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درمانی بر دیسترس و  تأثیر بکارگیری واقعیت مجازی حین شیمی

 ای متقاطع خستگی زنان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه مداخله
  *5، دکتر روناک شاهوی4، دکتر بیژن نوری3، دکتر بایزید قادری2، دکتر فرزانه ظاهری1صبا قوامی

ت دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش مامایی، کمیته تحقیقا .1

 کردستان، سنندج، ایران.

 .بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه استادیار  .2

دانشگاه  ،دانشکده پزشکیتحقیقات توسعه بهداشت،  مرکز تحقیقات سرطان و ایمونولوژی، مرکزخون و سرطان بالغین، دانشیار  .3

 علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژی .4

 ایران. سنندج،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی،  ،استاد گروه مامایی .5
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هدف تعیین حاضر با مطالعه سرطان پستان، دومین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان در سراسر جهان است. مقدمه: 

 .انجام شدان درمانی بر دیسترس و خستگی زنان مبتلا به سرطان پست تأثیر بکارگیری واقعیت مجازی حین شیمی

درمانی  نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 50بر روی  1400ای متقاطع در سال  این مطالعه مداخلهکار: روش

بستری در بخش انکولوژی مرکز آموزشی درمانی توحید شهر سنندج انجام شد. افراد با تخصیص تصادفی ساده به دو گروه 

، علاوه Bدرمانی جهت افراد گروه  ( تقسیم شدند. در جلسه سوم شیمیAمداخله ) -رل( و کنتBکنترل )-نفره مداخله 25

درمانی جهت افراد  عمل آمد، در جلسه چهارم شیمی ههای معمول ب مراقبت Aهای معمول، مداخله و افراد گروه  بر مراقبت

انجام شد. مداخله شامل پخش های معمول  مراقبت Bهای معمول مداخله مذکور و گروه  ، علاوه بر مراقبتAگروه 

درمانی بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیک و  ویدئوهای قدم زدن در جنگل در تمام طول مدت شیمی

ساعت  48و  24های مقیاس دیسترس علائم مک کارکل و یانگ و مقیاس خستگی پایپر، قبل، بلافاصله،  بالینی، پرسشنامه

های تحلیل واریانس،  ( و آزمون17)نسخه  STATAافزار  ها با استفاده از نرم ود. تجزیه و تحلیل دادهدرمانی ب بعد از شیمی

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمستقل و مدل اثر رگرسیون خطی مرکب انجام شد. میزان  ویلک، تی-شاپیرو

درمانی در هر  ساعت بعد از شیمی 48و  24گی بلافاصله، داری بر روی نمرات دیسترس و خست مداخله تأثیر معنیها: یافته

داری نداشت  دو گروه داشت. میانگین نمرات دیسترس بین دو گروه از نظر ترتیب انجام مداخله تفاوت آماری معنی

(057/0=p)و نمرات خستگی در هر دو گروه داشت  داری بر کاهش میانگین نمرات دیسترس . مداخله تأثیر معنی

(001/0>p)داری داشت  . میانگین نمرات خستگی بین دو گروه از نظر ترتیب انجام مداخله تفاوت آماری معنی

(043/0=p؛) کنترل -صورت که نمرات گروه مداخله بدین(B )کمتر از گروه کنترل- ( مداخلهB) ود.ب  

ماران مبتلا به سرطان درمانی در بی تکنیک واقعیت مجازی در کاهش دیسترس و خستگی ناشی از شیمیگیری: نتیجه

 شود از این روش در بالین استفاده شود. پستان مؤثر است، بنابراین توصیه می
 

 درمانی، واقعیت مجازی خستگی، دیسترس، سرطان پستان، شیمیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ینیمراقبت بال قاتیمرکز تحق ؛یدکتر روناک شاهو ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 rshaho@yahoo.com پست الکترونیک: ؛087-16661120: تلفن
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 IJOGI, Vol. 28, No. 10, pp. 62-76, Dec 2025 1404دی ماه  ،62-76: صفحه ،10 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
ترین بدخیمی و دومین علت مرگ  سرطان پستان، شایع

اشت ناشی از سرطان در زنان و یک مشکل عمده بهد

بروز این بیماری (. 2، 1برای زنان در سراسر جهان است )

میلیون مورد در سال  2در جهان حدود  2018در سال 

میلیون  3شود به حدود  بینی می بوده است که پیش

برسد. میزان بروز استاندارد شده  2040بیمار در سال 

در  6/24سرطان پستان در ایران برای جمعیت زنان 

ارش شده است. همچنین، بروز سرطان هزار نفر گز 100

ترتیب در غرب،  به 7/19و  1/19، 1/18پستان از حدود 

در جنوب و  7/29و  3/29شمال و شرق ایران تا حدود 

تشخیص سرطان پستان برای . (3-5)مرکز متغیر است 

باشد؛  بار می ای ترسناک و مصیبت بسیاری از زنان، واقعه

، گیجی، عصبانیت و که احساس اندوه، اضطراب طوری به

های طبیعی و در عین حال  عنوان واکنش افسردگی، به

های  فشارهای روانی نسبت به تشخیص سرطان و درمان

 (.6آن در مبتلایان به سرطان گزارش شده است )

ترین و  ترین، قدیمی درمانی، یکی از اصلی شیمی

های مورد استفاده در درمان سرطان  ترین درمان رایج

در مراحل اولیه و عود سرطان برای بیماران  کهباشد  می

دنبال سرطان، تأثیر  درمانی به شیمی(. 7شود ) تجویز می

تواند  ای بر کیفیت زندگی بیماران داشته و می عمده

سبب اختلال رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی در 

درمانی و عوارض  دنبال شیمی (. به8) این بیماران شود

بیمار باید با مسائل متعددی مانند  جانبی ناشی از آن،

تغییر شکل ظاهری، صمیمیت با همسر و توانایی مراقبت 

از فرزندانش دست و پنجه نرم کند و این مسائل منجر به 

% از 38که  طوری شود؛ به ایجاد اختلالات روانی می

بیماران مبتلا به سرطان پستان دچار اضطراب، 

و اختلال  افسردگی، دیسترس، اختلالات سازگاری

(. حداقل 9-12شوند ) استرس پس از سانحه و هذیان می

نیمی از زنان مبتلا به سرطان پستان، تجربه دیسترس را 

(. شبکه ملی جامع سرطان 13اند ) ذکر نموده

(NCCN)1 عنوان یک عارضه مهم  دیسترس را به

(. 14تشخیص و درمان سرطان تشخیص داده است )

علائم از قبیل نگرانی  مفهوم دیسترس را در طیفی از

                                                 
1 National Comprehensive Cancer Network 

های جدی روانی  خفیف و حس غمگینی تا ناتوانی

توان تعریف کرد. علائم  همچون افسردگی و اضطراب می

اختصاصی دیسترس عبارت از نگرانی درباره بیماری و 

کاهش سلامت، عصبانیت، اختلالات خواب، کاهش 

اشتها، اختلالات تمرکز و پریشانی حواس همراه با ترس 

(. نشان داده شده است که 15وانی و مرگ است )از نات

دیسترس مدیریت نشده، تأثیر منفی بر عوارض و 

میر ناشی از سرطان و همچنین کیفیت زندگی  و مرگ

دهنده برای  (. یکی دیگر از عوارض جانبی آزار16دارد )

