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   مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني اتاق آرامش كاو براضطراب بيمارانتأثيربررسي 
  

  3يزيوسرور پر ،2آباديعليرضا نيكبخت نصر ،1پريا طاهري بندري
  

   چكيده
باشد، كه همراه با تغييرات روحي و اضطراب         مي موجود براي سرطان     هاي  درمان ترين  شيمي درماني يكي از مهم    : مقدمه

امـا  . ات مثبتي در كاهش اضطراب و ايجـاد آرامـش در بيمـاران بـه همـراه داشـته اسـت                    تأثيراتاق آرامش كاو    . ار است براي بيم 
  .حت شيمي درماني صورت نگرفته است اتاق آرامش كاو بر اضطراب بيماران تتأثيرمطالعات محدودي در ارتباط با 

 بيمار مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني از طريق      62ن  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني شاهددار بود كه طي آ         : روش
نيم ساعت پـيش از     . اند  هتقسيم شد ) آرامش كاو (يري در دسترس به شيوه تخصيص تصادفي به دو گروه كنترل و مداخله              گ  هنمون

ا از  ه ـ  هادبـراي تجزيـه و تحليـل د       . برگـر تكميـل شـد      شروع مداخله و بلافاصله پس از آن، پرسشنامه اضـطراب آشـكار اشـپيل             
  .استفاده شد يري مكررگ هزوجي و آناليز واريانس با انداز دو، تي اي كايه نآزمو

در نمـره   گونه تفـاوت معنـاداري در ميـان دو گـروه مـشاهده نگرديـد                 گذار هيچ تأثيراز نظر عوامل دموگرافيك     : اه  هيافت
  .)p>005/0( ختلاف معناداري مشاهده گرديدپس از مداخله ا اما. اضطراب پيش از مداخله تفاوت معناداري مشاهده نشد

با توجه به نقش مهـم پرسـتار در         . باشد مينتايج مطالعه حاكي از اثرات مثبت اتاق آرامش كاو بر اضطراب             :گيري  نتيجه
سازي جهت دستيابي بـه كنتـرل اضـطراب بيمـاران       مديريت، كنترل و بهبود عوارض شيمي درماني، استفاده از اين روش آرامش           

  .شود مي انجام شيمي درماني توصيه حين
  

  اتاق آرامش كاو، اضطراب، شيمي درماني: ها كليد واژه
  

  17/3/1393: تاريخ پذيرش  9/11/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
معلوم، درونـي و  برابر خطـر نـا   اضطراب واكنشي در

 ماننـد   يا چنـد شـاخص جـسم      ي يكه با   ك) 1(مبهم است   
 نفـس، طـپش قلـب،       ين سـر دل، تنگ ـ     شد ياحساس خال 

ل بـه   ي ـ و م  يقـرار  بـي ق، سردرد، احساس دفـع ادرار،       يتعر
  ).2( شود ميت مشخص كحر

علاوه بر اثرات سوء فوق، اضطراب موجب افـزايش         
گـردد كـه ايـن عارضـه         مـي مشكلات در درمان بيمـاران      

 يكي  ).3(باشد   مي در بيماران سرطاني بسيار شايع       خصوصاً
 ن تحت درمان سرطان، اضطراب است و      از مشكلات بيمارا  

بيماران مبتلا به سرطان اين استرس روحـي        % 50بيش از   
  ).4( كنند ميرا تجربه 

اضطراب سرطان، از لحاظ باليني، بسيار مهم اسـت         
اي مختلـف   ه  ش بيماران سرطاني به رو    اي  هو مراقبين حرف  

 امروزه  هرچند. كنند مياين علامت را تشخيص و مديريت       
 گـر معـادل مـرگ حتمـي محـسوب         ان دي تشخيص سـرط  

 ـ يشورهاك ـدر  مطالعـات  از ياريبس شود اما مين  و يغرب
 نيچن ـ هك ـ داده اسـت  نـشان  ييايآس ـ يشورهاك ـ يبرخ
 يقيعم يو عاطف يجانيه لاتكمش بروز موجب يصيتشخ
 ني ـا بروز ليدلا از يبرخ. شود مي يو خانواده و ماريب در
 و ارم ـيب ذهـن  در صين تـشخ يا يضمن يمعان لات،كمش

