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   چکیده:

در  ،رطانافراد مبتلا به س. های مختلف زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهدتواند جنبهمی که باشدیک بیماری تهدید کننده جسمی می ،سرطانمقدمه: 

م خطر ک یکی از مداخلات پرستاری. باشداختلالات خواب و درد می ها؛آنشایعترین از جمله باشند که با مشکلات زیادی روبه رو می ،طی درمان بیماری

این مطالعه با هدف  .باشدمی بنسون سازیروش آرام شود، می استفاده و کم هزینه که در بسیاری از موارد بعنوان جایگزین دارو درمانی برای این بیماران
سازی بنسون تحت وب، بر شدت درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به مرکز شیمی درمانی بررسی تاثیر برنامه آموزشی آرام

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام خواهد شد.

و به  شدخواهند گیری در دسترس انتخاب بیمار به روش نمونه 57اشد. می بکارآزمایی بالینی تصادفی شده دارای گروه کنترل  ،این طرح روش کار:

. ابزارهای مورد استفاده شامل؛ اطلاعات دموگرافیک، گرفتخواهند در دو گروه کنترل و مداخله قرار  ای،رایانهنرم افزار با استفاده از  ساده صورت تصادفی
می باشد. پس از تکمیل پرسشنامه ها بصورت مجازی توسط بیماران، آموزش مجازی روش رگ بوزپترمقیاس شدت درد عددی و پرسشنامه کیفیت خواب 

ه ها توسط بیماران هر دو گروسازی بنسون، برای گروه مداخله، در پیام رسان ایتا آغاز می گردد. دو ماه پس از اتمام جلسات آموزشی، مجددا پرسشنامهرامآ
 انجام خواهد شد.  15/1در سطح معناداری  77نسخه  SPSSگردد. تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار مداخله و کنترل تکمیل می

تواند گام مهمی در جهت ارتقای سلامت جسمانی و بالا بردن کیفیت زندگی این بیماران باشد. بنابراین بهبود کیفیت خواب و کاهش درد می بحث:

 موزشآ نهیزم در شده انجام قاتیتحق ن دارویی، راهکارهای درمانی غیر دارویی برای مقابله با این مشکلات به کار رود. ضمناًضرورت دارد در کنار درما
 شتریب رانمایبه ب هاقرار گرفته و ارائه آموزش یکمتر مورد بررس ی،آموزش مجاز آن به روش ریتاث و باشدیم محدود سرطانی مارانیب در سازی بنسونآرام
  .است شده انجام یحضور صورت به

 IRCTID: IRCT20211121053137N2 کدکارآزمایی بالینی:

 

  سازی بنسون، کیفیت خواب، درد، سرطان، بیمارانآرام کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
های فراوان در علم پزشکی و توسعه دانش علی رغم پیشرفت

ها، سرطان هنوز به عنوان یکی از بشری در درمان انواع بیماری
رود غیر قابل درمان به شمار می ،های جدی و در مواردیبیماری

 کند. سرطانها را تهدید میکه متأسفانه جان بسیاری از انسان

(. 0)باشدسرعت در حال رشد مییک نگرانی جهانی است که به 
باشد با توجه به اینکه سرطان یک بیماری تهدید کننده جسمی می

 .های مختلف زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهدتواند جنبهمیکه 
های اجتماعی، معنوی، ار علایم جسمی، می تواند بر جنبهدرکن

 پروتکل مطالعه
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به  تاثیر بگذارد. افراد مبتلانیز شرایط اقتصادی و روانی فرد 
سرطان در طی درمان بیماری با مشکلات زیادی روبه رو می 

خستگی، اختلالات خواب،  ؛باشند که شایعترین مشکلات
 ،اختلالات خواب ،. در بیماران سرطانی(7)باشدافسردگی و درد می

 01تا  00سه برابر بیشتر از جمعیت عمومی دیده می شود و در 
داروهای خواب آور ف مصر ،درصد از بیماران مبتلا به سرطان

کاهش  ؛دیده می شود. اختلال خواب در این بیماران موجب
مدیریت مراقبت از خود، خستگی در طی روز و در طول درمان، 

 تکیفی کاهش و افسردگی، اضطراب، کاهش عملکرد در زندگی
بیشتر مداخلاتی که در زمینه کیفیت خواب (. 1،0شود)می زندگی

