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Abstract 

Background & Objectives: Cancer–Related Fatigue (CRF) is among the most frequent and disturbing symptoms in patients with cancer, 

regardless of the type of tumor and treatment they receive. CRF has not only been described as a physical symptom, but also as a multidimensional 
structure consisting of physical, cognitive, and emotional dimensions related to cancer or its treatment. Such fatigue is disproportionate to recent 

activity and interferes with the patient's normal functioning. A technique studied in the treatment of chronic diseases is Progressive Muscle 

Relaxation (PMR). PMR technique is a complementary therapy that refers to the simple practice of tensing or tightening one muscle group at a 
time, followed by a relaxation phase with the release of the tension. Such measures cause a sense of calm in individuals. The current study aimed 

to investigate the effects of PMR on fatigue in women with breast cancer. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
included all women with breast cancer treated in Tehran City, Iran, in 2019. Following announcements in Tehran hospitals, 28 patients with 

breast cancer were selected using a convenience sampling method. After obtaining informed consent forms, the study subjects were randomly 

divided into the experimental and control groups (n=14/group). The study inclusion criteria were receiving a diagnosis of breast cancer by an 
oncologist; being aged between 30 and 50 years (the most prevalent age group of breast cancer in Iran); literacy (for reading PMR training 

booklet), and willingness to attend meetings. The study exclusion criterion was not attending more than one session of intervention. The 

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) (Smets et al., 1995) was used for data collection. In the PMR group, the exercises were performed in 
a comfortable and relaxed environment. The first three intervention sessions were designed to familiarize patients with the technique; in the first 

session, the MFI was completed as a pretest. Then, 8 intervention sessions were provided to the test group for 4 weeks (twice a week) for 30 

minutes with the researcher present. After the exercises, time was devoted to discussing the group members' experience of the exercises. At the 
end of the sessions, the experimental group performed a posttest. To describe the obtained data, we used mean and standard deviation. According 

to the study design, data analysis was conducted by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: The present research results indicated that the mean±SD score of fatigue in the experimental group decreased from 79.93±5.225 at the 
pretest to 50.93±6.183 at the posttest. The MANCOVA results suggested that after eliminating the effect of the pretest, the mean scores of the 

posttest, in the components of general, physical, activity, and mental fatigue were significantly different between the study groups (p<0.001). 

The Eta–Squared data revealed 80%, 67%, 68%, 64% decrease in the components of general, physical, activity, and mental fatigue in the 
experimental group, respectively, i.e., due to PMR.  

Conclusion: Based on the present study findings, PMR was effective in reducing fatigue among women with breast cancer. Therefore, at different 
stages of treatment or after the treatment, such training could help to improve the psychological wellbeing and quality of life in patients with 

breast cancer. PMR could also improve the affected patients’ ability to adapt to their conditions. 

Keywords: Cancer–related fatigue, Breast cancer, Progressive muscle relaxation. 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اهمهرم برخط انتشار   

 عضلانی بر خستگی زنان مبتلا به سرطان پستان روندهٔسازی پیشاثربخشی آرام
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سازی اثربخشی آرام سیرهش بروين پژف از اهدترین نشانگان در بیماران مبتلا به سرطان است. ترین و ناراحت کنندهاز سرطان یکی از شایعخستگی ناشی زمینه و هدف:
 عضلانی بر خستگی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.  پیشروندهٔ

، 1۳۹۷آزمون با گروه گواه استفاده شد. از بین تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشدر این پژوهش از طرح نیمه بررسی:روش
آموزشی، طی  جلسهٔ سهگروه آزمایش پس از  .قرار گرفتندنفر(  1۴طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه به صورت دردسترس انتخاب شدند. سپسبیمار به ۲۸تعداد 
 سمتسا)سنجش چندبعدی خستگی  ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامهٔاما گروه گواه هیچ مداخله ؛عضلانی قرار گرفت روندهٔسازی پیشتحت آرام ایدقیقه۳۰ جلسهٔ هشت

 .شدوتحلیل تجزیه یو آزمون کوواریانس چندمتغیر ۲۵نسخهٔ  SPSS افزارو با استفاده از نرم ۰٫۰1اطلاعات در سطح معناداری  تمامیبود.  (1۹۹۵ و همکاران،
آزمون، که پس از حذف اثر پیش مشخص کرداریانس وکاهش پیدا کرد. تحلیل کو ۵۰٫۹۳±۶٫1۸۳به  ۷۹٫۹۳±۵٫۲۲۵میانگین خستگی گروه آزمایش از  ،ها نشان دادیافته ها:یافته

