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Abstract 

Background & Objectives: Cancer refers to the cell masses with malignant properties. Cancers are among the most common and severe diseases 
observed in clinical medicine. Patients describe fatigue resulting from cancer as very severe, chronic, and frustrating that does not eliminate with 

rest. Fatigue presents a negative effect on various aspects of individuals’ quality of life. The standard cancer treatment is often chemotherapy, 

which can generate symptoms, such as nausea, fatigue, anorexia, pain, and sleep disturbances. One of the most frequent and severe adverse 
effects of chemotherapy is nausea and vomiting. The psychological dimension of cancer patients’ lives is as essential as their physical therapy 

and helps them with treatment adherence. The present study aimed to evaluate the effects of mindfulness training on cancer–induced fatigue and 

the rate of chemotherapy adverse effects (nausea & vomiting) in cancer patients. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

included all cancer patients receiving chemotherapy in Rasoul Akram Hospital in Tehran City, Iran, in 2017. Of this population, by referring to 

the records and pathology reports of patients by the oncologist, 30 subjects were selected as the study sample by random sampling method. 
Consequently, they were randomly placed in the experimental and the control groups (n=15/group). The inclusion criteria were having one 

cancer type, receiving chemotherapy interventions, an age range of 25–55 year, a minimum diploma degree, no disability or severe mental 

disorders (based on the medical records), and no use of drugs that stimulate the nervous system (based on medical records). Besides, the exclusion 
criteria of the study were absence from >3 sessions, not completing home tasks, the occurrence of unforeseen events, and unwillingness to 

cooperate in the study. The research instruments included the Cancer Fatigue Scale (Okuyama et al., 2000) and the Index of Nausea and Vomiting 

Assessment (Rhodes & McDaniel, 1999). These inventories were administered to the study groups at pretest and posttest steps. Furthermore, 
mindfulness training was performed only for the experimental group. Mindfulness therapy was performed in eight 90–minute weekly sessions 

for two months, using the training package of Norouzi and associates (2017). The obtained data were analyzed using descriptive statistics, such 

as mean and standard deviation, and inferential statistics, including univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS. The significance 

level of the tests was considered 0.05.  

Results: The univariate ANCOVA data suggested a significant difference in the posttest scores of cancer–induced fatigue (p<0.001) and the rate 

of chemotherapy complications (nausea & vomiting) (p<0.001) between the experimental and control groups. The effect size for cancer–related 
fatigue and the side effects of chemotherapy was measured as 0.20 and 0.18, respectively. 

Conclusion: Based on the current research findings, mindfulness training could effectively reduce cancer–induced fatigue and the rate of 
chemotherapy complications (nausea & vomiting); thus, this approach can be used along with medical methods for treating this population.  
Keywords: Mindfulness, Fatigue, Chemotherapy, Adverse effects, Cancer. 
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1 

  .۲۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دیبهشتار برخط انتشار   

درمانی شیمی عوارض میزان و سرطان ازکاهش خستگی ناشی بر آگاهیذهن آموزش اثربخشی
 سرطان به مبتلا بیماران در )تهوع و استفراغ(

 ۴، علی شهریاری احمدی۳اکبر سیف، علی۲، *جواد خلعتبری1پورآتوسا صادق

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان1

 ان؛رشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، مازندران، ای. دانشیار، گروه روان۲
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 پزشکی ایران، تهران، ایران. دیار، گروه هماتولوژی و مدیکال انکولوژی، دانشگاه علوم. استا۴

  gmail.com2Javadkhalatbaripsy@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹مهر  1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹شهریور  1۶ تاریخ دریافت:
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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

 بررسیپژوهش حاضر با هدف کند. و به آنان در پیگیری و ادامهٔ درمان کمک می ها اهمیت دارددرمان جسمانی آن به اندازهٔ بعُد روانی بیماران مبتلا به سرطانزمینه و هدف: 
 انجام شد.  سرطان به مبتلا بیماران در درمانی )تهوع و استفراغ(شیمی عوارض میزان و سرطان ازکاهش خستگی ناشی بر آگاهیذهن آموزشاثربخشی 

)ص( در شهر تهران اکرمبیمارستان رسول بیماران سرطانی را تمامی آماری بود. جامعهٔبا گروه گواه  آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش از نوع این  بررسی:روش
طور بهو  شدند انتخابعنوان نمونه نفر به ۳۰گیری تصادفی روش نمونهدرمانی به این بیمارستان مراجعه کرده بودند. بهمنظور دریافت شیمیبه 1۳۹۶که در سال  تشکیل دادند

