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ABSTRACT

Background & aim: Cancer as an uncomfortable experience for everyone causes a lot of
mental and physical discomfort. Cancer-related fatigue is one of the most common symptoms
which cancer patients experience during illness or treatment. This study was conducted to
determine factors related to fatigue in cancer patients undergoing chemotherapy.
Methods: The current descriptive analytical study was done on 117 cancer patients under
chemotherapy treatment in Sayyed Al-Shohada hospital. Patients were selected through
convenience sampling in 2013. Data was collected using Cancer Fatigue Scale (CFS) and
demographic characteristics questionnaires. Obtained data analyzed by descriptive and
analytical statistical tests.
Results: Most of the participants had low fatigue (74.4%). The physical dimension had the
highest scores (15.52±4.43) among fatigue's various dimensions including the cognitive,
physical, and emotional fatigues. Physical fatigue had a direct relation with age (p<0.001)
while it related reversely to age (p<0.001) and education level (p<0.001). There were
significant statistical differences in the fatigue mean scores between genders (p<0.05) and
marital status (p<0.001).
Conclusion: The results showed that all of the participants have experienced fatigue at
different levels. The fatigue scores were higher in elders, women, low education, divorced
and widowed people than others. This issue indicated the importance of paying attention to
these people in curative, supportive and educational programs. To achieve this goal,
overcoming or at least reducing the fatigue strategies should be taught to the mentioned
groups.
Keywords: Fatigue, Cancer, Chemotherapy
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بررسی میزان خستگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سرطان 
تحت شیمی درمانی
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مقدمه
ومیـر ومـرگ اختلالات،عمدهعللازیکیسرطان
شایعهايبیماريازجهان و یکیدر سراسر ناتوانی

هايتلاشاززیاديحجماست کهافزایشدر حالو
). 1دهـد ( اختصاصی میخودرا بهمراقبتیهاينظام

و ناخوشـایند بسـیار ايتجربـه سـرطان، تشـخیص 
است که علاوه بر ایجـاد  فردهربرايباورغیرقابل

و اجتمــاعی-اقتصــادياخــتلال در وضــعیت شــغلی،
شـامل  علائـم ازاي)، دامنـه 2فرد (خانوادگیزندگی

را به همراه روانیوجسمیهايناراحتیانواعودرد
تـرین و شـایعترین مشـکلات    یکی از پیچیده).3دارد (

چکیده
جسمی زیادي را ایجاد وروانیهاياست که ناراحتیفردهربرايیندناخوشاتجربه ايسرطانتشخیصزمینه و هدف:

هاي تجربه شده توسط بیماران مبتلا به سرطان در طول بیماري و یا درمان اسـت.  ترین نشانهکند. خستگی یکی از شایعمی
تحـت شـیمی درمـانی انجـام     این مطالعه به منظور تعیین میزان خستگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سرطان 

گرفت.
نفر از بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی 117با مشارکت 1392این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال روش کار:

اسـتفاده از  گیري آسان انتخاب شدند. داده ها بـا ها با روش نمونهدر بیمارستان سیدالشهدا اصفهان صورت گرفت. نمونه
آوري و با آزمـون هـاي آمـاري    ) و فرم مشخصات دموگرافیک و بیماري جمعCFSمرتبط با سرطان (پرسشنامه خستگی

توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
کنندگان در پژوهش، خستگی خفیف را تجربه کرده بودند. از میـان ابعـاد   درصد از شرکت4/74اساس نتایج، بریافته ها:

). خسـتگی  52/15±43/4عاطفی خستگی، بیشترین میـزان خسـتگی مربـوط بـه بعـد جسـمانی آن بـود (       شناختی، جسمانی و 
داشت. همچنین بـین میـانگین   ) >001/0p() و با سطح تحصیلات، رابطه معکوس >001/0pجسمانی با سن، رابطه مستقیم (
ي دیده شد.داراختلاف معنی) >001/0p(و وضعیت تاهل ) >05/0p(نمره خستگی با متغیرهاي جنس 