درمانی، خستگی است که  اکثر بیماران تحت شیمی

ندگی بیمار تأثیرگذار تواند تا حدود زیادی بر کیفیت ز می

% 25(. شیوع خستگی در این بیماران از حدود 17باشد )

های مختلف در طول معالجات سرطان  % در زمان99تا 

درمانی متفاوت از دیگر  باشد. خستگی ناشی از شیمی می

آوری  ها است و حالت ذهنی مداوم و شدید رنج خستگی

 است که موجب کاهش توانایی فرد از لحاظ جسمی و

یابد  شود و با استراحت و خواب کاهش نمی روانی می

(. خستگی ممکن است پیامدهای منفی قابل 19، 18)

های روزانه  توجهی بر کیفیت زندگی و سایر فعالیت

داشته باشد. خستگی مرتبط با سرطان، اغلب با اختلال 

عملکرد عاطفی و با فقدان معنای زندگی همراه است 

درمان بیماری سرطان باعث  های (. اگرچه روش21، 20)

بقای بیشتر بیماران شده است، ولی بالا بردن طول عمر 

تنهایی کافی نیست، بنابراین باید مداخلاتی در  بیماران به

(. 22ها صورت گیرد ) راستای بهبود کیفیت زندگی آن

عدم کنترل مناسب عوارض درمان بیماری سرطان، سبب 

ممکن است هر نوع  اثرات منفی بر زندگی بیماران شده و

دلیل عوارض متعدد و افزایش  مزیتی از این درمان را به

(. در برخی موارد، 23)  های جانبی خنثی نماید هزینه

تواند به قطع و عدم  شدت عوارض و عدم کنترل آن می

(. با توجه به عوارض 24پذیرش ادامه درمان منجر شود )

به سرطان،  درمانی در بیماران مبتلا روانی ناشی از شیمی

منظور حمایت بیمار جهت  شناختی به مداخلات روان

درمانی و درد ناشی از آن جهت بهبود  تحمل شیمی

(. 25کیفیت زندگی این بیماران مدنظر قرار گرفته است )

های پیشنهاد شده برای حصول این مقصود،  یکی از روش
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 (. در26است ) 1استفاده از تکنولوژی واقعیت مجازی

اقعیت مجازی، در یک محیط گرافیکی، بیمار تکنولوژی و

تنها یک حضور فیزیکی در جهان مجازی را احساس  نه

تواند علاوه بر آن، ارتباط هدفمند با  کند، بلکه می می

بُعدی به  محیط برقرار نماید. در این روش، تصاویر سه

شوند. یکی از مقاصد  ای تحویل داده می های ویژه حسگر

زی در زمینه بهداشت ذهنی، کمک درمان با واقعیت مجا

به افراد مبتلا به سرطان جهت غلبه بر ترومای مزمن و 

پور و (. نتایج مطالعه شریف27آور است ) اضطراب

( نشان داد که درمان با کمک واقعیت 2020همکاران )

مجازی، تأثیر مثبتی بر شدت درد و اضطراب در نوجوانان 

(. نتایج 28د )درمانی دار مبتلا به سرطان تحت شیمی

( نشان داد که استفاده 2003مطالعه اشنایدر و همکاران )

از روش واقعیت مجازی، اضطراب را در بیماران تحت 

داری بر کاهش  درمانی کاهش داده، اما تأثیر معنی شیمی

(. چیریکو و 29دیسترس علائم و خستگی ندارد )

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 2020همکاران )

درمانی، هر دو مداخلات  واقعیت مجازی و موسیقی که

مفیدی برای کاهش اضطراب و بهبود حالات خلقی در 

درمانی  بیماران مبتلا به سرطان پستان در طول شیمی

(. بخشی از مسئولیت نظام خدمات بهداشتی 30هستند )

های بهداشتی و مقابله با  و درمانی، آموزش اصول مراقبت

عنوان  جایی که ماماها به و از آنمشکلات بیماران است 

دهندگان خدمات در طول زندگی خود با زنان در  ارائه

ارتباط هستند، با ارائه اطلاعات، افزایش آگاهی، کاهش 

توانند باعث  های مقابله و سازگاری می استرس و تکنیک

بهبود پایبندی به درمان و سازگاری با شرایط برای هموار 

رو  و کاهش مشکلات پیش کردن مسیر سلامتی بیمار

(. بنابراین با توجه به شیوع بالا و اهمیت 31-33شوند )

شناختی و جسمانی  سرطان پستان و نیز عوارض روان

ناشی از آن بر روی سلامت زنان، انجام مطالعات در 

های مؤثر به منظور غلبه بر این  جهت یافتن روش

ده دست آم عوارض، ضروری است. از آنجایی که نتایج به

در ارتباط با تأثیر واقعیت مجازی بر خستگی و علائم 

باشد، لذا  درمانی متناقض می دیسترس ناشی از شیمی

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر بکارگیری واقعیت 

                                                 
1 Virtual Reality Technology 

درمانی بر دیسترس و خستگی زنان  مجازی حین شیمی

مبتلا به سرطان پستان بستری در بخش انکولوژی مرکز 

 ید سنندج انجام شد.آموزشی درمانی توح
 

 کارروش
 1400ای با طراحی متقاطع در سال  این مطالعه مداخله

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  50بر روی 

درمانی بستری در بخش انکولوژی مرکز آموزشی  شیمی

درمانی توحید شهر سنندج انجام شد. این پژوهش در 

ا کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان ب

IR.MUK.REC.1400.333  .ثبت شد 
های کاری به بخش مذکور مراجعه  پژوهشگر در شیفت

نمود و بر اساس پرونده بیماران، افراد دارای معیارهای 

ورود را انتخاب و پس از توضیح در مورد مطالعه و کسب 

ها را انتخاب و  کنندگان، آن رضایت آگاهانه از شرکت

ا استفاده از پرتاب سکه سپس با تخصیص تصادفی ساده ب

 -( و کنترلBکنترل ) -نفره مداخله 25به دو گروه 

ترتیب که با آمدن خط  ( تقسیم نمود؛ بدینAمداخله )

( Bکنترل ) -کننده اول، جزء گروه مداخله  برای شرکت

 -کننده دوم جزء گروه کنترل  گرفت و شرکت قرار می

میان  صورت یک در ( قرار داده شد و سپس بهAمداخله )