هٔ ارزیابی ( و پرسـشنام۲۰۰۰از سرطان )اوکمیاما و همکاران، رهای پژوهش شامل مقیاس خستگی ناشیابزانفر( قرار گرفتند.  1۵آزمایش و گواه )هر گروه  گروه دودر تصادفی 
 نوروزی و همکاران یآموزش بستهٔ آگاهی با استفاده ازآموزش ذهن آزمون روی هر دو گروه اجرا شد.آزمون و پسصورت پیش( بود که به1۹۹۹دنیل، تهـوع و استفراغ )رودز و مک

متغیره در سطح تکاریانس وتحلیل کو با استفاده از آمار توصیفی و آزمون هادادهتحلیل وای صرفاً برای گروه آزمایش انجام پذیرفت. تجزیهدقیقه ۹۰( در هشت جلسهٔ ۲۰1۷)
 صورت گرفت. ۰٫۰۵معناداری 

درمانی )تهوع و ( و میزان عوارض شیمیp<۰٫۰۰1از سرطان )خستگی ناشیهای متغیردر  گواهبین دو گروه آزمایش و آزمون در پس از تفاوت معنادارها حاکییافته :هایافته
 . بود( p<۰٫۰۰1) ستفراغ(ا

درمانی )تهوع و استفراغ( تأثیر دارد و شیمی عوارض میزان سرطان و ازخستگی ناشی آگاهی در کاهشتوان گفت، آموزش ذهنهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 کرد.منظور درمان سرطان استفاده های پزشکی بهعنوان روشی در کنار روشتوان از آن بهمی

 درمانی، سرطان.آگاهی، خستگی، عوارض شیمیذهن :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شود که خصوصیات اطلاق می ی سلولیهاتوده از دسته آن به 1سرطان

امروزه  است. افزایش حال در بیماری شیوع این. بدخیمی دارند
 طب در شدهمشاهده شدید و عیشابسیار  یهایماریب ازها سرطان

 برابر سرطان دو شیوع ۲۰۲۰ سال تا شده است بینیپیش اند وبالینی
 همچنان علم پزشکی درخورتوجه هایپیشرفت باوجود .(1) شود

 دومین و حاضر قرن های بسیار مهمبیماری از یکی عنوانبه سرطان
(. ۲است ) مطرح عروق و قلب هایبیماری بعد از میرومرگ علت

که  استغیرمعمول مداوم و ذهنی از کسالت  یاحساس ، ۲خستگی
کند مربوط به سرطان یا درمان آن است و با عملکرد معمول تداخل می

بیماران این خستگی را بسیار شدید، مزمن و ناامیدکننده توصیف  (.۳)
های شود. خستگی بر جنبهبرطرف نمی نیزستراحت کنند که با امی

بیماری  بازماندگان(. ۴مختلف کیفیت زندگی افراد اثر منفی دارد )
 سرطان ترکنندهناتوان ( و۵) ترکنندهناراحت از علائم راخستگی  سرطان

 و عمیق کنندهٔعامل مختل اند؛ خستگی مرتبط با سرطانکرده بیان
شواهدی (. ۶شود )محسوب می سرطان مسیر در زندگی کیفیت فراگیر

خستگی در بیماران مبتلا به سرطان ممکن  دهد،نشان میوجود دارد که 
 وضعیتاین  (.۷) ها بعد از درمان باقی بماندها و حتی سالاست ماه

یخـصوص در افرادی که تحت درمان با شـیمیبـه قـرار   ۳درمـان
رای احساس فراغت از بیماری مدت طولانی دا، حتی اگر بهانـدگرفتـه

  (.۷شود )باشند، مشاهده می
می نظیر لائدرمانی است که عدرمان استاندارد سرطان، اغلب شیمی

. یکی لات خواب در پی داردلااشتهایی، درد و اختتهوع، خستگی، بی
است.  4استفراغ و درمانی تهوعاز شیمیاز عوارض شایع و شدید ناشی

 رد یا مقاومت حتی و درمانیشیمی شروع از ترس این امر سبب
براین، (. علاوه۸) شودمی ضدسرطان در بدن بیمار های درمانیبرنامه
 ازجمله درمان بهداشت و و شبکهٔ بیماران برای هنگفتی را هایهزینه

 و و پزشکی پرستاری هایهزینه افزایش بستری، شدن زمانطولانی
(. از سوی ۹همراه دارد )به عملکرد بیماران و زندگی کیفیت کاهش

دیگر، داروهای جدید تولیدشده که درجهٔ مسمومیت بیشتری در ایجاد 
 درد،سر ن،خورفشا فتااستفراغ دارند، با عوارض دیگری چون  و تهوع

