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مرتبط با سرطان است.  يکنند، خستگ يم که بازماندگان سرطان آن را تجربه ييمن علايتر ن و مخربيتر عياز شا يکي هدف:نه و يزم
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  مقدمه

ل ي ـدرمان سرطان از قب يريخأاثرات ت يبررس

مــرتبط بــا بقــاء و    يهــا دار، مراقبــت ادامــهم يــعلا

ت در نظـر  ي ـک اولوي ـاکنون به عنـوان   هم يتيريخودمد

از  )CRF()۱(مـرتبط بـا سـرطان    يخستگ اند. گرفته شده

هســت کــه   مــیين علايتــر ن و مخــربيتــر عيجملــه شــا

 يخســتگکننـد.   يمــبازمانـدگان ســرطان آن را تجربـه   

 يشانيرپ يک احساس ذهنيبه عنوان مرتبط با سرطان 

ف ي ـتعر يو شناخت ي، عاطفيجسم يو مداوم از خستگ

 باشـد.  يم ـشود که مرتبط با سـرطان و درمـان آن    يم

CRF يتـر از خسـتگ   تر و نـاتوان کننـده   دتر، مداوميشد 

اد ي ـت زي ـا فعالي ـ يخـواب  ياز ب ـ يناش ـکه (نرمال است

و بـا اسـتراحت    ت تناسـب نـدارد  ي ـبا سطح فعال ،)است

   ).۱ـ۵شود( يمدن برطرف نيکردن و خواب

 ۳۰از  CRFوع ياند کـه ش ـ  نشان داده ها پژوهش

ن بازمانــدگان ســرطان متفــاوت يدرصــد در بــ ۹۹تــا 

 يدرصــد از بازمانــدگان خســتگ ۳۰هســت. در حــدود 

ص ســرطان تجربــه يهــا بعــد از تشــخ مــداوم را ســال

است که درمان نشده و منجر به  میيکنند و جزء علا يم

ــفيکــاهش عملکــرد، کــاهش ک ــدگي  يامــدهايو پ يت زن

و مـداوم   ين اثرات منفيشود. ا يم ياقتصاد ـ ياجتماع

ــت ب ــدگ  يبرگش ــه زن ــاران ب ــاد يم  ــ يع ــه ت ر يخأرا ب

ک تجربـه  ي ـ يادي ـتا حدود ز يخستگ .)۲و ۶(اندازد يم

بـه   را ياست. افراد ممکن است خستگ يذهن يچند بعد

از بـه کـاهش   ي ـ، نيا فرسـودگ ي میجس يخستگ ؛عنوان

ادراک کننـد.   و يروان ـ يخسـتگ  ،زهيت، کاهش انگيفعال

شناخته شده است،  يدر مورد خستگاز آنچه  ياريبس

ت يطور که به فعال ، همانداردتمرکز   میجس يخستگبر

ن يــ)، از ايا چــهيمثــال پاســخ ماه ياســت(برا مربــوط

 يبه عنوان ناتوان يکيولوژيزيطور فه ب يدگاه خستگيد

، يدر حفظ برونداد قدرت و احسـاس ضـعف و سسـت   

چ ير ه ـي ـها درگ چهيکه ماه يزمان يشود، حت يمراک اد

شـتر  ياز بـه تـلاش ب  ي ـا احسـاس ن يو اند  نبوده يتيفعال

عـلاوه   ..شـود  يم ـف يت، تعريک فعاليانجام دادن  يبرا

زه را ي ـو کـاهش انگ  يابعاد روانشـناخت  ين خستگيبر ا

توانـد بـه    يم ـ يروانشناخت يشود. خستگ يمز شامل ين

ه و ب ـ يريادگي ـ ،تمرکـز  ت توجـه، ي ـعنوان کـاهش ظرف 

  . )۲و ۷(ان شوديعلاوه اختلال در حافظه کوتاه مدت، ب

ل و يــدر مــورد دلا يحيتوضــ يهــا تمــام مــدل

ان بـه  ي ـدر مبتلا يو فرسـودگ  يخسـتگ  يهـا  سميمکان

و  يند چنـد عـامل  يآه که شامل فريک فرضيسرطان، از 

 يهـا  سـم يهـا و مکان  علـت  شود. می يده است، ناشيچيپ

سـرطان ممکـن اسـت کـه بـا خـود        مرتبط بـا  يخستگ

نـه  يش زميک پ ـي ـا در واقـع بـا   ي ـتومور، درمان آن، و 

و  يا روان ـي ـ  میجس ـ يمـار يب يبالقوه، همبـود  يکيژنت

  ).۸ـ۱۱(، مرتبط باشديو رفتار يطيعوامل مح

د هر چـه  يمرتبط با سرطان با يدرمان خستگ 

ل شـدن  يماران شروع شود، تا مانع از تبديزودتر در ب

 يهـا  دسـته درمـان  د. دو شـو کل مـزمن  ک مشيآن به 

وجـود دارد.   CRFدرمـان   يبرا يير دارويو غ ييدارو

محــرک روان،  يداروهـا  ؛شـامل  يــيدارو يهـا  درمـان 

ــتروديکورت ــوب يکواسـ ــد هموگلـ ــل رشـ ن، يدها، عوامـ

                                                           

1-Cancer Related Fatigue 
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ــده ت  ــون آزاد کنن ــروپريهورم ــن و گيوت ــاني  ياه درم

