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چکیده 
زمینه و هدف: درد به عنوان یکی از عوارض مهم بیماریهای مزمن از جمله ســرطان بـه شـمار میآیـد. 
ــاهنده درد (آرامسـازی پیشـرونده عضلانـی و  هدف از این مطالعه بررسی تأثیر دو روش غیر دارویی ک

موسیقی درمانی) بر میزان درد بیماران سرطانی میباشد. 
ــهای از نـوع کارآزمـایی بـالینی در یکـی از بیمارسـتانهای وابسـته بـه  روش بررسی: این مطالعه مداخل
دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. تعداد 100 بیمار مبتلا بــه سـرطان پـس از کسـب اجـازه و 
ــازی و 50 نفـر در گـروه موسـیقی قـرار گرفتنـد. ابـزار  موافقت به طور تصادفی 50 نفر در گروه آرامس
گرآوری دادهها پرسشنامه شامل مشخصات فردی و مشخصات بیماری، برگه ثبت شدت درد جانســون، 
و ابزار مداخله شامل واکمن و هدفون سونی و یک جعبه نوارهای موسیقی کلاسیک، ملایم و سنتی ایرانی 
ـــس از ارایــه  بـود. روش گـردآوری اطلاعـات، از طریـق مصاحبـه و خـود گزارشدهـی مددجـو بـود. پ
ــار در روز تـا 3 سـه روز،  آموزشهای لازم به هر دو گروه از آنها خواسته شد به مدت 30 دقیقه، یک ب
روش کاهنده درد مورد نظر را انجام دهند. شــدت درد از 24 سـاعت قبـل تـا سـه روز در حیـن مداخلـه، 
ارزیابی و در برگه مربوط ثبت میشد. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی و اســتنباطی شـامل 

منویتنی، مجذور کای، تست دقیق فیشر، فریدمن و نرمافزار SPSS استفاده شد. 
ــان  یافتهها: یافتهها نشان داد که شدت درد در هر یک از گروههای آرامسازی و موسیقی درمانی، در زم
ــیقی  قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری داشت (p</001). بین شدت درد در دو گروه آرامسازی و موس
نیز اختلاف آماری معناداری وجود داشت (p=0/016). به این معنی که تسکین درد در گــروه آرامسـازی 

چشمگیرتر بود. 
نتیجهگیری: اگر چه هر دو روش آرامسازی پیشرونده عضلانی و موسیقی بر کــاهش شـدت درد مؤثـر 

بودند، اما تأثیر آرامسازی به صورت معناداری بیشتر از موسیقی بود. 
 

واژههای کلیدی: آرامسازی پیشرونده عضلانی، موسیقی درمانی، شدت درد، بیماران سرطانی، پرستار 
- دریافت مقاله: اسفند ماه 1384  - پذیرش مقاله: تیر ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

از قدیمالایـام درد بـه عنـــوان قســمتی از 
تجارب بشری قلمــداد شـده اسـت کـه میتوانـد 
جنبه محافظتی، تحریککننــده و یـا منـهدمکننده 
ــد و یـا مـا را از وجـود یـک صدمـه  داشته باش

                                                           
* مربی  گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزشی پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** کارشناس ارشد پرستاری 

آشکار و یا پنهان برای بــدن آگـاه کنـد (1). درد 
ــاعی بـرای بـدن اسـت و وقتـی  یک مکانیسم دف
بافتی دچار آســیب میشـود واکنشهـای ایجـاد 
ـــب  شـده، موجـب درد مـیگـردد (2). درد ترکی
پیچیدهای از متغیرهــای فـیزیولوژیکـی، روانـی، 

اجتماعی و فرهنگی است (3). 
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یکی از مهمترین بیماریهایی که باعث ایجــاد 
ــاری قدیمـی  درد میشود سرطان است، که یک بیم
اـ پیدایـش  ــق ب است و تاریخ شروع آن را باید منطب
ـــی  تـرش تدریج اـ گس بشـر دانسـت (4). امـروزه ب
اجتماعات بشری و بهبود تغذیه عمومی و بهداشـت 
اـلاترین  ــه ب اجتماعی و فردی، بیماریهای عفونی ک
رقم مرگ و میر را در قرن 19 تشکیل میداد، تحـت 
ــرگ  کنترل قرار گرفته است. با افزایش طول عمر، م
و میر ناشی از بیماریهای مزمن از جمله ســرطان 
ــده اسـت (5). تخمیـن زده میشـود کـه در  زیاد ش
اولین دهه قرن 21 در آمریکا تعداد مرگ و میرهای 
ناشی از سرطان به بیــش از 482543 نفـر افزایـش 
یابد و این روند همچنان سیر صعودی داشته باشد 
(6). در ایران نیز تعداد مبتلایان به سرطان، 20665 
مورد، در سال 1380 و میزان مرگ و میر ناشی از 
ــدود 2351 نفـــر  ــال 1382 ح ــه دوم س آن در نیم

