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 چکیده  

دهد،  آنان را تحت تأثیر قرار می یزندگ یفیتمبتلا به سرطان است که ک یمارانب یاز مشکلات اصل یکیاختلال خواب  مقدمه و هدف:

 مبتلا به سرطان انجام شد. یمارانخواب در ب یفیتشده بر کیتتأثیر تجسم  هدا یجهت بررس حاضر لذا پژوهش

طور  مطالعه به یها برا . انتخاب نمونهیرفتصورت پذ یسرطان یمارب 70 یاست که رو ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کار آزما روش کار:

را  پیتزبورگخواب  یفیتو ک یکدموگراف یها پرسشنامه ،و در شروع مطالعه هشد یمقسها به دو گروه مداخله و کنترل ت بود. نمونه یتصادف
پس از انجام و  قرار گرفت یدیگوش دادن به س یقاز طر شده یتجلسه، تحت آموزش تجسم هدا 9مداخله  گروهسپس  .کردند تکمیل
-t ی،مجذور خ یها آزمون ی یلهوس به SPSS-16افزار  فاده از نرمحاصل با است یجنتا .کردند تکمیل ها را  دو گروه مجدداً پرسشنامه ،مداخله

test  وANCOVA قرار گرفتند. وتحلیل یهمورد تجز 

وجود  دار یتفاوت معن آزمون یشبا پ یسهآزمون در مقا مطالعه در پس مورد اطلاعات دموگرافیک نمونه های   یننشان داد ب یجنتا :ها یافته

 (.p<001/0بود ) دار یآزمون نسبت به گروه کنترل معن خواب در پس یفیتک یرنمرات گروه مداخله در متغ یانگینم که ی درحال ؛نداشت

 یناز ا توانند یم یدرمان پرسنل ین، بنابراشودمیمبتلابه سرطان  یمارانخواب در ب یفیتک یباعث بهبود شدهیتهدا تجسم  :گیری یجهنت

 .ینداستفاده نما ینسرطا یمارانخواب در ب یفیتروش در بهبود ک

 خواب، سرطان یفیت، کشده یتتجسم هدا :ها یدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت     

1398زمستان -پاییز، 2 ، شماره6دوره   
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 مقدمه
 یکنواختطور  سال گذشته به 50 یبروز سرطان ط یزانم

(. طبق آمار انجمن سرطان آمریکا، 1است ) یداکردهپ یشافزا
سال گذشته در اثر  صدمیلیون نفر در سراسر جهان در  6/7

 بینی یشبهداشت پ یسازمان جهان(. 2اند ) سرطان فوت کرده
های  سال ینب یاسرطان در جنوب شرق آس یدموارد جد کند یم

 یابد یشنفر افزا یلیونم 1/2به  یلیونم 3/1از  2020تا  2002
(. سرطان در 3بروز خواهد کرد ) %  60جهش  صورت یکبهکه 

 10هر  یبه ازا که یطور به ،است یشرو به افزا یزنهم  یرانا
هزار نفر  100هر  ینفر و در زنان به ازا 177در مردان  هزار نفر

سرطان  ،(. در ایران2مبتلا هستند ) یماریب یننفر به ا 140
است و سالانه بیش از  یروم سومین عامل مرگ یطورکل به

دهند. تخمین  نفر در اثر سرطان جان خود را از دست می 30000
طانی در مورد جدید سر 70000شود سالانه بیش از  زده می

سالمندی  درصدکشور اتفاق افتد و با افزایش امید به زندگی و 
رود، بروز موارد سرطانی در دو دهه  می اردر جمعیت کشور انتظ

افراد  یتمام یبرا یباً(. تقر5 ،4آینده به دو برابر افزایش یابد )
 ی،در ابعاد شخص یمشکلات فراوان یماریبه سرطان، ب مبتلا

روزانه و  یو عملکردها کند یم یجادا یو اجتماع یخانوادگ
 ،(. سرطان6) کند یم یرا دچار نابسامان یاجتماع یهایتفعال