های لفهؤدرصد کاهش در م۶۴ و ۶۸، ۶۷، ۸۰ترتیب آمده نشان داد که بهدستمجذور اتاهای به (.p<۰٫۰۰1)رد آماری معناداری دا تفاوتآزمون دو گروه میانگین نمرات پس
 . استعضلانی  روندهٔسازی پیشاز روش آرامروه آزمایش ناشیکننده در گهای شرکتخستگی عمومی، جسمی، فعالیت و ذهنی آزمودنی

 ثری در کاهش خستگی در زنان مبتلا به سرطان پستان است.ؤعضلانی روش م روندهٔسازی پیشتوان گفت که آرامهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 .عضلانی روندهٔپیشسازی از سرطان، سرطان پستان، آرامخستگی ناشی ها:هکلیدواژ
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 مقدمه ۱
زنان، در کشورهای در  ترهای شایعامروزه سرطان پستان از بدخیمی

میر در میان ویافته است و عامل اصلی مرگتوسعه نیزحال توسعه و 
 ی کهنظر از نوع تومورصرف .(1رود )شمار میجهان به زنان در سطح

خستگی  ،کنندو درمانی که دریافت می دارند بیماران مبتلا به سرطان
 بیماران این در کنندهو ناراحت شایعبسیار از نشانگان  1از سرطانناشی
احساس درونی پایدار و  ،(. خستگی مزمن مرتبط با سرطان۲) است

رفتگی کنندهٔ جسمانی، هیجانی یا شناختی خستگی یا تحلیلپریشان
تناسب ندارد  بیمار اخیر مرتبط با سرطان یا درمان آن است که با فعالیت

از سرطان (. خستگی ناشی۳کند )تداخل میوی و با عملکرد معمول 
جب اختلال که تلاش چندانی برای درمان آن صورت نگرفته است، مو

های کلی کیفیت زندگی و افزایش هزینه هٔدر عملکرد، کاهش نمر
آموزش، ورزش و  ،(. در حال حاضر۴شود )اقتصادی می-اجتماعی

شناختی یا مداخلات  اجتماعی )مثلاً رفتاردرمانی-مداخلات روانی
(. یکی ۵از سرطان هستند )بدن( خط اول درمان خستگی ناشی-ذهن

 شده است،پژوهش  دربارهٔ آن های مزمنمان بیماریاز فنونی که در در
 (.۶است ) ۲عضلانی روندهٔسازی پیشآرام

های مکمل است که عضـلانی یکی از درمان رونـدهٔسـازی پـیشفن آرام
کـار گرفتـه شـد معرفی و به ۳توسط ادموند جاکوبسن 1۹۳۴در سال 

د که در آن افراد با عضلانی به فنی اشاره دار روندهٔسازی پیش(. آرام۷)
ها، کردن آنکردن فعالانهٔ گروه خاصی از عضلات و سپس رهامنقبض

شوند ای موجب ایجاد احساس آرمیدگی در خود میروندهطور پیشبه
سازی از آرامجلسه لازم است تا آرمیدگی کامل ناشی ۵تا۴(. حداقل ۸)

و یا این روش د شده است. توصیه شودعضلانی احساس  روندهٔپیش
(. از مزایای این روش آموزش آسان، ۹سه مرتبه در روز انجام شود )

به تجهیزات ویژه و امکان اجرای  نداشتنها، نیازجویی در هزینهصرفه
 (.1۰آسان آن توسط بیماران است )

عضلانی بر  روندهٔسازی پیشثیر آرامأت های اندکی دربارهٔپژوهش
در پژوهش  پاتاک و همکاران از سرطان انجام شده است.خستگی ناشی

 کنندهٔبیمار مبتلا به سرطان دریافت ۵۰ بررا  این روشثیر أخود ت
سازی آرام ،پرتودرمانی بررسی کردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد

های معمول در کاهش درد و همراه درمانعضلانی به روندهٔپیش
رمانی قرار خستگی در بیماران مبتلا به سرطان بستری که تحت پرتود

و همکاران  دمیرالپ (. همچنین، در مطالعه11ٔ) ثر استؤم شتند،دا
بیمار مبتلا به سرطان پستان  1۴عضلانی روی  روندهٔسازی پیشآرام

سازی باعث بهبود تمرین آرامبود که این از آن ها حاکیانجام شد. یافته
ود که شکیفیت خواب و خستگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

هش نریمانی و همکاران تنها (. پژو1۲) درمانی قرار دارندتحت شیمی
عضلانی بر  روندهٔسازی پیشثیر آرامأتآن است که در ایرانی  ژوهشپ

. در شده است خستگی در گروه بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی
 ۴۵تا1۶سنی  بیمار مبتلا به سرطان پستان در بازهٔ 1۵این پژوهش 