نتایج نشان داد که تمام واحدهاي پژوهش، خستگی را در سطوح مختلف تجربه کرده بودند و میزان خستگی نتیجه گیري:
زنان، افراد با سطح تحصیلات پایین و افراد مطلقه و بیوه بیش از سایرین بود. این مسـاله اهمیـت توجـه    در بیماران مسن،

سازد. به منظور دسـتیابی بـه ایـن مهـم بایـد      هاي مراقبتی، حمایتی و آموزشی مطرح میبیشتر به این افراد را در برنامه
هاي یاد شده آموزش داده شود.راهکارهاي غلبه بر خستگی و یا کاهش آن با توجه بیشتر در گروه

خستگی، سرطان، شیمی درمانی کلیدي:واژه هاي
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). بـر اسـاس   5،4مرتبط بـا سـرطان، خسـتگی اسـت (    
تعریف شبکه جامع ملی سـرطان، خسـتگی مـرتبط بـا     
سرطان علامتی ذهنی، ناخوشایند و مقاوم است که به 
ــه    ــاز ب ــرژي، نی ــدان ان صــورت خســتگی جســمی (فق

انگیزه یا علاقه) و شـناختی  استراحت)، عاطفی (کاهش
یابـد و (نقص در تمرکز حواس و توجـه) تظـاهر مـی   

ي هـا توانـد ناشـی از بیمـاري سـرطان یـا درمـان      می
). شـیوع خسـتگی مـرتبط بـا     6-8مرتبط با آن باشـد ( 

). ایـن  5،4باشـد ( مـی درصـد 90تـا  60سرطان بین 
نشانه در بین بیماران مبتلا به سرطان رو به افـزایش  

به عنوان مشکل بزرگی براي آنـان محسـوب  بوده و 
). مطالعات متعددي به بررسـی تـأثیرات   9گردد (می

هاي مختلف زندگی بیماران مبـتلا بـه   خستگی بر جنبه
در مطالعه خـود، نشـان   1سرطان پرداخته اند. کورت

ي هـا داد که خستگی داراي تأثیرات منفی بـر فعالیـت  
باشد میطاناز بیماران مبتلا به سردرصد91روزانه 

از بیماران تداخل درصد88ي روزمره هاو با فعالیت
دارد. بیمارانی که در این مطالعه شرکت کرده بودند 

ي هااز فعالیتدرصد55نشان دادند که قادرند فقط 
). 10خود را به هنگام احساس خسـتگی انجـام دهنـد (   

و همکاران انجام 2نتایج مطالعه دیگري که توسط کیم
ن داد که هر چقدر شدت خستگی بیمـاران  گرفت نشا

بیشــتر باشــد کیفیــت زنــدگی پــایین تــري را تجربــه 
). 11خواهند کرد (

بیمــاران ســرطانی خســتگی را بــه عنــوان یــک عامــل 
ي زندگی خود از جملـه  هامخرب در بسیاري از جنبه

ي شــغلی، خــانوادگی و اجتمــاعی هــادر ایفــاي نقــش
ي هـا در فعالیـت ). همچنین این بیماران12دانند (می

اجتماعی خود با اطرافیان نیز ممکن است دچار مشکل 
نشان داد کـه خسـتگی   3شوند. نتایج مطالعه کرافورد

در بیماران تحت شیمی درمانی به عنوان علت اصـلی  
ي روزانــه بیمــاران و همچنــین هــااخــتلال در فعالیــت

1 Curt
2 Kim
3 Crawford

ي اجتمــاعی بــا دوســتان و خــانواده تلقــیهــافعالیــت
).  13شود (می

خستگی داراي یک ساختار چندبعدي است که علل آن 
به طور کامل مشخص نشـده اسـت. اعتقـاد بـر ایـن      
ــل   ــه عوامـ ــل متعـــددي از جملـ ــه عوامـ اســـت کـ
فیزیولوژیک، جسمی، روانی اجتماعی، خواب و ورزش 

). چندبعـدي بـودن   9باشند (میبر خستگی تأثیرگذار
ماهیــت خســتگی و ناشــناخته مانــدن علــل آن، ارائــه 