هـا در   ن درمانياز ا يبعض ياگر چه اثربخش. باشد يم

، امــا نشــان داده شــده اســت ينيبــال يهــا يياکارآزمــ

نـــوع ســـرطان،  ؛ليـــاز قب ياديـــز يهـــا تيمحـــدود

همبود با سـرطان و   يو خلق میخاص جس يها يماريب

ن داروهـا و  ي ـا يريم پـذ ي، تعم ـير عـوارض جـانب  يسا

بـا مشـکل   مـاران  يدر بهـا را   مدت آن يمصرف طولان

بـدون اسـتفاده    ياديز يها راه. )۱۲و۱۳(کند يممواجه 

از  يناش ـ يهـا  ها و استرس کاهش نشانه يز دارو براا

CRF  .ــود دارد ــهيوجــ ــا افتــ ــدو فراتحل يهــ ل و يــ

سـازد، کـه    يم ـمتعدد ما را قادر  ينيبال يها ييکارآزما

را جهــت  يمشــخص و خاصــ يمــداخلات روانشــناخت

 يکاهش اسـترس مبتن ـ  .)۱۴و۱۵(ميه دهيارا CRFبهبود 

اسـت   يوه ـمداخله مراقبـه گر  )MBSR()۱(ياريبر بهوش

ک حالـت  ي ـشود.  يمآموزش داده  يا طور تجربهه که ب

دا ي ـکه به موجب آن، فرد حضور پ ير قضاوتيغ يذهن

بـه آنچـه کـه در حـال      نسبتطور هدفمند ه کند و ب يم

لزومـا   MBSRار است. هدف يافتد، هش يمحاضر اتفاق 

بازمانـدگان را   ييست، امـا توانـا  يم نيکاهش شدت علا

ر ي ـغ يا وهيبـه ش ـ  آنهـا م ي ـعلا کـردن بـا   يزندگ يبرا

جــه موجــب کــاهش يدهــد، در نت يمــش يافــزا يواکنشــ

 ؛لي ـاز قب م مرتبط بـا سـرطان  ياز علا يناش يها تداخل

ا ب ـ ي، اضطراب، ترس از عود سرطان، افسردگيخستگ

ک ي ـدر  ).۱۷و۱۶شـود(  يم ـبازمانـدگان   يت زنـدگ يفيک

ثر ؤم يير داروين مداخلات غييل که با هدف تعيفراتحل

 بازماندگان سرطان انجام شـد،  يت زندگيفيبهبود کبر 

ن يچن ـ هـم  .)۱۴(د شـد يي ـأن جهـت ت يدر ا MBSRت يقابل

، ۲۰۱۴در ســال  )NCCN()۲(ســرطانجــامع  يشــبکه ملــ

MBSR  بر شواهد و قابـل   يک مداخله مبتنيرا به عنوان

کـاهش   يبـرا  يدرمـان  يهـا  تين اولويقبول و جزء اول

  . .)۱۸(کرد يفدر بازماندگان سرطان، معر يخستگ

 يشــيک مطالعــه آزمايــدر همکــاران  وجــونز 

ه بازمانـده سـرطان را کـه ب ـ    ۳۵کنترل شده،  يتصادف

 يا  مرتبط با سرطان قابل ملاحظـه  يخستگ ينيطور بال

و گروه کنتـرل   MBSRکردند، در دو گروه  يمرا تجربه 

هـا   افتـه يقـرار دادنـد.    يطـور تصـادف  ه ست انتظار، بيل

ــل يحــاک ــاهش قاب ــدازه  يملاحظــه خســتگ از ک ــا ان ب

ــ d=۴۳/۱اثــر ، در گــروه  >۰۰۱/۰p يدار يوســطح معن

MBSR ک ماهه و شـش  ي يها يريگيج بعد از پيبود. نتا

د ي ـدرمان نو MBSRکه  نيو ادار بود. يچنان پا ماهه، هم

مـرتبط بـا سـرطان     يخسـتگ  يدر جهت بهبود يبخش

  .)۱۹(باشد يم

بـزرگ   ييک کارآزمـا ي ـر لنگاچر و همکـاران د 

ــ ــر متغ MBSR ياثربخش ــايرا ب ــمان يره (درد و يجس

، اسـترس،  ي( اضطراب، افسردگي)، روانشناختيخستگ

ــود ســرطان) و ک  ــرس از ع ــفيو ت ــدگي ــورد يت زن ، م

ــ ــناخت    يبررس ــر روش ش ــد. از نظ ــرار دادن ــا يق ن ي

ــا ــتانداردها ييکارآزمـ ــام اسـ ــرا يتمـ ــ يلازم بـ ک يـ

 يبـرا  يق و با تـوان کـاف  يدق يليبزرگ و خ ييکارآزما

ج يکنـد. نتـا   يم ـ، را بـرآورده  يص اثـرات درمـان  يتشخ

 يبهبـود  MBSRدر گروه  نشان داد که شرکت کنندگان

ــو علا يدر خســتگ را در طــول دوره  يم روانشــناختي

                                                           

1-Mindfulness-Based Stress Reduction 
2-National Comprehensive Cancer Network 

 

 
 

 



 کاهش استرس مبتني بر بهوشياري در مبتلايان به سرطان سينه و کولورکتال.

 