 ،يمال مشكلات درد، ،يلكاحتمال بد ش ليقب از او، خانواده
 مردن و نديآفر خانواده، ساختار يختگيهم گس از ،يوابستگ

مـاران  يب يزندگ در اه هديپد نيا از يبرخ يواقع داديز روين
  .است

 رو بـه    هـاي   درمـان امروزه شيمي درمـاني يكـي از        
گسترش است كه بـه عنـوان روشـي پايـه جهـت درمـان               

لنفـي  هاي خوني و اختلالات انتـشاري        مياختلالات بدخي 
هدف از اين درمان كنتـرل      . )5( گيرد ميمورد استفاده قرار    

 )6( باشـد  ميم بيماران   يو تسكين علامتي براي بهبود علا     
 با عوارض جانبي    اي  هدرماني تهاجمي و دور    شيمي درماني، 

به صورت تهوع، ريزش مو، خـستگي، دردهـاي عـضلاني،         
اي پوسـتي، تغييـرات وزن و مـشكلات روحـي           ه  يگسوخت

 ياه ـ هجنب از بردن لذت ييتوانا اين عوارض. رواني است
مطالعـات   )7( نـد ك مي سلب ماريب فرد از را يزندگ مختلف

از دو  ه يكـي ك ـ انـد  هداد نشان انجام شده در اين زمينه نيز
بـه   مبـتلا  مـاران يب ريبـانگ يگر ياصـل  تياكش ـ و علامـت 
 ـ اضـطراب  سرطان، اضـطراب   در واقـع  ).9و8( اسـت  ودهب

ين علامتي است كه در بيماران مبـتلا بـه سـرطان            تر  شايع
توانـد از يـك      مـي دامنـه شـدت اضـطراب       . شـود  ميديده  

پذيري ساده، ناراحتي و ترس شروع شـده و          احساس آسيب 
به يك احساس مخرب به صـورت افـسردگي، اضـطراب و      

 يمياضـطراب ش ـ  . وحشت و دوري از اجتمـاع خـتم شـود         
سرطان معـادل بـا     «ه  كن اعتقاد است    ي برگرفته از ا   يدرمان

 ي درمـان  يمي آن ش ـ  ي درمـان  يباشد و روش اصـل     يمرگ م 
ن ك ـ، و مم  »شود ي م يماران سرطان ي شدن ب  تر  فيسبب ضع 

مـار  يجاد اضطراب در ب   ي ا ي برا يار بزرگ ياست خود منبع بس   
 احـساس  يدرمان يميش از بعد و قبل ).10( باشد  يسرطان
 بـه  امر نيا هك ديآ مي وجود به ماريب در ضطرابا و ترس
 ،يدرمـان  يميش ـ از يناش عوارض ليقب از يمختلف ليدلا

 و انـزوا  احـساس  ق،ي ـتزر جهـت  دي ـور ردنك ـ سـوراخ 
 ،يزنـدگ  در اسـتقلال  حـس  دادن دست از و يريگ هگوش
اضطراب شيمي درماني آنقدر مهم است  ).7( باشد تواند مي

د درمان را ادامه نداده و يـا بـا          كه بيمار رون   كه احتمال اين  
از طرفي ترس از نام شيمي درماني       . اكراه بپذيرد زياد است   

ات منفي اضطراب   تأثيرباشد، علاوه بر اين      مي ن تأثير بينيز  
در مراحل تشخيص، شروع درمان و بعد از درمان بر زندگي           

اي مختلف مـشخص  ه شبيماري مبتلا به سرطان در پژوه   
  .)11( شده است
ايي كه جهت كاهش اضطراب بيماران مورد       ه شرو

طور كلي به دو دسـته دارويـي و         گيرند، به    مياستفاده قرار   
دارويـي بـر تـن    در روش غير .شـوند  ميدارويي تقسيم غير