درمانی جهت افراد گروه  ادامه یافت. در جلسه سوم شیمی

های معمول،  (، علاوه بر مراقبتBکنترل ) -مداخله

( Aمداخله ) -مداخله صورت گرفت و افراد گروه کنترل

های معمول را دریافت نمودند و در جلسه چهارم  مراقبت

(، Aمداخله ) -درمانی جهت افراد گروه کنترل شیمی

های معمول مداخله مذکور صورت گرفت  مراقبتعلاوه بر 

های معمول  ( مراقبتBکنترل )-و جهت گروه مداخله

 عمل آمد. به

تشخیص سرطان معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

سال، حداقل سواد خواندن و  18-55پستان، سن 

نوشتن، تمایل به شرکت در مطالعه، عدم مصرف دارو 

تیسم، نداشتن سابقه های مزمن مانند روما جهت بیماری

تشنج، نداشتن اختلال شنوایی و بینایی، عدم استفاده از 

عینک طبی، توانایی تکلم و برقراری ارتباط، عدم اعتیاد 

ای از دمانس و  به مواد مخدر، نداشتن تاریخچه

پزشک یا  های روانی و صرع، عدم مراجعه به روان بیماری
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 شناس، عدم تشخیص متاستاز، عدم سابقه روان

جلسه  4درمانی قبلی و حداقل نیاز به  شیمی

درمانی، عدم دریافت مسکن و یکسان بودن رژیم  شیمی

درمانی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم  شیمی

تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، عدم تکمیل کامل 

درمانی و بروز  ها، قطع یا تغییر داروهای شیمی پرسشنامه

 ز تکنیک واقعیت مجازی بود.عوارض جانبی ناشی ا

لیست  ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل چک

های مقیاس  اطلاعات دموگرافیک و بالینی و پرسشنامه

 دیسترس علائم و مقیاس خستگی پایپر بود.

آیتم  19پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بالینی شامل 

)سن، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، محل سکونت، 

، مدت 1د فرزند، سابقه سرطان در اعضای درجه تعدا

ابتلاء به سرطان پستان، آموزش در ارتباط با سرطان 

پستان، نوع آموزش مرتبط با سرطان پستان، آموزش در 

درمانی، نوع آموزش مرتبط با  ارتباط شیمی

درمانی، سطح درآمد ماهیانه، بیمه، نوع بیمه،  شیمی

قدامات درمانی قبل میزان هموگلوبین، مرحله سرطان، ا

درمانی، طول مدت مداخله( بود. جهت روایی  از شیمی

نفر از اساتید گروه  10محتوایی، پرسشنامه در اختیار 

 مامایی قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنان اعمال گردید.

مقیاس دیسترس علائم، یک مقیاس خودگزارشی و 

علامت شامل: تهوع )دفعات  11آیتم است که  13شامل 

خوابی، درد )دفعات درد و  ع و شدت تهوع(، اشتها، بیتهو

ای، تمرکز، ظاهر،  شدت درد(، خستگی، عادات روده

صورت لیکرت از  سنجد که به تنفس، نگرش و سرفه را می

دهنده  نشان 1امتیازبندی شده است که امتیاز  5تا  1

دهنده بیشترین میزان  نشان 5عدم وجود اختلال و امتیاز 

 13-65دامنه امتیازات این پرسشنامه از اختلال است. 

دهنده عدم وجود اختلال و  نشان 13باشد که امتیاز  می

دهنده بیشترین میزان اختلال است.  نشان 65امتیاز 

پایایی این پرسشنامه در ایران در مطالعه غنا و همکاران 

به تأیید  r=621/0( بررسی و با آلفای کرونباخ 2017)

. جهت روایی محتوایی پرسشنامه در (34)رسیده است 

 نفر از اساتید گروه مامایی قرار گرفت. 10اختیار 

معیار )رفتاری،  4مقیاس خستگی پایپر در برگیرنده 

باشد.  سؤال می 27عاطفی، حسی و شناختی( و شامل 

سؤال اول در ارتباط با طول مدت خستگی است و از 

صفر تا  ای از درجه 11صورت لیکرت  به 23تا  2سؤال 

دهنده  گذاری شده است که نمره بالاتر نشان نمره 10

سؤال پایانی آن  4باشد و  سطح خستگی بالاتر می

منظور غنی کردن پرسشنامه است  صورت کیفی و به به

گردد. میانگین کل نمره   گذاری محاسبه نمی که در نمره

  باشد که نمره  می 220حاصل از این مقیاس بین صفر تا 

 220  دهنده عدم وجود اختلال و نمره صفر نشان

باشد.  دهنده بالاترین میزان سطح خستگی می نشان

روایی این مقیاس در پژوهش فاضل عسگرپور و همکاران 

صورت روایی صوری و محتوایی تأیید و پایایی  ( به2011)

 r=98/0روش آلفای کرونباخ با ضریب همبستگی  آن به

. جهت روایی محتوایی، پرسشنامه (35) تأیید شده است

 نفر از اساتید گروه مامایی قرار گرفت. 10در اختیار 

درمانی، ابتدا  قبل از شروع جلسه سوم شیمی

کنترل  -ها توسط افراد هر دو گروه مداخله پرسشنامه

(Bو کنترل )- ( مداخلهA جداگانه تکمیل شد. ابتدا )

مجازی را های واقعیت  پژوهشگر نحوه استفاده از عینک

دقیقه قبل  10به افراد گروه مداخله توضیح داده و حدود 

درمانی جهت عادت کردن افراد به عینک،  از شروع شیمی

ها قرار گرفت. عینک واقعیت  ها در اختیار آن عینک

بود و  1کار برده شده در مطالعه از برند شاینکن مجازی به

دارای هدفون جهت شنیدن اصوات ویدئوها توسط 

درمانی  کنندگان بود. در تمام طول مدت شیمی شرکت

هایی شامل قدم  های استاندارد، ویدئو همراه با مراقبت

زدن در جنگل برای افراد در نوبت مداخله پخش شد. در 

 -درمانی جهت افراد گروه مداخله جلسه سوم شیمی

های معمول، مداخله صورت  (، علاوه بر مراقبتBکنترل )