ي لازم جهـت رفـع آن را بـا مشـکل مواجـه     هایهتوص
سازد. دانش کافی کارکنان درمانی در این زمینـه  می

هـاي مراقبتـی در راسـتاي کـاهش     جهت ارائه برنامه
علائم بیماران مبتلا به سرطان ضـروري اسـت. نتـایج    
مطالعات موجود در زمینه عوامل مرتبط بـا خسـتگی   

درمـانی  در بیماران مبتلا بـه سـرطان تحـت شـیمی     
) 14-17باشـد ( میداراي موارد ضد و نقیض فراوانی

و لزوم تکرار پژوهش در این خصوص جهت رسـیدن  
رسد.  لذا ایـن  میبه یک نتیجه کلی، ضروري به نظر

پژوهش به منظـور تعیـین میـزان خسـتگی و عوامـل      
بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تحــت مــرتبط بــا آن در 

درمانی انجام گرفت. شیمی

رروش کا
پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است که در 

در اصفهان انجام شد. بیماران واجد 1392سال 
شرایط (تحت درمان با داروهاي شیمی درمانی، سن 

سال، عدم وجود افسردگی و استفاده از 18بالاي 
گیري آسان داروهاي ضد افسردگی) از طریق نمونه

درمانی از میان افراد بستري یا سرپایی تحت شیمی
در بیمارستان سیدالشهدا انتخاب شدند. معیارهاي 
خروج از مطالعه شامل عدم تمایل بیمار به ادامه 
شرکت در مطالعه و بروز هر گونه مشکل تاثیرگذار 

حجم دهی صحیح به سؤالات پرسشنامه بود.در پاسخ
با=Nنمونه با استفاده از فرمول 

80و توان آزمون درصد95/0ضریب اطمینان 
119)، 4،11،14و با استفاده از مقالات مختلف (درصد
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کنندگانشرکتمورد از 2نفر برآورد گردید. 
پرسشنامه را به طور ناقص پر کرده و از مطالعه 

با هاخارج شدند و در نهایت تجزیه و تحلیل داده
نفر انجام گرفت.117

بـر دو  اي مشتمل، پرسشنامههاآوري دادهجهت جمع
قسمت خصوصیات دموگرافیک (شـامل سـن، سـطح    
تحصیلات، سطح درآمد، جنس، وضعیت تاهـل، زمـان   
ابــتلا بــه بیمــاري و نــوع بســتري) و مقیــاس خســتگی 

مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. ایـن     1مرتبط با سرطان
سؤال جهـت سـنجش شـدت    15پرسشنامه که شامل 

7خستگی اسـت از سـه زیرگـروه خسـتگی جسـمانی (     
سـوال) تشـکیل   4سوال) و عاطفی (4، شناختی (سوال)

بندي سؤالات بـه صـورت (بـه هـیچ     شده است. نمره
) و 4)، (زیــاد= 3)، (تـا حــدودي=  2)، (کمــی= 1وجـه=  

شود. به ایـن ترتیـب درجـه    می) انجام5(خیلی زیاد =
، بعــد 7-35احتمــالی خســتگی در بعــد جســمانی بــین 

و نمـره  4-20و بعد شناختی بـین  4-20عاطفی بین 
15-35متغیر است. نمـرات  15-75کلی خستگی، بین 

خستگی متوسط و 35-55دهنده خستگی خفیف، نشان
باشد. روایـی و پایـایی ایـن    میخستگی شدید75-55

) 2000و همکــاران (2پرسشــنامه در مطالعــه اکیومــا
مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد کـه ایـن   

ی برخوردار اسـت. از نظـر   ابزار از قابلیت اعتماد بالای
ي هـا همسانی درونی، ضریب آلفـا بـراي زیرمقیـاس   

و بـراي کـل   79/0، عـاطفی و شـناختی   89/0جسـمی  
). این پرسشنامه 18به دست آمده است (88/0ابزار، 

) 2003اولین بار  در ایران توسط حقیقت و همکاران (
ترجمه و مورد استفاده قرار گرفـت و پایـایی آن بـا    

