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خلاصه

درمانی از زجرآورتـرین عـوارض ایـن    حالت تهوع و استفراغ ناشی از شیمیمقدمه

به غیر از عوامل دارویی، عوامل غیر دارویی از . باشددرمان براي بیماران سرطانی می

ایـن عارضـه    شناختی مثل هیجان و تنظیم هیجان در بروز و شـدت جمله عوامل روان

تـرین عـواملی اسـت کـه سـبب بـروز       تنظیم هیجان از اصـلی .جانبی تاثیرگذار است

هدف از این مطالعه، بررسـی  . شودرفتارهاي متفاوت در افراد در پاسخ به شرایط می

بین در ابتلا به حالـت تهـوع و اسـتفراغ     بخشی هیجانی به عنوان پیشدشواري در نظم

  .باشدآن در بیماران مبتلا به سرطان پستان می درمانی و شدتناشی از شیمی

تا بهمن  1391ي توصیفی به روش همبستگی از مهر این مطالعهدر: کارروش

کننده به کلینیک رضا و بیمارستان نفر از بیماران سرطان پستان مراجعه 300، 1391

- نظمي دشواري در نامهگیري در دسترس، پرسشامید و قائم مشهد از طریق نمونه

ي بررسی تهوع نامهبخشی هیجانی و به منظور بررسی حالت تهوع و استفراغ پرسش

و تحلیل  SPSSافزار ها از نرمدر تحلیل داده. و استفراغ مورو را تکمیل کردند

  .عاملی رگرسیون استفاده گردید

بخشـی  نتـایج تحلیـل رگرسـیون نشـان داد کـه از طریـق دشـواري در نظـم        : هایافته

و ابتلا به حالت تهـوع و اسـتفراغ   ) >01/0P(توان شدت تهوع و استفراغ میهیجانی 

  ).>01/0P(بینی کردرا نیز پیش

بخشی هیجانی، رسد که دشواري در نظمها، به نظر میبا توجه به یافته:گیرينتیجه

بینی ابتلا و شدت تهوع و استفراغ در بیماران مبتلا به سرطان پستان قادر به پیش

  .درمانی استمیتحت شی

  

بخشی، درمانی، نظماستفراغ، تهوع، سرطان پستان، شیمی:هاي کلیديواژه

هیجان

  

  

  

  

  

  

  
  :نوشتپی

شیراز و از دانشگاه . شناسی بالینی بوده که بدون حمایت مالی و یا ارتباط با منافع نویسندگان انجام شده استي کارشناسی ارشد رواننامهپژوهش حاضر برگرفته از پایان

.شودنامه و دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تمام بیماران، تشکر میي پایاناعضاي کمیته
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مقدمه

