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Abstract

Aims and Background: This study aimed to evaluate the effectiveness of exercise-mindfulness intervention on 
pain and quality of life in patients with carcinoma cancer in the chemotherapy phase.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study. 30 subjects were selected by 
convenience sampling and randomly divided into two groups of exercise (n = 15) and control (n = 15). The exercise 
protocol was performed live on Instagram for 45 minutes as two sessions per week of training and one session per 
week of mindfulness. Quality of life was assessed with the World Health Organization (WHOQOL) Questionnaire 
and pain was assessed with the VanKroff Graded Chronic Pain Scale in before the intervention, during and after the 
intervention.
Results: The results of repeated measures ANOVA showed that the main effect of the group on the variables of 
quality of life and pain was significant (P = 0.000). Also, the results related to the main effects of repetition on the 
two variables of quality of life and pain were significant (P = 0.000).
Conclusion: Exercise-mindfulness intervention seems to improve the quality of life and pain of carcinoma cancer 
patients. Due to the increasing trend of cancer patients, the results of this study can be useful for medical staff, 
especially nurses, in order to properly deal with patients.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف مطالعــه حاضــر بررســی اثــر بخشــی مداخلــه تمرین-ذهن‌آگاهــی بــر درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 

کارســینوم در مرحلــه شــیمی درمانــی اســت.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود. 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه 
دو گــروه تمریــن )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. پروتــکل تمریــن بــه صــورت زنــده بــه مــدت 45 دقیقــه در اینســتاگرام بــه صــورت دو 
 )WHOQOL( جلســه در هفتــه تمریــن و یــک جلســه در هفتــه ذهــن آگاهــی انجام شــد. کیفیــت زندگــی با پرسشــنامه ســازمان بهداشــت جهانــی

و درد بــا مقیــاس درد مزمــن درجــه بنــدی شــده وانــدروف قبــل، حیــن و بعــد از مداخلــه ارزیابــی شــد.
ــی و درد  ــت زندگ ــای کیفی ــروه در متغیره ــه گ ــوط ب ــی مرب ــر اصل ــراری نشــان داد اث ــای تک ــس در اندازه‌ه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــا: نتای یافته‌ه
ــود  ــی‌دار ب ــی و درد معن ــت زندگ ــر کیفی ــرار در دو متغی ــه تک ــوط ب ــی مرب ــرات اصل ــه اث ــوط ب ــج مرب ــن نتای ــود )P>0/001(. همچنی ــی‌دار ب معن

 .)P>0/001(
نتیجه‌گیــری: بــه نظــر می‌رســد مداخلــه تمریــن- ذهن‌آگاهــی منجــر بــه بهبــود کیفیــت زندگــی و درد بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کارســینوم 
می‌شود. به دليل روند رو به افـــزايش بيمـــاران ســـرطاني، نتـــايج ايـــن مطالعـــه مـي‌توانـــد بـراي كادر درمـــاني بـه خـصوص پرســـتاران در جهــت 

مواجهــه صــــحيح بــا بيمــاران مفيــد باشد.
واژه‌های کلیدی: تمرین، کارسنیوم، ذهن‌آگاهی، درد، شیمی‌درمانی
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مقـاله پژوهشـی

ــی  ــه توانای ــت ک ــلول‌هایی اس ــی س ــد غیرطبیع ــرطان رش س
حملــه یــا گســترش بــه ســایر قســمت‌های بــدن را دارنــد و نامی 
ــه  ــی اطــاق می‌شــود ک ــه‌ی‌ بیماری‌های ــه مجموع ــه ب اســت ک

مقدمه
ــزان تقســیم ســلول،  ــک موجــود ســالم، همیشــه بیــن می در ی
مــرگ طبیعــی ســلولی و تمایــز، تعادلــی وجــود دارد امــا 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مبتــا بــه ســرطان، درد ممکــن اســت از اهمیــت بالینــی 
برخــوردار باشــد. درد شــدید می‌توانــد کیفیــت زندگــی بیمــار را 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد و بــه نوبــه خــود می‌توانــد بــر اراده بیمار 
ــذارد. درد در  ــر بگ ــکاري در معالجــه تأثی ــا هم ــی ی ــراي زندگ ب
ایــن بیمــاري مکــرر، کوتــاه مــدت و اغلــب غیرقابــل پیش‌بینــی 
اســت و لزومــاً بــا درد مزمــن مرتبــط نیســت و درمــان آن 
 Taxane acute Pain( ــان ــندروم درد تاکس ــوار اســت)6(. س دش
ــیمی  ــد از ش ــا 48 بع ــه از 24 ت syndrome: TAPS(، دردی ک
درمانــی بــر پایــه تاکســان شــروع می‌شــود و 5 تــا 7 روز ادامــه 
ــر  ــد و منج ــده باش ــوان کنن ــاران نات ــرای بیم ــد ب دارد، می‌توان
بــه تاخیــر در دوز، کاهــش یــا حتــی قطــع درمــان در بیمــاران 
دریافــت کننــده درمــان شــیمی‌درمانی باشــد)7(. ســرطان یکــی 
از مهمتریــن مشــکلات بهداشــت عمومــی در کشــورهای توســعه 
یافتــه و در حــال توســعه در سرتاســر جهــان اســت. در نتیجــه 
افزایــش تعــداد تشــخیص ســرطان و کاهــش همزمــان مــرگ و 
میــر در بســیاری از انواع ســرطان، بســیاری از بیمــاران در معرض 
ــا بیمــاری و  ــط ب ــی مرتب مشــکلات جســمی، روحــی و اجتماع
 )Quality of Life: QOL( درمان آن هســتند. کیفیــت زندگــی
ــان مســئله  ــه ســرطان قبــل، بعــد و حیــن درم بیمــار مبتــا ب
مهمــی بــه ویــژه بــرای بازمانــدگان ســرطان، خانواده‌هــای آن‌هــا 
ــه  ــژه اســت)8(. ذهــن آگاهــی ب و ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای وی
عنــوان تجربــه توجــه هدفمنــد بــه لحظــه فعلــی، غیــر واکنشــی، 
ــا تعــادل عاطفــی و گشــودگی توصیــف شــده  ــی، ب ــر قضاوت غی
ــی در  ــک مداخــات درمان ــی جــز لاینف اســت)9(. شــیمی درمان
بیمــارن مبتــا بــه ســرطان محســوب می‌شــود. عــوارض جانبــی 
ــا  ــراه ب ــه هم ــود دارد ک ــیمی‌درمانی وج ــی از ش ــل توجه قاب
ــد باعــث مشــکلات  پریشــانی اولیــه تشــخیص ســرطان، می‌توان
عدیــده شــود و QOL را بــه خطــر بینــدازد)10(. شــیمی‌درمانی در 
ســرطان پســتان و ریــه تأثیــر مخربــی بــر بافــت عضلانــی دارد 
کــه منجــر بــه کاهــش تناســب قلــب و تنفــس، تــوده عضلانــی 
ــط  ــک محی ــی ی ــور کل ــه ط ــود و ب ــرد می‌ش ــکلتی و عملک اس
ــرای  ــری ب ــه‌ی موث ــه ورزش مداخل ــد ک ــاد می‌کن ــی ایج التهاب
ــب  ــتگی متعاق ــیمی‌درمانی و خس ــی از ش ــاب ناش ــش الته کاه
ــر ســمی  ــی اث آن می‌باشــد)11(. شــیمی‌درمانی و داروهــای درمان