ز ضریب آلفاي کرونباخ در ابعـاد جسـمانی،   استفاده ا
، 92/0عاطفی، شناختی و نمره کل خستگی به ترتیـب  

ــد   95/0و 85/0، 89/0 ــه در ح ــد ک ــبه گردی محاس
). در مطالعــه آقایوســفی و 14رضــایت بخشــی بــود (

همکاران نیز، ضرایب آلفاي کرونبـاخ در سـه مؤلفـه    

1 Cancer Fatigue Scale
2 Okuyama

، 88/0جسمانی، عاطفی و شناختی بـه ترتیـب معـادل    
بــرآورد 9/0و بــراي کــل پرسشــنامه، 85/0و 92/0

). 19گردید (
جهــت انجــام ایــن مطالعــه پژوهشــگران بــا دریافــت 
معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان و ارائـه آن بـه    

ي شـیمی درمـانی   هـا مسئولین بیمارستان، بـه بخـش  
یدالشـهداء اصـفهان   سرپایی و بسـتري بیمارسـتان س  

مراجعه و پس از توضیح کامـل اهـداف پـژوهش بـه     
بیماران و کسب رضایت آگاهانه از آنها، پرسشنامه را 

نـد تـا بـه سـؤالات پاسـخ      در اختیار بیماران قـرار داد 
ــد ( ــدگان% شــرکت5/73دهن )، در مــواردي کــه کنن
کننـدگان سـواد خوانـدن و نوشـتن نداشـتند      شرکت

)، اطلاعـات از طریـق   انکننـدگ شـرکت درصد 5/26(
آوري شد.مصاحبه جمع

ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن اطلاعــات بدســت آمــده ب
SPSS-20     مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت و از

آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. بـدین ترتیـب   
که ابتدا میزان خسـتگی بیمـاران بـا اسـتفاده از آمـار      

انی) به دسـت  توصیفی (میانگین، انحراف معیار و فراو
ي آمـاري (اسـپیرمن، تـی    هـا آمد. سـپس از آزمـون  

) جهت تعیین ارتباط میان خستگی و ANOVAتست و 
ابعاد آن با مشخصات دموگرافیـک واحـدهاي مـورد    

پژوهش استفاده شد.

هایافته
کننـدگان داراي میـانگین   نتایج نشان داد که مشارکت

سال بوده و اغلـب آنهـا مـذکر    72/45±11/14سنی 
دار %)، خانه6/69%)، متاهل (5/26اد (%)، بی سو3/51(
هـزار تومـان   500%) و داراي درآمد کمتـر از  6/37(

، هـا از نمونـه درصـد 80%) بودنـد. در  7/52در ماه (
مدت زمان ابتلا به بیماري سرطان، کمتر از یک سـال  

درصـد 6/42به صورت بسـتري و  درصد9/60بود. 
درمانی قرار داشتند. یا بالاتر شیمی4نیز در دوره 
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نتایج مربوط به شـدت خسـتگی نشـان داد کـه اکثـر      
%)، خسـتگی خفیـف را   4/74واحدهاي مورد پژوهش (

از خسـتگی متوسـط و   درصـد 7/24تجربه کردند و 
اساس بردند. برمیاز خستگی شدید رنجدرصد9/0

نتایج، میانگین نمره خستگی در ابعاد مختلف، متفـاوت  
میـانگین مربـوط بـه بعـد خسـتگی      بوده و بیشـترین  

)، بود. میانگین خستگی در بعد 52/15±43/4جسمانی (
و 5/7±6/2شـــناختی و عـــاطفی نیـــز بـــه ترتیـــب 

). 1(جدول برآورد شد3/2±46/7

میانگین و انحراف معیار نمره خستگی و ابعاد آن در بیماران .1جدول 
مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی

انحراف معیارمیانگین  متغیرها
52/1543/4خستگی جسمی
5/761/2خستگی شناختی
46/732/2خستگی عاطفی

48/3096/8خستگی کل

اجتمـاعی  -در خصوص ارتباط بین مشخصـات فـردي  
پــژوهش بــا میــزان خســتگی نتــایج واحـدهاي مــورد  