اند اری همراهقربیو  لسهاا گیجی، ن،هاد خشکی خستگی، ،يبوست
رو، بیماران کمتر این؛ از(1۰)تواند بیمار را از پا درآورد که این امر می

راغب به استفاده از داروها برای کاهش عوارض درمان هستند و گرایش 
های غیردارویی دارند. استفاده از مندی از روشبیشتری به بهره

های مراقبه، دادن به موسیقی، تکنیکهای غیردارویی مانند گوشروش
در  5قاطییکپارچه و الت درمانیروان یوگا، طب سوزنی و رویکردهای

خستگی و دارای حالت تهوع، موجب افزایش  به بیماران مبتلا کمک به
شناختی های سرطان و تغییرات مثبت جسمانی و روانتعداد بازمانده

 شود. در بیماران مبتلا به سرطان می

                                                      
1. Cancer 
2. Fatigue 
3. Chemotherapy 
4. Nausea and Vomiting 
5. Integrated and eclectic psychotherapy approaches 

ای مجموعه آگاهیاست. ذهن 6آگاهییکی از رویکردهای درمانی، ذهن
بدون  و عمدی تماس ترغیب منظوربه شدهطراحی هایتکنیک از

 درواقع دهند؛می رخ اکنون و اینجا در است که حوادثی با ارزیابی
گاهی برخی از  .(11است ) قضاوت از خالی لحظه وبهلحظه آ

بر درمانی مبتنیهای موج سوم و ازجمله شناختپژوهشگران به درمان
اند. در این روش باورهای مربوط به افکار روی آورده  ۷آگاهیذهن

شوند. این ارزیابی شوند و مجدداً ارزیابی میمزاحم شناسایی می
در درمان فراشناختی  ۹«آگاهی انفصالیذهن»معادل اصطلاح  ۸مجدد

کردن به افکار مزاحم آگاهی انفصالی فرد با توجه. در ذهن(1۲است )
طور آزادانه بیایند و بروند و دهد بهه میها اجازو ناخواسته به آن

ها تنها مشاهده دادن یا سرکوب آنعبورشان را بدون واکنش نشان
کند. این امر سرانجام سبب کاهش افکار و بهبود علائم وسواس می
سازی را نیز ندارد؛ زیرا تنها با از روش مواجههشود و رنج ناشیمی

 (. 1۳شود )کاسته می هامشاهدهٔ افکار وسواسی از شدت آن
توان به تأثیر آموزش در همین ارتباط با مرور پیشینهٔ پژوهشی موجود می

درمانی )تهوع و استفراغ( و کاهش آگاهی بر کاهش عوارض شیمیذهن
ویژه از سرطان در سایر بیماران با انواع مختلف بیماری بهخستگی ناشی

 بر یآگاههند، درمان ذسرطان اشاره کرد. ایکسی و همکاران نشان دادن
(. جوهانسون و 1۴اثربخش است ) مربوط به سرطان یخستگکاهش 

آگاهی بر بهبود همکاران در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر آموزش ذهن
خستگی بیماران مبتلا به سکتهٔ مغزی یا جراحی مغز، به این نتیجه 

ش تواند مداخلهٔ سودمندی در کاهآگاهی میرسیدند که آموزش ذهن
که نشانگان شناختی و اجتماعی باشد؛ درحالیخستگی جسمانی، روان

(. 1۵شناختی بیشتر از سایر ابعاد کاهش یافته است )خستگی روان
از باتوجه به آمار رو به افزایش سرطان در جهان و استرس ناشی

دادن انرژی تشخیص بیماری و مواجهه با عوارض آن همچون ازدست
قهٔ درونی، میزان تمرکز و توجه در امور مختلف جسمانی، انگیزه و علا

از خدمات مراقبتی دهندگان ارائه یابیارز(، آگاهی و 1۶)
ی و عوارض درمان خستگ ین عارضه و تلاش درجهتابودن شدنیرفع

های مهم درمانی به طرق غیردارویی از گاماز بیماری و شیمیناشی
های عملی اتخاذ روشرو، (؛ ازاین1۷رود )شمار میای بهحرفه

کمک آموزش به 1۰شناختیهای بهزیستی رواندرجهت افزایش شاخصه
و  سازی، بهبود روند درمانآگاهی در پیشگیری از علائم جسمانیذهن

. همچنین رسدنظر میاین دسته از بیماران ضروری به برای موقعاقدام به
آگاهی هنآموزش ذ، تأثیر یادشدههای پژوهشی پیشینه ینیبا بازب

از کاهش عوارض ناشیزمینهٔ  عنوان روشی اثربخش و کلیدی دربه
منسجم و  یپژوهشتاکنون ، وجوداینبا ؛است شدهتأیید بیماری 