عضلانی قرار گرفتند و سه بعد  روندهٔسازی پیشتحت آرام ،سال

                                                      
1. Cancer Related Fatigue (CRF) 
2. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
3. Edmund Jacobson 

. شدخستگی )جسمانی، شناختی، عاطفی( در این پژوهش بررسی 
 لفهٔؤمنجربه کاهش خستگی در هر سه م روش مذکورشان داد که ج ننتای

  (.1۳) آن شده است
( 1۴) استازآنجاکه بروز سرطان پستان در زنان ایرانی رو به افزایش 

های چهار و پنج ترین سرطان در میان زنان است که در دههشایعو 
خستگی  در زمینهٔمطالعه ( و همچنین 1۵کند )زندگی بروز پیدا می

هایی که وضعیت سلامت روان ست، لزوم بررسیا از سرطان نوپاناشی
بر کسی پوشیده نیست. در  ،دهدبیماران مبتلا به سرطان را ارتقا می

که نیاز به بررسی  است ژوهش در این راستا انجام شدهپ ایران تنها یک
. از سوی دیگر ابزار سنجش خستگی در این کندمجدد را ضروری می

خستگی )جسمانی، شناختی، عاطفی( پنج هٔ لفؤجای سه مپژوهش به
بعد آن یعنی خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش 

پژوهش حاضر  استه، امید درنتیج ؛دیسنجرا انگیزه و خستگی ذهنی 
بنابراین در راستای این ؛ دآوردست بتواند نتایجی با جزئیات بیشتر به

 روندهٔسازی پیشآرام ثیرأتعیین ت  حاضرپژوهشی، هدف از مطالعهٔ خلأ
 .بودعضلانی بر خستگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 بررسیروش 2
آزمون و صورت پیشآزمایشی و بهروش نیمهپژوهش حاضر به

. جامعهٔ آماری انجام پذیرفتآزمون با گروه گواه و گمارش تصادفی پس
زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان شهر  تمامیاین پژوهش شامل 

های شهر تهران هایی در بیمارستانبود. فراخوان 1۳۹۷تهران در سال 
صورت فرد داوطلب واجد شرایط به ۲۸دنبال آن، داده شد که به

و پس از کسب رضایت آگاهانه  ندگیری دردسترس انتخاب شدنمونه
دو گروه آزمایش و گواه  درتصادفی  طوربه . سپسوارد پژوهش شدند

حجم نمونه با درنظرگرفتن نظر اساتید  قرار گرفتند.نفر(  1۴)هر گروه 
نفر برای  1۵دلاور که برای پژوهش آزمایشی حداقل  و با استناد به گفتهٔ

 1۵(، تعیین شد. حجم نمونه در ابتدا 1۶)است  هدرکگروه توصیه  هر
نفر  1۴علت فوت یکی از اعضا، این تعداد به د که بهشنفر تعیین 

های کاهش یافت. مکان تشکیل جلسات کلینیک پل امید و زمان آن ماه
عبارت به مطالعه بیماران های ورود بود. ملاک 1۳۹۷دی و بهمن سال 

ن تشخیص سرطان پستان توسط پزشک متخصص دارابود بود از:
سال )میزان بیشتر شیوع سرطان  ۵۰تا۳۰داشتن سن بین  ؛سرطان

 مطالعهٔ برایداشتن سواد خواندن و نوشتن ) ؛((1۲پستان در ایران )
تمایل و توانایی شرکت  ؛عضلانی( روندهٔسازی پیشآموزشی آرام جزوهٔ

در بیش  نداشتنیز حضوراز پژوهش نبیماران خروج  ملاک .در جلسات
 بود.  هٔ مداخلهجلس از یک

به این ترتیب قرار گرفت  مدنظرملاحظات اخلاقی که در این پژوهش 
کنندگان از موضوع و روش اجرای آن : پیش از آغاز پژوهش شرکتبود

برای  ؛کتبی دریافت شد نامهٔو از آنان رضایت ندمطلع شد
کنندگان توضیح داده شد که از اطلاعات خصوصی و شخصی شرکت

تفسیر نتایج در  انها محافظت خواهد شد و در صورت تمایل آنآن
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۳ 

همچنین برای افراد گروه گواه بعد از  ؛اختیارشان قرار خواهد گرفت
 اجرای پژوهش جلسات آموزشی برگزار شد. 