دهنده خستگی بالاتر زنان در مقایسه با مـردان  نشان
ــود ( ــین مp>05/0ب ــانگین نمــرات خســتگی ). همچن ی

دار بـود  جسمی و عاطفی بـین زنـان و مـردان معنـی    
)05/0<p 01/0و<p    در حالی کـه در بعـد خسـتگی ،(

ــی  ــاط، معن ــن ارتب ــناختی ای ــد. در ش ــزارش نش دار گ

خصوص ارتباط بین خستگی و وضعیت تاهل نیز، نتایج 
نشان داد که خستگی در افراد مطلقه و بیوه به طـور  

ــی ــتر معن ــود  داري بیش ــرد ب ــل و مج ــراد متأه از اف
)001/0<p  .(

بـین نمـره کـل خسـتگی و خسـتگی      هااساس یافتهبر
داري وجـود  جسمی با سـن ارتبـاط مسـتقیم و معنـی    

در حالی کـه  ).p>001/0و r=37/0و r=38/0داشت (
ارتباط بین خستگی شناختی و عاطفی با سن، معکـوس  

ــیو  ــود (دارمعنـ ).p>001/0و r=27/0و r=43/0بـ
یعنی با افزایش سن، خستگی شناختی و عاطفی کاهش

ي آن هـا یافت. همچنین ارتباط خستگی و زیرگروهمی
گـزارش شـد   دارمعنیبا سطح تحصیلات، معکوس و 

)001/0<p.(  بـالاتر،  به طوري که افراد بـا تحصـیلات
خستگی کمتري داشتند. میـانگین خسـتگی در بیمـاران    

ن بسـتري شـده،   و در بیمـارا 64/26±51/5سرپایی، 
بـــود کـــه از نظـــر آمـــاري تفـــاوت 26/9±46/32

ــایج همچنـــین ).p>001/0(ي داشـــت دارمعنـــی نتـ
دهنده ارتباط معکوس بین خستگی و سایر ابعـاد  نشان

آن با میـزان درآمـد بـود امـا ایـن ارتبــاط از نظـر        
. بین خسـتگی و ابعـاد   )p<05/0(نبوددارمعنیآماري 

ي شـیمی  هاو تعداد دورهآن با سابقه ابتلا به بیماري
درمانی نیز ارتباط مسـتقیمی وجـود داشـت امـا ایـن      

).2(جدول) p<05/0(نبود دارمعنیارتباط 
ارتباط عوامل فردي اجتماعی و میزان خستگی در بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی . 2جدول 

خستگی عاطفی خستگی شناختی خستگی جسمانی خستگی کل
متغیرها

نتیجه آزمون انحراف 
میانگین±معیار

نتیجه آزمون انحراف 
میانگین±معیار نتیجه آزمون انحراف 

میانگین±معیار
نتیجه 
آزمون

انحراف 
میانگین±معیار

R= - 27/0
P< 001/0

66/1±70/6
R= 14/0
P< 001/0

08/2±41/6
R= 37/0
P< 001/0

73/3±14
R= 38/0
P< 001/0

71/6±11/37 34-18

سن (
18/7±17/2سال) 34/2±91/6 98/3±58/14 72/7±67/28 54-35

76/2±55/8 57/2±42/9 61/4±39/18 29/9±33/36 و بالاتر55

R= - 25/0
P< 001/0

94/2±45/8

R=  - 36/0
P< 001/0

82/2±10/9

R= - 31/0
P< 001/0

12/5±48/17

R=- 32/0
P< 001/0

37/10±35 بی سواد

تحصیلات

24/2±57/7 29/2±50/7 49/4±27/16 24/8±33/31 ابتدایی
6/1±74/6 93/1±22/6 77/2±70/13 15/5±65/26 راهنمایی

86/1±43/7 91/1±38/7 18/3±15 31/6±81/29 متوسطه
73/1±08/6 15/3±08/6 73/4±13 19/9±17/25 دانشگاهی