های  ( مراقبتAمداخله ) -ترلگرفت و افراد گروه کن

معمول را دریافت نمودند و در جلسه چهارم 

(، Aمداخله ) -درمانی جهت افراد گروه کنترل شیمی

های معمول مداخله مذکور صورت گرفت  علاوه بر مراقبت

های معمول  ( مراقبتBکنترل )-و جهت گروه مداخله

( در جلسه سوم Aمداخله ) -عمل آمد. گروه کنترل به

درمانی  های استاندارد حین شیمی درمانی، مراقبت یشیم

درمانی،  را دریافت نمودند. پس از اتمام شیمی

                                                 
1 Shinecon 
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ها توسط افراد هر دو گروه مجدداً تکمیل شد.  پرسشنامه

کنندگان هر دو  ها به شرکت سپس دو سری از پرسشنامه

 24ها توضیح داده شد که  گروه داده شد و برای آن

ساعت بعد از اتمام  48ساعت بعد و همچنین 

ها را تکمیل نمایند و پژوهشگر  درمانی، پرسشنامه شیمی

ساعت بعد به منظور پیگیری از طریق تماس  48و  24

ها  ها را یادآوری نمود و از آن تلفنی، پر کردن پرسشنامه

درمانی،  درخواست نمود که در جلسه بعدی شیمی

 ها را به پژوهشگر تحویل دهند. در جلسه پرسشنامه

درمانی جهت افراد گروه کنترل قبلی،  چهارم شیمی

مداخله مذکور صورت گرفت و جهت گروه مداخله قبلی، 

عنوان گروه کنترل  ای انجام نشد و به گونه مداخله هیچ

درمانی را دریافت  های استاندارد حین شیمی تنها مراقبت

کردند. در این جلسه نیز ارزیابی قبل از شروع 

و  24درمانی،  اصله پس از پایان شیمیدرمانی، بلاف شیمی

درمانی همانند گروه قبلی انجام  ساعت بعد از شیمی 48

(. همانند جلسه قبلی، پیگیری تلفنی توسط 1شد )شکل 

ها صورت  پژوهشگر جهت یادآوری تکمیل پرسشنامه

ها درخواست شد که در جلسه بعدی  گرفت و از آن

ر تحویل دهند. ها را به پژوهشگ درمانی، پرسشنامه شیمی

کنندگان تا پایان مطالعه  لازم به ذکر است تمامی شرکت

 حضور داشتند.

 STATAافزار  های مطالعه از نرم برای تحلیل داده

متغیرهای کیفی با جدول  ابتدا( استفاده شد. 17)نسخه 

توزیع فراوانی و متغیرهای کمیّ با میانگین و واریانس 

نرم بودن متغیرهای توصیف شد. با توجه به اینکه فرض 

پیروویلک تأیید شد، برای اکمیّ با استفاده از آزمون ش

ها در دو گروه مورد مطالعه از آزمون  مقایسه آن

مستقل استفاده شد. در نهایت برای بررسی تأثیر  تی

اثر مداخله و زمان بر خستگی و دیسترس از مدل 

 کمتر از pاستفاده شد. میزان رگرسیون خطی مرکب 

 نادار در نظر گرفته شد.مع 05/0

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 
 ها روش گردآوری داده -1شکل 

 درمانی یجلسه سوم شیم

 (Bکنترل )-گروه مداخله (Aمداخله )-گروه کنترل

 "Aکنترل "
های اطلاعات دموگرافیک و بالینی،  . تکمیل پرسشنامه1

 درمانی دیسترس علائم و خستگی پایپر قبل شیمی

 درمانی های روتین حین شیمی  . دریافت مراقبت2

های دیسترس علائم و خستگی پایپر  . تکمیل پرسشنامه3

 درمانی ساعت بعد از شیمی 48و  24اصله، بلاف

 

 

 "Bمداخله "
های اطلاعات دموگرافیک و بالینی،  . تکمیل پرسشنامه1

 درمانی دیسترس علائم و خستگی پایپر قبل شیمی

واقعیت   های روتین، بکارگیری عینک  . علاوه بر مراقبت2

 درمانی مجازی حین شیمی

خستگی پایپر  های دیسترس علائم و . تکمیل پرسشنامه3

 درمانی ساعت بعد از شیمی 48و  24بلافاصله، 

 

 

 "Bکنترل "
های دیسترس علائم و خستگی پایپر قبل  . تکمیل پرسشنامه1

 درمانی شیمی

 درمانی های روتین حین شیمی  . دریافت مراقبت2

های دیسترس علائم و خستگی پایپر  . تکمیل پرسشنامه3

 درمانی ساعت بعد از شیمی 48و  24بلافاصله، 

 

 

 "Aمداخله "
دیسترس علائم و خستگی پایپر قبل  های . تکمیل پرسشنامه1

 درمانی شیمی

واقعیت   های روتین، بکارگیری عینک  . علاوه بر مراقبت2

 درمانی مجازی حین شیمی

یسترس علائم و خستگی پایپر های د . تکمیل پرسشنامه3

 درمانی ساعت بعد از شیمی 48و  24بلافاصله، 

 

 

 درمانی جلسه چهارم شیمی
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 ها یافته
 -بر اساس نتایج مطالعه، میانگین سن افراد گروه کنترل

-سال و افراد گروه مداخله 29/6±23/46( Aمداخله )

سال بود. همچنین بر اساس  72/4±58/46( Bکنترل )

( Aمداخله ) -از افراد گروه کنترل%( 40نفر ) 10نتایج، 

( دارای Bکنترل )-%( از افراد گروه مداخله32نفر ) 8و 

%( از افراد 80) نفر 20سطح تحصیلات ابتدایی بودند. 

%( از افراد گروه 64) نفر 16 ( وAمداخله ) -گروه کنترل

%( از افراد 72نفر ) 18دار و  ( خانهBکنترل )-مداخله

%( از افراد گروه 80نفر ) 20 و (Aمداخله ) -گروه کنترل

( از سطح درآمد ماهانه در حد کفاف Bکنترل )-مداخله

 نفر 20برخوردار بودند. همچنین بر اساس نتایج مطالعه، 

نفر  18( و Aمداخله ) -%( از افراد گروه کنترل80)

نفر  18( متأهل و Bکنترل )-%( از افراد گروه مداخله72)

نفر  14( و Aمداخله ) -%( از افراد گروه کنترل72)

( ساکن شهر Bکنترل )-%( از افراد گروه مداخله56)

 بودند.

 -%( از افراد گروه کنترل52نفر ) 13در مطالعه حاضر 

-%( از افراد گروه مداخله44نفر ) 11( و Aمداخله )

%( از 84نفر ) 21فرزند بودند و  2( دارای Bکنترل )

%( از 76نفر ) 19( و Aمداخله ) -افراد گروه کنترل

( سابقه سرطان در اعضای Bکنترل )-افراد گروه مداخله

درجه یک نداشتند. بر اساس نتایج مطالعه، میانگین و 

انحراف معیار مدت ابتلاء به سرطان پستان در افراد 

ماه و در افراد  80/0±54/2( Aمداخله ) -گروه کنترل

ماه بود. بر  75/0±32/2( Bکنترل )-گروه مداخله

%( از افراد گروه 88نفر ) 22مطالعه،  اساس نتایج

%( از افراد گروه 72نفر ) 18( و Aمداخله ) -کنترل

 24( در ارتباط با سرطان پستان و Bکنترل )-مداخله

 نفر 20 ( وAمداخله ) -%( از افراد گروه کنترل96نفر )

( در ارتباط با Bکنترل )-%( از افراد گروه مداخله80)

 بودند. درمانی، آموزش ندیده  شیمی

کننده  نفر شرکت 50بر اساس نتایج مطالعه، از مجموع 

مداخله  -%( از افراد گروه کنترل92نفر ) 23در مطالعه، 

(A و )( از افراد گروه مداخله84) نفر 21%-( کنترلB )

