوین) ری واریانس خطایفرض براب های مربوط به پیش یافته .1جدول 

 

 متغیرها

كیفیت خوا  

 ذهني

تأخیر در 

 خوا 

مدت 

 خوا 

كفایت 

 خوا 

آشفتگي 

 خوا 

استفاده از 

داروهای 

 آور خوا 

بدكاركردی 

 روزانه

F 03/2 70/1 94/5 04/0 93/9 41/0 99/2 

df1 2 2 2 2 2 2 2 

df2 52 52 52 52 52 52 52 

Sig. 025/1 537/1 103/1 927/1 159/1 295/1 00/1 

 

 آزمون درماني با كنترل اثر پیش آرامي و موسیقي تحلیل كوواریانس اثربخشي مداخلات تن .1جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ضریب 

F 

 سطح

 داری�معني

ضریب اتای 

 سهمي

 کیفیت خواب ذهنی
 10/1 49/1 51/1 98/1 0 98/1 آزتون شپی

 08/1 101/1 41/5 91/5 2 79/8 گرو 

 تأخیر در خواب
 95/1 >110/1 3/20 79/8 0 79/8 آزتون پیش

 54/1 >110/1 5/07 39/1 2 8/09 گرو 

 تفم خواب
 41/1 >110/1 4/49 1/08 0 1/08 آزتون پیش

 92/1 >110/1 12/01 58/9 2 34/1 گرو 

 کفایت خواب
 11/1 >110/1 3/10 9/05 0 9/05 آزتون پیش

 94/1 >110/1 2/00 43/2 2 03/4 گرو 

 42/1 >110/1 3/55 42/7 0 42/7 آزتون پیش آشفتگی خواب
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 12/1 >110/1 0/95 70/4 2 5/00 گرو 

استفاد  از داروها  

 آور خواب

 51/1 >110/1 0/28 9/01 0 9/01 آزتون پیش

 44/1 >110/1 4/24 8/05 2 1/23 گرو 

 بفکارکرد  روزان 
 48/1 >110/1 4/47 7/29 0 7/29 آزتون پیش

 98/1 >110/1 4/02 03/4 2 9/01 گرو 

 

های كیفیت خوا  با استفاده از آزمون  ؤلفهمهای آزمایشي و كنترل در  آزمون گروه های زوجي میانگین نمرات پس مقایسه .1جدول 

 (LSD) دار كمترین تفاوت معني

های مورد �گروه

 مقایسه

 موسیقي درماني -تن آرامي كنترل -موسیقي درماني كنترل -تن آرامي

اختلاف  متغیرها

 میانگین

سطح 

 داری معني

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 داری معني

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 831/1 -14/1 100/1 -34/1 104/1 -31/1 کیفیت خواب ذهنی داری معني

 291/1 -23/1 >110/1 -91/0 >110/1 -10/0 تأخیر در خواب

 711/1 11/1 110/1 -81/1 >110/1 -81/1 تفم خواب

 081/1 -25/1 >110/1 -80/1 112/1 -41/1 کفایت خواب

 195/1 -99/1 >110/1 -20/0 >110/1 -88/1 آشفتگی خواب

استفاد  از داروها  

 آور خواب

72/0- 110/1< 72/0- 110/1< 118/1 35/1 

 982/1 20/1 110/1 -39/1 >110/1 -05/0 روزان  بفکارکرد 

 

 گانه های سه های كیفیت خوا  در گروه آزمون مؤلفه شده پس های تعدیل میانگین .1جدول 

 كنترل موسیقي درماني تن آرامي ها مؤلفه
 27/2 90/0 91/0 کیفیت خواب ذهنی 

 90/0 110/0 23/0 تأخیر در خواب
 12/2 01/0 22/0 تفم خواب

 22/0 51/0 14/0 کفایت خواب 
 15/2 52/0 74/0 آشفتگی خواب

 11/2 95/1 95/1 آور استفاد  از داروها  خواب
 01/2 29/0 10/0 بفکارکرد  روزان 

 

 گيري  بحث و نتيجه
آرامي عضلاني پيشرونده و  در اين پژوهش تأثير دو روش تن

مورد  درماني بر كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان موسيقي
آرامي  ها نشان داد كه مداخله تن يافته. بررسي قرار گرفت

عضلاني پيشرونده در ارتقاء كيفيت خواب بيماران مبتلا به 
اين يافته همسو با نتايج . سرطان پستان مؤثر است

و Bandeen  (17) ،Graci (31 )و  Kozachikمطالعات
Parker باشد كه نشان دادند كه روش  مي( 37)و همكاران

تواند مشكلات خواب بيماران مبتلا به  آرامي عضلاني مي تن

اين يافته همچنين با نتايج مطالعه . سرطان را كاهش دهد
Saravia  (73 )تواند  آرامي عضلاني مي كه نشان داد تن

اختلالات خواب، اضطراب و درد را در بيماران مبتلا به 
ادگان و ز ملک.  سرطان تأثير داشته باشد، نيز همخواني دارد

آرامي عضلاني پيشرونده  تأثير تمرينات تن( 1389)همكاران 
را بر اختلالات خواب سه ماهه سوم بارداری بررسي كردند، 

آرامي عضلاني  نتيجه بررسي نشان داد كه تمرينات تن
تواند باعث كاهش اختلالات خواب دوران بارداری گردد  مي

ر به كاهش تواند منج آرامي مي آموزش و اجرای تن(. 33)