R= - 09/0
P= 34/0

45/2±62/7
R=  - 15/0
P= 11/0

76/2±88/7
R= - 17/0
P= 07/0

57/4±19/16
16/0-R=

P= 09/0

12/9±67/31 500کمتر از 
هزار تومان درآمد

32/2±35/7 53/2±08/7 35/4±71/14 52/8±13/29 500بیشتر  از 
هزار تومان
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R= 16/0
P= 10/0

38/2±36/7 R= 14/0
P= 14/0

64/2±33/7 R= 17/0
P= 07/0

49/4±18/15 R= 18/0
P= 62/0

83/8±86/29 سال1-0 سابقه 
14/8±48/2ابتلا 69/2±14/8 39/4±05/17 66/8±33/33 سال و بالاتر1

R= 02/0
P= 77/0

92/2±36/7
R= 17/0
P= 07/0

43/3±86/6
R= 14/0
P= 14/0

76/4±86/13
R= 14/0
P= 14/0

78/10±09/28 سال1 دوره شیمی درمانی

2±11/7 99/1±05/7 04/4±32/15 97/6±42/29 سال2
83/2±36/8 66/2±92/7 25/5±80/16 23/10±08/33 سال3
77/1±16/7 18/2±65/7 75/3±55/15 ±37/30 سال و بیشتر4

t= 45/2-
P= 01/0

6/2±8 t= 25/1
21/0P=

7/2±8/7 t= 01/2
P= 04/0

5/4±3/16 05/2-t=

P= 04/0
9/0±1/32 زن ت

7±9/1جنسی 5/2±2/7 3/4±7/14 8/0±8/28 مرد

F= 51/8
P< 001/0

2±7
F= 77/6
P< 001/0

3±8/6
F= 6/6

P< 001/0

5/4±6/14
F= 26/8
P< 001/0

6/8±4/28 مجرد ت تاًهل
وضعی

1/2±2/7 4/2±3/7 4±1/15 8/7±30 متاهل
3/2±4/7 6/2±5/7 5/4±5/15 7/8±4/30 مطلقه

بحث
در مطالعه حاضر، بیشتر بیماران دچار خستگی خفیـف  

ي خسـتگی نیـز،   هـا و متوسط بودنـد. در بـین حیطـه   
بردنـد. در  مـی بیماران بیشتر از خستگی جسمی رنـج 

مطالعه حقیقت و همکاران، بیماران مبتلا بـه سـرطان،   
ــد و   درجــات متفــاوتی از خســتگی را گــزارش نمودن

در بعد جسـمانی  بیشترین میزان خستگی تجربه شده
). همچنـین مطالعـه چهـره گشـا و همکـاران      14بود (

نشان داد که اکثریت بیماران داراي خستگی با شـدت  
). مطالعـه تبریـزي نیـز بیشـترین     15متوسط بودند (

میزان خستگی تجربه شده را در بعد فیزیکی گزارش 
). 16نمود (

در این مطالعه، زنان نسبت به مردان خستگی بیشتري 
ــد. در مطالعــه کــاراکوكرا ن نیــز کــه از 1شــان دادن

مقیاس دیداري براي سنجش خسـتگی اسـتفاده شـد،    
). 20مردان انرژي بیشتري نسبت بـه زنـان داشـتند (   

نیز سطح خسـتگی  3و مولاسیوتیس2مطالعات رسپینی
زنــان را نســبت بــه مــردان بیشــتر گــزارش کردنــد 

ت ). شاید دلیل خستگی کمتر در آقایان این اس22،21(
شـود کـه   مـی که در بیشتر جوامع به مردان یاد داده

)، 20در خانواده باید به عنوان یک فرد قـوي باشـند (  
همچنـین معمـولاً مـردان از صـحبت کـردن دربـاره       

کننـد.  میمشکلات و احساسات ناخوشایند خود اجتناب

1 Karakoc
2 Rrspini
3 Molassiotis

ي بیشتر در هابه علاوه زنان به دلیل داشتن مسئولیت
ري نیـز مجبـور بـه انجـام     منزل، حتی در هنگام بیمـا 

داري و فرزند خود هستند که کارهاي مربوط به خانه
شود آنان خسـتگی بیشـتري را   میهمین مساله باعث