 )۱۳۴(شماره پي در پي۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 
309

 يري ـگيج در زمـان پ ينتا نيتجربه کردند، و ا يآموزش

سـه  يجونز و همکاران با هدف مقا .)۲۰(دار بوديز، پاين

MBSR يخستگ يبرا ،يزشآمو يروان يتيبا گروه حما 

 يرا طراح ـ ينيبال ييک کارآزماي، م مرتبط با آنيو علا

 ۱۱نه و يبازمانده سرطان س ـ ۶۰ن مطالعه يکردند. در ا

بازمانده سرطان کولورکتال در مراحل صفر تا سه بـا  

 يدرمان يميبعد از اتمام ش ينيقابل ملاحظه بال يخستگ

بــه دو گــروه  يصــورت تصــادفه ، بــيو پرتــو درمــان

MBSR گمارده شـدند.   يآموزش يروان يتيو گروه حما

 يدر خسـتگ  ين گروهيب يها ج نشان داد که تفاوتينتا

هـا(پس   يابي ـچ کـدام از ارز يمرتبط بـا سـرطان در ه ـ  

بـه نفـع    يش ـياما گرا ،دار نبود ي) معنيريگيآزمون و پ

در  يدر پــس آزمــون در نمــرات خســتگ MBSRگــروه 

شـرکت   ت.سه با گـروه کنتـرل فعـال وجـود داش ـ    يمقا

 يشـتر يب يبهبود يطور قابل توجهه ب MBSRکنندگان 

) را گـزارش  ياس خسـتگ ي ـر مقي(زيزان سرزندگيدر م

متوسـط تـا    يشتر احتمال داشت که بهبـود يکردند و ب

سه به گروه کنترل فعال گزارش کنند. يرا در مقا يکامل

را در درد  يا کاهش قابل ملاحظه MBSRن گروه يچن هم

در  هــايي پــژوهشز يــران نيــدر ا .)۲۱(گــزارش کردنــد

مـرتبط بـا سـرطان انجـام شـده اسـت.        يمورد خستگ

 ي، اثربخشــيا در مطالعــه و همکــاران يســاک يفيشــر

سـرطان   يدر کاهش خسـتگ  يرفتار يآموزش شناخت

قـرار   يزنان مبتلا به سرطان پستان را، مـورد بررس ـ 

 ين پژوهش نشان داد که درمان شـناخت يج ايدادند. نتا

ان ير در نگرش و شناخت مبتلاييواند با تغت يم يرفتار

جـاد  ين ايچن ـ و هـم  يبه سرطان، موجب کاهش خسـتگ 

و طالع پسـند   يرحمان .)۲۲(تصور مثبت در آنها، شود

ــدر  ــه ني ــه آزمايک مطالع ــيم ــا پـ ـ يش ــون،  شيب آزم

بـر شـدت    MBSR يآزمون و گروه کنترل، اثربخش پس

زنـان مبـتلا بـه     يخاص و کل ـ يت زندگيفيو ک يخستگ

ن ي ـج ايقرار دادنـد. نتـا   ينه را مورد بررسيرطان سس

در  MBSRبـر اثـربخش بـودن     يمبن ـ يمطالعه شـواهد 

 يکل ـ يت زندگيفيدر ک يو بهبود يکاهش شدت خستگ

  .)۲۳(ماران، فراهم کردين بيو خاص ا

کـه   يا قابـل ملاحظـه   يهـا  يبا توجه به نـاتوان 

بازمانـدگان سـرطان    يمرتبط با سرطان بـرا  يخستگ

ر ي ـغ يهـا  ن اسـتفاده از مداخلـه  يچن کند و هم يمجاد يا

هدف از اين مطالعه ، ين عوارض جانبيبا کمتر ييدارو

بهبود خستگي مرتبط بـا سـرطان در بيمـاران     يبررس

مبتلا به سرطان سينه و کولورکتال شـرکت کننـده در   

  بود. MBSR برنامه آموزشي

  

  يروش بررس

بـا  ي کارآزمـايي بـالين  پژوهش حاضر از نـوع  

تـه اخـلاق در   يکم يز سـو ا باشـد کـه   يم ـه کنترل گرو

                       دانشــــگاه علــــوم  يو فنــــاور معاونــــت پــــژوهش

ايــن د قـرار گرفتــه اسـت.   ييــأمـورد ت  رازيشــ يپزشـک 

ــا رعايــت ملاحظــات اخلاقــي شــامل  اخــذ  ؛پــژوهش ب

رضايت نامه آگاهانه کتبي، محرمانـه مانـدن اطلاعـات    

سـب بـراي گـروه مداخلـه     آنها و استفاده از مکاني منا

انجام شد. علاوه بر اين ابزارهاي مورد اسـتفاده هـيچ   

  اي براي شرکت کنندگان به همراه نداشت.   عارضه
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ه يــپــژوهش حاضــر شــامل کل يجامعــه آمــار