ــینوم  ــد)1(. کارس ــد می‌آی ــلول‌ها پدی ــده‌ی س ــر مهارنش از تکثی
کــه شــایع‌ترین نــوع ســرطان اســت بــه رشــد بدخیــم 
ــراف  ــای اط ــه بافت‌ه ــود، ب ــه می‌ش ــال گفت ــلول‌های اپیتلی س
نفــوذ نمــوده و توانایــی متاســتاز نیــز دارد. از جملــه نمونه‌هــای 
کارســینوم می‌تــوان بــه ســرطان پســتان، ســرطان ریــه، 
ســرطان پروســتات، و ســرطان کلیــه اشــاره کــرد)2(. اگرچــه ایــن 
ــر  ــباهت‌های از نظ ــتند، دارای ش ــاوت هس ــرطان متف ــواع س ان
ســلول‌های مهاجــم هســتند: ریه‌هــا ارگان اصلــی سیســتم 
ــاد و دردســترس  ــل خون‌رســانی زی ــه دلی تنفســی هســتند و ب
ــای متاســتاز  ــاد یکــی از شــایع‌ترین مکان‌ه ــودن اکســیژن زی ب
ــه در  ــه اســت. ســلول‌های ســرطانی ک در ســرطان پســتان اولی
یــک مرحلــه مشــخص از چرخــه ســلولی حفــظ می‌شــوند، قبــل 
از نفــوذ بــه پارانشــیم انــدام، بــه بســترهای مویرگــی می‌چســبند 
ــر  ــورد نظ ــی را در ارگان م ــد و رگ‌زای ــر می‌یابن ــپس تکثی و س
ایجــاد می‌کننــد. متاســتاز باعــث تغییــرات گســترده‌ای در بافــت 
 Extra( ــلول ــارج س ــس خ ــازی ماتریک ــوم از بازس ــه و پروتئ ری
ــد  ــای جام ــکیل توموره ــروز و تش ــا فیب Cellular Matrix( ت
ــه  ــوان ب می‌شــود)3(. از منظــر ســرطان، کیفیــت زندگــی را می‌ت
ــی،  ــمی، روان ــاد جس ــامل ابع ــوب، ش ــاس خ ــک احس ــوان ی عن
ــه  ــه هرگون ــوری ک ــه ط ــرد، ب ــف ک ــوی تعری ــی و معن اجتماع
ــر  ــد ب ــی می‌توان ــت زندگ ــاد کیفی ــن ابع ــی از ای ــر در یک تغیی
ادراک ســایر ابعــاد تأثیــر بگــذارد)4(. معیارهــای کلاســیکی کــه 
ــط  ــود، فق ــتفاده می‌ش ــرطان اس ــی س ــای بالین ــرای ارزیابی‌ه ب
ــایر  ــه س ــا ب ــراد هســتند، ام ــی اف ــرات فیزیک نشــان‌دهنده تغیی
ــی و حساســیت  ــت روحــی، اجتماع ــد وضعی ــم مانن ــل مه عوام
ــای  ــن واکنش‌ه ــی در تعیی ــش مهم ــد نق ــه می‌توان ــمی ک جس
عملکــردی بیمــاران داشــته باشــد، حســاس نیســتند)5(. کیفیــت 
زندگــی نگرانــی قابــل توجهــی در مــورد بیماران ســرطانی اســت 
و اختــال در آن اغلــب بــا علائمــی ماننــد خســتگی، بــی خوابــی 
و ناراحتــی روانــی همــراه اســت. پریشــانی احساســی در بیمــاران 
ســرطانی پدیــده‌ای شــایع اســت كــه بــر كیفیــت زندگــی تأثیــر 
ــد.  ــش می‌ده ــر را افزای ــرگ و می ــر م ــذارد و خط ــی می‌گ منف
ســرطان یــک بیمــاری جــدی اســت کــه معمــولاً خشــن اســت 
ــاران  ــراي بیم ــاز دارد. ب ــی نی ــیار تهاجم ــای بس ــه درمان‌ه و ب