نسبت به مردان تجربه کنند. 
مطالعه حاضر نشان داد که بین خستگی و سن ارتبـاط  

ي وجود داشت به طوري که با افزایش سن، دارمعنی
ی کـه ییافـت. از آنجـا  میخستگی بیماران نیز افزایش

ــتم      ــی در سیس ــروز تغییرات ــبب ب ــن س ــزایش س اف
بیولوژیک بدن و برخی از عملکردهاي فیزیولـوژیکی  

توانـد  مـی ) بنابراین یافتـه حاضـر  23گردد (میبدن
ــت     ــات حقیق ــه در مطالع ــد. البت ــه باش ــل توجی و قاب

، بین میزان خستگی و سن بیماران مبـتلا بـه   کاراکوك
). شـاید  20،14ي دیده نشد (دارمعنیسرطان، ارتباط 

ــه  ــاوت مطالع ــل تف ــوق، حاضــردلی ــه ف ــا دو مطالع ب
باشـد زیـرا در مطالعـه    هـا ي سـنی نمونـه  هـا تفاوت

حقیقت، واحدهاي مورد پژوهش فقط زنان مبـتلا بـه  
ي ها، سن نمونهسرطان بودند و در مطالعه کراکوك

امـا مطالعـه   ،)20بود (سال به بالا60مورد پژوهش، 
نشان داد که مبتلایـان جـوان نسـبت بـه افـراد      4نچا

کننـد. چـان در   مـی مسن، احسـاس خسـتگی بیشـتري   
کنـد کـه ایـن امـر    میمطالعه خود به این نکته اشاره

گرفته از فرهنـگ  أتواند ناشـی از رفتارهـاي منش ـ  می
جامعه باشد. در جامعه مورد مطالعه چان فرزندان و 
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تـر را انجـام  افراد جوان تر اکثر وظایف افـراد مسـن  
تر مبتلا به دادند و این در حالی بود که افراد جوانمی

ي خود در جامعـه احسـاس   هاسرطان در مقابل نقش
نمودنـد و تـا حـد امکـان خـود را      میوظیفه بیشتري

).24دانستند (ها میملزم به انجام آن
در مطالعه حاضر افرادي که سطح تحصیلات بـالاتري  

تجربه کردند. در مطالعـه  داشتند، خستگی کمتري را
). مطالعه20کراکوك نیز نتایج مشابهی گزارش شد (

ــا ــطح   1فمنه ــاران داراي س ــه بیم ــان داد ک ــز نش نی
تر، عوارض جانبی مرتبط با درمـان را  تحصیلات پائین

). شاید نتایج مشابه چنـدین  25کنند (میبیشتر تجربه
مطالعه به این دلیل است که سطح تحصیلات، توانـایی  

دهد، میبیماران را براي سازگاري با خستگی افزایش
همچنین باعـث افـزایش ارتباطـات بیشـتر بیمـاران و      
افــزایش تعــداد دوســتان و دریافــت حمایــت بیشــتر 

). در 25، 20شـود ( مـی اطرافیان در تطابق با خستگی
ي بین سطح تحصیلات دارمعنیمطالعه حقیقت، ارتباط 

). 14و خستگی بیماران گزارش نشد (
ي بــین میــزان دارمعنــیدر پــژوهش حاضــر ارتبــاط 

خستگی و سطح درآمد بیمـاران دیـده نشـد. امـا در     
افراد با سـطح درآمـد   2مطالعات کراکوك و دنووان

). در 26، 20بالا خسـتگی کمتـري را تجربـه کردنـد (    
نیـز ارتبـاط سـطح درآمـد بـا میـزان       حاضرمطالعه 

ارتبـاط  خستگی معکوس بود اما از نظـر آمـاري ایـن    
ي هـا تواند بدلیل تنوع کم گروهمینبود کهدارمعنی

باشد. حاضردرآمدي در مطالعه 
همچنین در این مطالعـه، بـین مـدت زمـان ابـتلا بـه       
بیماري و خستگی ارتباط مستقیمی وجـود داشـت امـا    

 ـدارمعنیاین ارتباط از نظر آماري  اتنبود. در مطالع
خسـتگی بـا   نیـز میـزان  3دوانوان و مـیلس ،کراکوك