بر کاهش  آگاهیبررسی اثربخشی آموزش ذهن کاربردی درخصوص
درمانی )تهوع و از سرطان و کاهش عوارض شیمیخستگی ناشی

درمانی صورت نگرفته است؛ شیمی استفراغ( بیماران سرطانی تحت
 آگاهیآموزش ذهن هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشیرو، ازاین

6. Mindfulness 
7. Mindfulness based cognitive therapy 
8. Reappraisal 
9. Detached mindfulness 
10. Psychological well-being 
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۳ 

از سرطان و میزان عوارض مربوط به کاهش خستگی ناشیبر 
 )تهوع و استفراغ( بود. درمانیشیمی

 بررسیروش 2

-آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه نوعپژوهش حاضر از روش 
بیماران  تمامی را آماری این پژوهش جامعهٔ بود. گواهآزمون با گروه پس

)ص( شهر تهران تشکیل اکرمتحت درمان در بیمارستان رسول سرطانی
 یاناز مدرمانی بودند. در حال دریافت شیمی 1۳۹۶که در سال  دادند

یماران توسط گزارش پاتولوژی ب به پرونده و مراجعهبا  ،این جامعه
عنوان نمونه گیری تصادفی بهر با روش نمونهنف ۳۰تعداد  انکولوژیست،

آزمایش و گروه گواه )هر  صورت تصادفی در گروهانتخاب شدند و به
نفر( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه  1۵گروه 

و توان آزمون  ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 
های ورود (. ملاک1۸حاسبه شد )نفر م 1۵برای هر گروه  ۰٫۸۰

بود از: ابتلا به یکی از انواع سرطان؛ دریافت  بیماران به پژوهش عبارت
سال؛ داشتن  ۵۵تا۲۵ درمانی؛ قرارگرفتن در دامنهٔ سنیمداخلات شیمی

اختلالات شدید  یاقص عضو ؛ مبتلانبودن به ندیپلم یلاتحداقل تحص
داروهای نکردن صرفی )براساس بررسی پروندهٔ پزشکی(؛ مروان

ی )براساس بررسی پروندهٔ پزشکی(. معیارهای عصب یستممحرک س
 ندادنجلسه، انجام سه از بیش خروج بیماران از پژوهش شامل غیبت

نداشتن به همکاری نشده و تمایلبینیپیش رویدادهای تکالیف، وقوع
 بود. 

آزمون با استفاده از ابزارهای پژوهش روی هر دو پس از اجرای پیش
ای درمعرض دقیقه۹۰هفتگی  جلسهٔ مدت هشتبهگروه آزمایش گروه، 

دریافت  ایمداخلههیچ  گواهاما گروه  گرفت؛قرار  آگاهیآموزش ذهن
دوباره توسط  گیریابزارهای اندازه، جلسات آموزشپس از اتمام نکرد. 

منظور به تکمیل شد. )آزمایش و گواه( گروه دوان هر کنندگشرکت
کنندگان در ای، ضمن قدردانی از شرکترعایت مسائل اخلاقی و حرفه

این پژوهش، از گروه گواه برای شرکت در جلسات آتی آموزش 
همچنین پیش از اجرای جلسات درمانی، از هر  آگاهی دعوت شد؛ذهن

. ابزارهای زیر در این پژوهش نامهٔ کتبی دریافت شددو گروه رضایت
 کار رفت.به
از سرطان : مقیاس خستگی ناشی1از سرطانمقیاس خستگی ناشی -

برای سنجش میزان خستگی  ۲۰۰۰توسط اوکمیاما و همکاران در سال 
(. این مقیاس که دارای پانزده گویه 1۹از سرطان طراحی شد )ناشی

(، 1۵، 1۲، ۹، ۶ ،۳، ۲، 1مقیاس جسمانی )سؤالات است، سه خرده
، 1۰، ۷، ۴( و شناختی )سؤالات 1۴، 11، ۸، ۵عاطفی )سؤالات 

کند. این مقیاس در طیف لیکرتی از صفر ( را ارزیابی می1۳
)خیلی زیاد(، وضعیت اخیر بیمار را در خستگی از  ۵وجه( تا هیچ)به

ها مقیاستفکیک خردههای این مقیاس بهدهد. گویهسرطان نشان می
احتمالی خستگی در بعد  درجهٔ شود.گذاری میزیر تقسیم و نمرهشرح به

ی در بعد شناخت ،1۶تاصفردر بعد عاطفی بین  ،۲۸تاصفرجسمانی بین 
یانگین . ممتغیر است ۶۰تاصفرکلی خستگی بین  و نمرهٔ 1۶تاصفربین 