در شـهر  نه يکولورکتال و س ـماران مبتلا به سرطان يب

 ۳۸ن مطالعــه يــدر ا ،باشــد يمــ ۱۳۹۶راز در ســال يشــ

نفر گروه  ۱۹(نه و کولورکتالين سمبتلا به سرطا ماريب

نفر گروه کنتـرل) مـورد بررسـي قـرار      ۱۹آزمايش و 

از  سال بـود.  ۶۴تا  ۲۷گرفتند. دامنه سني بيماران بين 

ط ورود بـه مطالعـه   يمـاران شـرا  يق مصاحبه بـا ب يطر

لازم، در طـرح   يها و در صورت داشتن ملاک يابيارز

شامل ن پژوهش يورود ا يها شرکت داده شدند. ملاک

بـه  د شـده  ييأص سرطان کولورکتال و تيافت تشخيدر

که درمـان را   يمارانيست، بيمتخصص انکولوژ وسيله

افت درمـان هسـتند،   يا هنوز در حال درياند  کامل کرده

خـروج    يهـا  . مـلاک بودنـد  سـال  ۱۸ يداشتن سن بالا

بت، شرکت در يش از دو جلسه غيداشتن ب ؛افراد شامل

طـرح،   يقبـل از هنگـام اجـرا    وگا و مراقبهي يها کلاس

و تکلم، شرکت در مداخلات کـاهش   ييمشکل در شنوا

  افـت روان ي، در حـال در ياريبر بهوش ـ ياسترس مبتن

ا روانپزشـک باشـند،   ي ـروانشـناس   به وسـيله  يدرمان

  .ياجتماع يروان يها ر برنامهيشرکت در سا

ن يــا ،يشــناخت تيــنامــه اطلاعــات جمع پرســش

 ؛لي ـاز قب يت شـناخت ي ـجمعنامه شامل اطلاعات  پرسش

 يمـار يلات  و مدت بيهل، تحصأت تيجنس، سن، وضع

  د. يم گرديه و تنظيپژوهشگران ته به وسيلهباشد که  يم

اس ي ـک مقي ـه ي ـاما و همکاران با هـدف ته ياکو

مرتبط با سـرطان   ياز خستگ يمختصر و خودگزارش

ــدر مبتلا ــه ســرطان، اي ــان ب ــاده ي ن پرسشــنامه را آم

 ۱۵ يدارا از سرطان يناش يس خستگاي. مق)۲۴(کردند

و  ۱۵ (سـوالات يباشد که سـه مولفـه جسمان   يمسوال 

و  )۵، ۸، ۱۱و  ۱۴ ( ســوالاتي، عــاطف)۱، ۲، ۳، ۶، ۹، ۱۲

قرار  يابيرا مورد ارز )۴، ۷، ۱۰و  ۱۳ (سوالاتيشناخت

کـه   يا ف پـنج درجـه  ي ـطک ي ـاس بـا  ي ـن مقي ـدهد. ا يم

اد) ي ـز يل ـي(خ ۴چ وجـه) تـا   ين صـفر(به ه ـ يب ـ يا نمره

از  يمـار در خسـتگ  ير بي ـت اخيکند و وضع يمافت يدر

 يب درجه احتمـال ين ترتيبه ا، دهد يمسرطان را نشان 

 ي، در بعـد عـاطف  ۲۸تا  ۰ن يب يدر بعد جسمان يخستگ

 يو نمـره کل ـ  ۱۶تا  ۰ن يب ي، در بعد شناخت۱۶تا  ۰ن يب

تمـام   ين وزن ـيانگير اسـت(م يمتغ ۶۰تا  ۰ن يب يخستگ

ن يانگي ـن مطالعه از مياست که در ا ۴تا  ۰ن يها ب مولفه

و همکـاران    يسـاک  يفيشـر  استفاده شده است). يوزن

ــار پرسشــنامه را از روش  همســان ــ ياعتب ــه  يدرون ب

 يب آلفـا يکرونباخ محاسـبه کردنـد. ضـرا    يوه آلفايش

و  ي، عـاطف يب در سـه مولفـه جسـمان   يکرونباخ به ترت

نامه کـل پرسش ـ  يو بـرا  ۸۵/۰و  ۹۲/۰، ۸۸/۰ يشناخت

  .)۲۲(گزارش شد ۹۰/۰

ب بـود کـه   ي ـن ترتي ـپژوهش به ا يند اجرايآفر

ش يماران به دو گـروه آزمـا  يب يپس از گمارش تصادف

ــه      ــد کـ ــته شـ ــروه خواسـ ــر دو گـ ــرل، از هـ و کنتـ

  يخسـتگ و  يشـناخت  تي ـاطلاعات جمع يها نامه پرسش

  ند.  کنل يرا تکم

ــع ــا، شــرکت  نامــه پرســش يآور پــس از جم ه

 يا ش به مدت هشت هفتـه و هفتـه  يکنندگان گروه آزما

قــه در برنامــه کــاهش اســترس يدق يدو ســاعت و ســ
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ن جلسـات در  ي ـشرکت کردنـد کـه ا   ياريبر هش يمبتن

راز يشــ يدانشــگاه علــوم پزشــک يدانشــکده توانبخشــ

  افت نکرد. يدر يا شد و گروه کنترل مداخله يمبرگزار 

ان دوره از هر دو گروه خواسته شد کـه  يدر پا

  ند.  کنل يتکم را مجدداً يخستگاس يمق

 ۱خلاصه محتواي جلسات درمـاني در جـدول   

  ارايه شده است.

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

انس ي ـل کواريتحل يآمار يها و آزمون SPSSافزار  نرم

  تجزيه و تحليل شدند. رهيره و تک متغيچند متغ
  

  

  

  

  ياريرس بر اساس بهوشدوره كاهش است يجلسات درمان يخلا صه محتوا :  1جدول 

  

  جلسه يمحتوا  جلسه

و محرمانه نگه داشتن  يد بر حفظ رازداريکأزه، تيجاد انگيدوره، گرفتن تعهد و ا يگر، معرفيکديگر و با  ماران با درمانيب ييآشنا  اول

 يف خانگيتکال يها رگهع بياسکن، توز ين بادين خوردن کشمش، بازخورد گرفتن، تمريدوستان شرکت کننده در گروه، تمر يها صحبت

  ند.يل نمايارانه ميرا هش ييک وعده غذاي. دعوت از شرکت کنندگان که حداقل ين خانگيتمر ياسکن برا يباد يآموزش CDو 

 يف خانگيارانه و تکالين خوردن هشيچن ، و همياسکن جار يماران در مورد تجربه بادياسکن، گرفتن بازخورد از ب ين باديانجام تمر  دوم

هفته  يف خانگيع تکاليقه مراقبه نشسته با توجه به نفس، توزيدق ۱۵ يال ۱۰ستاده، يا يوگايها و موانع، انجام  گذشته و رفع چالش هفته

هم  يزندگ يها تير فعاليرا به سا ياريکه بهوش نيو ا ياريبهوش میر رسيغ يها نيد بر تمريکأمراقبه نشسته، ت يآموزش CDبعد و 

  م بدهند.يتعم

ط)، بلافاصله بازخورد گرفتن در مورد تجربه نشست، انجام يموجود در مح يقه با توجه به نفس و صداهايست دقيارانه(بيست هشنش  سوم

  وگا.ي يآموزش CDنده و يهفته آ يف خانگيع تکاليوگا ، توزيمربوط به  يها و چالش يف خانگيده، مرور تکاليخواب يوگاي

 يها قه با توجه به نفس، صداها و حسيدق ۴۰تا  ۳۰(يارانه طولانيرد گرفتن در مورد آن، نشست هشتنفس و باخو يا قهين سه دقيتمر  چهارم

 يوگايقه يدق ۱۵ يال ۱۰ ارانه،يراه رفتن هش از نشست، ياسکن نشسته است) بحث گفتگو در مورد تجربه جار يباد يکه نوع يبدن

  نده.يه آف هفتيع تکاليف هفته گذشته و توزي، مرور تکاليستاده کششيا

 يها و دستاوردها هم و صحبت راجع به تجربه يانه راه است. شروع جلسه با دو به دو نشستن شرکت کنندگان روبرويجلسه پنجم م  پنجم

درمانگر، از فراد  به وسيلهها و موانع  دوره تا کنون و سپس به اشتراک گذاشتن تجارب و رفع چالش ياز ابتدا آنها و ابهامات آنها

، افکار، و عواطف)، گفتگو يبدن يها ارانه(توجه به نفس، صداها، حسيمجدد با خودشان ببندند، نشست هش يشود که تعهد يمخواسته 

  نده.يف هفته آيع تکاليو و توز يف خانگين جلسه، مرور تکاليدر مورد نشست ا يو بحث و بررس

قـه نشسـت   يدق ۴۵تـا   ۳۵تنفس، بلافاصـله   يا قهين سه دقيشوند، تمر يم کيدوره نزد يماران به انتهايکه ب نيد به ايکأجلسه ت يدر ابتدا  ششم

ف هفتـه گذشـته و   يال کردن)، گرفتن بازخورد، مرور تکاليقه توجه سيدق ۲۵ يال ۲۰قه توجه به نفس و بلافاصه يدق ۱۵ يال ۱۰ارانه(يهش

  نده.يف هفته آيع تکاليتوز

                   شن کوه، بازخورد گرفتن،يتيکنه، سپس مد يمدا يارانه ادامه پيا نشست هششه و بير محل نشستن شروع مييجلسه هفتم با تغ  هفتم

community yogaنده.يف هفته آيه تکاليف هفته گذشته و ارايتکال ين سه نوع ارتباط منفعلانه، پرخاشگرانه و قاطعانه بررسي، تمر  

تک تک شرکت کنندگان در  يقه) سپس فراهم کردن فضا برايدق ۵۰حدودا کامل  يلياسکن هست(خ ين کار بادياول يطور اساسه ب  هشتم

 ييايتوانند هدا يمکردن(افراد  يماران، بخشش و مهربانين بيدوره ب يابيع فرم ارزيند، توزيدوره که تجارب خود را در گروه مطرح نما

ن به بعد چه؟ ين سوال که از ايو بحث در مورد اگر  درمان يها صحبت ند،يادوستان در گروه فراهم نم يبرا کوچک در حد توان خود

 MBSRلان يدر قالب جزوه فارغ التحص ها نيو رها نکردن تمر ها نيجهت در ارتباط نگه داشتن شرکت کنندگان با تمر ييه راهکارهايارا

.  
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  افته هاي

گـروه   يبرا ين و انحراف استاندارد سنيانگيم

ــا ــرا ۳۶/۴۴±۷۲/۷ش يآزمــ ــرل   يو بــ ــروه کنتــ گــ

نفـر مبـتلا بـه     ۱۵باشد. تعـداد   يمسال  ۰۳/۱۰±۷۶/۴۷

نه ينفر مبـتلا بـه سـرطان س ـ    ۲۱سرطان کولورکتال و 

ش مـرد و  ينفر از شرکت کنندگان گروه آزمـا  ۲بودند. 