از اختلال در  یدرجات یشرفت،پ یزاناست که بسته به م یماریب
به سرطان،  یان. مبتلانماید یم یجادا یانمبتلا یعیعملکرد طب
اختلال  یکو از  کنند یرا تجربه م یدیشد یفشار روان

 یاختلال روانپزشک ینتریع(. شا8، 7) برند یرنج م یپزشک نروا
(. 9) باشد یدر خواب م لو اختلا یدر آنها، اختلال عاطف

بر  یمنف گذاراز عوامل تأثیر یکیعنوان  به ،اختلالات خواب
شود می به سرطان گزارش مبتلا یمارانب یاز سو یزندگ یفیتک
مبتلا به سرطان و مشکلات خواب در بیماران  خوابی ی(. ب10)

 کند یم دشدید است که ملاحظات درمانی را ایجا یا اندازه به
 یماراناز ب چهارم یک نشان داده است که  ات(. مطالع11)

 یگردچار اختلالات خواب مزمن هستند. از طرف د ی،سرطان
اضطراب و  ی،مانند خستگ یعلائم یجادسبب ا خوابی یب

مبتلا به  یمارانب ی(. مطالعات بر رو12) شود یم یافسردگ
داشتند،  یتشکا خوابی یاز ب کهافرادی سرطان نشان داده است 

عدم  یشتر،نامطلوبتر، مشکلات ب یو روح میاز سلامت جس
در کنار آمدن با استرس برخوردارند.  یشترتمرکز و اختلالات ب

بدن تداخل  یمنیا یستمکمبود خواب با عملکرد س ینهمچن

را به دنبال  یند اضطراب و افسردگمان یمختلف عوارضکرده و 
اختلال در فرد مضطرب، اختلال  یها از جنبه یکی(. 13دارد )
 یمارانب ینا % 75تا  %30 ینب 2006در سال  .است خواب

نفس و ترس از  یخواب را در رابطه با تنگ آینداختلال در فر
مبتلا به  یماران(. مشکلات خواب ب15، 14) کردندمرگ تجربه 

در به خواب رفتن یا  یاشکال مختلف مانند دشوار به ،سرطان
شبانه، خواب ناآرام  ررمک یدر حفظ خواب، بیدار شدنها یدشوار

روزانه  یو ناکافی، صبح زود بیدار شدن، اختلال در عملکردها
به علت خواب آلودگی در طول روز، شدت خستگی زیاد، تخریب 

واب، دیده شناختی و نگرانی زیاد درباره وضعیت خ یکارکردها
(. اختلالات خواب ناشی از سرطان باعث 17، 16شود ) یم

(، افت کیفیت 18خطر مرگ ) یشدرمان و افزا یکاهش پیگیر
زندگی، اختلال در کارکرد سیستم ایمنی و اختلال در عملکرد 

( و همچنین باعث تشدید مشکلات 20، 19شناختی و اجتماعی )
(. با 21) شود یماران مبی ینو فیزیکی در ا ی، رفتاریناختنشروا

به سرطان و جهت  مبتلا یمارانب یتوجه به مشکلات درمان
از طب  توان یآور م خواب یداروها یمیاییش ضعوار کاهش

های آن استفاده از تجسم  از روش یکیمکمل بهره گرفت که 
 یکتکن یکعنوان  به شده یت. تجسم هداباشد یم شونده یتهدا
ر است که ذهن و بدن باهم مرتبط استوا یهپا ینبر ا یبدن-یذهن
هم اثر  رب یسلامت یجادو ا یماریدر درمان ب توانند یو م بوده

مغز  یههمان ناح ،در تجسم .کنند یترا تقو یکدیگرو  گذاشته
 یعنی؛ شود یاتفاق، فعال م یکفعال شده که در زمان تجربه 

کند که در آن  می یجادا یفکر یانجر یک ،فرد دقیقاً در خود
است  یزیآن چ ییدنبو یااحساس کردن  یدن،شن یدن،به د قادر