مریم عبداللهی و همکاران 90

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5632-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

بالایــی دارنــد و می‌تواننــد بــه اندام‌هایــی ماننــد کبــد یــا قلــب 
ــون  ــار خ ــا فش ــون ی ــار خ ــت فش ــث اف ــانند و باع ــیب برس آس
بــالا، آریتمــی، ســکته قلبــی و یــا ترومبوآمبولــی و میوکاردیــت 
شــود، بســته بــه دوره درمــان، ممکــن اســت بــه آســیب بافتــی 
برگشــت ناپذیــر منجــر شــود)12(. فعالیــت بدنــی در افــراد مبتــا 
ــوند،  ــه تشــخیص داده می‌ش ــا ســرطان اولی ــه ب ــه ســرطان ک ب
ــه کمــک می‌کنــد،  ــه بهبــود ســامت و بهبــود عملکــرد روزان ب
ــه ســرطان پیشــرونده  ــا ب ــه مبت ــرادی ک ــه اف ــه ب ــی ک در حال
ــرفت  ــاس پیش ــا احس ــد ت ــک می‌کن ــتند، کم ــرفته هس و پیش
بیمــاری خــود را کاهــش دهنــد و طــول عمــر خــود را افزایــش 
دهنــد. مزایــای ورزش و تمرینــات ورزشــی بایــد بررســی شــود 
تــا اثــرات بالقــوه درمان‌هــای توان‌بخشــی روی متغیرهایــی 
کــه می‌تواننــد تحــت تأثیــر ایــن عــوارض جانبــی قــرار بگیرنــد‌، 
ارزیابــی شــود)13(. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه ایــن مهــم در شــرایط 
خــاص بیمــاران کارســینوم کمتــر مــورد توجــه محققیــن قــرار 
گرفتــه اســت هــدف مطالعــه حاضــر بررســی اثــر بخشــی مداخله 
تمریــن- ذهن‌آگاهــی بــر درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 

ــه ســرطان کارســینوم در مرحلــه شــیمی درمانــی اســت. ب

روش مطالعه 
ــه در ســه  ــود ک ــی ب ــوع نیمــه تجرب ــق حاضــر از ن روش تحقی
ــا  ــه ب ــد از 12 هفت ــد و بع ــه بع ــون، 3 هفت ــش آزم ــه پی مرحل
ــه  ــن منظــور بیمــاران مبتــا ب گــروه کنتــرل انجــام شــد. بدی
ــی در  ــه حیــن شــیمی درمان ســرطان کارســینوم پســتان و ری
ــه  ــرد و زن( ب ــر )م ــا 30 نف ــن آن‌ه ــه از بی ــان ک اســتان اصفه
ــورت  ــه ص ــپس ب ــاب و س ــترس انتخ ــه در دس ــورت نمون ص
تصادفــی 15 نفــر )12 زن و 3 مــرد( بــه عنــوان گــروه کنتــرل 
و 15 نفــر )12 زن و 3 مــرد( بــه عنــوان گــروه تمریــن )تمریــن 
ــه  ــه مطالع ــرای ورود ب ــه معیارهــای لازم ب و ذهــن آگاهــی( ک
ــه شــدند )شــکل 1(. حجــم  را داشــتند، انتخــاب و وارد مطالع
ــزار G*Power نســخه 3.1.9.4  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــه ب نمون
ــون 0/80  ــوان آزم ــدار α =0/05، ت ــن مق ــر گرفت ــا در نظ و ب
ــد  ــزش 10 درص ــال ری ــر احتم ــا در نظ ــر 0/45 ب ــدازه اث و ان
ــریح  ــش و تش ــوع پژوه ــح موض ــس از توضی ــد. پ ــبه ش محاس