کار به 1 خستگیدبعدی سنجش چن ها پرسشنامهٔآوری دادهجمع برای
و همکاران سنجش چندبعدی خستگی توسط اسمتس  . پرسشنامهٔرفت

مقیاس خستگی خرده ۵گویه و  ۲۰ساخته شد که از  1۹۹۵در سال 
 ۴ال(، کاهش فعالیت )ؤس ۴ال(، خستگی جسمی )ؤس ۴عمومی )

ال( تشکیل ؤس ۴ال( و خستگی ذهنی )ؤس ۴ال(، کاهش انگیزه )ؤس
منظور سنجش خستگی در جمعیت سالم بهشنامه . این پرسشده است

های پرسشنامه براساس گویه .رودکار میهدر جمعیت بیمار ب نیزو 
=خیر کاملًا ۵=بلی کاملاً درست است تا 1 مقیاس امتیازی لیکرت )از
تر، نشانگر یششود. درنهایت جمع امتیازات بغلط است( امتیازدهی می
است که برای هریک از ابعاد، ذکر  شایانخستگی بیشتر فرد است. 

زمان از ها نیز همو در نگارش آن شودمیال در نظر گرفته ؤچهار س
تا احتمال سوگیری  شودمیهای مثبت و منفی استفاده گیریجهت
(. روایی و پایایی این پرسشنامه در 1۷دهندگان کاهش یابد )پاسخ
مانند بیماران مبتلا به سرطان  ،شناختیهای مختلف جمعیتگروه

تحت درمان با روش پرتودرمانی، بیماران مبتلا به سندرم خستگی 
شناسی و پزشکی، سربازان و مزمن، دانشجویان سال اول روان

(. تحلیل عاملی 1۹،1۸دانشجویان سال سوم پزشکی ارزیابی شد )
و  استالات هر بعد توصیفگر همان بعد ؤیدی نشان داد که سأیت
ضریب آلفا ؛ زیرا سشنامه از همسانی درونی مناسبی برخوردار استپر

و برای کاهش  درصد۸تر از یشبرای خستگی عمومی، جسمانی و ذهنی ب
بود. حافظی و همکاران در پژوهش  درصد۶۵تر از یشانگیزه ب فعالیت و

 (. ۲۰) گزارش کردند ۰٫۸۵1خود آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 
آزمون( با آزمون و پسدا و انتهای درمان )پیشهر دو گروه در ابت

سازی سنجش چندبعدی خستگی آزمون شدند. در گروه آرام پرسشنامهٔ
ها در محیطی راحت و تا حد امکان آرام تمرین ،عضلانی روندهٔپیش
. نخست سه جلسه برای آشنایی و تسلط بیماران به این پذیرفتانجام 

 شنامهٔ سنجش چندبعدی خستگیاول پرس فن برگزار شد و در جلسهٔ
جلسه در طی  هشتد. پس از آن شآزمون تکمیل عنوان پیشبه (1۷)

دقیقه با حضور پژوهشگر  ۳۰مدت هر هفته دو نوبت و به ،هفته چهار
تجربهٔ اعضای  دربارهٔها، زمانی به بحث از انجام تمرین بعدانجام شد و 

ات از کل گروه از تمرینات اختصاص یافت. پس از پایان جلس
. محتوای گرفته شدآزمون گروه آزمایش و گواه پسدو کنندگان شرکت

عمل دکتر جاکوبسن برای الو دستور 1تفکیک در جدول جلسات به
 آمده است. ۲در جدول  (۲1) عضلانی روندهٔسازی پیشتمرین آرام

 روش جاکوبسنعضلانی به روندهٔسازی پیشمحتوای جلسات آرام. 1جدول 
 محتوای جلسات هجلس
 .هاعضلانی توسط پژوهشگر و انجام آن توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشمرور تکنیک آرام اول
 .کردن وضعیت جسمانی پس از انجام تمرینها و بیانعضلانی توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشانجام تمرینات آرام دوم
 .پس از انجام تمرینات هاها و بازگوکردن هیجانعضلانی توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشآرامانجام تمرینات  سوم
 .محتوای افکار در حین و پس از انجام تمرینات ها و بحث دربارهٔعضلانی توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشانجام تمرینات آرام چهارم
 .ها در طول هفتهمیزان فعالیت آزمودنی ها و پس از آن بحث دربارهٔعضلانی توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشانجام تمرینات آرام پنجم
 .ها و پس از آن بیان تغییرات مربوط به احساس خستگیعضلانی توسط آزمودنی روندهٔسازی پیشانجام تمرینات آرام ششم
 .عضلانی روندهٔسازی پیشنی، بعد از انجام تمرینات آرامهای دروها و تنشنگرانی بارهٔها درگوی آزمودنیوبحث و گفت هفتم
 .آزمونعضلانی و پس از آن اجرای پس روندهٔسازی پیشانجام تمرینات آرام هشتم

 عضلانی روندهٔسازی پیشعمل جاکوبسن برای تمرین آرامالدستور .۲جدول 
 عملالدستور گروه عضلات

شل و آرمیده باشد. همین  حالت را احساس کنید. رها کنید و بگذارید دست بهدست چپ خود را مشت کنید و انقباض  دست
 کار را با دست راست تکرار کنید.