کند و بتواند آن را در  اسدارد در آن زمان احس یلکه خود تما
جلسه تجسم، معمولاً با  یک(. 22تصور خود، مجسم سازد )

کشند و  می یقشود که افراد چند نفس عم شروع می یدگیآرام
آن شروع سپس بدن و ذهن خود را از تنش رها کرده و پس از 

باعث  تواند یامر، م ینکه ا کنند یم یندیخوشا یربه تجسم تصاو
 یدارا یمداخله درمان ین(. ا23شود ) اآنه یبهبود یشرفتپ

 یو سادگ یمتهمچون مؤثر بودن، کاهش ق یاریبس یایمزا
عنوان   از آن به توانند یم یدرمان پرسنل ین؛ بنابراباشد یم

و  یمارب یظور کاهش ناراحتمن از طرح مراقبت سلامت به یقسمت
روش  ین(. ا24استفاده کنند ) یدارحالت پا یکبه  یدنرس
کاهش درد  یبرا یدر موارد درد، اضطراب و تنش روان تواند یم

 .استفاده شود یهای روان و پریشانی

215 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               2 / 8

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-304-en.html


 یماران سرطانیخواب ب یفیتشده بر کیتتأثیر تجسم هدا یبررسافشار و همکاران / 

 

 1398 زمستان -پاییز ،2، شماره 6/ دورهیرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

نشان داد که  یزو همکاران ن Slomanمطالعه  های یافته
کاهش  شده موجبیتو تجسم هدا یساز آرام یهایکتکن

(. 25سرطان نشده است ) یشرفتهدر مرحله پ یماراناضطراب ب
با بهبود  یسرطان یمارانو درمان اختلال خواب در ب ییشناسا

و ارتقاء  زیابیارداشته و  داری یارتباط معن یشانا یزندگ یفیتک
جزء  یمارانب ینا یخواب و کاهش مشکلات روانشناخت یفیتک

(. 21شود ) ا محسوب میآنه یهای پرستار از مراقبت یمهم
 یماران،ب یناختلال خواب در ا یمنف اتبا توجه به تأثیر ینهمچن

 یفیتشده بر کیتتجسم هدا یوجود تناقضات درباره اثربخش
تأثیر تجسم  یینباهدف تع  مطالعه اینخواب و اضطراب، 

کننده به  مراجعه یسرطان یمارانخواب ب یفیتشده بر کیتهدا
انجام  1397کاشان در سال  یبهشت یدهو ش یثربی یمارستانب

 . شد

 روش کار

-آزمون  یشبا طرح پ ینیبال ییوهش حاضر از نوع کار آزماژپ
پژوهش شامل  ینا یآمار جامعه .بودآزمون با گروه کنترل   پس

 یدشههای یمارستانکننده به ب  مراجعه یسرطان یمارانب یهکل
متخصص  سطکه تو بودند 1397در سال  کاشان ی و یثربیبهشت

. حجم نمونه، بر اساس مطالعه ندقرار گرفت ییدمورد تأ یانکولوژ
، تعداد نمونه 𝛽=2/0و  𝛼=05/0و با در نظر گرفتن ( 12) شده انجام
 یزشر% 20که با احتساب  یدنفر برآورد گرد 28هر گروه  یازن مورد

 .نفر در نظر گرفته شد 35هر گروه  یبرا یاحتمال
سرطان  یماریب یصتشخ شامل طالعهبه م ورود های  معیار

 70تا  18 ، قرار گرفتن در محدوده سنیتوسط پزشک متخصص
 یاریاز هوش یبرخوردار، شده شناختهمشکل روانی  نداشتنسال، 

، شده( بارز )شناخته یو گفتار یداریکامل و نداشتن اختلالات شن
م خواب یدر پرسشنامه علا 5داشتن اختلال خواب )نمره بالاتر از 

شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در  خروج های  و معیار زبورگ(یتپ
ابتدا پژوهشگر با ارائه  در .ی بودجسم یدابتلا به بحران شد طرح و
نامه کتبی و مجوز کمیته اخلاق و به مدیریت بیمارستان، به   معرفی