آن بــرای افــراد، بیمــاران "فــرم رضایــت نامــه و موافقــت 
آگاهانــه بــرای شــرکت در طــرح تحقیقاتــی" را تکمیــل و امضــا 
نمودنــد. پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق پژوهشــکده علــوم 
ــاق  ــه اخ ــرح و دارای تاییدی ــی مط ــگاه خوارزم ــی دانش حرکت
بــا کــد IR.KHU.KRC.1000.160 می‌باشــد. معیارهــای 
ــه  ــرای ورود ب ــه مطالعــه حاضــر شــامل: تمایــل افــراد ب ورود ب
ــه ســرطان  مطالعــه، تکمیــل کــردن فــرم رضایت‌نامــه، ابتــا ب
ــار اول،  ــرای ب ــی ب ــیمی درمان ــتفاده از ش ــینوم، اس ــوع کارس ن
ــق  ــی از طری ــیمی درمان ــال، ش ــا 50 س ــنی 30 ت ــدوده س مح
ــدم  ــن ع ــود. همچنی ــان ب ــتان اصفه ــدی در اس ــق وری تزری
رضایــت بــه ادامــه کار، مشــکلات جســمانی، عــدم انجــام کامــل 
تمرین‌هــا و عــدم تکمیــل کامــل پرسشــنامه‌ها معیارهــای 
ــتفاده از  ــا اس ــنامه‌ها ب ــدند. پرسش ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ خ
ــروه  ــر دو گ ــه‌ای در ه ــورت مصاحب ــه ص ــتاگرام و ب ــو اینس لای
ــه  ــد. از هم ــل ش ــر تکمی ــط آزمون‌گ ــن توس ــرل و تمری کنت
افــراد خواســته شــد کــه بــا صداقــت کامــل بــه همــه ســوالات 
ــد  ــان داده ش ــا اطمین ــه آن‌ه ــد و ب ــخ دهن ــنامه‌ها پاس پرسش
ــه  کــه تمامــی اطلاعــات خواســته شــده و جمــع‌آوری شــده ب
ــه اســتفاده خواهــد شــد. دوازده هفتــه تمرینــات  طــور محرمان
ترکیبــی شــامل آمادگــی جســمانی )تنفســی، اســتقامتی، 
ــه صــورت ســه  تقویتــی و کششــی( و تمرینــات ذهن‌آگاهــی ب
ــمانی  ــی جس ــات آمادگ ــه تمرین ــه )دو روز در هفت روز در هفت
ــه در  ــدت 45 دقیق ــه م ــی( ب ــات ذهن‌آگاه ــک روز تمرین و ی
ــراد  ــک اف ــا کم ــراه ب ــاز هم ــورت نی ــتاگرام و در ص ــو اینس لای
ــرل درخواســت  ــروه کنت ــواده انجــام شــد )جــدول1(. از گ خان
شــد غیــر از درمــان دارویــی پزشــکی از درمــان مکمــل دیگــری 
ــری  ــرای اندازه‌گی ــا: ب ــردآوری داده‌ه ــزار گ ــد. اب ــتفاده نکنن اس
بهبــود کیفیــت زندگــی از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
 The World Health Organization( جهانــی  بهداشــت 
Quality  of Life: WHOQOL( کــه شــامل 26 آیتــم اســت 
و از نســخه 100 آیتمــی ایــن پرسشــنامه برگرفتــه شــده 
ــیع  ــه وس ــار حیط ــنامه چه ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــت، اس اس
ــمی  ــامت جس ــد از: س ــه عبارتن ــد، ک ــری می‌کن را اندازه‌گی
ــن صــورت محاســبه می‌شــود  ــه ای ــه ب )دارای هفــت ســوال ک

91تاثیر مداخله تمرین - ذهن آگاهی بر درد و کیفیت زندگی بیماران...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ثبـــات یـــا مـــدت درد و میـــزان ناتوانـــی حاصـــل از درد را در 
یــــک طیــــف صفــــر تــــا ده درجــــه‌ای می‌ســــنجد کــــه 
صفــــر بـــه معنـی“ بـدون درد“ و 10 بـه معنـی“ بدتریـن درد“ 
ممکـــن اسـت. آلفـای کرونبـاخ بـرای ناتوانـی و شـدت درد بـه 
ــتفاده از  ــا اسـ ــب 87% و 68% می‌باشــد. در پژوهشــی بـ ترتیـ
آلفـــای کرونبـاخ بـــرای ناتوانـی و شـدت درد بـه ترتیب 91% و 
83% بدســت آمــد)15(. پــس از جمــع‌آوری اطلاعــات، داده‌هــا بــا 
اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 21 تجزیــه و تحلیــل شــد. 
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم ــاپیرو-ویلک ب ــون ش از آزم
ــراری  ــای تک ــس در اندازه‌ه ــل واریان ــون تحلی ــا و آزم داده‌ه
ــر از  ــه کمت ــن مطالع ــی‌داری در ای ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس

ــد. ــه ش ــر گرفت 0/05 در نظ

ــه  ــوال ک ــش س ــناختی )دارای ش ــامت روانش )x-7(⁄28(، س
روابــط   ،)24⁄)6-x( می‌شــود  محاســبه  صــورت  ایــن  بــه 
ــن صــورت محاســبه  ــه ای ــه ب ــی )دارای ســه ســوال ک اجتماع
ــن  ــه ای می‌شــود )x-3(⁄12( و محیطــی )دارای 8 ســوال کــه ب
ــن مــوارد  ــر ای صــورت محاســبه می‌شــود )x-8(⁄32(، عــاوه ب
ــه  ــه ب ــوال ک ــی )دارای دو س ــامت عموم ــنامه س ــن پرسش ای
ــبه می‌شــود )x-2(⁄8( را نیــز می‌توانــد  ایــن صــورت محاس
ــاس  ــک مقی ــز روی ی ــنامه نی ــای پرسش ــد. آیتم‌ه ــی کن ارزیاب
اندازه‌گیــری درد  بــرای  ارزیابــی می‌شــود)14(.  5 گزینــه‌ای 
 VanKroff(از مقیــاس اندازه‌گیــری عــددی درد ون‌کــورف
Graded Chronic Pain Scale( و همــکاران )1992( اســتفاده 
شده است. این پرسشـــنامه هفـــت گزینـــه دارد و شـــدت درد، 

مریم عبداللهی و همکاران

جدول 1. برنامه جلسات ذهن‌آگاهی گروه مداخله

محتوای جلساتجلسات درمان

جلسه اول
ــوزش  ــا، آم ــی از قضاوت‌ه ــوزش رهای ــه هســت، آم ــه ک ــی همان‌گون ــوزش مشــاهده لحظــه فعل ــی، آم ــوم ذهن‌آگاه ــی مفه معرف

بازگشــت بــه لحظــه فعلــی و مهربــان بــودن بــا خــود 

تمریــن آموزش‌هــای قبلــی، آمــوزش تنفــس ذهــن‌آگاه بــرای کاهــش اســترس و اضطــراب و عواطــف منفی، تاکیــد بر مهــارت تمرکزجلسه دوم