 رب اثربخشی برای داروها از ،نجام شدهبیماران مبتلا به سرطان ا
های الدر س .استفاده شده است فیزیکی و روانشناختی مشکلات

یت در بهبود کیف ،های غیر داروییتمایل به استفاده از روش ،اخیر
درمان  از برخی(. 5خواب بیماران سرطانی افزایش یافته است)

 های مراقبت آموزش هیپنوتیزم، جمله؛ از مکمل بالینی های
 هنر یوگا، درمانی، موسیقی درمانی، آرامش رفتاری، شناختی
 برای توانند می ذهنی، و تصویرسازی و درمانی روان درمانی،
. (6باشند) موثر خواب اختلالات و اضطراب خستگی، درد، درمان

کاهش  ؛تواند موجبهای درمانی می روش این از استفاده
اختلالات روانی و استرس، کاهش اضطراب، اختلالات خلقی و 

 رماندرد بدن شود و یک تکنیک آرامش بخش و مکمل د
  .(9)باشدمی

ید از درد متوسط تا شد ،بیش از نیمی از بیماران مبتلا به سرطان
ومور با ت ،باشند. هر نوع درد در بیمار مبتلا به سرطانشاکی می

برای بیماران سرطانی، به ویژه زمانی که درد  باشد.مرتبط نمی
از  تر بیش که در ممکن استمربوط به سرطان متاستاتیک است، 

زجر  ؛جمله عوارضی از ،(. این درد1یک محل درد داشته باشند)
کشیدن، کلافه بودن، خشم، عصبانیت و اضطراب را به همراه 

اشت یم بهدیکی از اعضای کلیدی ت ،از انجا که پرستاران (.9دارد)
در آگاه سازی و  ،ارزنده ای و سلامت می باشند و نقش بسیار

آموزش به بیماران دارند و زمان بیشتری را صرف مراقبت از 
در نتیجه نقش مثبتی در ارتقا خود مراقبتی،  ،کنندبیماران می

 خانواده و توانبخشی و کمک در و ریزی مناسب برای بیماربرنامه
حدودیت های بیماران دارند و آموزش این ها و متعیین توانایی

موجب کنترل بیماری و بهبود  ،رفتارهای مراقبتی به بیماران
 کـه حاضـر عصر به توجه با (.01شود)می کیفیت زندگی بیماران

 کلش هستیم، ارتباطات نوین فناوری های افـزون روز رشـد شاهد
 دستخوشهـا نسـبت به گذشـته ـانانس ارتبـاطی الگوهای و

تغییر و تحول بسیار زیادی شده است. با ظهور این پدیده های 
زش هم فرایند آمو ،نوین در فناوری ارتباطات و تاثیر آن بر زیستن

 ،متحول و دگرگون شده است. آموزش و یادگیری الکترونیکی

ه در مقایس ،باشد که مزایای این آموزشروشی نوین در آموزش می
 ؛از جمله این مزایا می توان به باشد.با اموزش سنتی بسیار می

دسترسی سریع به محتوای آموزشی در هر زمان و مکان و 
اشاره کرد.  ان ها پیگیری و اموزش ها مداوم روزرسانی به امکان،

 رتقاا موجب پرستاران، توسط دور راه از آموزش و تلفنی پیگیری
از  آموزش پرستاری (. در00راقبتی در بیماران شده است)م خود

که  چرا ،به توسعه پرستاری و سلامت اشاره نمود ،توانراه دور می
 هایراه حل ،فناوری اطلاعات و ارتباطات بتواند ،رسدبه نظر می

ای، پژوهش، مناسبی در زمینه آموزش و تربیت نیروهای حرفه
مدیریت و تدارکات، نظارت و تضمین کیفیت و مراقبت در زمینه 

سازی آرام تاکنون شیوه آموزشنماید. بهداشت و درمان ارائه 
بنسون در بستر تحت وب، در بیماری های مختلف مورد تحقیق 

با توجه مطالب فوق الذکر و همچنین  .است نگرفتهو بررسی قرار 
جدید بودن بحث آموزش پرستاری از راه دور در کشور ایران و 
اهمیت بالای مدیریت عوارض بیماری و مشکلات بیماران 