سرطان پستان، ترین مشکلات بهداشتی و امروزه سرطان یکی از مهم

  محسوبمشکل بهداشت عمومی عمده براي زنان در سراسر جهان 

میلیون مورد  1/1دهد که بیش از برآوردهاي اخیر نشان می). 1(شود می

شود که این رقم معادل ده سرطان پستان در جهان شناسایی میجدید 

درصد از کل موارد جدید سرطان و بیست و سه درصد از کل موارد 

درصد موارد  4/21در ایران سرطان پستان  .)2(باشد هاي زنان میسرطان

ها حاکی از این است و بررسی) 3(ي سرطان را تشکیل داده گزارش شده

تر از مبتلایان به این رطان پستان در ایران ده سال جوانکه مبتلایان به س

و این مسئله اهمیت بررسی تشخیص و بیماري در کشورهاي غربی هستند

اگر چه جراحی، . دهدکنترل این بیماري را در کشور ایران نشان می

هاي ترین روشدرمانی به عنوان رایجدرمانی، پرتودرمانی و هورمونشیمی

در درمان سرطان پستان میزان بقاي عمر این افراد را افزایش مورد استفاده 

ي خود سبب بروز عوارض جانبی کوتاه و بلندمدت در این داده اما به نوبه

بیماران شده است، به طوري که بیماران مبتلا به سرطان پستان از طیف 

هاي جسمی، روانی و اجتماعی طی فرآیند اي از علایم و نشانهگسترده

  ). 4(برند و درمان بیماري خود رنج میتشخیص 

درمانی به عنوان یک روش درمانی رایج، عوارض جانبی شیمی

اشتهایی، ورم مخاط گوناگونی شامل تغییر در آنزیم روده، ریزش مو، بی

دهان، تهوع و استفراغ، سردمزاجی یا ناتوانی جنسی دایمی و موقتی، 

  ). 5(آورد جود میعواطف منفی مثل اضطراب و افسردگی را به و

داروهاي ضد تهوع و استفراغ، حالت تهوع و  با وجود پیشرفت در

و از جمله ) 6(درمانی ي شیمیترین عارضهشایع چنانهماستفراغ 

  هاي مهم بیماران مبتلا به سرطانشدیدترین اثرات جانبی و از نگرانی

است درصد گزارش شده  54- 96باشد، به طوري که شیوع آن حدود می

%) 2/44(دهد تهوع و استفراغ با بیشترین شیوع مطالعات نشان می). 7(

باشد و اثر منفی قابل توجهی درمانی میي شیمیترین عارضهآزاردهنده

هاي جسمی، شناختی، اجتماعی و احساسی روي کیفیت زندگی و فعالیت

ع موجب امتنامناسب،کنترلعدمصورتدرکهداردبیماراننقشایفايو

).3(ي معالجات درمانی خواهد شد درصد بیماران از ادامه 20حدود 

دهند که نقش انتظارات بیمار از چنین نتایج سایر مطالعات نشان میهم

حالت تهوع در بروز حالت تهوع انتظاري در زنان مبتلا به سرطان که 

). 8(درمانی را دریافت کردند، موثر بوده است ي شیمیاولین جلسه

ي است که اغلب اکنندهانطباق با یک بیماري مزمن، وضعیت ناراحت

هاي منفی مثل ترس، خشم و غم را به همراه دارد و اي از هیجانمجموعه

. ي خود ممکن است سلامتی بیماران را تحت تاثیر قرار دهدبه نوبه

هاي منفی اند که هیجاننگر نشان دادهي تجربی گذشتهچندین مطالعه

آوري بر سلامت ذهن، فرآیندهاي فیزیولوژیکی، عملکرد زیان اثرات

اگر چه ). 9(دارند ... اي و اي و رفتارهاي نشانهنورولوژیکی، ادراك نشانه

درمانی به عنوان ي گذشته، غربالگري، ماموگرافی و شیمیدر چند دهه

درمان اصلی و کمکی، نرخ رهایی از بیماري و بقاي زندگی در بیماران 

اما آگاهی بیمار از بیماري خود، تاثیر عمیقی بر ) 2(یش داده است افزا

زنان با تشخیص سرطان پستان، پریشانی  ).10(وي دارد  هاي زندگیجنبه

). 11(دهند شناختی، نشان میهیجانی شدید را به عنوان یک متغیر روان

ها به صورت کند که هیجاناگر چه تحقیقات اخیر شواهدي فراهم می

ي بنیادي از عملکرد انسانی اما هیجان یک پدیده) 12(باشد ردي میعملک

است که معمولا داراي ارزش انطباقی بوده و کارایی افراد را در دنبال 

بخشی هیجانی را به طور کلی، نظم). 13(دهد کردن اهداف افزایش می

ي آن، فرد بر شکلی توان به عنوان فرایندي در نظر گرفت که به واسطهمی

این فرایند، مشخص . گذارداز هیجانی که در حال حاضر دارد، تاثیر می

). 14(دارد کند که فرد هیجانات خود را چگونه تجربه و ابراز میمی

اي ناهمگون از فرایندهاي تنظیم هیجان یک فرایند مداوم شامل مجموعه

  ها است که با توجه به اهداف فرد، تنظیمدرونی یا بیرونی یا راهبرد

شود بخشی هیجانی به تغییراتی اطلاق میاز نظري دیگر، نظم ).9(شود یم

ها شامل تغییراتی این دگرگونی. هستند که همراه با هیجانات فعال شده

مانند حافظه، (شناختی است که در خود هیجان یا دیگر فرایندهاي روان

بخشی در واقع، نظم). 15(دهند رخ می) توجه یا تعاملات اجتماعی

ها، ي آگاهی از هیجانات و فهمیدن آني چهار مولفههیجانی دربرگیرنده

پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتارهاي تکانشی و رفتار کردن مطابق با 