های شهید بهشتی و یثربی کاشان بخش شیمی درمانی بیمارستان
 99یری با مشاورۀ متخصص انکولوژی، گ نمونهمراجعه نمود. برای 

 نفر 70 که بیمار مبتلا به سرطان با رضایت آگاهانه انتخاب شدند
پس از انتخاب های شرکت در مطالعه را داشتند.  از آنها ملاک

، بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه ها نمونه
شدند. قبل از انجام و کنترل تقسیم  شده(  تجسم هدایتمداخله )

و دموگرافیک طلاعات  ی اها ها پرسشنامه نمونهمداخله، کلیه 

، ها پرسشنامه. بعد از تکمیل پر کردندرا زبورگ یتخواب پ یفیتک
تمام بیماران درمان روتین خود را ادامه دادند، علاوه براین گروه 

 شونده را گوش دادند. یتهدادی تجسم ، سیمداخله
با توجه به منابع فارسی  موردنظرابتدا متن  ،دیبرای تهیه سی

و انگلیسی و تحت نظر اساتید روانشناسی و روانپرستاری تدوین و 
سپس به کمک متخصصان ضبط صدا، متن مورد نظر در چندین 

های لازم بر روی آن قرار داده شد. تمامی  مرتبه ضبط و جلوه
ی انجام شد. روانپرستارمراحل کار با تأیید اساتید روانشناسی و 

دی در برگیرنده تمام عباراتی برای قابل ذکر است که متن سی
های خوشایند و   تجسم مناظر زیبا )مانند ساحل دریا( و صحنه

های مثبت مربوط به کاهش اضطراب و استرس بود. گروه   تأکید
دقیقه در روزهای زوج  25بار به مدت  3جلسه، هر هفته  9مداخله 

از طریق  شدهیتهدادی تجسم شب، سی 9تا  8هفته از ساعت 
صورت تلفنی به پژوهشگردادند و توسط  یمهدفون در منزل گوش 

 مجدداًگرفت. پس از پایان مداخله  یمکنترل و یادآوری انجام 
تشکر از گروه  جهتهمچنین  کیفیت خواب تکمیل شد.   پرسشنامه

محتوای  منظور آشنایی با اهداف وهای آموزشی به  کنترل، بروشور
دی شنیداری پس از تکمیل جلسات درمانی همراه با سی

 ها در مرحله پس آزمون در اختیار آنها قرار داده شد.   پرسشنامه
سن، ) یکپرسشنامه مشخصات دموگرافشامل  پژوهش   ابزار

پرسشنامه خواب ( و تأهل یتو وضع یلاتجنس، سطح تحص
سؤال  17پرسشنامه شامل  بود که این (PSQI) یتزبورگپ
اول  سؤالاتکه  صورت کلی است آن به سؤالچهار  باشد. یم

ها معمولاً صبحسوم ) و  )خوابید؟ها چه ساعتی می)معمولاً شب
در  .فاقد نمره گذاری هستند )شوید؟چه ساعتی از خواب بیدار می

روید، چند دقیقه طول از زمانی که به رختخواب می(دوم  سؤال
دقیقه  15کمتر از ها بصورت  به پاسخ )؟کشد تا خوابتان ببردمی

(، 2دقیقه )نمره  60تا  31(، 1دقیقه )نمره  30تا  16(، 0)نمره 
میزان چهارم ) سؤالشود و در  می ( داده3دقیقه )نمره  60بیشتر از 

 7از  یشترببه گزینه ( خواب واقعی شما در شب چند ساعت است؟
( و 2ساعت )نمره  6 تا 5(، 1ساعت )نمره  7تا  6(، 0ساعت )نمره 

دیگر  سؤال 13. گیرد( تعلق می3ساعت )نمره  5کمتر از 
 های  یه. گوشود  یم یازدهیامت یکرت،ل یاسبر اساس مقپرسشنامه، 