گزارش شده است (7). 
ــه  اـدی دارد ک اـری سـرطان عـوارض زی بیم
مهمترین آنها درد است. هزاران بیمار سرطانی در 
اـی شـدید  تـانها از درده داخل و خــارج از بیمارس
ناشی از این بیماری در عذاب هستند (8). به طوری 
اـت  ــاران سـرطانی درج که بین 20 تا 90% تمام بیم
ــرطان  متفاوتی از درد را تجربه میکنند (9). درد س
اـمل رشـد و  به علل مختلفی ایجــاد میشـود کـه ش
اـنی  گسترش خود تومور، عوارض روشهــای درم
ـــی و  اـنی، جراح اـنی، پرتـو درم یـمی درم اـنند ش م
ــای  اـی زمینـهای میباشـــد (10). روشه بیماریه
ــی و  تسکین درد شامل استفاده از روشهای داروی
ــد (3).  ـــاری میباش اـی رفت یـز روشه جراحـی ون
اـدی بـر جسـم و  ــانبی زی داروهای مسکن اثرات ج
اـد  روان بیماران دارند. مسکنها علاوه بر خطر اعتی
و وابستگی دارویی، باعث افُت فشارخون، تضعیف 

اعمال حیاتی، خواب آلودگی، تهوع، استفراغ و حتـی 
یـر بـودن بـه علـت  ــتگ شوک میشوند و ضمن وق
صرف وقت پرستاران، هزینه زیادی را بر سیســتم 
ــود  اـنی تحمیـل میکننـد (11). کمب تـی و درم بهداش
اـیل  اـ مس ــاط ب دارو مشکل دیگری است که در ارتب
اـزمان  اـی س اـس آماره اقتصادی میباشـد. بـر اس
بهداشت جهانی 80% از جمعیــت کشـورهای جـهان 
سوم، حتی به داروهای اساسی خود نیز دسترسی 
اـن  اـ امک اـلا بـودن قیمـت داروه ــل ب ندارند یا به دلی
خرید و استفاده از آنها وجود ندارد (12). تســکین 
درد از طریق جراحی نیز ممکن است به یــک نقـص 
ــت چنانچـه  عضو همیشگی بینجامد (13). مسلم اس
اـلمتر  ــرون بـه صرفـهتر و س راههای سادهتر و مق
برای تسکین درد در دسترس باشد قبول ایــن همـه 

عوارض و هزینه منطقی نیست (14). 
ــادی روی روشهـای غـیر  امروزه تأکید زی
دارویـی تسـکین درد کـــه اصطلاحــاً بــه آنهــا 
روشهــای رفتــاری مــیگوینــد، شــده اســت. 
 ،(Relaxation methods) روشهـای آرامسـازی
موسیقی درمانی (Music Therapy)، لمس درمانی 
(Theraputic Touch)، استفاده از گرما و سـرما و 
طب سوزنی (Acupuncture) از جمله این روشها 
میباشد (15). این روشها موجب استقلال بیمــار 
شده و میتواند توسط خود بیماران با ابزار ساده 
انجام گیرد (16). بــه عـلاوه بـا پذیـرش آسـان و 
همکاری خوب از طرف همه بیماران همــراه اسـت 
همچنین عــوارض و پیامدهـای منفـی و نـامطلوب 

مداخلات دارویی را نیز به همراه ندارد (3). 
همانطور که اشاره شد یکی از مداخلات غیر 
دارویی کاهنده درد آرامسازی پیشرونده عضلانی 
اـلیت  ــش فع است که بسیار مؤثر بوده و باعث افزای
اـل آن تنـش  چرخه پاراسمپاتیک میشـود و بـه دنب
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ــد (17). ایـن روش  عضلانی را خنثی و بیاثر میکن
از طریق ایجاد حالات متضاد کشــش وشـل کـردن 
یـرد (11).  اـم مـیگ عضلات به وسیله خود فـرد انج
ــأمین  شرایط ایجاد واکنشهای آرامسازی شامل: ت
فـت و شــل  محیـط آرام، وضعیـت راحـت، عمـل س
ــس و  ـــا برعک اـ و ی کـردن ماهیچـهها از سـر بـه پ
ــه روش  تـن نگـرش مثبـت نســـبت ب همچنیـن داش
آرامسازی میباشد (10). فراگیری اصــول و فنـون 
اـی  آرامسازی پیشــرونده عضلانـی، یکـی از نیازه
اولیه و اصلی برای مقابله با درد و تنش است (18). 
ــهان در  این وسیله دفاعی به صورت طبیعی ولی پن
ــته شـده اسـت کـه بـه آن  نهاد بشر به امانت گذاش
ـــابراین  ــود (11). بن ــه میش ــهانی گفت ــت کی ظرفی
یـار مـهم  اـی بس ــوان یکـی از اعض پرستاران به عن
ــاران  ــا بیم ـــی ب اـط نزدیک اـنی کـه ارتب گـروه درم
ــن روش را فـرا گرفتـه و بـه  سرطانی دارند، باید ای
بیماران و خانوادههای آنها نیز آموزش دهند تا به 
اـمی مؤثـر در جـهت تســـکین درد و  ایـن ترتیـب گ