نفـر از   ۶ن در گروه کنتـرل  يچن نفر زن بودند و هم ۱۷

نفــر زن بودنــد. از لحــاظ  ۱۱شــرکت کننــدگان مــرد و 

نفر مجـرد بودنـد. از    ۴و نفر متاهل  ۳۲هل أت تيوضع

نفـر   ۱۹پلم، ي ـنفر د ۱۲پلم، ير دينفر ز ۳لات ينظر تحص

ت يبـود. وضـع   يلات دکتـر ينفر با تحص ـ ۱سانس و يل

نفر شغل  ۸کار، ينفر ب ۱۸ماران عبارت بود از يب يشغل

نفـر بازنشسـته.    ۶مه وقـت و  ينفر شغل ن ۴تمام وقت، 

ه بـا  مـا  ۱۲۰تـا   ۵/۲۰ن يب ـ يمـار يمدت زمان ابتلا به ب

 يت اجتماعيبود. از نظر وضع ۲/۲۵انحراف استاندارد 

ون ي ـليک مي ـر ي ـنفـر بـا درآمـد ماهانـه ز     ۵، ياقتصاد

ن ينفـر ب ـ  ۱۰ون تومـان،  يليم ۲تا  ۱ن ينفر ب ۱۸تومان، 

  ون تومان به بالا.يليم ۵نفر  ۳ون تومان و يليم ۵تا  ۵/۲

ار دو مرحلـه  ي ـن و انحـراف مع يانگيم ۲جدول 

آن در  يهـا  و مولفهرتبط با سرطان م يخستگ يابيارز

  .دهد مینشان  شيکنترل و آزما يها گروه

دهـد،   يمنشان  ۲طور که اطلاعات جدول  همان

ــر    ــايش در زي ــروه آزم ــار گ ــراف معي ــانگين و انح مي

هاي خستگي مرتبط با سرطان در مرحلـه پـس    مقياس

باشـد.   يم ـتـر   آزمون، در مقايسه با گروه کنترل پايين

هـا از آزمـون    عيت نرمال بودن دادهبراي بررسي وض

داري  يشــاپيرو ويلــک اســتفاده شــد.  جهــت معنـ ـ    

هاي دو گروه از آزمون تحليل کواريانس چنـد   ميانگين

اسـتفاده شـده اسـت. نتـايج آزمـون ام بـاکس        متغيره

)۱۶۳/۰=p ،۵۳۳/۱=F ،۱۱۹/۱۰=M(   ــن ــه اي نشــان داد ک

هـاي کواريـانس،    فرض در مورد همگني مـاتريس  پيش

آزمـون لـون جهـت سـنجش      چنـين از  ر است. همبرقرا

هــاي خطــا بــراي ســه زيــر مقيــاس  برابــري واريــانس

خستگي مرتبط با سرطان، استفاده شد که با توجه بـه  

آزمــون  در مولفــه پــس  )p ،۰۰۷/۰=F=۹۳۴/۰(ميــزان

آزمـون   در مولفه پـس  )p ،۰۰۵/۰=F=۹۴۵/۰( جسماني،

آزمــون  در مولفــه پــس )p ،۲۶۲/۰=F=۶۱۲/۰(عــاطفي، 

هـاي   شناختي، مشخص شد که واريانس خطاي مولفـه 

مختلف آزمايش در پس آزمون در افراد يکسان اسـت.  

هـا از آزمـون    بنابراين با توجـه بـه رعايـت مفروضـه    

  ۳جـدول  تحليل کواريانس چند متغيـره اسـتفاده شـد.    

هـا، زمـان،    مقادير مرتبط با آزمون اثرات بين آزمودني

   دهد. يمو تعامل گروه و زمان را نشان 

ثير متغيـر  أشـود، ت ـ  يم ـگونه که مشاهده  همان

، )p=۰۰۰۱/۰(مستقل گروه بر هر سـه مولفـه جسـماني   

دار  ي، معنــ)p=۰۰۰۱/۰(و عــاطفي )p=۰۰۰۱/۰(شــناختي

است و حاکي از اثربخشي کـاهش اسـترس مبتنـي بـر     

بهوشياري بر هر سه مولفه خستگي مرتبط با سرطان 

ک متغيـره حـاکي از   باشد. نتايج تحليل کواريانس ي ـ يم

 ــ ــاري معن ــاوت آم ــس   )p=۰۲۳/۰(دار يتف ــه پ در مرحل

ــه    ــايش در مولف ــرل و آزم ــين دو گــروه کنت آزمــون ب

  خستگي مرتبط با سرطان است.
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  دهد ميها، زمان، و تعامل گروه و زمان را نشان  ين آزمودنير مرتبط با آزمون اثرات بيمقاد  :3جدول 

  

  توان آزمون  يدار يسطح معن  انسيارونسبت دو   اتا يضرائب پاره ا يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  ر وابستهيمتغ  منبع

  

  گروه

  ۰۰۰/۱  ۰۰۰۱/۰  ۴۴/۵۸  ۶۲۵/۰  ۱  ۹۷۱/۱۱۲  يعاطف

  ۰۰۰/۱  ۰۰۰۱/۰  ۲۳/۶۶  ۶۵۴/۰  ۱  ۳۴۲/۱۱۱  يشناخت

  ۰۰۰/۱  ۰۰۰۱/۰  ۴۹/۱۴۱  ۸۰۲/۰  ۱  ۳۱۹/۳۹۸  يجسمان

  ۰۰۰/۱  ۰۰۰۱/۰  ۹۱۷/۱۲۰  ۷۸۱/۰  ۱  ۶۱۵/۱۲۲۱  زمان

  ۶۳۸/۰  ۰۲۳/۰  ۶۶۱/۵  ۱۴۳/۰  ۱  ۱۹۷/۵۷  تعامل گروه و زمان

  