ماه گذشته اصلاً رخ نداده است  یک یصورت در ط به 16-5
دو بار در  یا یک(، 1 یازدر هفته )امت یکبارصفر(، کمتر از  یاز)امت

امتیازدهی ( 3 یازا چند بار در هفته )امتی(، سه 2 زیاهفته )امت
صورت  را در ماه گذشته به یمارانخواب ب یفیتک 17 یه. گوشود می
 یازخوب )امت یلیاز خای  ینهگز 4طیف صورت  که به سنجد  یم یکل
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 یبررس یبرا یتاً. نهاشود می  یده  ( نمره3 یازبد )امت یلیخ تاصفر( 
. شود می   به دست آمده استفاده ازاتیخواب از مجموع امت یفیتک

است  خواب خوب یتفیک 0 -4که  باشد  یم 0 -39 ینب یده  نمره
(. 22دهد که فرد مشکل خواب دارد ) نشان می یشترب یاو  5 و نمره

 یقابزار را از طر ینا ییروا 1385و همکاران در سال  یمانیسل
م آزمون مجدد توسط انجا یزآن را ن یاییو پا یدندمحتوا سنج اییرو

بودند و پژوهش را دارا  یواحدها یاتده نفر که خصوص یبر رو
( موردسنجش r=87/0) یجنتا ینب یهمبستگ یبمحاسبه ضر

کرونباخ  ی% و آلفا93 یژگی%، و100 یتحساس ینقراردادند. همچن
 (.23شده است )  گزارش مهپرسشنا ینا ینسخه فارس یبرا 89/0

( 16)نسخه   SPSSافزارز نرماها  داده یلتحل ی تجزیه وبرا
 یرنظ یشناختیتجمع های  یرتفاوت متغ یبررس یبرا استفاده شد.

در دو گروه مداخله و  یلاتتأهل و سطح تحص یتوضع یت،جنس
از  ،سن   یرمتغ یسهمقا یبراو  دو یکنترل از آزمون مجذور خ

 مستقل استفاده شد. t زمونآ

 یجنتا

مبتلا به سرطان مورد  یمارب 70اطلاعات  ،مطالعه یندر ا
کنندگان در پژوهش به روش   قرار گرفت. شرکت یلو تحل یهتجز

 35شدند )در هر گروه  یگزینجا یساز یتصادف یطرح بلوک

نفر به علت  2کنندگان در گروه مداخله )  نفر از شرکت 5نفر(. 
به علت عدم  رنف 3به ادامه شرکت در جلسات و  یلعدم تما

نفر  3کنندگان در گروه کنترل )  ر از شرکتنف 5( و یفانجام تکال
نفر به علت  2آزمون و   ها در پس  پرسشنامه یلبه علت عدم تکم

ها بر   داده یزآنال یتنها . دریدندناشناخته( از مطالعه حذف گرد
نفر گروه  30نفر گروه مداخله،  30کننده )  شرکت 60 یرو

 کنترل( انجام شد. 
و در گروه  90/49 ±41/10میانگین سنی در گروه مداخله 

که جدول شماره یک نشان می دهد  بود. 10/50 ±82/9کنترل 
(، p=718/0) یتجنس یردو گروه مداخله و کنترل در متغ ینب

و  (p=450/0) یلاتتحص یزان( و مp=374/0تأهل ) یتوضع
وجود ندارد. جهت  یتفاوت معنادار p)/.=922) میانگین سنی

از  یازنظر سن   دو گروه های  یانگینمعنادار بودن تفاوت م یبررس
  .یدمستقل استفاده گرد tآزمون 

نشان می دهددر گروه مداخله، نمرات  2جدول شماره  
آزمون کاهش   ها در کیفیت خواب نسبت به پیش  آزمون  پس

(. از آزمون تحلیل کوواریانس p<001/0) داری نشان دادمعنی
متغیر وابسته  در شدهیتهدابرای مقایسه اثربخشی تجسم 

آزمون   با کنترل اثر پیش موردمطالعههای   کیفیت خواب در گروه
 استفاده گردید. 