آرامــي، تخيــل درمــاني، لمــس درمــاني، خنــده درمــاني و 
تـوان   مـي موسيقي درماني جهت كاهش اضطراب بيماران       

 ي درمـان  يمي اضـطراب ش ـ    كـاهش  يبـرا  ).12( اشاره كرد 
 و  يسـاز   آرام يها كيل تكن ي از قب  ياريتاكنون مطالعات بس  

تماشاي  ، رايحه درماني،  ي ورزش يها كي، تكن يماساژ درمان 
 ).13و6( انجام شـده اسـت    ... زيون، خواندن روزنامه و     يتلو

 بـر   يات مثبـت و البتـه متفـاوت       تأثيراگرچه مداخلات فوق    
 ي درمـان  يمي تحـت ش ـ   ماران مبتلا به سـرطان    ياضطراب ب 

د ي جد اي  هه مداخل كاما پژوهشگر بر آن شد       ).14( اند  هداشت
 يميمـار بـا ش ـ    يدر جهت كاهش اضطراب و بهبود مواجه ب       

 راًي ـه اخ ك ـ ي از مداخلات  يكي . مورد آزمون قرار دهد    يدرمان
 رده اسـت، اتـاق آرامـش كـاو        ك ـدا  ي ـ پ ياريت بـس  يمحبوب

)Snoezelen room (كاو و يـا  درمان آرامش . باشد مي
كنترل تحريكات چندگانه حسي، بـه عنـوان يـك درمـان            

و  Hulsegge. مكمل، در سراسر جهان مورد توجه است      



   و همكارانپريا طاهري بندري                                                                                   ...بررسي تأثير اتاق آرامش كاو براضطراب بيماران مبتلا به سرطان
 

 1393تابستان ) 33پياپي ( 2  شماره9دوره                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

  
٥٨

Verheul  بــا 1975از هلنــد واژه آرامــش كــاو در ســال 
 چـرت زدن    يبه معنا  Dozelenتركيب دو واژه هلندي،     

 ـ    يبه معنا  Snoezelو   . نـد دار بر ك ـه   استشمام كردن را ب
يند كنتـرل تمـام     آهم براي توصيف يك فر    اين دو كلمه با     

ــ مسيـــست ). 15( اي حـــسي در محـــيط امـــن اســـت هـ
Snoezelen بـا محركـات قابـل    يطي مح ي برا ي مفهوم 

 يط ـيجـاد آرامـش و فـراهم كـردن مح         يكنترل در جهت ا   
، يينـا يات ب ك ـمحر(ات قابل كنتـرل     كراحت به همراه محر   

د جايدر جهت درمان، آموزش و ا     ) يياي و بو  ييلامسه، شنوا 
، يتمندي مثال رفاه، استراحت، رضا    ي را برا  ياحساسات مثبت 

 .)16 (خلق شده است و توازن لذت
 اتاق آرامـش    تأثير ي به بررس  يق جامع ينون تحق كتا

مـاران مبـتلا بـه سـرطان تحـت          يكاو بر سطح اضطراب ب    
شور و نه در داخـل صـورت        ك نه در خارج از      ي درمان يميش

 اتـاق   تـأثير ف تعيـين    ن مطالعه بـا هـد     يلذا ا . نگرفته است 
 آرامش كاو بر اضطراب بيماران مبـتلا بـه سـرطان تحـت            

  .جرا شده استا و يشيمي درماني طراح
  

  روش مطالعه 
 نـوع  از تجربـي  نيمـه  مطالعـه  يـك  پـژوهش  اين

 بر مشتمل، 89-90 سال در كه باشد مي كارآزمايي باليني
 روش بـه  اوليه ييرگ هنمون. است آزمون و گروه كنترل 2

 دو در تـصادفي  تخصيص با سپس و هدفمند تصادفيغير
اتـاق   تكنيك يكارگير هب موردنظر مداخله. شد انجام گروه