  بحث

 يخسـتگ  يبـرا  ينيبـال  يعمل ـ يها دستورالعمل

دهنـد.   يشنهاد م ـيم را پيت علايريمرتبط با سرطان، مد

 يـي ر داروي ـاز مـداخلات غ  يک ـي MBSRن اسـاس  يبر ا

د ي ـرتبط بـا سـرطان نو  م ـ ياست، که در درمان خستگ

تعيـين و  ن مطالعه يااز هدف لذا  ،)۲۱(تبخش بوده اس

 ياريبر بهوش يکاهش استرس مبتن ياثربخش يبررس

ان بـه سـرطان   يمرتبط با سرطان در مبتلا يبر خستگ

   نه و کولورکتال بود.يس

بـر بهبـود    يمبن ين مطالعه شواهديا يها افتهي

ــر مقيــزســه هــر  ــا ســرطان،  ياس خســتگي مــرتبط ب

ــانــد. م ه دادهيــ، اراي، عــاطفي، شــناختيجســمان ن يانگي

سـه بـا   ياس در مقاي ـن مقي ـش در اينمرات گـروه آزمـا  

و گـروه کنتـرل، کـاهش    آزمـون   شين نمـرات پ ـ يانگيم

ــ ــت.  يدار يمعن ــته اس ــا داش ــهين ي ــا   افت ــا نت ــا ب ج يه

 MBSR ي، کـه اثربخش ـ )۱۹و۲۰و ۲۱و ۲۳(يها پژوهش

نه و يمـاران مبـتلا بـه سـرطان س ـ    يدر ب يرا بر خستگ

سـو   قـرار داده بودنـد، هـم    يکولورکتال مـورد بررس ـ 

بـر   يمبن ـ يشـواهد  ها پژوهشج يباشد. تا کنون نتا يم

بـا   انـد.  ه نـداده ي ـ، ارايبر خسـتگ  MBSR يعدم اثربخش

مـاران از تجـارب   يج مطالعـه و گـزارش ب  يتوجه به نتـا 

و از ) MBSRن دوره(يــجــه شــرکت در ا يخــود در نت

  اريانحراف مع  نيانگيم  وهگر  مرحله  ريمتغ

  ۵۶/۰  ۶/۱۰  کنترل  ش آزمونيپ  يعاطف

  ۶۱/۰  ۴/۱۱  شيآزما

  ۶/۰  ۶/۱۰  کنترل  پس آزمون

  ۴/۰  ۶  شيآزما

  ۵۱/۰  ۷/۱۰  کنترل  ش آزمونيپ  يشناخت

  ۵۵/۰  ۶/۸  شيآزما

  ۵۸/۰  ۴/۱۰  کنترل  پس آزمون

  ۴/۰  ۹/۵  شيآزما

  ۷۵/۰  ۲/۱۹  کنترل  ش آزمونيپ  يجسمان

  ۸/۰  ۱/۱۷  شيماآز

  ۸/۰  ۹/۱۸  کنترل  پس آزمون

  ۵۱/۰  ۱۱  شيآزما
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ده چنـد  ي ـک پدي ـمرتبط با سـرطان   يکه خستگ ييآنجا

ــوژيزيو ف يروانشــناخت يبعــد ــه نظــر اســت،  يکيول ب

 يطيرش نسبت به شرايو پذ ياريرسد که خود هش يم

، يگريا ديو  ددارد، بدون سرزنش کردن خوکه وجود 

در  مهربان بودن با خـود و شـفقت بـه خـود     يريادگي

و  ين دوره، منجر به کـاهش نگران ـ ياجه شرکت در ينت

ن مهـارت کـه از   ي ـا يريادگين يچن همشود.  يماسترس 

خـود فاصـله   شـده    يبـدن  يها و حسافکار و عواطف 

 يهمان کـار  م،يم و گذرا بودن آنها را مشاهده کنيريبگ

م، منجـر بـه کـاهش    يده ـ يم ـکه هنگـام مراقبـه انجـام    

  يهـا  افکار نگران کننده، و حـس  در مورد يساز فاجعه

 يبـدن  يهـا  افکار و حـس  يساز ياز بدن شود. يم يبدن

مـاران متوجـه   ين بي ـجـه ا يدر نت کاهد. يمنگران کننده، 

 يشـوند، کـه احسـاس خسـتگ     يم ـ ييها اوقات و زمان

و عدم کنتـرل بـر    ياحساس درماندگ نيا  وجود ندارد.