.
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جا  از آن. های رواني و جسمي در افراد شود اضطراب و تنش
كه علت اصلي اختلالات خواب در بين اقشار مختلف، وجود 

باشد، لذا اثربخشي اين  اضطراب و تنش بالا در مبتلايان مي
مداخله در افزايش كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان قابل 

امي روشي متداول است كه آر بنابراين تكنيک تن. تبيين است
از آن برای مديريت علائم مختلف وابسته به سرطان استفاده 

ها،  اين روش با كم كردن فشارهای عضلاني اندام. شود مي
درد، نگراني، خستگي و هرگونه فشار جسمي و رواني را 

پزشكان و  شمار زيادی از پزشكان، روان. دهد تسكين مي
های  كمک به درمان بيماری آرامي برای شناسان از تن روان

 (.74)گيرند  بدني و رواني بهره مي
درماني در افزايش  يافته دوم مطالعه اين بود كه موسيقي

اين . كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است
، مطالعه (77)و همكاران  Susanيافته با نتايج مطالعه 

( 4)كاران ، مطالعه نايينيس و هم(72)خوشخو و همكاران 
مبني بر اثربخشي تكنيک های هنردرماني از جمله موسيقي 
در كاهش اختلالات خواب و خستگي عضلاني  بيماران مبتلا 

كه نشان داد Alex (76 )به سرطان و نيز مطالعه 
شناختي بيماران  های روان تواند آشفتگي درماني مي موسيقي

كاهش مبتلا به سرطان را از جمله افسردگي، اضطراب را 
دهند  چنين مطالعات باليني نشان مي هم. باشد دهد، همسو مي

تواند هيجانات انسان را به طور مثبت  كه موسيقي مي
تأثير قرار داده و پيامدها و اثرات مداخلات درماني را  تحت

زدايي  بخشي و اضطراب اگرچه اثرات آرام .دهد افزايش مي
برخي از موسيقي در مطالعات متعدد نشان داده شده و 

دار موسيقي آرامبخش را روی سطوح  محققان تأثيرات معني
اند، ولي مكانيسم  هورموني و سيستم ايمني بدن گزارش كرده

دقيق اثربخشي موسيقي روی بهزيستي انسان هنوز مشخص 
در هر حال آرامش ايجاد شده و اضطراب كاهش يافته . نيست

و محكمي  توانند دلايل كافي درماني مي در نتيجه موسيقي
با . برای افزايش كيفيت خواب بيماران مبتلا به سرطان باشند

شنيدن موسيقي  بيماران احساس آرامش نموده و در اين 

تر انجام  های دستگاه عصبي بهتر و منظم حالت فعاليت
 (. 74)شود  مي

آرامي و  مقايسه زوجي ميزان اثربخشي دو روش درماني تن
ه بين ميزان اثربخشي دو روش درماني نيز نشان داد ك موسيقي

های خواب، به استثناء مؤلفه آشفتگي  بر روی كليه مؤلفه
های  مقايسه ميانگين. داری وجود ندارد خواب، تفاوت معني

آزمون مؤلفه آشفتگي خواب نيز نشان داد كه  تعديل شده پس
آرامي پيشرونده عضلاني  درماني مؤثرتر از مداخله تن موسيقي

فته نيز با در نظر گرفتن خاصيت اين يا. باشد مي
بخشي دو روش مورد استفاده و  زدايي و آرامش اضطراب
های زياد موجود بين دو روش مذكور، قابل تبيين  شباهت

گيری كرد كه  توان چنين نتيجه در مجموع مي. است
آرامي عضلاني  سازی غيردارويي از جمله تن های آرام روش

نند مشكلات خواب بيماران توا درماني مي پيشرونده و موسيقي
مبتلا به سرطان را كاهش و باعث افزايش كيفيت خواب اين 

های اين تحقيق در  توان از يافته بنابراين مي. بيماران گردند
 .های كنترلي و درماني بيماران سرطاني استفاده نمود برنامه

توان به عدم  های عمده اين پژوهش مي از محدوديت
ها از لحاظ متغيرهای  گروه همتاسازی كامل بيماران

شناختي و عدم كنترل سابقه بيماری و شدت بيماری  جمعيت
ها اشاره كرد و بر اساس نتايج اين پژوهش به  آزمودني

متخصصان باليني شاغل در درمان بيماران سرطاني پيشنهاد 
های  های مراقبتي خود به روش شود كه در برنامه مي

درماني توجه  وسيقيآرامي و م غيردارويي به خصوص تن
 .بيشتری داشته باشند
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Abstract 

Aim and Background: The breast cancer is the most common cancer in Iranian women and low quality 

of sleep is one of the most common complications experienced by patients with cancer. The purpose of 

this study was to compare the effectiveness of progressive muscle relaxation and music therapy methods 

on sleep quality of breast cancer patients. 

Methods and Materials: 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 Shafaparto Clinic in Ardabil province in order to 

radiotherapy from 2011 September until 2012 April. The samples were selected using accessible 

sampling, and the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was used for data collection. The data were 

analyzed by chi square and analyses of covariance (ANCOVA). 

Findings: Results showed that both treatment methods were effective in promotion of sleep quality in 

cancer patients (p<0.05). However, there was no significant difference between the effectiveness of these 

two treatment methods on all quality sleep components (p<0.05), with the exception of sleep disturbance 

component (p>0.05). 

Conclusions: It is advised that the therapists used the progressive muscles relaxation and music therapy 

techniques, along with the routine interventions, in order to promote sleep quality in cancer patients. 
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