درمـاني، رايحـه    موسـيقي  از منظـور اسـتفاده  ( آرامش كاو
 سـرطان  به مبتلا بيماران برروي )درماني و محيط درماني

 .باشد مي يك روزه درماني شيمي تحت
 فـرم  پـژوهش،  ايـن  در اطلاعـات  يورآ عجم ابزار

 و چك ليست يني سوابق بالو دموگرافيك اطلاعات بررسي
 برگر نـيم سـاعت قبـل و        پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل   

 ليـست  چـك  اين. باشد ميبلافاصله بعد از شيمي درماني 
 شد، تهيه مشابه ياه هنام پايان و اي هكتابخان مطالعه از بعد
 نظـر  صاحب ساتيدا از تن 10 اختيار در ابزار اين آن از بعد
 اعمـال  آن در لازم و تغييرات شد داده قرار زمينه اين در
 .شـد  تأمين آن يصور و محتوا روايي ترتيب اين به و شد

 اكـرم  حـضرت رسـول    آموزشي بيمارستان پژوهش، محيط
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  را پـژوهش  ياه ـ هنمون تهران و )س(

  سـاله و 65 تـا  18تحت شيمي درماني يك روزه،  سرطان

. دادنـد  مـي بدون مشكل شنوايي، بينايي و بويايي تـشكيل         
گرفتن سـطح   با در نظرنمونه اين مطالعه با احتساب  حجم

و بـا فـرض ايـن كـه         % 80 با تـوان آزمـون    % 95اطمينان  
هـاي اضـطراب را در هـر    اتاق آرامش كاو نشانه مداخلات

هاي مداخله نسبت به گروه كنترل، حداقل بـه         يك از گروه  
نمره را كاهش دهد و با استفاده از          انحراف معيار  =8ميزان  

 نفـر بـرآورد     26 حجم نمونه در هـر گـروه         آلتمن نوموگرام
گرديد كه با توجه به احتمال ريزش نمونه براي هـر گـروه             

لازم بـه ذكـر اسـت كــه در    .  نفـر در نظـر گرفتـه شــد   30
  .تعيين شده بود s=10مطالعات مشابه 

امـش كـاو بــا   از طراحـي اتـاق آر   بعـد  پژوهـشگر 
 در را خـود  مداخلـه  در اتـاق،  طراحـي  صحيح يكارگير هب

 دموگرافيك يمتغيرها نظر از اه ه گرو.كرد آغاز بيمارستان
 شـغل  جنـسيت،  و بيمـار  درآمد ميزان تحصيلات، سطح(

. شـدند  يسـاز  همـسان ) سـني  رده و تأهل وضعيت بيمار،
 و خـود  معرفـي  از بعـد  ،ييـر گ هنمون محيط در پژوهشگر

 رضـايت  كـسب  و آن انجـام  از هدف و پژوهش يمحتوا
 و ليـست  چـك  مورد در توضيح و آنان از كتبي و آگاهانه
 ـ به اقدام آن كردن پر نحوه  گـروه  در .كـرد  ييـر گ هنمون
 دريافـت در اتـاق روتـين    را شيمي درماني بيماران كنترل

در گروه آزمون بيماران وارد اتاق آرامش كاو تحـت           .نددكر
ن پژوهش منظـور از اتـاق      يگرفتند، در ا  شيمي درماني قرار    

، يك چندگانه حس  ي جهت تحر  يلي با وسا  يآرامش كاو، اتاق  
 تحت  يمار سرطان ي ب ي و لامسه برا   يياي، بو ييناي، ب ييشنوا
، ين اتاق با استفاده نـورپرداز     يدر ا . باشد مي ي درمان يميش
 با استفاده از دستگاه     ي در اتاق و از طرف      يماه  از يوميواركآ

هنـگ  در كنار نما    سوز، اسانس بسته به علاقه افراد      اسانس
 با توجه به علاقه مددجو از طريق ويدئو پروژكتور به           يآرام

اتـاق بـا توجـه بـه        . شـد  مـي اتاق پخش    صورت منظم در  
ــصاو ــيت ــز ير و توض ــالات ت ــود در مق ــدييحات موج . ن ش