زی سا، هدف از انجام این مطالعه، بررسی تاثیر روش آرامسرطانی
بنسون تحت وب، بر شدت درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا به 

 خواهد بود. سرطان
 

 روش کار
 هدف اصلی طرح:

سازی بنسون تحت وب، بر شدت درد و تعیین تاثیر روش آرام
 کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان

 

 اهداف اختصاصی: 
تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد و کیفیت خواب  -0

بیماران مبتلا به سرطان، قبل و دو ماه بعد از مداخله در گروه 
 مداخله 

شدت درد و کیفیت خواب  میانگین نمره تعیین و مقایسه -7
بیماران مبتلا به سرطان، قبل و دو ماه بعد از مداخله در گروه 

 کنترل
نمره شدت درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا مقایسه میانگین  -1

به سرطان، قبل و دو ماه بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و 
 کنترل

 

ین مطالعه کارآزمایی بالینی ا نوع مطالعه و محل انجام آن:

باشد  مییک سویه کور تصادفی سازی شده، دارای گروه کنترل و 
  باشد. و محل انجام آن شهرستان جهرم می

جامعه پژوهش شامل؛ کلیه  جامعه پژوهش و حجم نمونه:

کننده داروی شیمی درمانی مراجعه کننده بیماران سرطانی دریافت
به مرکز شیمی درمانی بیمارستان پیمانیه وابسته به دانشگاه علوم 
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باشند. حجم نمونه، با فرض اختلاف استاندارد پزشکی جهرم می
و با فرض   %11و توان  %95و با احتساب حدود اطمینان  15/1

برابری تعداد نمونه ها در هر گروه، با استفاده از نورموگرام آلتمن 
با  ابتدانفر در نظر گرفته شد.  57نفر و درکل  76در هر گروه 
 از پسو  ردیگ یانجام م یریگنمونه ،ورود یارهایتوجه به مع

 از و ادهس یتصادف صورت بهبیماران  ها،نمونه تعداد شدن لیتکم
 میتقس کنترل و مداخله گروه دو به ی،اانهیرا افزارنرم قیطر

 ،تمایل به شرکت در پژوهشمعیارهای ورود شامل؛  .شد خواهند
 خیصتش هوشمند، موبایل داشتن نوشتن، و خواندن سواد داشتن
 شیمی دریافت و انکولوژی متخصص توسط سرطان قطعی

 ،اختلالات روانشناختیهرگونه ؛ خروج شامل یارهایمعدرمانی و 
ه سکت ؛همراه مانند بیماری های داشتن ورزشی، منظم فعالیت

 و آورخواب داروهای از و استفادهقلبی یا مغزی در سه ماه قبل 
 باشد.ها میمسکن

 ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل موارد زیر است:  
جنسیت، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل: سن،  -الف

وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، مدت ابتلا، محل سکونت، 
دفعات بستری ناشی از بیماری، سابقه ابتلا به بیماری زمینه ای، 

 سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر می باشد.
 09پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ: این پرسشنامه، دارای  -ب

ت چهار عبارت است که جواب های این گویه ها، به صورت لیکر
کیفیت -0مولفه  9می باشد. در نمره گذاری  1تا  1درجه ای از 

 -0مدت زمان خواب -1تاخیر در خواب رفتن  -7اب هنی خوذ
استفاده از داروهای  -6اختلالات خواب  -5میزان بازدهی خواب 

اختلال عملکرد روزانه مورد بررسی قرار می گیرد.  -9خواب آور 
برای هر مولفه در نظر گرفته شده حداقل و حداکثر نمره ای که 

) مشکل بسیار جدی( می باشد.  1) نبودن مشکل ( تا  1است از 
در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت  1-7-0-1های نمره

 طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می باشند. در انتها،
شود و به یک نمره کلی میهای هفت مولفه، با هم جمع نمره

(. نمره بالا در هر مولفه و یا در نمره کلی 70تا  1گردد) تبدیل می
یا بیشتر  6باشد. نمره کلی نشان دهنده کیفیت خواب نامناسب می

(. این 07باشد)به معنای نامناسب بودن کیفیت خواب می
پرسشنامه، در ابتدا به فارسی ترجمه و مجددا به منظور تایید 

 یی و پایایی آن ضریبصحت به انگلیسی برگردانده شده و روا
  (.01مورد تایید قرار گرفته است) 91/1الفای کرونباخ 