جلسه سوم
ــرای پــرورش ذهــن‌آگاه، آگاهــی از افــکار، احساســات و حــواس بدنــی و توجــه  انجــام تنفــس ذهــن‌آگاه، آمــوزش اســکن بــدن ب

ذهــن‌آگاه بــه آن‌هــا، انجــام تنفــس ذهــن‌آگاه

جلسه چهارم
معرفــی تمرینــات ســاده تنفســی، آمــوزش مراقبــه مهربانانــه بــرای کاهــش احساســات منفــی ماننــد اضطــراب و افزایــش احساســات 

مثبــت ماننــد شــادی و نشــاط. انجــام یــک دوره تنفــس ذهــن‌آگاه

انجام تنفس ذهن‌آگاه، آموزش آرامش در خواب ذهن‌آگاه برای ساکن ماندن و کمتر درگیر افکار شدنجلسه پنجم 

ترکیبی از تنفس ذهن‌آگاه، اسکن بدن و ذهن‌آگاهی برای کشف منابع استرس و اضطرابجلسه ششم و هفتم

آموزش تمرینات نقادی درونی ذهن‌آگاه برای درک درد، برقراری ارتباط بهتر و کاهش صدای مغزجلسه هشتم

انجام تنفس ذهن‌آگاه، انجام تمرینات قدرشناسی برای پروش لذت‌های کوچک زندگی هنگام حرکتجلسه نهم

انجام تنفس ذهن‌آگاه، اسکن بدن و انجام حرکات ذهن‌آگاهانه یوگاجلسه دهم

انجام تنفس ذهن‌آگاه، انجام تمرینات آرامش در خواب و انجام تمرینات توجه به خودجلسه یازدهم

مرور کلی دوره، صحبت در مورد این‌که چگونه ذهن‌آگاهی را به یک عادت تبدیل کنیم و در تمام موقعیت‌های زندگی از آن استفاده کنیمجلسه دوازدهم
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شکل1: دیاگرام تحقیق

تاثیر مداخله تمرین - ذهن آگاهی بر درد و کیفیت زندگی بیماران...
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  : دياگرام تحقيق1شكل

  معيارهاي ورود به مطالعه:
تمايل افراد براي ورود به مطالعه، تكميل كردن 

نامه، ابتلا به سرطان نوع كارسينوم، فرم رضايت
اول، محدوده  استفاده از شيمي درماني براي بار

  معيارهاي خروج:
همچنين عدم رضايت به ادامه كار، مشكلات 

  ها جسماني، عدم انجام كامل تمرين
  هاعدم تكميل كامل پرسشنامه 

 نفر) 30انتخاب آزمودني ها(

  نفر) 15گروه تمرين: تمرين+ ذهن آگاهي( نفر) 15گروه كنترل(
 هفته) 12(

  تمرين
  ذهن آگاهي

  فعاليت هاي معمول روزانه
  درمان دارويي پزشكي

بيمارتخصيص تصادفي   

هفته  12مداخله:   
)روز ذهن آگاهي 1( دو روز تمرين درماني،   

  ) نفر14گروه تمرين (  ) نفر15گروه كنترل ( تجزيه و تحليل

 كيفيت زندگي، درد كيفيت زندگي، درد پيش آزمون

4:  هفته 1پس آزمون   
12 : هفته2پس آزمون   كيفيت زندگي و درد درد كيفيت زندگي، 

  مراجعه به مراكز بيمارستاني 
 و كلينيك هاي هدف
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته‌ها
ارائـه شـده  مشـخصات دموگرافیـک آزمودنی‌هـا در جـدول 2 
اسـت. نتایـج آزمـون t مسـتقل نشـان می‌دهـد کـه بیـن ایـن 

متغیرهـا قبـل از اجـرای پروتـکل تمرینـی اختالف معنـی‌داری 
.)P<0/05( نشـد  مشـاهده 

جدول 2. مشخصات دموگرافیک آزمودنی‌ها دو گروه

P-value t
گروه کنترل

)n=15(

گروه تمرین

)n=14(
متغیرها

301/0 054/1 22/4 ± 86/43 62/5 ±92/41 سن )سال(

210/0 28/1 48/4 ± 86/70 18/3 ± 00/69 وزن )کیلوگرم(

890/0 139/0 19/5 ±6/162 88/6 ± 28/162 قد )سانتی‌متر(

528/0 639/0 50/2 ±89./26 34/2 ± 31/26 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

مریم عبداللهی و همکاران

نتایـج تحلیـل داده‌هـا بـرای متغیـر کیفیـت زندگی؛ بـا توجه به 
نتایج آزمون موچلی )P=0/273(، ملاحظه می‌شـود که اثر اصلی 
 )F1.27=67/076،P>0/001 ،nP2 =0/713( مربـوط بـه گـروه

 ،nP2 = 0/913( معنـی‌دار بـود. اثـرات اصلـی مربـوط بـه تکـرار
F1.48 =284/131، P>0/001(  و اثـر تعاملـی تکـرار× گـروه 
)F1.27 =115/974، P>0/001 ،nP2 = 0/811( معنی‌دار است 

)نمودار1(. 