 هر دو گروه نيم ساعت قبل يبرا ليست چك و پرسشنامه
 بلافاصله بعد از اتمام شـيمي درمـاني پـر   از ورود به اتاق و    

بـه طـول    مـاه  6 گـروه  دو در ييرگ هنمون مجموع. گرديد
 و SPSS يآمـار  افـزار  نـرم  از استفاده با اه هداد. انجاميد

 كـراس  و واريـانس  آنـاليز  يآمـار  دو يكـا  ياه ـ نآزمـو 
سـايت   در تحقيـق   ايـن .گرديد تحليل و تجزيه كالواليس

كــــــد  بــــــا بــــــاليني كارآزمــــــايي
IRCT2012072910442N1ثبت شده است .  
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 ها يافته
 از گروه  دوداد نشان دموگرافيك اطلاعات بررسي

 آزمون. اند هشد يساز همسان دموگرافيك خصوصيات نظر
 تفـاوت  يكـديگر  با يآمار نظر از كه داد نشان نيز دو يكا

 سـني  معيـار  انحـراف  و ميـانگين . ندارند يدارمعنا يآمار
و در گـروه    ) 17/13سـال و     7/43(رل  بيماران در گروه كنت   

  .بود) 29/10 سال و 8/46( آرامش كاو
 يماريب نوع سرطان، مرحله ،يكدموگراف مشخصات

 نـشان  1 شـماره  جدول در تعداد جلسات شيمي درماني و
اكثريت بيماران در هر دو گروه در مرحلـه  . است شده داده

) كنتـرل % 8/54آرامـش كـاو و       %5/64(. دو سرطان بودند  
داري بـين دو    معنامستقل تفاوت    دو و تي   زمون آماري كاي  آ

، وضـعيت   تأهـل و كنترل بـه لحـاظ سـن، وضـعيت            گروه
اقتصادي، مدت زماني كـه از تـشخيص سـرطان گذشـته،            

جـدول  ( )p<5/0( دهـد  ميمرحله و نوع سرطان را نشان ن      
داري معنادهد تفاوت    ميمستقل نشان    آزمون تي ). 1شماره  

مره اضطراب بين دو گروه قبل و بعـد         كه تفاوت ميانگين ن   
كه نمـره   طوريه  ب). >001/0p( باشد ميدار  معنااز مداخله   

كه در   حالي اضطراب افراد در گروه آزمون كاهش يافته، در       
  .)2 شماره جدول(  افزايش يافته استتاحديه كنترل گرو

  
  مطالعه تحت مارانيب در يماريب نوع و يكدموگراف مشخصات -1جدول 

  گروه  كنترل  آرامش كاو
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

  43,7+13,17  46,80+10,29    سن
  38,7  12  45,2  14  مرد  جنس  61,3  19  45,8  17  زن

  77,4  24  71  22  مجرد  تأهلوضعيت   22,6  7  29  9  تأهلم
  22,6  7  12,9  4  400كمتر از 

  درآمد ماهيانه  61,3  19  83,9  26  400-800
  16,1  5  3,2  1  800تر از بيش  )هزار تومان(

  71  22  77,4  24  درماني
  وضعيت بيمه  12,4  4  6,5  2  تكميلي
  31  5  31  5  آزاد

  29  9  29  9  6كمتر از 
  )ماه(فاصله زماني از شروع بيماري   64,5 20  61,3  19  6-12

  6,5 2  9,7  3  12بيشتر از 
  71 22  77,4  24   و بيشتر6  تعداد جلسات شيمي درماني  29 9  22,6  7  6كمتر از 
  41,9 13  22,6  7  يك
  54,8 17  64,5  20  دو
  مرحله بيماري  3,2 1  12,9  4  سه

  0 0  0  0  چهار
  9,7 3  16,1  5  ريه

  29 9  22,6  7  پستان
  0 0  3,2  1  رحم

  3,2 1  6,5  2  تخمدان
  32,3 10  25,8  8  هوچكينغير

  16,1 5  9,7  3  هوچكين
  9,7 3  12,9  4  كولون

  نوع سرطان

  0 0  3,2  1  كليه
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  ميانگين و انحراف معيار اضراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه آرامش كاو و كنترل -2جدول 
  كنترل  آرامش كاو