%( 30/91نفر ) 21تحت پوشش بیمه درمانی بودند که 

%( 47/90نفر ) 19( و Aمداخله ) -از افراد گروه کنترل

( تحت پوشش بیمه Bکنترل )-ز افراد گروه مداخلها

دولتی بودند. بر اساس نتایج مطالعه، میانگین و انحراف 

مداخله  -معیار میزان هموگلوبین افراد گروه کنترل

(A )46/1±26/11 لیتر و در افراد  گرم در دسی میلی

گرم بر  میلی 20/1±66/11( Bکنترل )-گروه مداخله

 -%( از افراد گروه کنترل92)نفر  23لیتر بود.  دسی

-%( از افراد گروه مداخله76نفر ) 19( و Aمداخله )

بودند.  3( مبتلا به سرطان پستان مرحله Bکنترل )

%( از افراد گروه 32نفر ) 8طول مدت مداخله جهت 

%( از افراد گروه 40نفر ) 10( و Aمداخله ) -کنترل

ساس دقیقه بود. بنابراین بر ا 50( Bکنترل )-مداخله

-( و مداخلهAمداخله ) -نتایج مطالعه، دو گروه کنترل

( از نظر تمام مشخصات دموگرافیک و بالینی Bکنترل )

داری نداشتند  همگن بودند و تفاوت آماری معنی

(05/0>p 1( )جدول.) 
 

 بالینی افراد مورد مطالعه و توزیع فراوانی و مقایسه مشخصات دموگرافیک -1جدول 
 

 سطح

 داری معنی
 ( Aمداخله ) -گروه کنترل (Bکنترل ) -روه مداخلهگ

 گروه                               

 مشخصات دموگرافیک  

 سن )سال( 23/46 ± 29/6 ±58/46 72/4 876/0

 مدت ابتلاء به سرطان )ماه( 54/2 ± 80/0 32/2 ± 75/0 497/0

 لیتر( م/ دسیگر میزان هموگلوبین )میلی 26/11 ± 46/1 66/11 ± 20/1 467/0

811/0 

8 (32) 

7 (28) 

4 (16) 

6 (24) 

10 (40) 

6 (24) 

4 (16) 

5 (20) 

 ابتدایی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 لیسانس

 سطح تحصیلات

000/1 
16 (64) 

4 (16) 

20 (80) 

3 (12) 

 دار خانه

 شاغل
 شغل
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4 (16) 

1 (4) 

1 (4) 

1 (4) 

 آزاد

 بازنشسته

000/1 

20 (80) 

4 (16) 

1 (4) 

18 (72) 

6 (24) 

1 (4) 

 در حد کفاف

 کمتر از کفاف

 بیش از کفاف

 سطح درآمد ماهیانه

586/0 

3 (12) 

18 (72) 

2 (8) 

2 (8) 

1 (4) 

20 (80) 

1 (4) 

3 (12) 

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه

 وضعیت تأهل

608/0 

5 (20) 

14 (56) 

6 (24) 

3 (12) 

18 (72) 

4 (16) 

 روستا

 شهر

 حومه شهر

 محل سکونت

127/0 

3 (12) 

5 (20) 

11 (44) 

4 (16) 

2 (8) 

1 (4) 

4 (16) 

13 (52) 

6 (24) 

1 (4) 

 نداشتن فرزند

1 

2 

3 

بیشتر یا مساوی 

4 

 تعداد فرزند

000/1 
6 (24) 

19 (76) 

4 (16) 

21 (84) 

 بلی

 خیر

سابقه سرطان در اعضای 

 درجه یک

593/0 
7 (28) 

18 (72) 

3 (12) 

22 (88) 

 بلی

 خیر

آموزش در ارتباط با 

 سرطان پستان

502/0 
5 (20) 

20 (80) 

1 (4) 

24 (96) 

 بلی

 خیر

آموزش در ارتباط با 

 درمانی شیمی

891/0 
21 (84) 

4 (16) 

23 (92) 

2 (8) 

 بلی

 خیر
 تحت پوشش بیمه درمانی

000/1 
19(47/90) 

2 (53/9) 

21 (30/91)) 

2 (7/8) 

 دولتی

 تکمیلی
 نوع بیمه درمانی

709/0 
6 (24) 

19 (76) 

2 (8) 

23 (92) 

 2مرحله 

 3مرحله 
 مرحله سرطان

272/0 

5 (20) 

4 (16) 

10(40) 

6 (24) 

0 (0) 

5 (20) 

6 (24) 

8 (32) 

4 (16) 

2 (8) 

40 

45 

50 

55 

60 

 طول مدت مداخله )دقیقه(

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس بر اساس تعداد درصد بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین   
 

مون آماری اثر رگرسیون خطی مرکب، بر اساس نتایج آز

درمانی بین  از نظر میانگین شدت دیسترس قبل از شیمی

داری وجود  تفاوت آماری معنی Bو  Aگروه مداخله 

بلافاصله بعد از  که (، درحالیp<001/0داشت )

 ساعت بعد از 24(، p=503/0درمانی ) شیمی

ساعت بعد از  48( و p=227/0درمانی ) شیمی

داری وجود  ( تفاوت آماری معنیp=297/0) درمانی شیمی

نداشت. همچنین از نظر میانگین شدت دیسترس قبل از 

B (054/0=p ،)و  Aدرمانی بین گروه کنترل  شیمی

ساعت  24(، p=254/0درمانی ) بلافاصله بعد از شیمی

ساعت بعد از  48( و p=991/0درمانی ) بعد از شیمی

داری وجود  معنی( تفاوت آماری p=322/0درمانی ) شیمی

 (.2نداشت )جدول 
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 های مورد مطالعه مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت دیسترس قبل و بعد از مداخله بین گروه -2جدول 

 گروه                    

 زمان          
 Bمداخله  Aمداخله 

سطح 

 داری معنی
 Bکنترل  Aکنترل 

سطح 

 داری معنی

 054/0 75/18±86/1  00/25±50/10 <001/0 17/19±70/1 15/25±83/10 درمانی قبل از شیمی

 254/0 08/34±27/6 15/37±83/6 503/0 17/28±10/5  77/29±51/6 درمانی بلافاصله بعد از شیمی

 991/0 58/45±89/7 62/45±42/9 227/0 00/35±59/5 00/38±43/6 درمانی ساعت بعد از شیمی 24

 322/0 42/45±37/6 69/48±38/9 297/0 00/37±71/4 00/40±62/8 درمانی ساعت بعد از شیمی 48

 
 

از نظر  Bو  Aبر اساس نتایج مطالعه، بین گروه مداخله 

درمانی تفاوت  میانگین شدت خستگی قبل از شیمی

که  ( درحالیp=036/0داری وجود داشت ) آماری معنی

ساعت  24(، p=288/0درمانی ) بلافاصله بعد از شیمی

ساعت بعد از  48( و p=510/0انی )درم بعد از شیمی

داری  ( تفاوت آماری معنیp=444/0درمانی ) شیمی

وجود نداشت. همچنین از نظر میانگین شدت دیسترس 

 Bو  Aدرمانی بین گروه کنترل  قبل از شیمی

(024/0=pتفاوت آماری معنی )  ،داری وجود داشت

(، p=590/0درمانی ) که بلافاصله بعد از شیمی درحالی

 48( و p=829/0درمانی ) اعت بعد از شیمیس 24

( تفاوت آماری p=656/0درمانی ) ساعت بعد از شیمی

 (.3داری وجود نداشت )جدول  معنی

 