جنسن و همکاران،  0991(: در سال NRSمقیاس شدت درد) -ج
درجه  01تا  1افقی مدرج از   از مقیاس شدت درد عددی روی خط

بندی شده استفاده نمودند که اعداد روی آن، از صفر )عدم وجود 
(. 00بندی شده است))شدیدترین درد ممکن( درجه 01تا  درد(

ملاک نمره گذاری در این مقیاس، عددی است که بیمار بر اساس 

و   91/1-96/1کشد. و پایایی آن شدت درد خود، دور آن خط می
آن در بیماران آرتریید روماتویید گزارش شده  95/1-16/1روایی 

ران نیز، با مطالعه بر روی است. پایایی ابزار، توسط رامبد و همکا
 90/1بیماران همودیالیزی ساکن شیراز با استفاده از آزمون مجدد، 

 (.05گزارش تایید شده است)
 

 روش اجرای مداخله:
دو گروه مداخله و  یو دارا ینیبال ییاز نوع کارآزما ،مطالعه نیا

 . به این صورت که افراد شرکتباشد یکور م هیسو کی وکنترل 
اطلاع هستند. طرح ها بیمطالعه، از تخصیص نمونهکننده در 
 یکاخلاق دانشگاه علوم پزش تهیدر کم بیپس از تصوتحقیقاتی 

  IRCT20211121053137N2  ینیبال ییکد کارآزما با  ،جهرم
محققین در ابتدا  .(0د)نمودارش خواهد اجرا جهرم شهرستان در

ای از طرف دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهت شروع معرفی نامه
تحقیق به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم تحویل خواهند داد. 

ی در مرکز سرطان خاتم الانبیا بیمارستان پیمانیه، به ریگ نمونه
 بخش شیمیمراجعه کننده به  مارانیب قیاز طر روش دردسترس

انتخاب ورود  یارهایمعبیماران دارای  .انجام خواهد شد درمانی 
 دنیرس نصاب حد به  و آگاهانه تیرضا اخذ از پس خواهند شد.

 یتصادفتخصیص  صورت بهبیماران  ط،یشرا واجد یهانمونه
 کنترل و مداخله گروه دو به ی،اانهیرا افزارنرم قیطر از ساده
های کیفیت خواب و شدت درد، به پرسشنامه .شد خواهند میتقس

فضای مجازی، از طریق پیام رسان ایتا،  صورت الکترونیک در
گردد تا آن را برای هر بیمار با کد مخصوص به خود ارسال می

 ارانها توسط کلیه بیمتکمیل کنند. پس از تکمیل پرسشنامه
های مجازی در پیام رسان ایتا برای گروه زمون(، آموزشآ)پیش 

ن رسا گردد. به این صورت که، یک گروه در پیاممداخله آغاز می
ایتا تشکیل داده خواهد شد و بیماران گروه مداخله به آن اضافه 

 گردند. می
در ابتدای اموزش مجازی، پژوهشگران اطلاعاتی در مورد آشنایی 

های لایم، درمان های دارویی و مراقبتبا بیماری سرطان، ع
مربوط به آن، تغذیه و ورزش و راهکارهای مقابله با بیماری و 

ر ای، دی، به صورت فایل های متنی و چندرسانهارتقای سلامت
های صوتی فایل(. در روزهای بعد، 06نمایند)گروه بارگزاری می

سازی بنسون، به صورت روزانه، دو تصویری روش انجام آرام -
 (. 09گردد)گروه بارگذاری میبار در روز، تا هشت هفته در این 

 سازیوش انجام آرامروز بعد از بارگذاری هریک از فایل آموزشی ر
ن های تلفنی و پیامکی را با بیمارابنسون، پژوهشگران پیگیری

های فایل دهند که اطمینان یابند که همه بیماران،انجام می
سازی را حداقل یکبار در طول ارسالی را مشاهده کرده و روش آرام

توانند در گروهی که در ، بیماران میروز انجام داده باشند. ضمناً
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اند، سوالات خود را بیان کنند. کنترل ام رسان ایتا عضو شدهپی
راستا بودن سوالات بیماران در راستای اهداف از نظر هم گروه،

پژوهش، برعهده پژوهشگران بود. دو ماه پس از اتمام جلسات 
جازی توسط های مربوطه به صورت ممجددا پرسشنامه آموزشی،