ن دوره بــه يــادهــد. در  يمــرا کــاهش  يط زنــدگيشــرا

شـود، کـه بنـا بـه      يم ـوگا آمـوزش داده  ي ماران هاتايب

و حـس نشـاط را در    يريپـذ  مـاران انعطـاف  يگزارش ب

تـر بـودن و انجـام     فعال يکند. آنها را برا يمجاد يآنها ا

ل بـا  ي ـحلک فراتي ـدر  سـازد.  يمف محوله توانمند يوظا

و  ي، روانشــناختيــيدارو يهـا  ســه درمــانيعنـوان مقا 

 مرتبط با سرطان نشان داده شد يخستگ يورزش برا

 CRFو ورزش در کـاهش   يکه مداخلات روان شـناخت 

طـور  ه ثر هسـتند و ب ـ ؤدرمان و بعـد از آن، م ـ  يدر ط

سه بـا  يدر مقا يدارترياثرات بهتر و پا يا قابل ملاحظه

 حاصل شدجه ينت ن يادارند.  ييدرمان دارو يها نهيگز

و  يد مـداخلات روانشـناخت  ي ـبا ينيمتخصصان بـال که 

درمـان   يخط اول بـرا  يها ورزش را به عنوان درمان

  .)۲۵(مرتبط با سرطان قرار دهند يخستگ

ن مطالعه شامل نمونه کوچـک  يا يها تيمحدود

شـود.   يم ـ يباشد که باعث محدود شدن توان آمار يم

مطالعـه، زن هسـتند و   ن ي ـر اشتر شرکت کننـدگان د يب

در نـوع   ينـاهمگون  نه هستند.ياکثرا مبتلا به سرطان س

افـت  يک درينئوپلاست يآنت يو مرحله سرطان و داروها

 يق اثربخشيدق ين نمونه، مانع از برآوردهايشده در ا

MBSR ن حـال  ي ـامـا بـا ا   ،شـود  يمخاص  يها بر گروه

دهد.  يمش يرا افزا يواقع يايها به دن داده يريپذ ميتعم

ل دهنده نمونه يدر انتخاب افراد تشک يريل سوگيپتانس

ــود دارد، ز ــوج ــرا در اي ــراد ي ــه اف ــرکت  ين مطالع ش

 يتوانبخش ـ يهـا  ل به شرکت در برنامهياند که تما کرده

 يرين ســوگيانــد. بنــابرا را داشــته ياجتمــاع يو روانــ

کـه   يمـاران ين بيها ب ـ تفاوت يرياز عدم اندازه گ يناش

کـه   ييسـه بـا آنهـا   يه شرکت نداشتند در مقال به بيتما

فقـدان گـروه   شـود.   يم ـانـد،   داوطلبانه مشارکت داشته

 ازز ي ـن يشـدت خسـتگ   يو عـدم غربـالگر  کنترل فعال 

ن مطالعه ياباشد.  يمن مطالعه يا يها تيگر از محدوديد

ــواهد ــ يش ــدبودن   يمبن ــر کارآم ــاهش  MBSRب در ک

گــر يداز دهــد.  يم ـه يــمــرتبط بـا ســرطان ارا  يخسـتگ 

ن است کـه، نشـان دهنـده     ين مطالعه ايمثبت ا يها افتهي

ن يچن ـ مـاران در مراحـل مختلـف درمـان و هـم     يتوان ب

ت از برنامـه  ي ـمراحل مختلف ابتلا بـه سـرطان، در تبع  

MBSR باشـد،   يم ـ يف خانگيوگا و تکالي، مراقبه، کلاس

ن ي ـااز نظـر کـاربرد    ينيمهم بـال  يامدهايتواند پ يمکه 



 کاهش استرس مبتني بر بهوشياري در مبتلايان به سرطان سينه و کولورکتال.

 

 )۱۳۴(شماره پي در پي۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 
315

و  يدر مراکـــز درمـــانآن  يريپـــذ انو امکـــبرنامـــه 

   ، داشته باشد.يماران سرطانيگوناگون ب يها تيجمع

  

  يريگ جهينت

اين مطالعه شواهدي مبني بر اثربخش بـودن  

MBSR      بر خستگي مرتبط بـا سـرطان در مبتلايـان بـه

  سرطان سينه و کولورکتال، فراهم کرد. 

  

  ر و تشكريتقد

 يدکتــرايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه مقطــع 

ــ ــ يتخصصـ ــلامت يروان شناسـ ــگاه  سـ آزاد دانشـ

ــد گرگـــــان میاســـــلا ــا کـــــد اخـــــلاق واحـــ  بـــ

IR.SUMS.REC.1396.192 مرکـز  باشد، که با حمايت  مي

 ير دانشگاه علوم پزشـک ير واگيغ يها يماريقات بيتحق

ــه اســت. يشــ ــدر پاراز انجــام گرفت ن و يان از مســولي

ــوم پزشــک   ــرم دانشــگاه عل ــان محت راز و يشــ يکارکن

ر ي، تقـد يهشن طرح پژويشرکت کنندگان در ان يچن هم

  گردد. يمو تشکر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 نسرين احمدي قراگزلو و همکاران

 )۱۳۴(شماره پي در پي۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 
316

REFERENCES  
1.Corbett T, Groarke A, Walsh JC, McGuire BE. Cancer-related fatigue in post-treatment cancer 
survivors: application of the common sense model of illness representations. BMC Cancer 2016; 
16(1): 919.  
2.Carlson LE, Angen M, Cullum J, Goodey E, Koopmans J, Lamont L, et al. High levels of 
untreated distress and fatigue in cancer patients. British Journal of Cancer 2004; 90(12): 2297-4. 
3.Vardy JL, Dhillon HM, Pond GR, Renton C, et aL. Fatigue in people with localized colorectal 
cancer who do and do not receive chemotherapy: a longitudinal prospective study. Annals of 
Oncology : Official Journal of the European Society for Medical Oncology 2016; 27(9): 1761-7. 
4.Jacobsen PB, Donovan KA, Vadaparampil ST, Small BJ. Systematic review and meta-analysis of 
psychological and activity-based interventions for cancer-related fatigue. Health psychology : 
official journal of the Division of Health Psychology, American Psychological Association 
2008; 26(6): 660-7. 
5.Tung HY, Chao TB, Lin YH, Wu SF, Lee HY, Ching CY, et al. Depression, fatigue, and quality of 
life in colorectal cancer during and after treatment. West J Nurs 2016; 38(7): 893-908. 
6.Brown LF, Rand KL, Bigatti SM, Stewart JC, Theobald DE, Wu J, et al. Longitudinal relationships 
between fatigue and depression in cancer patients with depression and/or pain. Health Psychology: 
Official Journal of the Division of Health Psychology, American Psychological AssociationJ 
2012; 32(12): 1199-208. 
7.Vardy J, Dhillon HM, Pond GR, Rourke SB, Xu W, Dodd A, et al. Cognitive function and fatigue 
after diagnosis of colorectal cancer. Annals of Oncology: Official Journal of the European Society 
for Medical Oncology 2014; 25(12): 2404-12. 
8.Horneber M, Fischer I, Dimeo F, Rüffer JU, Weis J. Cancer-related fatigue: epidemiology, 
pathogenesis, diagnosis, and treatment. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(9): 161-72. 
9.Vardy JL, Dhillon HM, Pond GR, Rourke SB, Bekele T, Renton C, et al. Cognitive Function in 
Patients With Colorectal Cancer Who Do and Do Not Receive Chemotherapy: A Prospective, 
Longitudinal, Controlled Study. Journal of clinical oncology. Official Journal of the American Society 
of Clinical Oncology  2015; 33(34): 4085-92. 
10.Saligan LN, Olson K, Filler K, Larkin D, Cramp F, Yennurajalingam S, Escalante CP, del Giglio 
A, Kober KM, Kamath J, Palesh O, Mustian K, Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer Fatigue Study Group-Biomarker Working Group. The biology of cancer-related fatigue: a 
review of the literature. Supportive care in cancer. Official Journal of the Multinational Association 
of Supportive Care in Cancer 2015; 23(8): 2461-78. 
11.Ryan JL, Carroll JK, Ryan EP, Mustian KM,  Fiscella K, Morrow GR. Mechanisms of cancer 
related fatigue. Oncologist 2007; 1: 22-34. 
12.Escalante CP, & Manzullo EF. Cancer-related fatigue: the approach and treatment. Journal of 
General Internal Medicine 2009; 24(2): S412-6. 
13.Tomlinson D, Robinson PD, Oberoi S, Cataudella D, Culos-Reed N, Davis H, et al. 
Pharmacologic interventions for fatigue in cancer and transplantation: a meta-analysis. Current 
Oncology  2018; 25(2): e152-67 
14.Duncan M, Moschopoulou E, Herrington E, Deane J, Roylance R, Jones R, et al. Review of 
systematic reviews of non-pharmacological interventions to improve quality of life in cancer 
survivors. BMJ Open. 2017;7(11):e015860.  
15.Kangas M, Bovbjery DH, Montgomery GH. Cancer related fatigue: a systematic and meta-
analytic review of non-pharmacological therapies for cancer patients. Psychol Bull 2008; 134(5): 
700-81. 
16.Vago DR, & Silbersweig DA. Self-awareness, self-regulation, and self-transcendence (S-ART): 
a framework for understanding the neurobiological mechanisms of mindfulness. Frontiers in Human 
Neuroscience 2012; 6, 296. 
17.Hill RJ, McKernan LC, Wang L, Coronado RA. Changes in psychosocial well-being after 
mindfulness-based stress reduction: a prospective cohort study. The Journal of Manual & 
Manipulative Therapy 2017; 25(3): 128-36. 
18.Berger AM, Mooney K, Alvarez-Perez A, Breitbart WS, Carpenter KM, Cella D, et al. Cancer-
related fatigue. J Natl Compr Canc Netw 2015; 13(8): 1012-39. 
19. Johns SA, Brown LF, Beck-Coon K, Monahan PO, Tong Y, Kroenke K. Randomized controlled 
pilot study of mindfulness-based stress reduction for persistently fatigued cancer 
survivors. Psycho-Oncology 2014; 24(8): 885-93. 