 های مورد مطالعه مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت خستگی قبل و بعد از مداخله بین گروه -3جدول 

  گروه                 

  زمان        
 Bمداخله  Aمداخله 

سطح 

 داری معنی
 Bکنترل  Aکنترل 

سطح 

 داری معنی

 024/0  08/28±89/4  23/62±69/47 036/0 67/26±40/4   62/59±38/50 درمانی قبل از شیمی

 590/0  67/92±33/22  77/99±59/39 288/0 83/63±60/16   38/78±46/43 درمانی بلافاصله بعد از شیمی

 829/0  58/115±90/14  62/117±15/29 510/0  67/85±49/14  38/92±64/32 درمانی ساعت بعد از شیمی 24

 656/0  17/117±71/13  62/120±56/23 444/0  83/92±88/11  46/88±73/15 درمانی ساعت بعد از شیمی 48

 
 

بر اساس نتایج مطالعه، میانگین و انحراف معیار نمرات 

 Aه مداخل -دیسترس قبل از مداخله در گروه کنترل

( و در نتایج p=840/0داری نداشت ) تفاوت آماری معنی

، p=003/0ترتیب  به ساعت بعد ) 48و  24بلافاصله، 

014/0=p  001/0و>pداری وجود  ( تفاوت آماری معنی

داشت. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات 

 Bکنترل -دیسترس قبل از مداخله در گروه مداخله

( و تفاوت p=294/0اشت )داری ند تفاوت آماری معنی

ساعت  48و  24داری در نتایج بلافاصله،  آماری معنی

(. در مقایسه 4( وجود داشت )جدول p<001/0بعد )

 -کلی میانگین نمرات دیسترس بین دو گروه کنترل

از نظر ترتیب انجام  Bکنترل -و مداخله Aمداخله 

داری وجود نداشت  مداخله تفاوت آماری معنی

(057/0=pو م )داری بر کاهش  داخله، تأثیر معنی

میانگین نمرات دیسترس در هر دو گروه داشت 

(001/0>p.)  
 

 های مورد مطالعه مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت دیسترس قبل و بعد از مداخله داخل گروه -4جدول 

  گروه                  

 زمان         
 Bمداخله  Bکنترل 

سطح 

 داری معنی
 Aمداخله  Aکنترل 

سطح 

 داری معنی

 840/0  15/25±83/10  00/25±50/10 294/0 17/19±70/1  75/18±86/1 درمانی قبل از شیمی

 003/0  77/29±51/6  15/37±83/6 <001/0 17/28±10/5  08/34±27/6 درمانی بلافاصله بعد از شیمی

 014/0  00/38±43/6  62/45±42/9 <001/0  00/35±59/5  58/45±89/7 درمانی ساعت بعد از شیمی 24

 <001/0  00/40±62/8  69/48±38/9 <001/0  00/37±71/4  42/45±37/6 درمانی ساعت بعد از شیمی 48
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بر اساس نتایج مطالعه، میانگین و انحراف معیار نمرات 

 Aمداخله  -خستگی قبل از مداخله در گروه کنترل

در نتایج ( و p=192/0داری نداشت ) تفاوت آماری معنی

ترتیب  درمانی به ساعت بعد از شیمی 48و  24بلافاصله، 

(001/0=p ،001/0>p  001/0و>p تفاوت آماری )

داری در  داری وجود داشت. تفاوت آماری معنی معنی

میانگین و انحراف معیار نمرات خستگی قبل از مداخله 

( و p=492/0وجود نداشت ) Bکنترل  -در گروه مداخله

 48و  24داری در نتایج بلافاصله،  عنیتفاوت آماری م

(. در 5( وجود داشت )جدول p<001/0ساعت بعد )

داری بر کاهش میانگین  مقایسه کلی، مداخله تأثیر معنی

( p<001/0نمرات خستگی در هر دو گروه داشته است )

مداخله  -و میانگین نمرات خستگی بین دو گروه کنترل

A کنترل -و مداخلهB نجام مداخله از نظر ترتیب ا

(؛ به p=043/0داری وجود داشت ) تفاوت آماری معنی

کمتر از  B کنترل-این صورت که نمرات گروه مداخله

  بوده است. A مداخله -گروه کنترل

اثرات انتقال و توالی و دوره پیش از بررسی اثر درمان 

 مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج به شرح ذیل بود:

نگین نمرات پایه در دو توالی مقایسه میااثر انتقال: 

مداخله اختلاف  -کنترل در مقابل کنترل -مداخله

 (.p=41/0معناداری نشان نداد )

: مقایسه میانگین نمرات پایه در دوره اول و دوم اثر دوره

کنندگان تفاوت معناداری نداشت  در کل شرکت

(36/0=p.) 

با استفاده از مدل خطی ساده بررسی شد و : اثرات توالی

تفاوت معناداری بین دو توالی مشاهده نگردید 

(47/0=p .) 

بنابراین هیچ یک از اثرات فوق در مطالعه حاضر معنادار 

 نبودند و تحلیل اثر درمانی معتبر است.
 

 های مورد مطالعه روهمقایسه میانگین و انحراف معیار شدت خستگی قبل و بعد از مداخله داخل گ -5جدول 

 گروه                 

 زمان       
 Bمداخله  Bکنترل 

سطح 

 داری معنی
 Aمداخله  Aکنترل 

سطح 

 داری معنی

 192/0  62/59±38/50  23/62±69/47 492/0 67/26±40/4  08/28±89/4 درمانی قبل از شیمی

 001/0  38/78±46/43  77/99±59/39 <001/0 83/63±60/16   67/92±33/22 درمانی بلافاصله بعد از شیمی

 <001/0  38/92±64/32  62/117±15/29 <001/0  67/85±49/14  58/115±90/14 درمانی ساعت بعد از شیمی 24

 <001/0  46/88±73/15  62/120±56/23 <001/0  83/92±88/11  17/117±71/13 درمانی ساعت بعد از شیمی 48
 

 

 بحث
تعیین تأثیر بکارگیری واقعیت  مطالعه حاضر که با هدف

درمانی بر دیسترس و خستگی زنان  مجازی حین شیمی

مبتلا به سرطان پستان بستری در بخش انکولوژی 

بیمارستان توحید سنندج انجام شد، نشان داد که 

درمانی، در  بکارگیری واقعیت مجازی در حین شیمی

کاهش دیسترس و خستگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

داری بر  است. در مطالعه حاضر، مداخله تأثیر معنی مؤثر

کاهش میانگین نمرات دیسترس در هر دو گروه داشت 

(001/0>p که نتایج آن با نتایج مطالعه چیریکو و )