 

نمودار1. نتایج تحلیل داده‌ها برای متغیر کیفیت زندگی
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

ــا توجــه بــه نتایــج  نتایــج تحلیــل داده‌هــا بــرای متغیــر درد، ب
آزمــون موچلــی )P=0/002(، از تصحیــح گریــن هــاوس گیــزر 
بــرای بیــان نتایــج آزمــون اســتفاده شــد. آنگونــه کــه ملاحظــه 
 ،nP2 =0/831( ــروه ــه گ ــوط ب ــی مرب ــر اصل ــه اث ــود ک می‌ش

بحث
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه پروتــکل تمرینــی- 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــی‌داری در بهب ــر معن ــی، تاثی ذهن‌آگاه
ــط اجتماعــی،  ــه ترتیــب روان‌شــناختی، رواب ــاد )ب در تمــام ابع
جســمانی و محیطــی( و درد در دوره شــیمی‌درمانی در مبتلایان 
بــه ســرطان کارســینوم در گــروه تمریــن در مقایســه بــا گــروه 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد  کنتــرل داشــت. 
ــود  ــر در بهب ــده و موث ــدوار کنن ــرد امی ــک رویک ــه ورزش ی ک
کیفیــت زندگــی و بهبــود عملکــرد اجــرا در بیمــاران مبتــا بــه 
 Leal ــه ــا مطالع ــای پژوهــش حاضــر ب ســرطان اســت. یافته‌ه
و همــکاران )2021(، کــه تاثیــر تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان 
یــک رویکــرد درمانــی در کاشکســی ســرطان بررســی کــرد)13( و 

ــی  ــرات اصل ــود. اث ــی‌دار ب F1.27=133/002،P >0/001( معن
 )F1.48=651/900،P>0/001 ،nP2 =0/960(مربوط بــه تکــرار
 ،P>0/001  ،nP2=0/960( گــروه  تکــرار×  تعاملــی  اثــر  و 

ــودار2(. ــت )نم ــی‌دار اس F1.27 =313/812( معن

بــا مطالعــه  Brooker و همــکاران )2020(، کــه تاثیــر برنامــه 
ــود ســرطان،  ــرس از ع ــم افســردگی، ت ــر علائ ذهن‌آگاهــی را ب
اســترس، تنهایــی، رضایــت از تصویــر بــدن را مشــاهده کــرد)16( 
ــاوت  ــه تف ــکاران )2020(، ک ــه Camargos و هم ــا مطالع و ب
در میــزان خوشــبختی بیــن بیمــاران ســرطانی، مراقبــان 
غیررســمی و جمعیــت عمومــی را بررســی کــرد)17( و بــا مطالعــه 
Vo و همــکاران )2019(، کــه از برنامــه ذهن‌آگاهــی بــر بهبــود 
کیفیــت زندگــی و ارتقــای وضعیت‌هــای مثبــت روان‌شــناختی 
 Grote در زمینــه ســختی و رنــج مشــاهده کــرد)18( و بــا مطالعــه
و همــکاران )2018(، کــه آمــوزش تمرینات مقاومتی پیشــرونده 
و تدریجــی را در مبتلایــان بــه ســرطان گــردن در حیــن 
ــتگی  ــی و خس ــت زندگ ــر کیفی ــر آن ب ــیمی‌درمانی و تاثی ش

تاثیر مداخله تمرین - ذهن آگاهی بر درد و کیفیت زندگی بیماران...

 نمودار2. نتایج تحلیل داده‌ها برای متغیر درد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــات  ــا، مطالع ــن محدودیت‌ه ــم ای ــد. علیرغ ــناختی بودن روش‌ش
ــرات مفیــدی  ــد کــه ورزش تأثی ــه طــور مــداوم نشــان داده‌ان ب
بــر تنــوع وســیعی از تناســب جســمی و نقــاط انتهایــی کیفیــت 
زندگــی از جملــه توانایــی عملکــردی، قــدرت عضلانــی، ترکیــب 
و وزن بــدن، حالــت تهــوع، درد، بهزیســتی جســمی، بهزیســتی 
عملکــردی، اضطــراب، ســخت‌گیری، عصبانیــت، خلــق و خــوی 
ــا  و کیفیــت کلــی زندگــی در افــراد مبتــا بــه ســرطان دارد. ب
وجــود تأثیــرات مثبــت شــیمی‌درمانی بــر میــزان مــرگ و میــر 
ناشــی از ســرطان، می‌توانــد تأثیــرات منفــی قابــل توجهــی بــر 
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی فــرد داشــته باشــد)24(. بــه 
عنــوان یــک ســازه، خــود شــفقتی از ســه مولفــه بــه هم‌پیوســته 
تشــکیل شــده اســت: 1. مهربانــی نســبت بــه خــود )تمایــل بــه 
ــی(، 2.  ــات زندگ ــر ناملایم ــش در براب ــت و آرام ــتن ملایم داش
احســاس مشــترک انســانیت )ایــن تصــور کــه رنــج، و همچنیــن 
شــادی و ســایر احساســات مثبــت، بخشــی از تجربــه مشــترک 
ــان  ــدود 30٪ از مبتلای ــی)25(. ح ــت( و 3. ذهن‌آگاه ــری اس بش
ــان درد  ــه ســرطان چنــد ســال پــس از درمــان و حیــن درم ب
ــوط  ــولاً مرب ــن معم ــن درد مزم ــد. ای ــه می‌کنن ــن را تجرب مزم
بــه ایجــاد افســردگی اســت. بنابرایــن، درد و افســردگی از 
علائــم رایــج در بســیاری از بیماری‌هــای جــدی اســت و 
ــرگ و  ــی و م ــن زندگ ــت پایی ــف، کیفی ــامتی ضعی ــر س خط
ــاي  ــه تفاوت‌ه ــی ک ــد)26(. در حال ــاد می‌کن ــر زودرس را ایج می
قابــل توجهــی در درد بیــن ســرطان‌هاي مختلــف وجــود دارد، 
شــدت درد در ارزیابــی تأثیــر درد در بیمــار مبتــا بــه ســرطان 
یــک بعــد مهــم اســت. بنابرایــن، در هــر مطالعــه در مــورد درد 
ــار از شــدت درد  ــزارش بیم ــه گ ــوط ب ــاي مرب ســرطان، داده‌ه
تجربــه شــده عــاوه بــر داده‌هــاي مربــوط بــه وجــود یــا عــدم 
وجــود درد، ارزشــمند اســت. بعــد از شــدت، بقیــه ابعــاد دیگــر، 
یعنــی میــزان تســکین درد بــا درمــان، تأثیــر درد بــر فعالیــت و 
خلــق و خــوي بیمــار و شــدت بیمــاري بیمــار در هنــگام تلاش، 
از اهمیــت بالایــی برخــوردار هســتند)27(. امــا طــی ارزیابــی ما از 
شــدت درد نشــان می‌دهــد کــه درد، اغلــب بــا شــدت احســاس 
می‌شــود کــه در فعالیــت بیمــاران و لــذت بــردن از زندگــی تــا 
ــی  ــن درمان ــد. تمری ــه می‌کن ــدید مداخل ــط و ش ــدي متوس ح