 کاهش استرس مبتني بر بهوشياري در مبتلايان به سرطان سينه و کولورکتال.

 

 )۱۳۴(شماره پي در پي۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 
317

20.Lengacher CA, Shelton MM, Reich RR, Barta MK, Johnson-Mallard V, Moscoso MS, et al. 
Mindfulness based stress reduction (MBSR(BC)) in breast cancer: evaluating fear of recurrence 
(FOR) as a mediator of psychological and physical symptoms in a randomized control trial 
(RCT). Journal of Behavioral Medicine 2012; 37(2): 185-95. 
21.Johns SA, Brown LF, Beck-Coon K, Talib TL, Monahan PO, Giesler RB, et al. Randomized 
controlled pilot trial of mindfulness-based stress reduction compared to psychoeducational support 
for persistently fatigued breast and colorectal cancer survivors. Supportive Care in Cancer: Official 
Journal of the Multinational Association of Sup. 
portive Care in Cancer 2016; 24(10): 4085-96. 
22.Sharifi Saki S, Aghayousefi AR, Dehestani M. Effectiveness of cognitive behavioral education in 
reduction of exhaustion of cancer of women suffering from breast cancer. Health Psychology 2015; 
19(5): 30. 
23.Rahmani S, Talepasand S. The effect of group mindfulness - based stress reduction program 
and conscious yoga on the fatigue severity and global and specific life quality in women with breast 
cancer. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 2015; 29: 175. 
24.Okuyama T, Akechi T, Kugaya A, Okamura H, Shima Y, Maruguchi M, et al. Development and 
validation of the cancer fatigue scale: a brief, three-dimensional, self-rating scale for assessment of 
fatigue in cancer patients. Journal of Pain and Symptom Management 2000; 9(1): 5-14. 
25.Mustian KM, Alfano CM, Heckler C, Kleckner AS, Kleckner IR, Leach CR, et al. Comparison of 
pharmaceutical, psychological, and exercise treatments for cancer-related fatigue: a meta-
analysis. JAMA Oncology 2017; 3(7): 961-8. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 نسرين احمدي قراگزلو و همکاران

 )۱۳۴(شماره پي در پي۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 
318

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article 
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article 
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

Improvement of Cancer Related Fatigue in 

Breast and Colorectal Cancer Patients Taking 

Part in Mindfulness Based Stress Reduction 

Training Program  
 

Ahmadi Gharagazloo N
1
, Rahimian Booger I

2*
, Asadi J

1
, Vojdani R

1
 

 
1
Department of Health Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University of Gorgan, Gorgan, Iran, 

2
Department of Clinical Psychology, Semnan University, Semnan, Iran 

 
Received: 27 Nov 2018          Accepted: 14 May 2019 

 
Abstract  
Background & aim: one of the most common and disruptive symptoms experienced by cancer 
survivors is cancer related fatigue. This symptom can continue many years after cancer diagnosis, 
leading to reduced performance, quality of life, and significant socioeconomic outcomes. Therefore, 
the aim of this study was to evaluate the improvement of cancer-related fatigue in patients with 
breast and colorectal cancer who participated in the MBSR training program. 
 
Methods: In the present clinical trial study, the statistical society included all patients with breast 
and colorectal cancer referred to Shahid Motahari Clinic and Amir Oncology Hospital (Shiraz, 2017-
2018). 38 participants were selected through available sampling and randomly assigned to either 
experimental(n=19) or control(n=19) groups. The groups responded to the cancer related fatigue 
scale in pre-test and post-test. The results were analyzed using multivariate covariance 
(MANCOVA) analysis. 
 
Results: the results of data analysis indicated that mindfulness-based stress reduction significantly 
decreased the mean scores of the fatigue subscales: Physical (F=141.49, p<0.0001), cognitive 
(F=66/23, p<0/0001), emotional (F= 58.44, P<0.0001), and overall fatigue score (F=5.66, P= 0.023) 
in the experimental group. That is, there was a significant difference between the two experimental 
and control groups in the mean of all dimensions of cancer related fatigue scale. 
 
Conclusion: This study provided evidence that MBSR was effective in treating cancer-related 
fatigue in patients with colorectal and breast cancer. Therefor MBSR could be used as an effective 
intervention in medical centers and hospitals.  
 
Keywords: Cancer Related Fatigue, Mindfulness-Based Stress Reduction, Breast Cancer, 
Colorectal Cancer. 
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