 رها کنید.و  توانید گشوده کنیدها را تا جایی که میدست خود را به عقب خم کنید، مچ هامچ
 رها کنید. و سمت شانه خم کنید و عضلات دوسر بازو را منقض کنیدآرنج را به بازوها
 بگذارید پایین بیفتند. و ها بالا بیاورید. رها کنیدسمت گوشها را بهشانه هاشانه

 رها کنید.و  پیشانی خود را چروک کنید، ابروها را بالا بیاورید پیشانی
 رها کنید. و ها را محکم ببندیدچشم هاچشم
 رو برگردانید و رها کنید.هبگیرد. سر را به روبسر را طوری بچرخانید که چانه روی شانهٔ راست قرار  گردن

 رو برگردانید و رها کنید.هسمت قفسهٔ سینه فشار دهید. سر را به روبسر را به جلو خم کنید، چانه را به هاگردن و فک
 رها کنید. و عضلات شکم را منقبض کنید شکم
 رها کنید. و کمر را خم کنید هاکمر، ران

 رها کنید. و عضلات پشت ران و زانو را منقبض کنید، زمین فشار دهید ها را بهپاشنه زانوعضلات پشت ران و 
 رها کنید. و سمت کف پا خم کنیدرها کنید. انگشتان پاها را به د وسمت بالا بیاوریانگشتان پاها را به ها، پاهاعضلات ساق

                                                      
1. The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 
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۴ 

کردن عضلات زمان منقبضمدتبراساس دستورالعمل جاکوبسن، 
 ثانیه است. ۲۰تا1۵زمان رهاسازی ثانیه و مدت 1۰تا۷
های آماری پژوهش حاضر، ابتدا اطلاعات تحلیل دادهومنظور تجزیهبه

توصیف  براید. سپس، شها استخراج و تنظیم حاصل از پرسشنامه
آزمون و ها از میانگین و انحراف معیار و باتوجه به طرح پیشداده
ها از آزمون تحلیل کوواریانس آزمون با گروه گواه برای تحلیل دادهپس

 ،سن افراد دو گروه منظور مقایسهٔاستفاده شد. به)مانکوا( چندمتغیری 
های این برای اطمینان از اینکه داده .کار رفتبهمستقل  آزمون تی

های زیربنایی تحلیل کوواریانس چندمتغیری را برآورد پژوهش مفروضه
بودن )با استفاده از آزمون شامل نرمال آناصلی  کنند، چهار مفروضهٔمی

ها )با استفاده از آزمون اسمیرنوف(، همگنی واریانسلموگروفوک
باکس( ام.آزمون کمک بهکوواریانس )لوین(، همگنی ماتریس واریانس

تمامی تحلیل و. تجزیهشدهای رگرسیون بررسی و همگنی شیب
 SPSSافزار و با استفاده از نرم ۰٫۰1معناداری اطلاعات در سطح 

 گرفت. صورت ۲۵نسخهٔ 

 هایافته ۳

ارائه شده  ۵تا۳های توصیفی و استنباطی در جداول در این بخش یافته
زن مبتلا به سرطان پستان شرکت داشتند.  ۲۸است. در پژوهش حاضر 

 بود.  ۵٫۲۹۵سال با انحراف معیار  ۳۹٫۵میانگین سنی زنان 

 میانگین سن دو گروه مستقل برای مقایسهٔتی  همراه آزمونها بههای توصیفی سن آزمودنیشاخص .۳جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین گروه

 ۴٫۳۷۶ ۳۹٫۰۷1 آزمایش
۰٫۶۷۷ 

 ۶٫۲۲۰ ۳۹٫۹۳۰ گواه

های دو ، میانگین سنی آزمودنی۳ شده در جدولهئهای ارابراساس یافته
 .(p=۰٫۶۷۷) ردمعناداری ندا تفاوتگروه از نظر آماری 

آزمون و اطلاعات توصیفی عملکرد افراد در پیش ۴در جدول 

ها تفکیک گروهسنجش چندبعدی خستگی به پرسشنامهٔدر آزمون پس
 شود.مشاهده می

 هاتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسطلاعات توصیفی متغیر خستگی در پیشا .۴جدول 