تعدیل مشکلات این دسته از بیماران بردارند. 
یکی دیگر از روشهای تسکین درد موسیقی 
درمانی میباشد. بشر همیشــه از موسـیقی بـرای 
ابراز و بیان افکار و احساسات خود استفاده کرده 
و وسیله آســایش و آرامـش او بـوده اسـت (19). 
استفاده از موسیقی جهت تسکین درد یکی از عام 
ـــراف فکــری  تریـن و سـادهترین روشهـای انح
میباشد که باید نوع آن متناســب بـا روحیـه فـرد 
باشد (20). موسیقی همیشه در زندگی بشر نقــش 
آرامبخـش و نشـاطبخش داشـته و ضمـن ایجــاد 
ـــاعث  سـرزندگـی و تقویـت احسـاس همـدردی ب
ــس، کـاهش  کاهش ضربان قلب، عمیقتر شدن تنف
ــم میشـود  اضطراب و افسردگی و تسکین درد ه
Fandel .(21) طی یک تحقیــق تجربـی در آمریکـا 

ــیقی را در کـاهش درد و  تأثیر آرامسازی و موس
اضطـراب بیمـاران تحـت آنژیـوگرافـــی فمــورال 
ــهها شـامل 54 بیمـار مبتـلا بـه  مقایسه کرد. نمون
بیماری عروق محیطی بود. که بــه طـور تصـادفی 
در دو گروه موسیقی و تــن آرامـی قـرار گرفتنـد. 
نتایج این مطالعه نشان داد که گروهی که از روش 
ـــتفاده میکردنــد اضطــراب و درد  تنآرامـی اس
 Eliout کمتری داشتند (13). در تحقیقی که توسط
ــرات موسـیقی و تنآرامـی بـر  پیرامون مقایسه اث
ــی  روی درد بیماران بستری در بخش سرطان یک
از بیمارستانهای استرالیا انجام گرفت، مشــخص 
ــی  شد که اگر چه هر دو روش موسیقی و تنآرام
در کاهش درد بیماران سرطانی مؤثر هســتند امـا 

تنآرامی تأثیر بیشتری دارد (14). 
ــه ایـن کـه  با توجه به مطالب فوق و نظر ب
اگــر چــــه در مـــورد دو روش آرام ســـازی 
ــکین  پیشرونده عضلانی و موسیقی بر روی تس
درد بیمـاران سـرطانی تحقیقـات زیـادی انجــام 
ــه  شده است اما جهت انتخاب مؤثرترین روش ب
تحقیقات بیشـتری نیـاز میباشـد، ایـن طـرح بـا 
ــاهنده درد  هـدف کلـی تعییـن تـأثیر دو روش ک
ــر  (آرامسازی پیشرونده عضلانی و موسیقی) ب
مــیزان درد بیمــاران ســـرطانی بســـتری در 

بیمارستان انجام شده است. 
 

روش بررسی 
ــایی  ایـن مطالعـه مداخلـهای از نـوع کارآزم
ــگاه  بالینی در یکی از بیمارستانهای منتخب دانش
ــهران در سـال 1384 انجـام شـده  علوم پزشکی ت
است. جامعه مورد مطالعه را 100 بیمار زن و مرد 
مبتلا به انواع سرطان (تومورهــای تـوپـر) کـه در 
بخشهای مختلف بیمارستان منتخب بستری بوده 
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ـــای مــورد  و شـرایط تعییـن شـده بـرای واحده
بررســی را دارا بودنــــد، تشـــکیل داده اســـت. 
ــه سـرطان طبـق  مشخصات واحدها شامل: ابتلا ب
تشـخیص پزشـک، قـــرار داشــتن در رده ســنی 
اـ  بزرگسالی، داشتن درد به علت بیماری سرطان ی
درمان آن، هوشــیار و آمـوزش پذیـر بـودن، دارا 
ـــه  بـودن سـواد خوانـدن و نوشـتن، عـدم ابتـلا ب
ــدم اسـتفاده از داروهـای شـل  اختلالات روانی، ع
کننده عضلانی، خوابآور و روانگردان و همچنین 
نداشـتن اضطـراب آشـکار و علاقمنـد بـه هــر دو 
ــی  روش موسیقی و آرامسازی پیشرونده عضلان
ــیری بـه صـورت مبتنـی بـر  بودند. روش نمونهگ
هدف بوده و بیماران به طور تصادفی در یکــی از 
ـــی و  دو گــروه آرامســازی پیشــرونده عضلان
موسیقی قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در بین 
100 بیمار مورد مطالعه هیچ کدام نقص شنوایی و 
ــی و عروقـی و اختـلالات  همچنین بیماریهای قلب
حرکتـی نداشـتند. دادههـا از طریـــق مصاحبــه و 

گزارش خود بیمار گردآوری شد. 
ابزار گردآوری دادهها شامل پرسشــنامهای 
دو قسمتی (مشتمل بر مشخصات فـردی بیمـاران 
ـــدت درد  و مشـخصات بیمـاری)، بـرگـه ثبـت ش
(مشتمل برخـط کـش دیـداری درد Fuller (22) و 
جـدول ثبـت مـیزان درد)، و ابـزار مداخلـه شـامل 
ــک  واکمـن و هدفـون سـاخت کارخانـه Sony و ی
ــیقی  جعبه نوارهای موسیقی، شامل سه نوع موس

بدون کلام: کلاسیک، ملایم و سنتی ایرانی بود. 
جهت جمعآوری دادهها، پس از مراجعه به 
بخشهـای مختلـف انســـتیتو کانســر مجتمــع 
ـــن از  بیمارسـتانی امـام خمینـی، رضـایت دو ت
پرستاران شاغل در بخشهای مذکــور را جـهت 
همکاری به خصوص در نوبت کاری شب، جلب 