تجزیه و تحیل آماری وارد گردد و جهت کلیه بیماران تکمیل می
شود. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از می SPSSافزارنرم

اتمام مداخله و تکمیل پرسشنامه توسط هر دو گروه، کل محتوا و 
 های آموزشی، در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده خواهد شد. فایل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فرایند اجرا بر اساس کانسورت6نمودار

 

 تجزیه وتحلیل اطلاعات: 
، 77نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار 

از بررسی نرمال  انجام خواهد شد. پس 15/1در سطح معناداری 
در  ،کولموگروف اسمرینوف ها با استفاده از آزمونبودن توزیع داده

 تی آزمون صورت نرمال بودن، از تست های پارامتریک مانند؛
 هایمعادل از نبودن، نرمال صورت در و مستقل و تی زوجی

 دهاستفا ویتنی و ویلکاکسون من آزمون مانند؛ ناپارامتریک
 .گرددمی
 

 بحث
در عصر مدرن  های جدی زندگی انسان،سرطان، یکی از بحران

 بازماندگانترین علایمی که باشد. در راستای شایعامروزی می
کنند، اختلال خواب و درد مربوط به سرطان آن را تجربه می

ها بعد از تشخیص ها می تواند، سالسرطان است که این علامت
کاهش عملکرد و کیفیت زندگی فرد شود  ادامه یافته و منجر به

 ،انز انجا که پرستارو پیامدهای اجتماعی و اقتصادی داشته باشد. ا
یکی از اعضای کلیدی تیم بهداشت و سلامت می باشند و نقش 

در آگاه سازی و آموزش به بیماران دارند و زمان  ،ایارزنده بسیار

 (57افراد واجد شرایط)

 فاقد معیارهای ورود)(

 عدم رضایت برای شرکت در مطالعه)(

(---تجزیه و تحلیل)  

 

 (---خروج از مطالعه)

 (76گروه کنترل)

 

 (---خروج از مطالعه)

 

 (76گروه مداخله)

(---تحلیل)تجزیه و   

 

ها گروه صیتخص  

 تجزیه و تحلیل

 پیگیری

 تخصیص تصادفی
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قش ن ،نتیجهدر ، کنندبیشتری را صرف مراقبت از بیماران می
 و ریزی مناسب برای بیمارمثبتی در ارتقا خودمراقبتی، برنامه

های ها و محدودیتتوانبخشی و کمک درتعیین توانایی خانواده و
بیماران دارند و آموزش این رفتارهای مراقبتی به بیماران موجب 

 توجه با .(01)شودمی آنانکنترل بیماری و بهبود کیفیت زندگی 
 ،فناوری اطلاعات و ارتباطات بتواند ،نظر می رسدکه به این به
ت و تضمین کیفی به بیمارانهای مناسبی در زمینه آموزش حلراه

لذا این مطالعه،  ،و مراقبت در زمینه بهداشت و درمان ارائه نماید
سازی بنسون تحت وب، بر با آرام با هدف بررسی تاثیر آموزش

ه به سرطان مراجعه کنندکیفیت خواب و شدت درد بیماران مبتلا 
به مرکزشیمی درمانی انجام خواهد شد. درهمین راستا نتایج 

وهمکاران بیان می کند که استفاده از تکینیک  sutrisnoمطالعه 
ارام سازی بنسون، در کاهش اضطراب و کیفیت خواب بیماران 

استفاده از  (. درمطالعه دیگر نیز09تاثیرگذاربوده است) فشارخونی

گذار کیفیت خواب بیماران دیابتی اثر  در سازی بنسون،امتکنیک آر
و همکاران در  Harorania(. نتایج حاصل از مطالعه 71بوده است)

به عنوان روش مکمل   ( نشان داد که این تکنیک7171سال )
اشتهایی و کیفیت خواب در بیماران تحت ی بیموجب بهبود

مطالعه رنالدی و (.  نتایج حاصل از 70شیمی درمانی شده است)
سازی بنسون، بر سطح ( نیز نشان داد، آرام7171همکاران در سال)

(. 77درک درد بیماران بعد از عمل لاپاراتومی تاثیرگذار بوده است)
سازی بنسون بصورت مجازی مورد بررسی اما اثربخشی روش ارام