 یکدموگراف هایویژگیمداخله و کنترل برحسب  یها  افراد موردمطالعه در گروه یفراوان یعتوز .1جدول 

 P -Value ها گروه  ها  متغیر

 مداخله  

 درصد()تعداد 
 کنترل

 درصد()تعداد 
 

مذکر      جنس      (50 )15  (33/53 )16 
718/0 

 14( 67/47) 15( 50) مؤنث

 14( 67/47) 17( 67/56) متأهل وضعیت تأهل
374/0 

 16( 33/53) 13( 33/43) مجرد

 15( 48/48) 12( 40) در حد خواندن و نوشتن تحصیلات

450/0 
 9( 30/30) 13( 33/43) ابتدایی
 5( 21/21) 4( 33/13) دیپلم

 0 1( 33/3) بالاتر از دیپلم
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 مقایسه میانگین نمرات کل کیفیت خواب قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه مداخله و کنترل . 2جدول 

  

 

 

 

 

 

 بحث
 شدهیتهدانتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله تجسم 

موجب کاهش اختلال خواب در بیماران مبتلا به سرطان 
های پرستاری  شود. این امر نوید روشنی در استفاده از مراقبت  می

توانند از آن استفاده  یمغیر دارویی است که بیماران سرطانی 
 نمایند.

شده، کیفیت خواب در  یلتعدهای   بر اساس نتایج، میانگین
؛ پایینتر از گروه کنترل بوده استداری  یمعنگروه مداخله بطور 

بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به  شدهیتهدایعنی تجسم 
شده خود نوعی از داشته است. تجسم هدایت تأثیرسرطان 

های آرام ی عضلانی است و در اغلب موارد با تکنیکساز آرام
و همکاران در سال  Nooner شود. با این وجود،  سازی شروع می

-تعیین تأثیر تن آرامی و تجسم هدایت هدف باای مطالعه 2016

انجام دادند.  لات خواب بیماران مبتلا به سرطانشده بر اختلا
ی عضلانی ساز آرامو  شدهیتهدانتایج مطالعه نشان داد، تجسم 

داری در بروز  یمعنبصورت ترکیبی و مجزا موجب کاهش 
گروه اختلالات خواب بیماران مبتلا به سرطان در مقایسه با 

( 2018. همسو با یافته فوق، افشار و همکاران )(26)کنترل شد
بر کیفیت خواب  شدهیتهداای را تحت عنوان تجسم  مطالعه

بیماران همودیالیزی انجام دادند در آن مطالعه مشخص شد 
یفیت خواب بیماران دیالیزی بهبود کباعث  شدهیتهداتجسم 

در مطالعه ای  2016و همکاران در سال  Rashed(. 12شود )می
عضلانی ی ساز آرامو  شدهیتهدامقایسه تأثیر تجسم  هدف با

و  شدهیتهداگزارش کردند، تجسم  بر کیفیت خواب زنان حامله
داری موجب بهبود کیفیت خواب   ی عضلانی بطور معنیساز آرام

است؛ با این وجود شده  کنترلزنان حامله در مقایسه با گروه 

ی عضلانی بالاتر از ساز آرامخواب در گروه میزان بهبود کیفیت 
و همکاران نیز در سال  Chen. (27)بود  شدهیتهداتجسم 

شده به   تعیین تأثیر تجسم هدایت هدف باای   در مطالعه 2015
همراه تن آرامی بر علائم جسمی و روانشناختی زنان مبتلا به 

دریافتند، تجسم  سرطان سینه تحت درمان با شیمی درمانی
داری در نمره   آرامی موجب کاهش معنیهمراه با تن شدهیتداه

 شده کنترلکیفیت خواب بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه 
 .(28)بود 

 با 1394گل مکانی و همکاران که در سال نتایج مطالعه 
-یتهدای پیشرونده عضلانی و تجسم ساز آراممقایسه تأثیر  هدف