و آموزشهـای لازم بـه آنـان داده شـد، ســپس 
ــورد بررسـی را کـه واجـد شـرایط  واحدهای م
ــذ  بودند انتخاب کرده و پس از بیان اهداف و اخ
رضایت آنها، بیماران را بــه صـورت تصـادفی 
در دو گروه آرامسازی و موسیقی قرار داد. در 
ــم شـده و از  هر دو گروه ابتدا پرسشـنامه تنظی
طریق مصاحبه تکمیل گردید. آن گاه توضیحات 
لازم در خصوص اهداف، فواید، چگونگی انجــام 
ــه تعییـن شـدت درد از  روش مورد نظر و طریق
طریق مقیاس دیداری شــدت درد 10 شـمارهای 
ــه شـد.  برای هر یک از بیماران در دو گروه ارای
ـــروه  سـپس از واحدهـای مـورد بررسـی در گ
ــور را هـر  آرامسازی خواسته شد تا روش مذک
روز صبح بین ساعات 8 تا 11 به صورت تحــت 

نظارت به مدت 30 دقیقه تا 3 روز اجرا کنند. 
ــرای هـر بیمـار بـر  در گروه موسیقی نیز ب
حسب علاقه یکی از سه نوع موسیقی بدون کــلام 
کلاسـیک، ملایـم و سـنتی ایرانـی هـر روز بیـــن 
ــق ضبـط صـوت و  ساعات 8 تا 11 صبح از طری
هدفون به مدت 30 دقیقه تا سه روز پخــش شـد. 
در هر دو گروه، شدت درد از 24 ساعت قبل تا 3 
روز حین مداخله بر اساس میزان دردی که بیمار 
ــداری درد  در زمان وقوع درد از طریق نمودار دی
گزارش میداد، ارزیابی و ثبت شد. ایــن رونـد تـا 
ــافت. جـهت  تکمیل تعداد نمونههای مطالعه ادامه ی
تجزیه و تحلیل دادههــا از آزمونهـای منویتنـی، 
مجذور کای، دقیق فیشر و فریدمن استفاده شــد. 
نرمافزار آمــاری اسـتفاده شـده در ایـن بررسـی 
SPSS میباشـد. جـــهت طبقــهبندی شــدت درد 

بیماران، میانگین میزان درد به 5 گروه بدون درد 
(نمــره صفــر)، درد خفیــف (نمــــره 3-1)، درد 
متوسط (6-3)، درد شدید (9-6) و درد غیر قــابل 
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تحمـل (10) تقسـیم بنـدی شـده اســـت. در ایــن 
ــوا  بررسی اعتبار علمی ابزار از طریق اعتبار محت
صورت گرفت و برای پایــایی بـرگـه ثبـت شـدت 
ــتفاده شـد کـه  درد از روش مشاهده همزمان اس
ضریـب پایـایی بـه صـــورت r =1 و همبســتگی 

100% محاسبه گردید. 
 

یافتهها 
یافتهها نشان داد که واحدهای مورد مطالعه 
در هـر دو گـروه از نظـر سـن، جنـــس و مــیزان 
تحصیلات بر اساس آزمون مجذور کای، فیشر و 
منویتنی، همگن بودند. نوع سرطان اکثر واحدهای 
ـــی در هــر دو گــروه موســیقی و  مـورد بررس
آرامسازی (به ترتیب 48% و 54%) بافت نرم بــود. 
ــای ارتبـاط معنـاداری را  آزمون آماری مجذور ک
ــداد  بین نوع سرطان و گروه مورد مطالعه نشان ن
ــترین  و دو گروه از این نظر نیز همگن بودند. بیش
درصد واحدهای مــورد مطالعـه در هـر دو گـروه 
موسیقی و آرامسازی (به ترتیــب 44% و 40%) در 
مرحله 3 سرطان بودند. آزمون دقیق فیشر ارتباط 
ــه سـرطان و گـروه مـورد  معناداری را بین مرحل
مطالعه نشان نداد و دو گروه از ایــن نظـر همگـن 
بودنـد. اکـثر واحدهـای مـورد مطالعـه در هـر دو 
ــیقی و آرامسـازی (بـه ترتیـب 34% و  گروه موس
30%) تحت درمان همزمان جراحی و پرتو درمانی 
بودند. آزمون دقیق فیشر ارتباط معناداری را بین 
ــداد و دو  نوع درمان و گروه مورد مطالعه نشان ن

گروه از این نظر همگن بودند. 
در مــورد شــدت درد واحدهــای مـــورد 
ــهها نشـان  بررسی 24 ساعت قبل از مداخله، یافت
ــر دو گـروه موسـیقی و آرامسـازی  داد که در ه
پیشرونده عضلانی، اکثر واحدهای مورد مطالعــه 