است که در این مطالعه از میانگین  ۴تاصفرها بین لفهؤوزنی تمام م
اوکمیاما و هٔ روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالع. وزنی استفاده شد
 نتایج نشان داد که این ابزار از قابلیت اعتمادشد. همکاران بررسی 

برخوردار است. از نظر همسانی درونی، ضریب آلفا برای زیادی 
و برای  ۰٫۷۹و شناختی  ۰٫۷۸، عاطفی ۰٫۹۰های جسمی زیرمقیاس
بهرامی برسری و در پژوهش  (.1۹) ت آمددسبه ۰٫۸۸کل ابزار 

آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضرایب  هٔشیو همسانی درونی به همکاران
جسمانی  و عاطفی ،شناختی لفهٔؤترتیب در سه مآلفای کرونباخ به

 .(۲۰دست آمد )هب ۰٫۸۲و برای کل پرسشنامه  ۰٫۷۵و  ۰٫۷۴، ۰٫۸۷

 آگاهیآموزش ذهن. محتوای جلسات 1جدول 
 هدف و محتوا جلسه

 اول
گاهی لحظهعنوان به معرفی درمان ای فعلی از احساس بدن، ایجاد یک یک سیستم هدایت خودکار. دانستن چگونگی استفاده از آ

 ه.آیند هٔسازی، تعیین تکلیف برای هفترابطه و مفهوم
 .آگاهیذهنهٔ تمرین بدن و مراقب بارهٔگذشته، بازخورددادن و بحث در هٔمواجهه با موانع، بررسی مجدد تمرینات جلس دوم

گذشته، بررسی تمرین بدن، بازخورددادن و بررسی مجدد تمرینات و تمرین  هٔهوشیاری، بررسی مجدد تمرینات جلس هٔتنفس مراقب سوم
 دقیقه ای.تنفس سه

 چهارم
گاهانه با آگاهی از تنفس و بدن، هٔ آ، تمرین مجدد جلس«دیدن یا شنیدن»دقیقه تمرین پنج در لحظه بودن، بررسی مجدد تمرینات، 

 ای مراقبه.هدیچهارم و سی هٔای جلسهتوزیع جزوه

 پنجم
توضیح استرس،  ،نشستن شامل هوشیاری در تنفس، صدا و افکار هٔگذشته، تمرین تنفس، مراقب هٔبررسی مجدد تمرینات جلس

رابر استرس و ارتباط آن با درد، بررسی آگاهی از حوادث دلپذیر و ناخوشایند بر احساس، نندگان در بکهای شرکتشناسایی واکنش
 افکار و احساسات بدنی و توزیع جزوه.

 ششم
نشستن ازجمله هوشیاری تنفس،  هٔگذشته، یوگای آگاهانه، مراقب هٔآموزش تفاوت بین فکر و واقعیت، بررسی مجدد تمرینات جلس

 اصوات و افکار.

 هفتم
های از فعالیت فهرستیقبل، تهیه هٔ توجه به توضیح درمورد اهمیت مراقبت از خود، بهداشت خواب، تکرار تمرینات جلسبا 

 م.های جلسه هفتبخش، توزیع جزوهلذت
 ها، تمرین سنگ.برنامه هٔبررسی تمرین بدن، تماشای برنامه، بررسی و بحث دربار هشتم

                                                      
1. Cancer Fatigue Scale (CFS) 
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۴ 

: این پرسشنامه توسط رودز و 1تهوع و استفراغ یابیارز پرسشنامهٔ -
 برایابزاری این پرسشنامه  (؛۲1طراحی شد ) 1۹۹۹در سال  دنیلمک

ساعت گذشته است. دوازده زدن در ارزیابی میزان تهوع، استفراغ و عق
تهوع و استفراغ و مقیاس سه خردهال و ؤس هشتاین ابزار حاوی 

شود. دهی مینمره ۴تاصفراز س لیکرت مقیااساس است و بر زدنقع
آن در  و نمرهٔ استدفعات، شدت و مدت تهوع  بارهٔسه سؤال آن در

. سه سؤال نیز مرتبط با وضعیت استفراغ نظیر قرار دارد 1۲صفرتا دامنهٔ
را  1۲صفرتاای بین دفعات، شدت و مقدار آن است و نمرات آن دامنه

زدن شامل دفعات و شدت آن با عق ال نیز دربارهٔؤگیرد. دو سمی بر در
قرار  ۳۲صفرتابین  این پرسشنامهکل  است. نمرهٔ ۸صفرتاای بین دامنه
بیشتر مربوط به تهوع و استفراغ و  نمرهٔپرسشنامه، . براساس این دارد
زدن کمتر مربوط به تهوع و استفراغ و عق زدن شدیدتر و نمرهٔعق