  ي هیجان منفی و در نهایت، تواناییاهداف مطلوب در زمان تجربه

بخشی هیجانی، متناسب با موقعیت پذیر تدابیر نظمکارگیري انعطافبه

یابی به اهداف هاي هیجانی در راستاي دستبراي تنظیم مطلوب پاسخ

ها است که سال). 16(هاي محیطی می باشد شخصی و احترام به خواست

محققان و پزشکان بر این باورند که تنظیم هیجان ضعیف یا عدم بیان 

نتایج . کندبینی میهیجانی، مرگ زودرس ناشی از سرطان را پیش

هاي سرکوب هیجانی با بینی گرایشحاکی از پیش مطالعات متعدد،

  ).17(سرطان پستان می باشند 

درمانی یک پاسخ یادگیري شده حالت تهوع و استفراغ قبل از شیمی

درمانی رخ دهد که ي قبلی با شیمیتواند بدون مواجههنیست بلکه می

 به طور کلی ).18(بستگی به پریشانی هیجانی و انتظارات بیمار دارد 

بیماري به طور بالقوه تحول هیجانی بزرگی را با خود به همراه دارد 

شناختی موثري باید گسترش پیدا کند که پریشانی بنابراین مداخلات روان

در مجموع با در نظر . هاي هویت کمک کندرا کاهش داده و به چالش

زا در طول حیات فرد و گرفتن اهمیت سرطان به عنوان یک رویداد تنش

ي درمان و یا حتی تا پایان درمانی و تاثیر آن در طول دورهشیمیبحث 

بخشی هیجانی در ي حاضر با هدف بررسی دشواري در نظمعمر، مطالعه
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ابتلا به حالت تهوع و استفراغ و شدت آن در بیماران مبتلا به سرطان 