ــوده و  (به ترتیب 52% و 44%) دارای درد شدید ب
ــا (بـه ترتیـب 6% و 8%) درد خفیـف  کمترین آنه
اـر درد  داشتند. به علاوه 14% در هر دو گروه دچ
ــیز در  غیر قابل تحمل بودند. میانگین شدت درد ن
طی این مــدت 2/74 بـا انحـراف معیـار 0/777 و 
میانه 8 برای گروه موســیقی و 2/64 بـا انحـراف 
معیار 0/827 و میانه 7/3 برای گروه آرامســازی 
بوده است. آزمون آماری منویتنی نشان میدهد 
ــدت درد 24 سـاعت قبـل از مداخلـه در دو  که ش
گروه موسیقی و آرامســازی اختـلاف معنـاداری 
ندارد و دو گروه از این نظر همگن بودند. اکثریت 
واحدهای مورد بررسی در هر دو گروه موسیقی 
و آرامسازی در روز اول مداخله (به ترتیـب %38 
ــا  و 40%) درد شدید داشته و کمترین درصد آنه
در گروه موسیقی (2%) فاقد درد بودند. به عـلاوه 
10% نیز درد غیر قابل تحمل داشــتند و در گـروه 
ــد واحدهـای مـورد  آرامسازی نیز کمترین درص
ــا درد غـیر قـابل  بررسی (4%) فاقد درد بوده و ی
ــانگین شـدت درد نـیز طـی ایـن  تحمل داشتند. می
مدت 2/4 بــا انحـراف معیـار 0/925 و میانـه 5/9 
ــیقی و 2/18 بـا انحـراف معیـار  برای گروه موس
0/962 و میانه 5/4 برای گروه آرامســازی بـوده 
است. آزمون آماری منویتنی نشان میدهــد کـه 
ـــــروه  شـــدت درد، روز اول مداخلـــه در دو گ
موســیقی و آرامســازی پیشــرونده عضلانـــی 

اختلاف معناداری ندارد. 
روز دوم مداخله در هر دو گروه موسیقی 
و آرامســازی پیشــــرونده عضلانـــی، اکـــثر 
ــه (بـه ترتیـب 42% و 34%) درد  واحدهای مطالع
ــد آنهـا در گـروه  شدید داشته و کمترین درص
ــه عـلاوه %14  موسیقی (2%) بدون درد بودند، ب
نـیز درد غـیر قـابل تحمـل داشـــتند. در گــروه 
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ـــترین  آرامسـازی پیشـرونده عضلانـی نـیز کم
درصد واحدهای مــورد بررسـی (4%) درد غـیر 
قابل تحمــل داشـتند. همچنیـن (16%) نـیز بـدون 
درد بودند. میانگین شدت درد نیز طی این مــدت 
ــه 6/8 بـرای  2/5 با انحراف معیار 0/994 و میان
گروه موسیقی و 2/02 با انحراف معیار 1/02 و 
میانه 5 برای گــروه آرامسـازی اسـت. آزمـون 
آماری منویتنی نشان داد کــه شـدت درد، روز 
دوم مداخله در دو گروه موسیقی و آرامســازی 

  .(p=0/022) اختلاف معناداری دارد
در روز سوم مداخله نــیز در هـر در گـروه 
موسیقی و آرامسازی پیشرونده عضلانــی، اکـثر 
واحدها (به ترتیب 42% و 32%) درد شدید داشــته 
ــا در گـروه موسـیقی (%4)  و کمترین درصد آنه
فاقد درد بودند، به علاوه 12% نیز درد غــیر قـابل 
تحمـل داشـتند. در گـروه آرامسـازی پیشـرونده 
عضلانـی نـیز کمـترین درصـد واحدهـای مــورد 
مطالعه (4%) درد غیر قابل تحمل داشتند، همچنین 
16% نیز بدون درد بودند. میانگین شدت درد نـیز 
در طی این مدت 2/46 با انحراف معیــار 0/944 و 
میانه 6/4 برای گروه موسیقی و 1/9 بــا انحـراف 
معیار 1/147 و میانه 4/9 برای گروه آرامســازی 
بوده است. آزمون آماری منویتنی نشان میدهد 
کـه شـدت درد، روز سـوم مداخلـه در دو گــروه 
موســیقی و آرامســازی پیشــرونده عضلانـــی 

 .(p=0/009) اختلاف معناداری دارد
در مـورد شـدت درد در واحدهـای مـــورد 
مطالعه در مراحل مختلف قبل و بعد از مداخله در 
گـروه آرامسـازی پیشـرونده عضلانـی، یافتــهها 
نشان داد که 24 ساعت قبل از مداخلــه، بیشـترین 
درصد واحدهای مورد بررسی (44%) درد شـدید 
داشتند در حالی که هیچ یــک از آنهـا بـدون درد 

نبـوده و 14% نـیز دارای درد غـیر قــابل تحمــل 
بودنـد. امـا در طـی روز اول مداخلـه، بیشـــترین 
درصد واحدها (40%) درد شدید داشته و کمترین 
درصد آنهــا (4%) بـدون درد بـوده یـا درد غـیر 
ــثر  قـابل تحمـل داشـتند. در روز دوم مداخلـه، اک
واحدها (34%) درد شدید داشته و کمترین درصد 
ــه عـلاوه  آنها (4%) درد غیر قابل تحمل داشتند ب
6% نـیز بـدون درد بودنـد و در طـی روز ســـوم 
مداخله نیز اکثر واحدهــا (32%) دارای درد شـدید 
و کمترین درصد آنها (4%) دچار درد غیر قــابل 
ــیز بـدون درد بودنـد.  تحمل بوده، همچنین 16% ن
میـانگین شـدت درد بیمـاران گـروه مذکــور، 24 
ــل از مداخلـه، 2/64 بـا انحـراف معیـار  ساعت قب
0/827 و میانه 7/3 بوده در طی روز اول مداخله، 
ــه 5/4 در  2/18 بـا انحـراف معیـار 0/962 و میان
طـی روز دوم مداخلـه، 2/02 بـا انحـراف معیــار 
ــه، 1/9  1/02 و میانه 5 و در طی روز سوم مداخل
با انحراف معیار 1/147 و میانه 4/9 بــوده اسـت. 
آزمون آماری فریدمن نشــان میدهـد کـه شـدت 
درد واحدهای مورد بررسی در گروه آرامسازی 
ــد  پیشرونده عضلانی در مراحل مختلف قبل و بع