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش

 1٫۵1۹ ۹ 1٫۰۶۹ 1۵٫۷1 عمومی
 1٫۶۷۲ 1۰٫۲1 1٫۸۴۷ 1۵٫۷۹ جسمی
 1٫۲۵1 ۹٫۲1 1٫۸۸1 1۶ فعالیت
 1٫۹۵ 1۳٫۵۷ ۲٫۷۵1 1۳٫۷۹ انگیزه
 ۲٫۳۰۳ ۸٫۹۳ ۲٫۰۶1 1۵٫۶۴ ذهنی
 ۶٫1۸۳ ۵۰٫۹۳ ۵٫۲۲۵ ۷۹٫۹۳ کل

 گواه

 ۲٫۳۴۴ 1۵٫۴۳ 1٫۸۸1 1۷ عمومی
 1٫۵۶۹ 1۵ 1٫۷۶۲ 1۶٫۷۹ جسمی
 ۲٫۴۶۴ 1۵٫۰۷ ۲٫۰۶۵ 1۶٫۵۷ فعالیت
 1٫۹۵۶ 1۳٫۸۶ ۲٫۵۳۸ 1۵٫1۴ انگیزه
 ۲٫۹۰۹ 1۴ ۳٫۵۲۲ 1۵٫۳۶ ذهنی
 ۹٫۳۲۸ ۷۳٫۳۶ ۸٫۴۸۴ ۸۰٫۸۶ کل

در گروه آزمایش میزان خستگی در  ،شودطورکه ملاحظه میهمان
های عمومی، جسمی، فعالیت و ذهنی کاهش نشان لفهؤآزمون در مپس
آزمون پیش درمقایسه باکه میزان خستگی در گروه گواه درحالی ؛دهدمی

 .کرده استتغییر اندکی 
بودن، کوواریانس چندمتغیری شامل نرمالهای اصلی تحلیل فرضپیش

کوواریانس و همگنی ها، همگنی ماتریس واریانسهمگنی واریانس
( معنادار p=۰٫۰۵درصد )۹۵شیب خط رگرسیون در سطح اطمینان 

ها، همگنی ماتریس بودن، همگنی واریانسبنابراین نرمال ؛نبود
ه آزمایش کوواریانس و همگنی شیب خط رگرسیون در دو گروواریانس

تمام برقراری درنتیجه  بود؛ها برقرار و کنترل برای تمامی مقیاس

 مشخص شد وچندمتغیری  های آزمون تحلیل کوواریانسمفروضه
 .های این پژوهش مناسب بودبرای تحلیل داده این آزموناستفاده از 
نشان داد که پس چندمتغیری اریانس وتحلیل کو نتیجهٔ، هایافتهبراساس 
آزمون خستگی در آزمون، میانگین نمرات پساثر پیش از حذف

آماری معناداری  تفاوتهای عمومی، جسمی، فعالیت و ذهنی لفهؤم
که  مشخص کردآمده دست(. مجذور اتاهای بهp<۰٫۰۰1د )ردا
های عمومی، لفهؤدرصد کاهش در م۶۴ و ۶۸، ۶۷، ۸۰ترتیب به

کننده در گروه آزمایش های شرکتجسمی، فعالیت و ذهنی آزمودنی
همچنین نتایج  است؛عضلانی  روندهٔسازی پیشاز روش آرامناشی

 (. p=۰٫۲۳1یست )ثر نؤانگیزه م لفهٔؤنشان داد که این درمان روی م
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 مبتلا به سرطان پستانعضلانی بر خستگی زنان  روندهٔسازی پیشدرمان آرامچندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس  .۵جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 
 Fنسبت  میانگین مجذورات درجات آزادی مجذورات

مقدار 
 احتمال

 مجذور اتا

 عمومی
 ۰٫۳۵۷ ۰٫۰۰۳ 11٫۶۴ 1۸٫۷۳۷ 1 1۸٫۷۳۷ آزمونپیش

 ۰٫۸۰۴ ۰٫۰۰1 ۸۶٫۳۵1 1۳۹٫۰۰۴ 1 1۳۹٫۰۰۴ گروه )مستقل(
 - - - 1٫۶1 ۲1 ۳۳٫۸۰۵ واریانس خطا

 جسمی
 ۰٫1۶۵ ۰٫۰۵۵ ۴٫1۴۵ ۷٫۳۹۳ 1 ۷٫۳۹۳ آزمونپیش

 ۰٫۶۷۷ ۰٫۰۰1 ۴۳٫۹۳۸ ۷۸٫۳۷۸ 1 ۷۸٫۳۷۸ گروه )مستقل(
 - - - 1٫۷۸۴ ۲1 ۳۷٫۴۶ واریانس خطا