.پستان صورت گرفت

  کارروش

ي توصیفی همبستگی که با تایید دانشگاه ي آماري این مطالعهجامعه

شامل بیماران مبتلا به سرطان پستان بستري علوم پزشکی مشهد انجام شده 

رضا امام ، امید و کلینیک درمانی )عج(هاي قائم و سرپایی بیمارستان

 1391در شهر مشهد بود که در سال ) انجمن حمایت از بیماران سرطانی(

. درمانی بودندتحت شیمی

تشخیص قطعی بیماري سرطان پستان توسط  -1: یارهاي ورود شاملمع

گذراندن حداقل  -3درمانی، بودن تحت شیمی - 2متخصصان جراح، 

ي سنی قرار داشتن در محدوده - 4درمانی، ي شیمییک جلسه از دوره

-6برخورداري تمام بیماران از روش درمانی یکسان،  -5سال،  58تا  35

ابتلا  - 1: اندن و نوشتن و معیارهاي خروج شاملداشتن حداقل سواد خو

دریافت داروهاي  - 2به بیماري جسمی شدید دیگر غیر از سرطان پستان، 

رویداد  -3شناختی در هنگام پژوهش، هاي روانپزشکی یا درمانروان

شرایط طبی عمومی بسیار  -4زاي اخیر همانند طلاق یا سوگواري، تنش

وجود اختلال  - 5لج طی زمان بستري، ضعیف بر اساس نظر پزشک معا

  .پزشکی بارز، بودندروان

گیري در دسترس، در نهایت تعداد بنا بر این معیارها با استفاده از نمونه 

پس از توضیح هدف پژوهش و کسب .نفر وارد مطالعه شدند 272

  .ها تکمیل گردیدندنامهرضایت آگاهانه از بیماران، پرسش

  ابزار پژوهش

مقیاس ارزیابی حالت تهوع و استفراغ مارو- الف
1

)MANE:( این

آیتمی از فراوانی، شدت و طول مدت حالت تهوع و استفراغ  16ي ابزار

شود که مدت توسط بیمار پر می نامهاین پرسش. قبل و بعد از درمان است

. کندزمان را نوشته و سپس کلمات توصیفی را براي شدت آن انتخاب می

آزمون متوسط دارد که ضریب -قابلیت آزمون باز MANEاین مقیاس 

ي نمرات روایی همگراي ابزار با مقایسه. دهدرا نشان می 78/0همبستگی 

ها این تحلیل. درمانی بررسی شدآن با عوارض جانبی مربوط به شیمی

. به همراه داشت 33/0تا  26/0داري از ضرایب همبستگی متوسط معنی

حالت تهوع و استفراغ همراه نبود که شامل خواب این عوارض مستقیما با

).19(آلودگی، دردهاي شکمی و عرق کردن بود 

استفاده  از روایی محتوایی MANEي روایی مقیاس به منظور محاسبه

موجود در  به این صورت که ابتدا سئوالات با توجه به سئوالات. گردید

ت و تایید بهتر پژوهش، تهیه و براي بررسی بیشتر جهت رفع اشکالا

شناسی و محققین مورد نامه، توسط متخصصان دروس روانروایی پرسش

براي اجراي مقدماتی و رفع سئوالاتی که مبهم بودند . بررسی قرار گرفت

                                                
1Morrow Assessment of Nausea and Emesis 

. از بیماران توزیع شدنفر 75بیننامهپرسشداشتند،همپوشییکدیگربایا

. به دست آمد 87/0مقدارکلينمرهبرايکرونباخآلفايروشبهپایایی

بخشی هیجانیمقیاس دشواري در نظم - ب
2

)DERS(:  این مقیاس

در این پژوهش از این ابزار . باشدمولفه میگویه و شش خرده 33داراي 

استاندارد که روایی و پایایی آن قبلا آزمون شده است استفاده گردید 

هاي مولفهو نامه ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسش). 14،16(

هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در نپذیرفتن پاسخ

- کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي نظم

، 71/0، 68/0، 65/0، 82/0به ترتیب  بخشی هیجانی و نبود وضوح هیجانی

. به دست آمد 67/0، 69/0، 72/0

 263سنجی مقیاس، تعداد هاي روانو ویژگی براي تعیین ساختار عاملی

استفاده از روش از دانشجویان دانشگاه شیراز ) پسر 181دختر و  182(نفر 

نتایج تحلیل . اي به عنوان نمونه انتخاب شدندگیري تصادفی طبقهنمونه

عاملی اکتشافی، هشت عامل را براي این مقیاس آشکار ساخت که شش 

هماهنگ بود و دو عامل دیگر به دلیل  DERSهايمقیاسعامل آن با زیر

اعتبار این مقیاس با استفاده از آلفاي . بارگذاري تنها یک گویه حذف شد

و ضریب اعتبار بازآزمایی  88/0تا  86/0ها بین کرونباخ براي زیرمقیاس

).20(بود  91/0تا  79/0ها بین پس از یک هفته بازآزمون براي زیرمقیاس

آمده با تحلیل رگرسیون ساده، چندگانه و لجستیک و هاي به دست داده

.تحلیل شدند SPSSافزار با کمک نرم

  نتایج

زن مبتلا به سرطان پستان  272بر اساس نتایج این مطالعه که بر روي 

بخشی درمانی انجام شد، بین نمرات مقیاس دشواري در نظمتحت شیمی

و استفراغ رابطه وجود  هاي آن با میزان حالت تهوعمقیاسهیجانی و خرده

بخشی ،  بین کل مقیاس دشواري در نظم1بنا بر جدول ).1جدول (دارد 

هاي هیجانی، دشواري در انجام هاي نپذیرفتن پاسخمقیاسهیجانی و خرده

مند، دشواري در کنترل تکانه، دسترسی محدود به راهبردهاي رفتار هدف

چنین بین زان تهوع و همبخشی هیجانی و نبود وضوح هیجانی با مینظم

هاي نپذیرفتن مقیاسبخشی هیجانی و خردهکل مقیاس دشواري در نظم

هاي هیجانی، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي پاسخ

- ي معنیبخشی هیجانی، نبود وضوح هیجانی با میزان استفراغ، رابطهنظم

  .داري وجود دارد

یجانی، میزان حالت تهوع و استفراغ بخشی هچنین دشواري در نظمهم

- بینی میدرمانی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان پیشناشی از شیمی