  قبل  گروه
  )انحراف معيار(ميانگين

  بعد
  )انحراف معيار(ميانگين

  قبل
  )انحراف معيار(ينميانگ

  بعد
  )انحراف معيار(ميانگين

P ) آزمونt(  
مقايسه اختلاف ميانگين در 
  دو گروه قبل و بعد از مداخله

 p>0001/0  )6,34(57,61  )5,57(54,29  )5,68(44,93  )5,01(55,09  اضطراب

  
 بحث 

 درمـان اتـاق   تأثيرمطالعه، بررسي  نيا ياصل هدف
گانـه  ه عنـوان فرمـي از درمـان تحريـك چند          آرامش كاو ب  

نـوري  سـازي، فيبـر      حسي با استفاده از فيلم طبيعت و آرام       
 بـر كـاهش اضـطراب در        مـؤثر روشنايي و رايحه درمـاني      

در اين  . بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني است       
 اتاق آرامش كاو بر اضطراب بيماران مبتلا به         تأثيرپژوهش  

 بيمار زن و مرد بررسي      62در   سرطان تحت شيمي درماني   
آن گرديده و نتايج حاصل از اين تحقيق در رابطه با اهداف            

صورت ه  هاي آمار توصيفي و استنباطي ب      با استفاده از روش   
جداول توزيع فراوانـي مطلـق و نـسبي و جـداول مقايـسه              

 مرحله قبل و بعـد      2مقادير ميانگين متغيرهاي پژوهش در      
نيم سـاعت قبـل و بلافاصـله از شـيمي           (از شيمي درماني    

طور ارتباط مشخصات فردي بر متغيرهاي       و همين ) درماني
 نـشان  حاضر مطالعه جينتا.  مطالعه تنظيم شده استمورد
در اتاق آرامـش   هك يافراد در اضطراب زانيم هك دهد مي

 يدارمعنـا  به صـورت  مداخله از قبل به نسبت كاو بودند،
اخـتلاف اضـطرابي نـيم    كه  طوريه داشته است، ب اهشك

بعـد از شـيمي درمـاني در گـروه           ساعت قبـل و بلافاصـله     
در  )16/10 و انحـراف معيـار       50/8 نگينبا ميا (آرامش كاو   

 و  -32/3 بـا ميـانگين   (گـروه كنتـرل     مقايسه با اضـطراب     
قات ي تحق .كاهش بيشتري داشته است   ) 84/5انحراف معيار   

ات مثبت اتاق آرامش كاو در     تأثيردهنده   به عمل آمده نشان   
ص يماران بـا نقـا    يكاهش اضطراب در ب     و ييتن آسا  جاديا

ن ي ـ اي حامله بـوده اسـت، از طرف ـ       و در زنان   يفكر-يروان
. )17(شـود    مـي ز  ي ـمـاران ن  يت درد ب  يري سبب مد  ياستراتژ

Mystakidaiــاران ــاران Sarita؛ )18(  و همك  و همك
 طي مطالعات خود در مورد بيماران مبتلا بـه سـرطان        ) 19(

به اين مطلب دست يافتند كه بيماران طي ايـن بيمـاري و             
شوند كـه    ردگي مي درمان آن دچار اختلال اضطراب و افس      

 بر زندگي بيماران، در نهايت باعث كـاهش كيفيـت           تأثيربا  
هاي قبلي انجام    با توجه به پژوهش   . گرددزندگي ايشان مي  

درمان آرامش كاو   ) 20( و همكاران    Minnerشده توسط   

 بـوده   مـؤثر در تسهيل آرامش در بيماران مبتلا به دمـانس          
ــه انجــام شــده  . اســت ــن در مطالع ــر اي  توســط عــلاوه ب