 1۶تا۹تهوع و استفراغ خفیف،  ۸تا۳ نمرهٔ ابزارتر است. در این خفیف
پایایی  .(۲1است )دید ـبسیار ش ۳۲تا۲۴شدید و  ۲۴تا1۷متوسط، 

روش آلفای کرونباخ، به دنیلمکاین پرسـشنامه در پـژوهش رودز و 
(. در پژوهش مدرس و همکاران پایایی نسخهٔ ۲1دست آمد )به ۰٫۷۷

 (. ۲۲تأیید شد ) ۰٫۷۵فارسی این پرسشنامه با ضریب همبستگی 
 ایو هفته ایقهیدق۹۰ در هشت جلسهٔ آگاهیمربوط به ذهندرمان 

 نوروزی و همکاران یآموزش بستهٔ ، با استفاده ازمدت دو ماهبه بارکی
و از  رسید دأییت بهپروتکل توسط سازندگان آن  نیا یی. روادشاجرا 

 نی(. همچن1۸برخوردار است ) مطلوبی ییو محتوا یصور ییروا
در پژوهش حاضر توسط پنج تن از  یآموزش بستهٔ نیا ییمحتوا ییروا

تهران دارای مدرک علوم و تحقیقات انشگاه شناسی دمتخصصان روان

شناسی و حداقل ده سال سابقهٔ کار بالینی تأیید شد و سپس دکتری روان
مربوط از جلسات  ایخلاصه ،1ول کار رفت. در جددر این پژوهش به

 است. دهش هئارا آگاهیبه آموزش ذهن
های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشتحلیل دادهوتجزیه

روش تحلیل کوواریانس میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به
منظور بررسی صورت گرفت. به ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره و نرمتک

-بودن آزمون تحلیل کوواریانس از آزمون شاپیرونرمال فرضپیش
ها از آزمون لون و همگنی ویلکز و برای بررسی همگنی واریانس

در  ۰٫۰۵ها های رگرسیون استفاده شد. سطح معناداری آزمونشیب
 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
سال و در  ۴۵٫۸۴±۹٫۸۶زمایش انحراف معیار سن در گروه آ±میانگین

سال بود. دو گروه تفاوت معناداری از نظر  ۴۴٫۷۷±۹٫۸1گروه گواه 
 ۹(. از نظر جنسیت در گروه آزمایش تعداد p=۰٫۲۸۹سن نداشتند )

درصد( را مردان و در گروه گواه، ۴۰نفر ) ۶درصد( را زنان و ۶۰نفر )
را مردان  درصد(۵۳٫۳نفر ) ۸درصد( را زنان و ۴۶٫۷نفر ) ۷تعداد 

تشکیل دادند. دو گروه از نظر توزیع جنسیت تفاوت معناداری نداشتند 
(۰٫۶۴1=pشاخص .) )های توصیفی )میانگین و انحراف معیار

 ی در گروهدرمانیمیعوارض ش زانیمو  از سرطانیناش یخستگنمرات 
ارائه  ۲آزمون در جدول آزمون و پسآزمایش و گروه گواه در مراحل پیش

 ست. شده ا

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .۲جدول 
 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 از سرطانخستگی ناشی
 آزمایش

 ۲٫۶1 ۴۳٫۸۷ آزمونپیش
 ۲٫۵۶ ۴1٫۶۰ آزمونپس

 گواه
 ۲٫۲۲ ۴۳٫۲۰ آزمونپیش
 ۲٫۳۹ ۴۳٫۲۰ آزمونپس

 درمانی میزان عوارض شیمی
 )تهوع و استفراغ(

 آزمایش
 ۳٫۹۵ ۹٫۸۰ آزمونپیش
 ۳٫1۷ ۷٫۲۷ آزمونپس

 گواه
 ۴٫۲۸ 1۰٫۲۰ آزمونپیش
 ۳٫۴۹ 1۰٫۷۳ آزمونپس

های لازم فرضقبل از اجرای تحلیل واریانس، برای بررسی رعایت پیش
ویلکز -و لون استفاده شد. آزمون شاپیروویلکز -های شاپیرواز آزمون

آزمون نشان داد، متغیرهای برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ پس
فرض (. برای بررسی پیش<۰٫۰۵pتحقیق از توزیع نرمال برخوردارند )

کار رفت. نتایج آزمون لون های خطا، آزمون لون بههمگنی واریانس
(. <۰٫۰۵pشود )نمی ها ردمشخص کرد، فرض همگنی واریانس