).2جدول (کند 

توان میزان تهوع بخشی هیجانی میبنا بر نتایج، از طریق دشواري در نظم

چنین نتایج هم). 01/0P<،63/27=)219 ،1(F(بینی کرد و استفراغ را پیش

                                                
2Difficulties in Emotional Regulation Scale
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=33/0دهد که مجذور ضریب همبستگی چندگانه  مینشان 
2R است که

درصد از تغییرات متغیر  11تواند  بین، می دار بوده و متغیر پیش معنی

نتایج تحلیل  3جدول . ملاك میزان تهوع و استفراغ را تبیین کند

. دهدرگرسیون چندگانه را نشان می

  

  هاي آن با میزان حالت تهوع و استفراغ در مبتلایان به سرطان پستانمقیاسبخشی هیجانی و خردههمبستگی بین کل مقیاس نظم-1جدول 

  123456789

1  بخشی هیجاندشواري در نظمکل مقیاس .1

1*81/0  هاي هیجانینپذیرفتن پاسخ.2

1*40/0*70/0  منددشواري در انجام رفتار هدف.3

1*46/0*63/0*86/0  دشواري در کنترل تکانه.4

1*-23/0*-13/0*-25/0*-15/0  فقدان آگاهی هیجانی.5

1*-41/0*75/0*60/0*63/0*87/0  بخشی هیجانیراهبردهاي نظمدسترسی محدود به .6

1*52/0*-54/0*38/0*44/0*37/0*53/0  نبود وضوح هیجانی.7

1*-22/0*-04/027/0*-25/0*-26/0*-17/0*-31/0  میزان تهوع.8

1*77/0**-19/0*-19/0-10/0-12/0-13/0*-18/0*-25/0  میزان استفراغ.9

  

از طریق میزان تهوع و استفراغ  بینیبراي پیشساده نتایج رگرسیون -2جدول

  بخشی هیجاندشواري در نظم

  منبع

تغییرات 

مجموع 

مجذورات

 يدرجه

آزادي

میانگین 

مجذورات
Fداريمعنی

000/0  98/417198/41763/27بینپیش

02/331221912/15ماندهباقی

01/3730220  کل

  

از میزان تهوع و استفراغ  بینیبراي پیشچندگانه نتایج رگرسیون -3جدول

  بخشی هیجانهاي دشواري در نظممولفهطریق 

منبع تغییرات
مجموع 

مجذورات

 يدرجه

آزادي

میانگین 

مجذورات
Fداريمعنی

78/551696/9119/6000/0بینپیش

23/317821485/14ماندهباقی

01/3730220کل

  