Schofield و Davis) 21 ( كــاو در  درمــان آرامــش
 .گـذار بـود   تأثيركاهش اضطراب در ارتبـاط بـا درد مـزمن           

Cohen    همچنين نتـايج مطالعـه نـشان       ) 22( و همكاران
ن مبـتلا بـه      عميـق و مراقبـه در بيمـارا        يسـاز  داد كه آرام  

درمـاني باعـث بهبـود تـنش و         سرطان پـستان تحـت پرتو     
 .گرديده استخستگي اين بيماران 

توسـط   در مطالعه ديگـري كـه در ايـالات متحـده          
Bertisch    نشان داد مـداخلات روانـي       )23( و همكاران ،

به سرطان مفيد   غيربيولوژيكي در دو سوم بر بيماران مبتلا        
 و همكـارانش    Hauck كه توسط    يفي ك يا در مطالعه . بود

 از تجربه استفاده از     يانداز با هدف فراهم كردن چشم    ) 17(
ل دوره وضـع    ي ـ در اوا  يردهين ش ي اول يبرا اتاق آرامش كاو  

ن ي ـدر اسـتفاده از ا     ي مثبت ـ يحمل نشان داد، مادران تجارب    
. آرامش يافتند اتاق كسب نمودند و اضطراب آنان كاهش و         

ن مطالعه سبب بالا رفتن اعتماد به نفس مـادران شـده و        يا
  . داشتنديبه دنبال خواب راحت خود و نوزاد احساس شاداب

 اتاق آرامش كاو بـر اضـطراب        تأثيردر اين پژوهش    
 بيمـار   62در   بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني      

حقيـق در   زن و مرد بررسي گرديده و نتايج حاصل از اين ت          
هاي آمار توصـيفي و      رابطه با اهداف آن با استفاده از روش       

صورت جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و        ه  استنباطي ب 
 2جداول مقايسه مقادير ميـانگين متغيرهـاي پـژوهش در           

نـيم سـاعت قبـل و    (مرحله قبل و بعـد از شـيمي درمـاني        
ت طور ارتباط مشخـصا    و همين ) بلافاصله از شيمي درماني   

 .فــردي بــر متغيرهــاي مــورد مطالعــه تنظــيم شــده اســت
دهد اطاق آرامش    مياي حاصل از اين مطالعه نشان       ه  هيافت

 در كـاهش اضـطراب در بيمـاران    مـؤثر كاو و درمان بسيار    
 از يكـي . اسـت  مبتلا به سـرطان تحـت شـيمي درمـاني    

بيماران مبتلا به سرطان تحت شـيمي   مشكلات ترين مهم
 كنتـرل آن بـا   موارد اكثر در كه اشدب مي درماني اضطراب

 بسياري داراي مضرات كه گيرد مي صورت مسكن داروي
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 كنترل اضـطراب  هاي غيردارويي روش از استفاده با است
 بيـشتري  رضايت عوارض، از بر پيشگيري علاوه توان مي
 نشان داده بررسي اين ايه هيافت. كرد ايجاد بيماران در نيز

بيماران  كاهش اضطراب بموج آرامش كاو روش كه است
سـازي   آرام .شـود  سرطان در حين شيمي درمـاني  به مبتلا

 كاهد، ميتنش عضلاني را كاهش داده، ميزان اضطراب را         
از طرفي اين نكته قابل ذكر است كه درمان بيمارن مبـتلا            

باشـد و   مـي به سرطان بيشتر تمركز بـر درمـان و بيمـاري           
د، بيمـار بـه     شـو  مـي درصد كمي به شخصيت بيمار توجـه        

عنوان يك شيء منفعل در نظر گرفته شده و درصد كمـي            
نظر گرفتن صدمات ناشي از اين       به شخصيت وي بدون در    

بناي مطالعه آرامش كاو بـه      شود و زير   ميامر در نظر گرفته     
اين پـژوهش بـا ايجـاد اتـاق         . پردازد ميحمايت از شخص    