 .(p</001) از مداخله اختلاف معناداری دارد
در مورد شدت درد واحدهای مورد مطالعه 
در مراحل مختلف قبل و بعد از مداخلــه در گـروه 
ــانگر آن بـود کـه 24 سـاعت  موسیقی، یافتهها بی
ــدید  قبـل از مداخلـه، اکـثر واحدهـا (52%) درد ش
داشته اما هیــچ یـک بـدون درد نبودنـد همچنیـن 
14% نیز درد غیر قابل تحمل داشتند. در طی روز 
اول مداخله، اکثر واحدها (38%) دارای درد شـدید 
ـــدون درد  بـوده و کمـترین درصـد آنهـا (2%) ب
بودند بــه عـلاوه 10% نـیز درد غـیر قـابل تحمـل 
داشــتند. روز دوم مداخلــه، بیشــترین درصـــد 
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ــته  واحدهای مورد بررسی (42%) درد شدید داش
ـــد  و کمـترین درصـد آنهـا (2%) فـاقد درد بودن
همچنین 14% نیز درد غیر قــابل تحمـل داشـتند و 
ــیز، بیشـترین درصـد  در طی روز سوم مداخله ن
ــه (42%) دچـار درد شـدید  واحدهای مورد مطالع
ـــدون درد  بـوده و کمـترین درصـد آنهـا (4%) ب
بودند بــه عـلاوه 12% نـیز درد غـیر قـابل تحمـل 
داشتند. میانگین شدت درد بیماران گروه مذکـور، 
24 ساعت قبل از مداخله 2/74 با انحــراف معیـار 
0/777 و میانه 8 بوده، در طــی روز اول مداخلـه، 
2/4 با انحراف معیار 0/925 و میانه 5/9، در طـی 
ــار 0/994 و  روز دوم مداخله، 2/5 با انحراف معی
میانـه 6/4 بـوده اسـت. آزمـون آمـاری فریدمــن 
نشـان میدهـد کـه شـدت درد واحدهـای مــورد 
ــل  مطالعه در گروه موسیقی در مراحل مختلف قب
ــــه اختـــلاف معنـــاداری دارد  و بعــد از مداخل

(p</001) (جدول شماره 1). 

ـــورد  مقایسـه شـدت درد در واحدهـای م
بررسی در حین ســه روز مداخلـه در دو گـروه 
ــان میدهـد کـه اکـثر  موسیقی و آرامسازی نش
واحدها (به ترتیب 41% و 53%) دارای درد شدید 
بوده و کمترین درصد آنها در گروه موســیقی 
ــد بـه عـلاوه 11% نـیز درد  (3%) بدون درد بودن
غیر قابل تحمل داشــتند و در گـروه آرامسـازی 
ــیر قـابل  نیز کمترین درصد واحدها (4%) درد غ
تحمل داشته و 9% نیز بدون درد بودند. میانگین 
ــن مـدت، 6/21 بـا انحـراف  شدت درد در طی ای
ــروه موسـیقی  معیار 2/454 و میانه 6/5 برای گ
ــه 5/3  و 4/96 بـا انحـراف معیـار 2/759 و میان
ـــون  بـرای گـروه آرامسـازی بـوده اسـت. آزم
آماری من وتینی نشان میدهد که شدت درد در 
ــه در دو گـروه موسـیقی و  حین سه روز مداخل
ــــی اختـــلاف  آرامســازی پیشــرونده عضلان

معناداری دارد (p=0/016) (جدول شماره 2).  
 

جدول 1: میانگین، انحراف معیار و میانه شدت درد نمونههای مورد مطالعه بیماران سرطانی بستری در مراحل مختلف قبــل 
و بعد از مداخله در گروه آرامسازی پیشرونده عضلانی و گروه موسیقی درمانی در سال 1384 

فراوانی 
گروههای 

مورد مطالعه 

24 ساعت 
نتیجه آزمون روز سوم روز دوم روز اول قبل از مداخله 

میانگین شدت درد 
1/90 2/02 2/18 2/64 کل بیماران 

انحراف معیار شدت 
1/147 1/020 0/962 0/827 درد در کل بیماران  گروه پیشرونده 

عضلانی 
میانه شدت درد کل 

4/9 5 5/4 7/3 بیماران 

Fridman test
 χ2=64/793

 df=3
 p</001

معنادار است 

میانگین شدت درد 
2/46 2/5 2/4 2/74 کل بیماران 

انحراف معیار شدت 
0/99406 0/94488 0/925 0/777 درد در کل بیماران  گروه موسیقی 

درمانی 
میانه شدت درد کل 

6/4 6/85 5/9 8 بیماران 

Fridman test
 χ2=20/629

 df=3
 p</001

معنادار است 
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جدول 2: میانگین، انحراف معیار و میانه شدت درد نمونههای مورد مطالعــه بیمـاران سـرطانی بسـتری در حیـن سـه روز 
مداخله در دو گروه موسیقی درمانی و آرامسازی پیشرونده عضلانی در سال 1384 