 فعالیت
 ۰٫۰۰1 ۰٫۹1۷ ۰٫۰11 ۰٫۰۳ 1 ۰٫۰۳ آزمونپیش

 ۰٫۶۸۷ ۰٫۰۰1 ۴۶٫1۸1 1۲1٫۶۰۳ 1 1۲1٫۶۰۳ گروه )مستقل(
 - - - ۲٫۶۳۳ ۲1 ۵۵٫۲۹۷ واریانس خطا

 انگیزه
 ۰٫۴۳1 ۰٫۰۰1 1۵٫۹1۳ ۳۰٫۰1۳ 1 ۳٫۰1۳ آزمونپیش

 ۰٫۰۶۸ ۰٫۲۳1 1٫۵۲۲ ۲٫۸۷1 1 ۲٫۸۷1 گروه )مستقل(
 - - - 1٫۸۸۶ ۲1 ۳۹٫۶۰۸ واریانس خطا

 ذهنی
 ۰٫۵۴۲ ۰٫۰۰1 ۲۴٫۸۶۶ ۷۷٫۳۹۹ 1 ۷۷٫۳۹۹ آزمونپیش

 ۰٫۶۴ ۰٫۰۰1 ۳۷٫۴۰۲ 11۶٫۴1۹ 1 11۶٫۴1۹ گروه )مستقل(
 - - - ۳٫11۳ ۲1 ۶۵٫۳۶۵ واریانس خطا

 بحث 4
 روندهٔسازی پیشهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی روش آرام

عضلانی، بر ابعاد مختلف خستگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
عضلانی بر  روندهٔسازی پیشبود. نتایج این پژوهش نشان داد که آرام

کاهش خستگی کلی در زنان مبتلا به سرطان پستان و همچنین ابعاد 
از خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش مختلف خستگی اعم

 های مطالعهٔنتایج حاضر با یافته ثر است.ؤفعالیت و خستگی ذهنی م
( همخوان است. در پژوهش آنان مشخص شد 11پاتاک و همکاران )

عضلانی بر کاهش شدت درد و خستگی  دهٔرونسازی پیشکه آرام
ثیر دارد. نکتهٔ حائز اهمیت أبیماران مبتلا به سرطان تحت پرتودرمانی ت

شکل فرایندهای بدنی عضلانی به روندهٔسازی پیشاین است که آرام
ازآنجاکه در  ؛ همچنیندسازشود و عضلات را درگیر میانجام می
صورت جسمانی نمود ات بههای آسیایی پریشانی در اکثر اوقفرهنگ
از  کنند،مداخلات ساختاریافته که ابتدا بدن را درگیر می ،کندپیدا می

نتایج حاصل از پژوهش دمیرالپ و  (.۲۲ند )هست مزیت برخوردار
عضلانی در بیماران مبتلا به  روندهٔسازی پیشآرام ،همکاران نشان داد

واب و کاهش درمانی به بهبود کیفیت خسرطان پستان تحت شیمی
کالی و در این راستا مک .(1۲)شود منجر میخستگی در گروه مداخله 

عضلانی ازطریق  روندهٔسازی پیشند که فنون آرامهست همکاران معتقد
دادن فرد برای کاهش نیاز به اکسیژن و آزادسازی مکرر تنش تمرین

عضلانی همراه با کُندشدن تنفس، شدت برانگیختگی سمپاتیک را 
ثری در درمان خستگی ؤبنابراین مداخلهٔ م ؛(۲۳دهد )می کاهش

ورزش  ،دیمو و همکاران نیز مشخص شد شود. در مطالعهٔمحسوب می

عضلانی بر بهبود خستگی و عملکرد  روندهٔسازی پیشایروبیک و آرام
 (.۲۴) ثر استؤجسمانی بیماران مبتلا به سرطان پس از جراحی م

سازی بر اینکه آرامییلماز و همکاران مبنیپژوهش های یافته همچنین
عضلانی باعث کاهش خستگی در بیماران مبتلا به سرطان  روندهٔپیش
 ست.با نتایج پژوهش حاضر همسو (،۲۵) شودمی

عضلانی از این  روندهٔسازی پیشآرام ،توان گفتمی یافتهدر تبیین این 
 یواقع فشارجسمانی در-گیرد که هر موقعیت روانیت میئنظریه نش
باعث ایجاد بسیاری از اختلالات و  وعضلانی است عصبی
 ؛تنی، احساسات منفی و مشکلات جسمی خواهد شدهای روانبیماری

عبارتی آرامش عضلانی سبب مهار تولید احساسات، افکار منفی و به
. یادگیری این شودعضلانی بر بدن میمهار اثرات فشارهای عصبی

صورت مرتب و متوالی، ست که درمانجو بهم این ازتکنیک مستل
. زمانی یادگیری کندانقباض و انبساط عضلانی را انجام دهد و تمرین 