 ،توانیم حاضر مطالعه در آمده بدست جینتا ازقرار نگرفته است. 
 در)حضوری یا مجازی(، کارآمد مداخله نوع نییتع یاستار در

های طراحی برنامه به بیماران سرطانی و مشاوره جهت آموزش و
درد و بهبود در جهت کاهش ایشان، ای برای آموزشی و مشاوره

 تا کیفیت مراقبت از بیمار بهتر شود و استفاده کرد خواب بیماران
 تواند سببیپژوهش م نیا جینتاارتقا یابد. سلامت بیماران 

 درها، مدیران و مسئولین آموزشی بیمارستان یگاهآ شیافزا
رد و بر د سازی بنسون بصورت مجازیآموزش آرامارتباط با تاثیر 

و به عنوان یک روش مقرون  شودکیفیت خواب بیماران سرطانی 
به صرفه، در مورد نحوه استفاده از ان به عنوان روش آموزشی 

، تواندمیود. همچنین نتایج این مطالعه گیری شتصمیم
ون سازی بنسپژوهشگران را به بررسی سایر تاثیرات آموزش آرام

ها تشویق کند. بصورت مجازی بر سایر بیماران و مراقبین ان
تفاده اس توان،یپژوهش م نیحاصل از ا جیبا توجه به نتاهمچنین 

ر آموزش دی به صورت تخصص آموزشی از راه دور رااز مداخلات 
ار مورد توجه قر یارشد پرستار یو کارشناس یکارشناس هایدوره

به  یآموزش هایپژوهش را در قالب کارگاه نیا جیداد و نتا
ود اثربخشی بهب جهت یپرستار انیو دانشجو رانیپرستاران، مد

 .رسانی کردخواب و کاهش درد بیماران سرطانی اطلاع
 

 ملاحظات اخلاقی
از IR.JUMS.REC.1402.081 شناسه کد اخلاق این مطالعه با 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم اخذ شده است. مطابق 
کدهای اخلاق در پژوهش ملی بیان توضیحات لازم و اهداف آن 

 ،دگانکنندریافت رضایت آگاهانه از شرکتبه شرکت کنندگان، 
 مارانیب آزادنه یریگ میتصمنام بودن پرسشنامه ها، محرمانه و بی

ارائه اطلاعات به  ،یهمکار قطع ای و یهمکار انجام جهت
ربط، رعایت کامل اصول اخلاقی در استفاده از سایر مسئولین ذی

مطالعات و منابع و اجازه بهره مندی هر یک از واحد های پژوهش 
 .خواهد شدرعایت از نتایج مطالعه 
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Abstract:  
Introduction:  
Cancer is a physically threatening disease that can affect different aspects of a person's life. People with 

cancer face many problems during the treatment of the disease, the most common of which are sleep 

disorders and pain. One of the low-risk and low-cost nursing interventions that is used in many cases 

as an alternative to drug therapy for these patients is Benson's relaxation program. This study will be 

conducted with the aim of investigating the effect of web-based Benson relaxation program on pain 

intensity and sleep quality of cancer patients referred to chemotherapy center of Jahrom University of 

Medical Sciences.  

Methods:  
This randomized clinical trial design has a control group. 52 patients will be selected by available 

sampling method and will be placed in two control and intervention groups in a simple random manner 

using computer software. The tools used include demographic information, numerical pain intensity 

scale and Petersburg sleep quality questionnaire. 

After the patients have completed the questionnaires, the Web-based program for the intervention group 

will begin in the Eita messenger. Two months after the completion of the training sessions, the 

questionnaires will be completed again by the patients of both the intervention and control groups. Data 

analysis will be done using SPSS v. 22 software at a significance level of 0.5. 

Discussion:  
Improving sleep quality and reducing pain can be an important step towards improving physical health 

and improving the quality of life of these patients. Therefore, it is necessary to use non-pharmacological 

treatment solutions to deal with these problems in addition to drug treatment. In addition, the research 

conducted in the field of Benson relaxation in cancer patients is limited, and its effect has been less 

investigated by virtual training method, and training has been done to patients mostly in person. 

 

Keywords: Benson Relaxation, Sleep Quality, Pain, Cancer, Patients 

Study Protocol

Health Promotion Special Issue, Vol.1:166-172 