حاضر بود. نتایج  مطالعه باهمسو  ،زا  لبر کیفیت خواب زنان او شده
ی عضلانی ساز آرامو  شدهیتهدااین پژوهش نشان داد، تجسم 

زا در مقایسه   داری موجب بهبود کیفیت خواب زنان اول  بطور معنی
با گروه کنترل شده است؛ با این وجود میزان بهبود کیفیت خواب 

. (29)لانی بود ی عضساز آرامبالاتر از  شدهیتهدادر گروه تجسم 
ی ساز آرامخود دریافتند که    زرگرانی و همکاران در مطالعه

دار اختلالات خواب در بیماران   عضلانی موجب کاهش معنی
 .(30)شود   مولتیپل اسکلروزیس می

شده در درمان اختلالات خواب   مکانیسم تأثیر تجسم هدایت
استرس ، افسردگی، (32، 31)کاهش خستگی و اضطراب  واسطه به

تواند تأثیر مثبتی بر کیفیت   ( می33درک شده و تنش عضلانی )
 شدهیتهداخواب بیماران مبتلا به سرطان داشته باشد. تجسم 

ها   کنترل افکار مزاحم و نگرانی باهدفبهبود کیفیت خواب  باهدف
ها و هیجانات   شود. در این روش، با جریان یافتن شناخت  اجرا می

شود. در   و ترس از عملکرد ضعیف قطع می منفی، ترس از خواب
از طریق انحراف فکری    هاسطح شناختی، این تکنیک

 گروه مداخله کیفیت خواب

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 30/13 ± 5/3 61/13 ± 8/3 پیش آزمون

 24/13 ± 7/3 07/5 ± 20/3 نپس آزمو

 T 31/14 07/0 

P-value 001/0> 938/0 
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پرتی( یا ارتقاء تسلط و خودکارآمدی عمل   حواس -)تمرکززدایی
 (.34) کند  می

 گیری یجهنت
ینۀ بهبود کیفیت خواب زم در شدهیتهداتکنیک تجسم 

 وبی داشته باشد. لذاند تأثیر مطلتوا  بیماران مبتلا به سرطان می
اضطراب و  ازجملهبا توجه به شیوع بالای اختلالات روانشناختی 

اختلالات خواب در بیماران مبتلا به سرطان و عوارض آن در 
روشی مفید، کم  شدهیتهداینکه تجسم او نیز  این بیماران

توان از این روش جهت بهبود کیفیت  یمهزینه و راحت است و 
 مورد استفاده قرار گیرد. به مبتلاخواب بیماران 

 قدردانی تشکر و
این مقاله دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 می باشدIR. Kaums.nuhEMp.RES.1397.014 به شماره 
دانشگاه علوم  تحقیقات و فناوریاز معاونت  که بدینوسیله

این در  کننده شرکتپزشکی کاشان و بیماران مبتلا به سرطان 
 .ی می گرددقدردانش تشکر و پژوه

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ 
مشاهده نگردید. 
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Abstract 

Introduction: Sleep disorder is one of the major problems in cancer patients that affect their quality of life. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of guided visualization on sleep quality in 

cancer patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 70 cancer patients. Samples were randomly 

selected for the study. The samples were divided into intervention and control groups and two groups filled out 

the demographic and Pittsburgh sleep quality questionnaires at the beginning of the study. After intervention, 

the two groups completed the questionnaires again and the results were analyzed by SPSS-16 software using 

chi-square, t-test and ANCOVA 

 Results: The results showed that there was no significant difference between the study groups in the post-test 

compared to the pre-test, while the mean scores of the intervention group in the post-test were significantly 

higher than the control group. (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, guided visualization improved sleep quality in cancer patients, so 

therapists can use this method to improve sleep quality in cancer patients.   

 Keywords:  Guided visualization, Sleep quality, Cancer 

221 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:afshar_m_1344@yahoo.com
http://journal.jmu.ac.ir/article-1-304-en.html
http://www.tcpdf.org