و شــجاع‌الدین  عبداللهــی  مطالعــه  بــا  کــرد)19( و  بررســی 
)1398(، کــه تاثیــر تمریــن هــوازی و ریلکسیشــن را بــر بهبــود 
کیفیــت زندگــی و عملکــرد اجــرا در افــراد مبتــا بــه ســرطان 

ــی دارد. ــد)20( هم‌خوان ــی کردن ــون بررس کل
شــیمی‌درمانی بــه طــور گســترده‌ای بــرای مراقبــت و درمــان در 
مراقبــت از ســرطان اســتفاده می‌شــود. آتروفــی عضلــه یکــی از 
مشــخصه‌های بیمــاران مبتــا بــه ســرطان حیــن شــیمی‌درمانی 
اســت)21(. در زمــان شــیمی‌درمانی، تجزیــه پروتئیــن عضلــه در 
ــد  ــه طــور نامتناســبی رخ می‌ده ــا ب ــایر بافت‌ه ــا س مقایســه ب
ــه  ــی ک ــود. هنگام ــترده می‌ش ــف گس ــی و ضع ــث ناتوان و باع
ــت  ــن اس ــرد ممک ــرار می‌گی ــر ق ــت تاثی ــی تح ــات تنفس عض
خفگــی و مــرگ اتفــاق افتــد)22(. درمــان فعلــی ســرطان‌، اگرچــه 
بــرای بهبــود بقــا بــه طــور فزاینــده‌ای موثــر اســت و از بســیاری 
جهــات ســمی اســت و اثــرات منفــی کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت 
ــب  ــش تناس ــه درد، کاه ــناختی از جمل ــی و روانش فیزیولوژیک
قلبــی تنفســی، خســتگی مرتبــط بــا ســرطان، کاهــش کیفیــت 
زندگــی و ســرکوب عملکــرد سیســتم ایمنــی ایجــاد می‌کنــد)23(. 
ورزش‌هــای جســمی توجــه بیشــتری را در توانبخشــی بیمــاران 
ــرده  ــب ک ــکینی جل ــای تس ــن مراقبت‌ه ــرطانی و همچنی س
ــن و  ــنتز پروتئی ــت از س ــه حمای ــوط ب ــر ورزش مرب ــت. اث اس
رشــد عضــات اســت کــه منجــر بــه تقویــت عضــات و 
ــک  ــن، ورزش ی ــر ای ــی می‌شــود. عــاوه ب ــود عملکــرد بدن بهب
واکنــش ضــد التهابــی ایجــاد می‌کنــد، بــه طــور بالقــوه اثــرات 
ــن  ــن عضــات را از بی ــن رفت ــی از بی ــک، نشــانگر اصل کاتابولی
ــز  ــری از پروتئولی ــزان بالات ــه می ــن ب ــنتز پروتئی ــرد. س می‌ب
مشــاهده شــده پــس از جلســه ورزشــی تحریــک می‌شــود، کــه 
ــرل  ــال کنت ــن ح ــا ای ــد. ب ــن کمــک می‌کن ــادل پروتئی ــه تع ب
التهــاب )کاهــش( یــک نیــاز اساســی بــرای بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان اســت. بــا توجــه بــه این‌کــه تحقیقــات در مــورد ایــن 
متغیرهــا و اثــرات تمریــن ورزشــی بــر بقــای بیمارانــی کــه در 
دوره شــیمی‌درمانی هســتند، هنــوز محــدود اســت تقریبــاً همــه 
ــه  ــد، اگرچ ــش کرده‌ان ــوازی را آزمای ــای ه ــات برنامه‌ه مطالع
چندیــن برنامــه ترکیبــی از تمریــن هــوازی و مقاومتــی اســت، 
بســیاری از مطالعــات اولیــه دارای محدودیت‌هــای قابــل توجــه 
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نتیجه‌گیری
درد در میــان مبتلایــان بــه ســرطان کارســینوم در حیــن 
شــیمی‌درمانی چالشــی بــرای درمــان این‌گونــه بیمــاران اســت. 
ــج ضعیــف در  ــه نتای ــط و ســوء‌مدیریت، منجــر ب تشــخیص غل
درمــان بیمــاری ســرطان و اختــالات روان‌پزشــکی بــا کیفیــت 
ــه  ــات دغدغـ ــد حي ــود. تهدي ــر می‌ش ــیار ضعیف‌ت ــی بس زندگ
ــان ســرطان  ــا تشــخيص و درم ــه ب ــلي بيمــاران در مواجه اصـ
مي‌باشــد. بــا توجه بـــه لـــزوم شــناخت نگرانـي‌هـــاي بيمـــاران 
توســـط كادر درمـــاني و برنامـه‌ريـــزي مناســـب بـــراي انجـام 
مداخــات درمانــي مبتنــي بــر نيازهــا و نگراني‌هـــاي بيمــاران 
و به دليل روند رو به افـــزايش بيمـــاران ســـرطاني، نتـــايج ايـن 
مطالعـه مـي‌توانـد در جهــت مواجهـه صحيح بـا بيماران مفيـد 
ــد  ــه مي‌توان ــن مطالعـ ــج اي ــن نتاي ــد. همچني ــردي باش و كارب
ــناخت  ــت ش ــزان جه ــران و برنامه‌ريـ ــگران، مدي ــراي پژوهش ب
بيشــتر نيازهــاي بيمــاران ســـرطاني و برنامه‌ريزي‌هــاي صحيــح 
و مبتنـــي بـــر شـــواهد مــورد اســتفاده قرار گيــرد. لذا اســتفاده 
ــمانی و  ــرایط جس ــود ش ــث بهب ــی باع ــن و ذهن‌آگاه از تمری
بهبــود درد بیمــار و کیفیــت زندگــی بالاتــر و در نتیجــه تاثیــر 