فرض همگنی های رگرسیون نیز نشان داد، پیشبررسی همگنی شیب
های فرض(؛ بنابراین پیش<۰٫۰۵pهای رگرسیون برقرار است )شیب

متغیره وجود داشت. در جدول لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس تک
                                                      

1. Index of Nausea, Vomiting and Retching (INVR) 

همراه نتایج تحلیل کوواریانس اشاره شده های توصیفی به، شاخص۳
 ت. اس

دهد، در نشان می ۳متغیره در جدول نتایج تحلیل کوواریانس تک
آزمون، درمانی در پساز سرطان و میزان عوارض شیمیخستگی ناشی

آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر آماری پس از حذف اثر پیش
توان گفت طور خلاصه می(. بهp<۰٫۰۰1داری وجود دارد )تفاوت معنا

از سرطان و کاهش آگاهی منجربه کاهش خستگی ناشیهنکه آموزش ذ
شود. اندازهٔ اثر گروه درمانی در گروه آزمایش میمیزان عوارض شیمی

و برای میزان عوارض  ۰٫۲۰از سرطان برای متغیر خستگی ناشی
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۵ 

 است.  ۰٫1۸درمانی، شیمی

از سرطان و میزان عوارض آگاهی بر کاهش خستگی ناشیه برای بررسی تأثیر آموزش ذهنمتغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک .۳جدول 
 درمانیشیمی

 مجذور اتا مقدار احتمال Fمقدار  متغیرها اثر

 آزموننمرات پیش
 ۰٫۶۸  <۰٫۰۰1 ۷۰٫۲1 از سرطانخستگی ناشی

 ۰٫۶۹  <۰٫۰۰1 ۷۲٫۶۳ درمانیمیزان عوارض شیمی

 گروه
 ۰٫۲۰  <۰٫۰۰1 ۸٫۴۴ سرطاناز خستگی ناشی

 ۰٫1۸  <۰٫۰۰1 ۷٫۵۳ درمانیمیزان عوارض شیمی

 حث ب 4
آگاهی بر کاهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن پژوهش

درمانی )تهوع و از سرطان و میزان عوارض شیمیخستگی ناشی
کاهش بر  یآگاهآموزش ذهن ،نشان دادانجام شد. نتایج  استفراغ(
 نتایجاین یافته با تأثیر معناداری دارد.  یماراناز سرطان بیناش خستگی
کاهش  بر یآگاههنبر اثربخشی ذایکسی و همکاران مبنی پژوهش

بر ( و جوهانسون و همکاران مبنی1۴) مربوط به سرطان یخستگ
 از سکتهٔ مدت پسیطولان یذهن یخستگآگاهی بر بهبود اثربخشی ذهن

 . (، همسوست1۵) یمغز یدگیدبیآس ای یمغز
شده در این یکی از متغیرهای بررسیتوان گفت، در تحلیل این یافته می

پژوهش، خستگی )فرسودگی( مرتبط با سرطان است که بیماران 
کننده در این پژوهش میزان زیادی از خستگی را در پرسشنامهٔ شرکت

با بیماری سرطان درحقیقت  خود گزارش کردند. خستگی مرتبط
که مربوط به سرطان است  غیرمعمول مداوم و ذهنی از کسالت یاحساس

اثر و  (۸) داردبا عملکرد معمول تداخل  ؛ همچنینیا درمان آن است
یکی از  (.1۰) داردهای مختلف کیفیت زندگی افراد منفی بر جنبه

به درمان های مؤثر در کاهش این عارضه و افزایش نگرش مثبت روش
کاهش  منجربه تنهانه این روش آگاهی است.و بیماری، آموزش ذهن

 بلکه شود،می سرطان مانند بیماری با همراه هیجانی هایپریشانی
تواند سبب افزایش میزان می و کندایجاد می بیولوژیک تغییرات مثبت

کننده در این (. بیماران شرکت۹سلامتی و کمک به کنترل سرطان شود )
مانند نگرانی و نشخوار فکری  ی راسبک پردازش تفکر خاصوهش پژ
م خستگی بدنی ئافزایش علا بهکه  کردنددنبال  م خستگیئعلا بارهٔدر

 ئمباعث افزایش پذیرش علا آگاهیآموزش ذهن شد. منجرو ذهنی 
. در این (۲۳شد )در این افراد  آنم ئدرنتیجه کاهش علا و خستگی

آگاهی و تمرین وارسی انجام تمرینات ذهن آموزش مربوط به روش،
در طول و با هر تمرین  شد ارائهخستگی بدنی و ذهنی  در رابطه بابدن 