(، 36( )2022(، ژانگ و همکاران )30( )2020همکاران )

و کینگ و همکاران  (28( )2021پور و همکاران ) شریف

د، اما با نتایج مطالعه نیلسون و ( همسو بو26( )2023)

( 38( )2022(، فابی و همکاران )37( )2009همکاران )

( غیرهمسو بود. در 39( )2023و بورای و همکاران )

( تفاوت آماری 2009مطالعه نیلسون و همکاران )

داری در نمرات دیسترس بعد از مداخله وجود  معنی

ا نتایج (. علت مغایرت نتایج مطالعه حاضر ب37نداشت )

مطالعه مذکور، احتمالاً شیوه انجام تکنیک واقعیت 

باشد که در مطالعه مذکور، تکنیک واقعیت  مجازی می

کار گرفته شده بود که در  جانبه به مجازی روش غیرهمه

دهد و تعامل  این فناوری، درگیری حواس کمتر رخ می

سازی شده کمتر خواهد بود. همچنین از  با محیط شبیه

مغایرت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر، دیگر علل 

احتمالاً تفاوت در جامعه هدف مطالعه است؛ در مطالعه 

نیلسون و همکاران، جامعه مورد مطالعه، کودکان و 

ست که میزان  نوجوانان مبتلا به سرطان بود، بدیهی ا

درک کودکان و نوجوانان با بالغین از نظر درک درد و 

 دیسترس متفاوت است. 
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( تفاوت آماری 2022مطالعه فابی و همکاران ) در

عنوان جزئی از  داری در میانگین نمرات درد به معنی

علائم دیسترس قبل و بعد از مداخله گزارش نگردید. 

تواند به این دلیل باشد که در این  علت این مغایرت می

درمانی  مطالعه، واقعیت مجازی در جلسه اول شیمی

ممکن است میزان پذیرش  کار گرفته شده بود که به

درمانی و تطابق با آن کمتر بوده و سطح  درمان شیمی

نگرانی بیمار بیشتر بوده باشد، بنابراین میزان تعامل با 

تکنیک واقعیت مجازی را تحت تأثیر قرار داده و در 

(. در 38کاهش درد آنچنان مؤثر واقع نشده است )

 ( تفاوت آماری2023مطالعه بورای و همکاران )

عنوان جزئی از  داری در میانگین نمرات درد به معنی

علائم دیسترس قبل و بعد از مداخله وجود نداشت. 

تواند مربوط به مدت زمان استفاده  علت این مغایرت می

های واقعیت مجازی باشد که در این مطالعه،  از عینک

های  درمانی از عینک دقیقه ابتدایی شیمی 30تنها 

 (. 39ده گردید )واقعیت مجازی استفا

درمانی، یکی از دلایل اصلی  دیسترس ناشی از شیمی

است که بیماران مبتلا به سرطان، درمان را زودتر از 

(. بنابراین انجام مداخلاتی 40کنند ) موعد قطع می

درمانی ضروری  جهت کاهش دیسترس ناشی از شیمی

های لازم در  اعضای تیم درمان با ارائه آموزشباشد.  می

های موجود جهت کنترل عوارض ناشی از  روش مورد

توانند نقش کلیدی در  درمانی، می سرطان و شیمی

(. 41کنترل عوارض بیماری و درمان آن داشته باشند )

بنابر نتایج حاصل از این مطالعه که نشان داد بکارگیری 

درمانی منجر به کاهش  واقعیت مجازی حین شیمی

توان  شود، می ی میدرمان میزان دیسترس ناشی از شیمی

عنوان یک روش غیردارویی  در بالین از این تکنیک به

مؤثر جهت کاهش دیسترس و درد ناشی از 

درمانی جهت افزایش کیفیت زندگی بیماران  شیمی

 مبتلا به سرطان پستان استفاده نمود.

داری بر کاهش  در مطالعه حاضر مداخله تأثیر معنی

وه داشت میانگین نمرات خستگی در هر دو گر

(001/0>p که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه )

(، چیریکو و همکاران 42( )2022رینولدز و همکاران )

( و بورای و 43( )2023(، اوسلو و همکار )30( )2020)

( همسو بود، اما با نتایج مطالعه 39( )2023همکاران )

( و فابی و همکاران 44( )2007اشنایدر و همکار )

( غیرهمسو بود. در مطالعه اشنایدر و 38( )2022)

داری در نمرات  ( تفاوت آماری معنی2007همکار )

خستگی قبل و بعد از مداخله گزارش نشد و با توجه به 

انجام شده است،  2007اینکه این مطالعات در سال 

دلیل این مغایرت ممکن است ناشی از کیفیت پایین 

عامل کافی با های واقعیت مجازی و متعاقباً عدم ت عینک

سازی شده باشد. در مطالعه فابی و  محیط مجازی شبیه

داری در میانگین  ( تفاوت آماری معنی2022همکاران )

نمرات خستگی قبل و بعد از مداخله گزارش نگردید 

تواند به این دلیل باشد  ( که علت این مغایرت می38)

که در این مطالعه، واقعیت مجازی در جلسه اول 

کار گرفته شده بود که ممکن است  ی بهدرمان شیمی

درمانی و تطابق با آن کمتر  میزان پذیرش درمان شیمی

بوده و سطح نگرانی بیمار بیشتر بوده باشد، بنابراین 

میزان تعامل با تکنیک واقعیت مجازی را تحت تأثیر 

 قرار داده و در کاهش خستگی مؤثر واقع نشده است. 

ین مشکلات مرتبط با تر ترین و شایع یکی از پیچیده

% بیماران مبتلا 72-99سرطان، خستگی است. حدود 

برند. خستگی ناشی از  به سرطان، از خستگی رنج می

ها است و حالت  درمانی متفاوت، از دیگر خستگی شیمی

آوری است که موجب کاهش  ذهنی مداوم و شدید رنج

شود و با  توانایی فرد از لحاظ جسمی و روانی می

(. خستگی 23، 22یابد ) خواب کاهش نمیاستراحت و 

طور قابل توجهی بر توانایی بازماندگان  تواند به می

گویی به نیازهای کاری،  سرطان پستان برای پاسخ

ویژه در مورد حجم کاری سنگین یا استرس ناشی از  به

کار، تأثیر بگذارد. علاوه بر این، خستگی ممکن است 

ت زندگی و سایر پیامدهای منفی قابل توجهی بر کیفی

 (. 21، 20های روزانه داشته باشد ) فعالیت

بنابراین با توجه به شیوع بالا و اهمیت سرطان پستان و 

شناختی و جسمانی ناشی از آن بر روی  نیز عوارض روان

منظور غلبه بر این  های مؤثر به سلامت زنان، انجام روش

عوارض، ضروری است. بیماران جهت تسکین شدت 

نمایند  های متفاوتی استفاده می د از روشخستگی خو

آرامی،  های تن های حفظ انرژی، تکنیک که شامل روش
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کننده حواس و  کننده و منحرف های سرگرم فعالیت