نتیجه آزمون آرامسازی موسیقی میزان شدت درد در حین سه روز مداخله 
4/96 6/218 میانگین شدت درد در بیماران 

2/759 2/454 انحراف معیار شدت درد کل بیماران 
5/35 6/516 میانه شدت درد کل بیماران 

 Mann whitney test
 Z= -2/417
 p=0/016

معنادار است 
  

بحث 
یکــی از مــهمترین مشــکلات بیمــــاران 
ــترل  سرطانی درد میباشد که در اکثر موارد کن
آن با داروی مسکن صورت میگیرد کــه دارای 
ــای  مضرات بسیاری است با استفاده از روشه
غـیردارویی کنـترل درد میتـــوان عــلاوه بــر 
پیشگیری از عوارض، رضایت بیشـتری نـیز در 
بیماران ایجاد کرد. یافتههای این بررسی نشــان 
داده اســت کــه هــر دو روش آرامســــازی و 
موسیقی میتوانــد موجـب کـاهش درد بیمـاران 
مبتلا به سرطان شود و از هر دو روش میتوان 
جهت تسکین درد آنان استفاده کرد. همچنین در 
ـــی  ایــن مطالعــه نشــان داده شــد اثــر بخش
آرامسازی پیشــرونده عضلانـی در مقایسـه بـا 
موسیقی بیشتر است که این امــر نویـد روشـنی 
ــــــیردارویی  در اســــتفاده از روشهــــای غ
تسکیندهنده درد به ویژه آرامسازی میباشد. 

آرامسازی پیشرونده عضلانی عامل مــهمی 
ـــه توســط  در کـاهش و تسـکین درد میباشـد ک
Jacobson پیشـنهاد شـده اسـت. ایــن روش بــا 

تنفسهای عمیـق و آهسـته شـروع میشـود و بـا 
ــل  تمرکز روی تنفس، شخص شروع به سفت وش
ــههای بـدن از سـر بـه سـمت پـا یـا  کردن ماهیچ
ــد. تنفـس عمیـق میتوانـد اکسـیژن  برعکس میکن
ــش عمیـق و  درمانی را بهتر کرده و منجر به آرام
افزایش توانــایی فـرد در تطـابق بـا تنشهـا شـود 

(11و23). آرامسـازی پیشـــرونده عضلانــی بــر 
اساس این تصور که درد، اضطراب و آرامش یک 
ــتند، پایـهگـذاری شـده  کنش و واکنش متقابل هس
ــی کـه عضـلات واقعـاَ در حـالت  است. در صورت
ــر درد و اضطرابـی  آرامش و شل شدن باشد دیگ
وجود نخواهد داشــت (4). آرامسـازی پیشـرونده 
عضلانی یک روش سیستماتیک است که هدف آن 
کمک به مددجــو بـه منظـور شناسـایی تنشهـایی 
ــه  چون درد و کاهش مؤثر آنها است. آذرنوش ب
ــیری و تمـیز  نقل از Coldberg مینویسد: با یادگ
ــادر  قایل شدن بین احساس تنش و آرامش، فرد ق
به کاهش درد و ایجاد حالت آرامـش عمیـق اسـت 
ــادی مـانند  (10). آرامسازی دارای اثرات مثبت زی
کاهش ضعف و خستگی، افزایش تــأثیر داروهـای 
ضد درد، انحراف فکر بیمار از درد، افزایش میزان 
تحمل بیمار و مشارکت بیشــتر او در امـر درمـان 

درد خود میباشد (1). 
تحقیقـی توســـط McCaffery در مــورد 
اثرات آرامسازی پیشرونده عضلانــی روی درد 
ــی از  بیمـاران بسـتری در بخـش آنکولـوژی یک
ــداد  بیمارستانهای آمریکا انجام گرفته است. تع
ـــه  واحدهـای مـورد بررسـی 60 بیمـار مبتـلا ب
سرطان بودند که به طــور تصـادفی 30 نفـر در 
ــاهد و 30 نفـر در گـروه آزمـون قـرار  گروه ش
گرفتنــد. ابــزار گــردآوری دادههــــا، شـــامل 
پرسشنامه اطلاعات فردی و بــرگـه ثبـت شـدت 
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درد بود. مداخله آرامسازی یک بار در روز، بــه 
مدت 30 دقیقه تا 3 روز انجام شد. نتایج نشــان 
داد که میزان درد گروه آزمــون در مقایسـه بـا 
میزان درد گروه شاهد که روش آرامســازی را 
انجام نداده بودند با ضریب اطمینــان بیشـتر از 

%90، (t=6/98) کاهش یافته است (24). 
ــــا کـــاهش  روش آرامســازی همــراه ب
ــم  واکنشهای ناخوشایند از قبیل اضطراب، خش
مزمن، سر درد، افزایش فشار خون و دردهــای 
حـاد و مزمـــن اســت. در بخــش ســرطا ن از 
ــی اشـتهایی،  آرامسازی عضلانی برای کاهش ب
ــهوع و  تـرس از تزریقـات وریـدی، اضطـراب، ت
استفراغ ناشی از شــیمی درمـانی بـه خصـوص 
ـــاران ســرطانی اســتفاده  دردهـای مزمـن بیم
ــه گزارشهـایی در مـورد کـوچـک  میشود. البت
شدن اندازههای تومور و افزایش کیفیت زندگــی 