ي شــیمی درمـانی ارتبـاط مســتقیم و   هـا تعـداد دوره 
ي هـا داشـت یعنـی بـا افـزایش تعـداد دوره     دارمعنی

1 Hofman
2 Donovan
3 Mills

ــزایش   ــاران اف ــتگی بیم ــزان خس ــانی، می ــیمی درم ش
نبـودن نتیجـه   دارمعنـی ). شـاید  27،26،20یافـت ( می

ــه  ــرمطالع ــل   حاض ــن دلی ــه ای ــراد   ب ــه اف ــت ک اس
ختلفـی  مطالعه از طیـف سـنی م  اینکننده درشرکت

کننـده شـرکت برخوردار بودند در صورتی که افراد 
سال بـه بـالا   60در مطالعه کاراکوك را فقط بیماران 

رسـد سـن فـرد یکـی از     میدادند. به نظرمیتشکیل
عوامل مهم در تحمل شیمی درمانی و به موازات آن 

). 20میزان خستگی است (
در مورد ارتباط بین وضعیت تاهـل و خسـتگی، نتـایج    

شان داد که بیماران مجرد نسبت به بیماران متأهـل  ن
کنند. اما میو مطلقه یا بیوه، خستگی کمتري را تجربه

ــاراکوك ــه ک ــتگی  در مطالع ــل از خس ــاران متأه ، بیم
). شاید دلیل ایـن تنـاقض،   20بردند (میکمتري رنج

ي فرهنگی جوامـع مختلـف باشـد. بـه نظـر     هاتفاوت
ت افـراد متاهـل   رسد در کشور ما، چون مسـئولی می

نسبت به مجرد بیشتر است لـذا خسـتگی بیشـتري را    
کنند.میتجربه

تـوان بـه انجـام    مـی ي مطالعه حاضرهااز محدودیت
ي در هـا تحقیق در یک مرکز درمـانی و روي نمونـه  

توانـد قابلیـت   مـی دسترس اشاره کرد که این مساله
لـذا بهتـر اسـت    ،تعمیم نتایج را با مشکل مواجه سازد

عــات مشــابه در مراکــز متعــدد درمــانی و روي مطال
ي تصادفی انجام گیرد. هانمونه

نتیجه گیري
اگرچه در مطالعه حاضر، افراد مبتلا به سرطان تحـت  
،شیمی درمانی، میزان خستگی کمی را تجربه کردنـد 

، خســتگی در بعــد جســمی و هــااســاس یافتــهامــا بــر
تر ي خاص از بیماران بیش ـهاهمچنین در برخی گروه

بود. به طوري که بیماران مسن، زنان، افراد مطلقه و 
بیوه خستگی بیشتري را تجربه کردنـد. بنـابراین لازم   
است توجه ویژه اي به این بیماران صورت گرفته و از 

ي هـا منابع حمایتی بیشتري براي این افراد در برنامـه 
مراقبتی استفاده گردد. به طور کلی، کمک به بیماران 
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ر خستگی ناشی از بیماري و درمـان، امـر   جهت غلبه ب
مهمی است چرا که دستیابی به زندگی با کیفیت بالا و 
دستیابی به سطح قابـل قبـولی از سـلامت و کـارکرد     
جسمی، روانی و اجتماعی نیازمنـد غلبـه بـر مشـکلات     

باشد. به منظور دستیابی میناشی از بیماري و درمان
ستگی و یـا حـداقل   ي غلبه بر خهابه این مهم باید راه

شـده،  ي یادهـا کاهش آن بـا توجـه بیشـتر در گـروه    
آموزش داده شود. 

قدردانیو تشکر 
از طــرح پژوهشــی مصــوب مقالــه حاضــر برگرفتــه

291023بـا کـد اخـلاق    دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
ــی ــگران م ــیله پژوهش ــدین وس ــد. ب ــت باش از معاون

وهش در پژکنندگانشرکتپژوهشی دانشگاه و کلیه 
وتقـدیر که در انجام این مطالعه همکـاري نمودنـد،  

.نمایندمیتشکر
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