(. ماماها با تأثیر بسزا در 45باشد ) حمایت عاطفی می

های درمان حمایتی در کنار سایر کادر  انجام روش

ت زندگی و میزان درمان، نقش بارزی در افزایش کیفی

های اختصاصی زنان ایفا  بقای مبتلایان به سرطان

(. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد 46کنند ) می

درمانی منجر به  بکارگیری واقعیت مجازی حین شیمی

درمانی  کاهش قابل توجه خستگی ناشی از شیمی

توان در بالین از این تکنیک  شود، بنابراین می می

یردارویی مؤثر جهت کاهش عنوان یک روش غ به

درمانی جهت افزایش کیفیت  خستگی ناشی از شیمی

زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده نمود و 

با مطالعات بیشتر در آینده، تأثیر این روش بر روی 

هایی با تعداد  کاهش دیسترس و خستگی در گروه

درمانی در سایر  بیشتر و دیگر عوارض ناشی از شیمی

 های زنان مورد بررسی قرار گیرد.  انسرط

های مطالعه حاضر، عدم همکاری  یکی از محدودیت

کنندگان در مطالعه جهت تکمیل  برخی از شرکت

-48ها  ها بود که تمایلی به تکمیل پرسشنامه پرسشنامه

ساعت بعد نداشتند که پژوهشگر با تماس تلفنی و  24

 ها را جهت تکمیل تأکید بر اهمیت پژوهش، آن

های  از دیگر محدودیت ها متقاعد نمود. پرسشنامه

ها و بنابراین افزایش طول  پژوهش، کم بودن تعداد نمونه

گیری بود. همچنین احتمال وجود اثرات  مدت نمونه

طور کامل قابل رد نیست و باید در  انتقال پنهان به

مطالعات آینده حجم نمونه بیشتر مدنظر قرار گیرد. از 

توان به انجام مطالعه  ین مطالعه میجمله نقاط قوت ا

صورت متقاطع اشاره کرد؛ بنابراین احتمال خطا و  به

 فردی کاهش یافت. تغییرپذیری بین
 

 گیری نتیجه
درمانی  استفاده از تکنیک واقعیت مجازی حین شیمی

تواند علائم  در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

اشی از دیسترس و خستگی که دو عارضه ناخوشایند ن

توانند منجر به ایجاد  درمانی هستند و می شیمی

مشکلاتی در سلامت روان و عملکرد فیزیکی و کیفیت 

همین دلیل توصیه  شوند را کاهش دهد و به زندگی فرد 

درمانی  شود این تکنیک جهت کاهش عوارض شیمی می

 کار گرفته شود. عنوان یک روش غیردارویی در بالین به به
 

 نیتشکر و قدردا
نامه کارشناسی ارشد رشته  این مقاله برگرفته از پایان

آموزش مامایی دانشکده پرستاری و مامایی سنندج 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی این  باشد. بدین می

دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی کردستان، مقام ریاست 

و پرسنل محترم شاغل در بخش انکولوژی بیمارستان 

کنندگان در این مطالعه،  امی شرکتتوحید و همچنین تم

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد  تمامی نویسندگان اظهار داشتند که هیچ

 منافعی وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشجویی با کد اخلاق  این مطالعه حاصل پایان

IR.MUK.REC.1400.333  در کمیته است که

شده است.  تأییدی کردستان اخلاق دانشگاه علوم پزشک

 .در تمام طول مطالعه موارد اخلاقی رعایت گردید
 

 حمایت مالی
نامه دانشجوی کارشناسی ارشد  این مطالعه حاصل پایان

بوده و توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 کردستان حمایت شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
آوری و  جمعو دفاع از پروپوزال،  نوشتن در صبا قوامی

 ورود اطلاعات جهت تجزیه و تحلیل، تفسیر نتایج و

 و دکتر فرزانه ظاهری در تدوین پروپوزال؛ نوشتن مقاله

؛ مقاله تفسیر نتایج و نوشتن ،گردآوری اطلاعات رابزا

تجزیه و تحلیل  و پروپوزال تدوین دردکتر بیژن نوری 

 در کتر بایزید قادری؛ داطلاعات، نوشتن مقاله

و  ها، نگارش مقاله ری اطلاعات، تفسیر یافتهآو جمع

دکتر روناک شاهوی در تدوین پروپوزال و ابزار 

ها، نظارت بر حسن انجام مداخله، تفسیر  گردآوری داده

 اند. مشارکت داشته در نگارش مقاله ونتایج 
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Introduction: Breast cancer is the second leading cause of cancer-related death in 

women worldwide. The present study was conducted with aim to determine the effect 

of using virtual reality during chemotherapy on distress and fatigue of women with 

breast. 

Methods: This crossover interventional study was conducted in 2021 on 50 women 

with breast cancer undergoing chemotherapy in the oncology ward of Tohid hospital in 

Sanandaj. Using simple random allocation, women were divided into two groups of 

intervention-control (B) and control-intervention (A) (n=25 per group). In the third 

session of chemotherapy for the intervention-control group (B), in addition to the usual 

care, intervention was carried out and the control-intervention group (A) received the 

usual care, and in the fourth session of chemotherapy for the control-intervention 

group (A), in addition to the usual care, the mentioned intervention was done, and the 

control-intervention group (B) received the usual care. The intervention includes 

playing videos of walking in the forest throughout the chemotherapy period. Data 

collection tools included demographic and clinical information, McCorkle and 

Young's Symptom Distress Scale questionnaires, and Piper's Fatigue Scale, before, 

immediately, 24, and 48 hours after chemotherapy. Data were to analyse using STATA 

software (version 17) and variance analysis, Shapiro-Wilk, independent t and mixed 

linear regression effect models. P<0.05 was considered significant. 

Results: The intervention had a significant effect on distress and fatigue scores 

immediately, 24 and 48 hours after chemotherapy in both groups. There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of the order of the 

                                                 
►‬Please‬cite‬this‬article‬as: 

Ghavami S, Zaheri F, Ghaderi B, Nouri B, Shahoei R. The Effect of Applying Virtual Reality during Chemotherapy 

on Distress and Fatigue of Women with Breast Cancer: A Cross-Over Interventional Study. Iran J Obstet Gynecol 

Infertil 2025; 28(10):62-76. DOI: 10.22038/ijogi.2025.81699.6171 

 

Abstract 



 

  


 

وام
ا ق

صب
 و ی

کا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

76 

intervention (P=0.057). The intervention had a significant effect on reducing the mean 

distress scores and fatigue scores in both groups (P<0.001). There was no statistically 

significant difference between the two groups in the mean fatigue scores in terms of 

the order of the intervention (P=0.043); so that the scores of the intervention-control 

group (B) were lower than the control-intervention group (A). 

Conclusion: The virtual reality technique was effective in reducing distress and 

fatigue caused by chemotherapy in breast cancer patients, so it is recommended to use 

this method in the hospital. 
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