توان میزان بخشی هیجانی میهاي دشواري در نظممقیاساز طریق خرده

چنین هم). 01/0P<،19/6=)214 ،6(F(بینی کرد تهوع و استفراغ را پیش

=38/0دهد که مجذور ضریب همبستگی چندگانه  نتایج نشان می
2R 

درصد از  12توانند  بین، می دار است و متغیرهاي پیش است که معنی

.تغییرات متغیر ملاك میزان تهوع و استفراغ را تبیین کند

بین  در نتیجه به منظور بررسی این مسئله که کدام یک از متغیرهاي پیش

بین متغیر میزان  بخشی هیجانی پیشهاي دشواري در نظممقیاسخرده

نتایج نشان . است، نتایج ضرایب رگرسیون گزارش شد تهوع و استفراغ

بخشی هاي دشواري در نظممقیاسبین خرده داد که از بین شش متغیر پیش

بین  تواند پیش مقیاس نبود وضوح هیجانی به تنهایی میهیجانی، فقط خرده

جهت ).01/0P< ،17/3 -=t(خوبی براي میزان تهوع و استفراغ باشد 

بخشی هیجانی ابتلا به حالت تهوع و استفراغ را پیشنظمتعیین این که آیا 

کند از تحلیل رگرسیون لجستیک استفاده شد و نتایج نشان داد بینی می

 P=002/0به ترتیب (بینی کند را پیش تواند آنبخشی هیجانی میکه نظم

  ).P=02/0و 

چنین جهت بررسی میزان حالت تهوع و استفراغ بر اساس سطح هم

طرفه استفاده شد اما بین بیماران از تحلیل واریانس یک تحصیلات

میانگین میزان حالت تهوع و استفراغ بر اساس سطح تحصیلات، تفاوت 

.)P،33/0 =)216 ،4(F<05/0(داري وجود نداشتمعنی

بحث 

بخشی هیجانی وقوع حالت بنا بر نتایج پژوهش حاضر، دشواري در نظم

ها، وضوح کند و از میان مولفهبینی میپیشتهوع و استفراغ قبل از درمان 

ي میزان حالت تهوع و استفراغ بود و سایر متغیرها کنندهبینیهیجانی، پیش

توان چنین اظهار داشت که نبود بنابراین می. کردندنقش چندانی ایفا نمی

بین میزان حالت تهوع و استفراغ، تواند به عنوان پیشوضوح هیجانی می

مدار در تنظیم هیجان، هاي پیشینهیکی از راهکار. گیردمد نظر قرار 

ي خاص اشاره این راهکار به تغییر توجه به یک جنبه. استقرار توجه است

  ). 21(دارد 

شان را در یک موقعیت خاص به منظور تاثیر یعنی چگونه افراد توجه

دو راهکار اساسی توجه، ). 22(کنند شان هدایت میگذاشتن بر هیجانات

هاي متفاوت موقعیت پرتی به جنبهدر حواس. پرتی و تمرکز استواسح

پرتی ممکن حواس. شودشود و یا توجه از کل موقعیت دور میتوجه می

است شامل تغییر تمرکز درونی باشد، مثل زمانی که افراد، افکار یا 
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کنند که با حالت هیجانی نامطلوب مغایرند هایی را تحریک میخاطره