بیماران نیز وجود دارد (11). 
تـرل  اـی کن موسیقی نیز یکی دیگــر از روشه
درد است. زیرا دارای اثرات آرام بخشـی اسـت کـه 
اـهش  میزان مصــرف دارو جـهت تسـکین درد را ک
ــد.  داده، اضطراب را کم کرده و ایجاد آرامش میکن
موسیقی برای تسکین درد، اضطراب، افسـردگـی و 
یـرد.  ایجاد اعتماد به نفس مورد استفاده قــرار مـیگ
همچنین به تمرکز فکر و بهبود خلُق کمک کرده و از 
توهم و هذیان و افکار وسواسی جلوگـیری میکنـد 
(9). ممکـن اسـت انحـراف فکـر از درد بـه واســطه 
تمرکز روی موسیقی به وجود آید. همچنین بعضی 
از نتهای موسیقی موجب واکنشهایی چون تنظیم 
ضربان قلب، تنظیم و عمیق شدن تنفس، شل شــدن 

عضلات و خواب آلودگی میگردد (3). 
مطالعات بسیاری در مورد تأثیر موسـیقی 
درمانی بر درد و تنش انجــام شـده اسـت از آن 

جمله تحقیقــی توسـط Winter، پـیرامون تـأثیر 
موسیقی بر میزان درد بیماران مبتلا به سرطان 
بستری در یکی از بیمارستانهای آمریکا انجــام 
گرفت. نمونهها 80 نفــر بودنـد کـه بـه صـورت 
تصادفی دردو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. 
ــات، شـامل پرسشـنامه و  ابزار گردآوری اطلاع
ــروه مـورد در  برگه ثبت شدت درد بود. برای گ
طی 3 جلسه 30 دقیقهای در هنگام صبح توســط 
ــد.  ضبـط صـوت و گوشـی موسـیقی پخـش ش
یافتههای این مطالعه بیانگر آن بــود کـه مـیزان 
درد بیماران گروه مورد بــه صـورت معنـاداری 

کمتر از گروه شاهد بود (25).  
 

نتیجهگیری 
ــده درد  روشهای غیر دارویی تسکین دهن
مانندآرامسازی پیشرونده عضلانی و موســیقی 
ــــه بیمـــاران  در کــاهش درد بیمــاران از جمل
ــا کـه پرسـتاران  سرطانی مؤثر هستند و از آنج
نقش مهمی را در بررسی و تسکین درد بیماران 
دارند و شاید اولین فرد از اعضای تیم بهداشتی 
هسـتند کـه بـا بیمـار سـرطانی مبتـلا بـــه درد 
ــا مـورد توجـه  برخورد میکنند باید این روشه

بیشتری قرار دهند. 
همچنین با توجــه بـه ایـن کـه در مطالعـه 
ــه موسـیقی در  حاضر تأثیر آرامسازی نسبت ب
ــوده اسـت بـاید در  کاهش درد بیماران بیشتر ب
کنار اســتفاده گسـترده از آرامسـازی زمینـه را 
ــرد.  برای اثربخشی بیشتر موسیقی نیز فراهم ک
ـــترش فرهنــگ اســتفاده از  در ایـن مـورد گس
ــودن  موسیقی در سطح جامعه از طریق آشنا نم
افراد با آلات و ابزار موسیقی و تأکید بــر فوایـد 
ــههای  و تأثیرات مثبت موسیقی درمانی در زمین
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مختلف بسیار مهم و ارزشمند میباشد. بنابراین 
ــوزش  میتـوان از یافتـههای ایـن تحقیـق در آم
پرستاری، خدمات پرســتاری، مدیریـت خدمـات 
پرستاری و پژوهشهای دیگر استفاده نمود. در 
مورد پژوهشهای بعدی نــیز پیشـنهاد میشـود 
کـه تحقیقـاتی بـا عنـاوین زیـر صـورت گــیرد: 
ــازی پیشـرونده  بررسی مقایسهای تأثیر آرامس
ــا سـایر روشهـای غـیر دارویـی در  عضلانی ب
ــــاران ســـرطانی، بررســـی  تســکین درد بیم
مقایسهای تأثیر موسیقی با سایر روشهای غیر 
دارویــی در تســکین درد بیمــاران ســـرطانی، 
بررسی مقایسهای دیگر روشهــای غـیردارویی 

ـــاران ســرطانی، بررســی  در تسـکین درد بیم
مقایسهای تأثیر دو روش آرامسازی پیشـرونده 
ـــیزان اضطــراب و  عضلانـی و موسـیقی بـر م

افسردگی بیماران سرطانی. 
 

تشکر و قدردانی 
ـــــکده  بدینوســـیله از مســـؤولین دانش
ـــیقی  پرسـتاری و مامـایی، اسـاتید گـروه موس
دانشکده هنر دانشگاه تهران و کلیــه همکـاران و 
بیمارانی که در این طـرح مـا را یـاری رسـاندند 

تشکر به عمل میآید.  
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