شود که درمانجو تفاوت میان انقباض و انبساط عضلانی را حاصل می
سازی حس کند و آن را تشخیص دهد. با استفاده از تکنیک آرام

کردن انقباض و کنترلتدریج روش عضلانی، درمانجو به روندهٔپیش
گیرد. در طول انجام های جدید تفکر را فرا میاسپاسم عضلانی و راه
آور و احساسات ناخوشایند تدریج از افکار رعباین روش درمانجو به

شود عضلات . زمانی که به افراد آموزش داده میشودجسمی رها می
ار، احساسات و گیرند افکها یاد می، آنکنندرا کاملاً شل و رها  دخو
 (. ۲۶) کنندهای جسمی و ذهنی را از خود دور تنش
بررسی  ،کندپژوهش حاضر را برجسته می بودنتفاوتمای که نکته
انگیزه در بین ابعاد خستگی پیش از  لفهٔؤتر ابعاد خستگی است. مجامع

. نتایج این پژوهش نشان استها بررسی نشده این در سایر پژوهش
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۶ 

عضلانی بر آن  روندهٔسازی پیشتنها شاخصی از خستگی که آرام ،داد
 روندهٔسازی پیششاخص کاهش انگیزه است. آرام وده است،ثر نبؤم

عضلانی باوجود اثربخشی خوب فاقد عناصر انگیزشی است. با اینکه 
روندهٔ عضلانی حمایت سازی پیششواهد بسیاری از اثربخشی آرام

های نونگارد و هزلریگ بعضی از افراد آن فته(، طبق یا1۲،11) کنندمی
 کنندمی( و برخی افراد بعد از مدتی آن را رها ۲۷ند )دانکننده میرا خسته

 روندهٔسازی پیشسازی فعال مانند آرامدهند. فنون آرامو دیگر انجام نمی
کنندگان نیاز دارد تا آن ری از انگیزه برای شرکتیشتعضلانی به سطح ب

دیاس و -(. ملو۲۸کار گیرند )رسیدن به اثربخشی درمان بهرا برای 
سازی اینکه جلسات آرام با کردند،همکاران نیز در پژوهش خود بیان 

 ، برای استفادهٔاستعضلانی با رضایت و بهزیستی همراه  روندهٔپیش
خاصی لازم است  صورت روزانه یا هفتگی، انگیزهٔمنظم از این فن به

(۲۹.) 
عضلانی  روندهٔسازی پیشکه آرام ین پژوهش نشان دادهای ایافته

و امید است  استاز سرطان روشی مفید در بهبود خستگی ناشی
استفاده از آن در درمان بیماری  نیز آن و یراهکارهایی برای ارتقا

 .قرار گیرد مدنظرعنوان درمانی مکمل سرطان به
تعمیم نتایج  توان به ناتوانی درهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
زنان مبتلا به سرطان پستان اشاره کرد. نبود بر دلیل اجرای آن پژوهش به

های این دلیل محدودیت زمانی از دیگر محدودیتپیگیری به مرحلهٔ
های شود این مداخله در دورهدرنتیجه، پیشنهاد می ؛پژوهش بود

دان و زنان پیگیری، برای انواع سرطان در مر    تر همراه با مرحلهطولانی
 انجام شود.

  گیرینتیجه ۵
عضلانی  روندهٔسازی پیشنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آرام

ثیر أاز سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان تتواند بر خستگی ناشیمی
توان با انجام رو در مراحل مختلف درمان یا پس از آن میازاین ؛بگذارد

شناختی بیماران ه بهبود مشکلات روانها بها و مداخلهگونه آموزشاین
 ها کمک کرد. توانایی سازگاری آن یمبتلا به سرطان پستان و ارتقا

 و قدردانی تشکر 6
کنندگان این پژوهش و همکاری وسیله از تمامی شرکتبدین

  .شان سپاسگزاریمهٔمشفقان

 بیانیه  7
اول مقاله در  شناسی نویسندهٔروان دکتریرسالهٔ ین مقاله برگرفته از ا

طرح تحقیق آن در مورخ  است؛ همچنیندانشگاه علامه طباطبائی 
شورای تحصیلات تکمیلی به  ۵۰۸ شمارهٔ در جلسهٔ 1۳۹۷مهر۲۳

 ادضگونه تکه هیچ کنندنویسندگان اعلام می تصویب رسیده است.
و به  ؛ همچنین مقاله نتیجهٔ پژوهش نویسندگان استدنمنافعی ندار

شکل مستقل و بدون حمایت مالی مؤسسه یا نهاد خاصی انجام شده 
است.
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