درمــان بهتــری شــد.

تشکر و قدردانی
ــر شــمیلا رضــوی متخصــص  ــکاری دکت ــا هم ــه حاضــر ب مقال
جــراح عمومــی و فلوشــیپ جراحــی پســتان و آقــای دکتــر بابک 
امــرا  فــوق تخصــص بــورد بیماری‌هــای ریــه انجــام شــده اســت. 
بدیــن وســیله از تمامــی اشــخاصی کــه در انجــام تحقیــق حاضر 

مــا را یــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی می‌گــردد. 

ــترس  ــش اس ــبب کاه ــی س ــه ذهن‌آگاه ــده و برنام ــام ش انج
ــاران شــده در نتیجــه  ــن بیم ــی در ای ــش روحــی و روان و آرام
در کاهــش درد موثــر بــود. ادبیــات انکولــوژی ورزش پشــتیبانی 
ــت  ــی و اثربخشــی مداخــات ورزشــی در مدیری ــی از ایمن ثابت
ــن  ــان و همچنی ــرطان و درم ــا س ــط ب ــی مرتب ــوارض جانب ع
ــد.  ــه می‌کن ــاران ســرطانی ارائ ــی در بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
بــا ایــن حــال، ایــن حــوزه تحقیقاتــی هنــوز در مراحــل اولیــه 
خــود اســت و محدودیت‌هایــی وجــود دارد. حجــم نمونــه 
کوچــک، عــدم ســازگاری در نــوع و دوز ورزش مــورد اســتفاده، 
و نگرانی‌هــای روش‌شــناختی، تعمیــم یافته‌هــای منتشــر شــده 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــوار می‌کن ــرطان را دش ــوع س ــت متن ــه جمعی ب
ایــن، مقایســه بــر اســاس دوز و نحــوه ورزش بــه دلیــل فقــدان 
تحلیل‌هــای آمــاری و پیگیــری مناســب چالش برانگیز اســت)28(.

ــل اجتماعــی در  ــزه و تعام ــن، نقــش توجــه، انگی ــر ای ــاوه ب ع
ــر بهبــود کیفیــت زندگــی و  ــر مثبــت ورزش ب ــا تأثی ــاط ب ارتب
عملکــرد اجــرا در افــراد مبتــا بــه ســرطان، بایــد در آزمایشــات 
آینــده بیشــتر مــورد بررســی قــرار گیــرد زیــرا تهديـــد حيـــات 
ــا  ــه ب ــس از مواجه ــاران پ ــي بیم ــه و نگران ــن دغدغ مهمتري
تشــخيص ســرطان را تشــيكل مـي‌دهـــد. بـــه عبـــارت دیگــر 
ــاران  ــراي بيم ــاري را بـ ــن بيم ــه اي ــه ك ــت آن‌چ ــوان گف مي‌ت
ــه  ــن دغدغ ــه اي ــد، بـ ــوه مي‌دهـ ــاك جل ــز و هولن هــراس انگي
آن‌هــا برمي‌گــردد. احساســي كـــه آن‌هـــا پــس از مواجهــه بــا 
تشــخيص ســرطان دارنـــد، حـــس مــرگ قريب‌الوقــوع و نزدكي 
بــودن بــه مـــرگ اســـت. ايــن تصــور كــه ســرطان يعنــي اتمــام 
زنـــدگي، لـــذا در خطــر بــودن جان و به عبارت ديگـــر تهديـــد 
حيـــات دغدغــه اصلــي مشــاركت كننــدگان بــوده اســت. ايــن 
مطالعــه در يــك شهرســتان و بــه صــورت يــك مطالعــه محــدود 
انجام يافتـــه اســـت. لـــذا ماننـد تمـــامي مطالعـــات محدود در 
تعمـيم‌پـــذيري نتايج محدوديت داشته و لازم است مطالعـــه در 
مكان‌هاي ديگـــر و بـــا شـــرايط فرهنگـي متفـــاوت تكرار گردد. 
همچنيــن تمايــل كمتــر بيمــاران مــرد بــه شــركت در مطالعــه 
ــردان  ــتر از م ــاركتك‌نندگان زن بیش ــداد مش ــه تع ــن ك و اي
ــت. ــوده اس ــه ب ــاي مطالع ــي از محدوديت‌ه ــت كي ــوده اس ب
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