کردند احساس سبکی و رهایی را در خود تجربه  جلسه یا در منزل، افراد
م خستگی ذهنی ئآگاهی بر علاذهنآموزش . دلیل دیگر اثربخشی (۹)

آگاهی، منجربه تغییر شناختی ذهن آموزشاین است که  هدر این مطالع
شود و از اصول تقویت شرطی سود در طرز تفکر و اعمال بیمار می

کند ترتیب که فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش میبدین ؛بردمی
طور مستمر باعث بهبود . این تمایل به(۶) تر ببیندلندخود را در گامی ب
شود تا مرحله در بیمار میبهصورت تدریجی و مرحلهخستگی ذهنی به

و نواقص و دهد در عین آرامش و آگاهی، به درمان فردی خود ادامه 

 (.1۲)د کناشکالات خود را در جلسات حضوری حل 
 بر یآگاهآموزش ذهن از تأثیر معناداردرنهایت نتایج پژوهش حاکی

ی بود. سرطان یمارانب (تهوع و استفراغ) درمانییمیعوارض ش
 درمانیکنترل عوارض جانبی گوارشی شیمیزیادی برای داروهای 

ساخته شده است از استفراغ در طی درمان سرطان  پیشگیری منظوربه
هایی . با این حال، تهوع یکی از نشانهشودو توسط پزشکان تجویز می
(. یکی از ۴است )بسیار دشوار آن کردن است که هنوز کنترل و اداره
کنند، اضطراب وپنجه نرم میبا آن دستمسائلی که اغلب بیماران 

درمانی الوقوع استفراغ بعد از شیمیاز انتظار قریبپیشگیرانهٔ ناشی
روز پیش از درمان حالت تهوع و استفراغ وخامت  است که حتی یک

آیند، درمان به ذهن می بارهٔخاطراتی که در ازناشیاضطراب  یابد.می
ثیر فیزیولوژیک أدرواقع ت وکند ایجاد می بیمارواکنشی شیمیایی در مغز 

 ن این ارتباط بین ذهن و بدن راابرخی از محقق (.1۰) روده دارد بر
 آگاهی ورسد آموزش ذهننظر می؛ بنابراین بهنامندمی روده-محور مغز

تواند تأثیر زیادی بر کاهش این می آرامیتن یهاروش روزانهٔ ینتمر
 (. ۲۳ارد )اضطراب و استرس بر جای بگذ

 کمبود زمان و نبود امکان پیگیری نتایج آزمون و در پی تأیید باتوجه به
، دشوپیشنهاد میشده آگاهی بر متغیرهای بررسیآموزش ذهناثربخشی 

ماندگاری روش آموزشی مذکور در آزمون پیگیری بررسی شود و با نتایج 
بیماران  در بیناین مطالعه  آزمون مقایسه شود؛ همچنینحاصل از پس

در هر قشر کشور،  دیگر شهرهایها در بستری در سایر بیمارستان
  .تفکیک نوع سرطان انجام پذیردتحصیلی و شغلی و به

 گیرینتیجه ۵
آگاهی بر توان گفت، آموزش ذهنهای این پژوهش میبراساس یافته

درمانی )تهوع شیمی عوارض میزان و سرطان ازخستگی ناشی کاهش
های عنوان روشی در کنار روشتوان از آن بهتأثیر دارد و میو استفراغ( 

 پزشکی برای درمان سرطان استفاده کرد.

 تشکروقدردانی 6
و  )ص( تهراناکرمتمامی عوامل و کادر بیمارستان رسولاز 

دند، قدردانی کرکه ما را در انجام این پژوهش مساعدت  کنندگانیشرکت
 شود. 

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتو رضایتتأییدیهٔ اخلاقی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
99

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.199
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.210.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2227-en.html


۶ 

شناسی در این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است. مجوز اجرای این 

)ص( شهر اکرمشده از بیمارستان رسولپژوهش روی گروه مطالعه
صورت کتبی ی افراد بهصادر شده است. تمام ۴۴تهران با شماره نامهٔ 

اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش 
مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات 

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
نشد. کنندگان ثبت رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 
 مؤثرتر اجرا شد. 

 برای انتشار رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده هٔهم

توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقاله حاضر به می
 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی

است و توسط هیچ نهاد یا  شده های شخصی تأمینمنابع مالی از هزینه
 سازمانی تأمین نشده است. 

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔ دوم، دستهای بهنویسندهٔ اول داده

نوشته همکار اصلی بود. همهٔ نویسندگان نسخهٔ در نگارش نسخهٔ دست
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.دست
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