سلامت به (ها ي هیجانکاري که توجه زیادي در مطالعهراه). 23(

به خود جلب کرده است، سرکوب ) ي بیماري مزمنخصوص در زمینه

سرکوبی یک راهکار متمرکز بر پاسخ است و نوعی از . هیجان است

ي رفتاري از جنبه) یعنی مهار(این اشاره به اصلاح . باشداصلاح پاسخ می

). 9(ي هیجان دارد تجربه

اند که سرکوبی هیجان مثل خشم و تعدادي از مطالعات نشان داده

هایی شناختی در بیماريخصومت، ارتباط منفی با سلامت جسمی و روان

از جمله بیماري عروق کرونري، درد مزمن، آرتریت روماتوئید و سرطان 

علاوه بر این چندین راهبرد دیگر با سلامتی بیماران مربوط ). 13(دارد 

تر کیفیت زندگی در نشخوار فکري و تاسف که با سطوح پایین :شودمی

محققان و پزشکان بر این باورند ). 9(بیماران مبتلا به سرطان همراه است 

که تنظیم هیجان ضعیف یا عدم بیان هیجانی، مرگ زودرس ناشی از 

  ). 24(کند بینی میسرطان را پیش

ن در تمام دنیا و دهد که کودکان مبتلا به سرطامطالعات نشان می

کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک در فعالیت اختصاصی از نظر 

در ). 25(کنند هیجانی در مقایسه با همسالان سالم خود، بهتر عمل می

تحقیقی فرض شده است که ساز و کارهاي تنظیم هیجان، نقش کلیدي 

). 26(در عملکرد انطباقی کودکان مبتلا به سرطان دارد 

شان را توسط ساز وکارهاي درونی و بیرونی تنظیم هیجانات کودکان

اي براي کنترل هیجانات و اجتناب از بنابراین توانایی ویژه. کنندمی

اي مطرح شد که کودکان از تفکر آرزومندانه، در مطالعه. عصبانیت دارند

پرتی براي مقابله با حالت تهوع و از تنظیم هیجان تنظیم هیجان و حواس

. کنندمدیریت استفراغ استفاده میبراي 

سایر مطالعات بیان کردند که سرکوب هیجانی عوارض جانبی بالقوه 

و به خصوص ) مثل خستگی و یبوست(درمانی را کننده از شیمیناراحت

هاي سرکوب خشم، علایم مربوط به عملکرد سیستم ایمنی و تحریک

بینی را پیش) قلب هاي دهان و تپشبه عنوان مثال زخم(قلبی و عروقی 

کند که مداخلات با هدف کاهش سرکوبی ها بیان مییافته). 17(کند می

هیجانی این هیجانات منفی ممکن است به زنان کمک کند تا با عوارض 

چنین، این که دشواري در هم. درمانی مقابله کننددار شیمیجانبی علامت

کند بینی میپیش بخشی هیجانی وقوع حالت تهوع قبل از درمان رانظم

هاي مقابله در اضطراب، افسردگی، خصومت و سبک. تایید شده است

زنان با . درمانی بیماران سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفته استشیمی

تشخیص سرطان پستان، ممکن است پریشانی هیجانی شدید و مشکلات 

ی، اشتهایی، افکار خودکشخوابی، بیشناختی متنوعی شامل بیروان

توان می). 11(استفاده بیش از حد از الکل و ترس از مرگ  را نشان دهند 

ي کنندهتبیینتواندمیشناختیروانمشکلاتاینکهگرفتنتیجهطوراین

. درمانی باشدوقوع تهوع و استفراغ حتی قبل از تزریق داروهاي شیمی

قبل از بخشی هیجانی وقوع استفراغ چنین این که دشواري در نظمهم

کند، در این مطالعه، مورد تایید قرار بینی میدرمان را در بیماران پیش

بنا بر مطالعه، سطح تحصیلات و شرایط اقتصادي اجتماعی و . گرفت

هاي حالت تهوع و استفراغ نیستند زناشویی عوامل مهمی براي رشد نشانه

اساس  ي حاضر بین میزان حالت تهوع و استفراغ برکه در مطالعه) 23(

. دار وجود نداشتسطح تحصیلات تفاوت معنی

توان به این موارد اشاره کرد که هاي پژوهش میاز جمله محدودیت

پژوهش بر بیماران سرطان پستان در شهر مشهد انجام شده بنابراین در 

این . تعمیم این نتایج به سایر بیماران، جانب احتیاط باید رعایت گردد

ات همبستگی بوده و روابط علی بین متغیرها را ي مطالعپژوهش در زمره

هاي تحقیقبامقایسهدرهاتحقیقاینهايیافتهدر واقع،.رساندنمیاثباتبه

شود در ادامه، پیشنهاد می. آزمایشی قاطعیت کمتري دارندآزمایشی و شبه

هاي دیگري هاي پژوهش حاضر، پژوهشبه منظور بررسی صحت یافته

هاي بیماران سرطانی انجام پذیرد و علاوه بر انجام پژوهشدر میان 

هاي پژوهشدرمانی،شیمیازناشیجانبیيعارضهاینمورددرهمبستگی

  .اي نیز انجام پذیردمقایسه

  گیرينتیجه

بخشی هیجانی، وقوع حالت تهوع و بنا بر نتایج، دشواري در نظم

درمانی را ناشی از شیمی استفراغ قبل از درمان و شدت تهوع و استفراغ

توان چنین اظهار داشت که نبود وضوح بنابراین می. کندبینی میپیش

بین میزان حالت تهوع و استفراغ مد نظر تواند به عنوان پیشهیجانی می

.قرار گیرد

  تشکر و قدردانی

شناسی ي کارشناسی ارشد رواننامهپژوهش حاضر برگرفته از پایان

بدون حمایت مالی و یا ارتباط با منافع نویسندگان انجام بالینی بوده که 

نامه و دانشگاه علوم ي پایاناز دانشگاه شیراز و اعضاي کمیته. شده است

.شودپزشکی مشهد و از تمام بیماران، تشکر می
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