 ـ        داشـت تـا بتوانـد       اي  هآرامش كاو، سعي در اجـراي مداخل
 بودن اين تحريكات حسي چندگانه بر       مؤثرضمن شناسايي   

 اثربخـشي آن بـر بهبـود        ناختلالات روحي بيماران، ميـزا    
كنترل علايم را هم مشخص نمايد تا راهـي جهـت بهبـود        

بـا وجـود    .وضعيت بيماران مبتلا به سرطان معرفـي نمايـد    
ا توجـه   ات مثبت اتاق آرامش كاو در كنترل اضطراب ب        تأثير

اي به عمل آمده تحقيقات چنـداني در ضـمينه          ه  يبه بررس 
. بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني نشده اسـت         

كه در اين پژوهش سعي بر اين بـود، مـدت      با توجه به اين   
ي اثربخشي اين روش بررسي شود و با توجه بـه           تر  طولاني

محدوديتي كه از نظر مدت زمان بستري بيماران در بخش          
راي پژوهشگر مطرح بود در صورتي كـه بتـوان شـرايطي            ب

فراهم نمود تا تعـداد جلـسات طـولاني مـدت بـا جلـسات               
تكراري در طي يك دوره براي حداقل شش ماه يـا بيـشتر             

تواند كمـك بيـشتري در كـاهش         ميرسد   ميگردد به نظر    
با توجه به كارايي اين روش پيشنهاد       . ميزان اضطراب نمايد  

ات بيشتري در زمينـه اثبـات ايـن روش          شود كه تحقيق   مي
اي ه  يغيردارويي در بيماران مبتلا به سرطان و ساير بيمار        

  .العلاج انجام گردد صعب
با توجـه بـه ميـزان شـيوع بـالاي اضـطراب ميـان             

 ـ        اي ه ـ  شكـارگيري رو   هبيماران تحت شيمي درمـاني بـا ب
ضرر بـودن    بيغيردارويي چون اتاق آرامش كاو با توجه به         

شود كـه ايـن روش بـه         ميجمي بودن آن توصيه     تهاو غير 
عنوان يكي از مداخلات پرستاري به كادر پرستاري آموزش    

  .داده شود
  

 تشكر و قدرداني 
وسيله از زحمات و همكـاري بيمـاران بـستري           بدين

كننده در ايـن پـژوهش، مـديريت محتـرم خـدمات             شركت
كليه پرسنل بخش، همچنـين      پرستاري، سرپرستار بخش و   

 از جنـاب آقـاي دكتـر        خـصوصاً يد دانـشگاه تهـران و       اسات
  .گردد ميعليرضا وكيلي تقدير و تشكر 
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Investigation the effectiveness of Snoezelen room on anxiety 
of cancer patients during chemotherapy 

 
 
Taheri Bandari1 P (MSc.) - Nikbakht Nasrabdi2 A (Ph.D) - Parvizy3 S (Ph.D). 
 
 

Abstract 
Introduction: Chemotherapy is an important treatment for cancer, its provoke a 

changes in the emotional sphere and anxiety for patients. Snoezelen room had 
reported the anxiety reduction effect on patients but limited studies have been 
undertaken investigating effectiveness of Snoezelen room on anxiety in differentiating 
high-normal state anxiety during chemotherapy. 

Method: This was a Quasi experimental, clinical study that enrolled 62 patients 
who received initial chemotherapy .selected convenience and randomly and divided in 
to  two groups of intervention and control. Spielberger State-Trait Anxiety Instrument 
was measured A half hour before and Immediately after chemotherapy. Paired t-test, 
chi-square and reappeared measures ANOVA was used for data analysis. 

Results: No significant differences were noticed among the 2 groups before the 
intervention, as effective demographic factors show (P>0.005). A significant 
difference was between their anxiety in Snoezelen groups with control group 
(P<0.005). 

Conclusion: This study revealed that Snoezelen room on patient will have a 
positive effect on anxiety during chemotherapy. Taking the importance of the nurse 
role in management, controlling and Improvement side effects of chemotherapy 
chronic this pattern of relaxation recommend a necessity to reach to better anxiety 
control. 
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