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      چكيده

 
 تگي يكـي ازباشـد و خسـسرطان يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان در ايران و سراسـر جهـان مـيزمينه و هدف: 

ماعي واني، اجتجسمي، رترين مشكلات مرتبط با سرطان است. خستگي مرتبط با سرطان به صورت قابل توجهي بر سلامت شايع
ت خستگي بـر كيفيـت ه به اهميو معنوي بيمار اثر دارد و با كاهش بقا و افزايش ميزان مرگ و مير بيماران در ارتباط است. با توج

تگي و ارتباط و شدت خس زندگي بيماران مبتلا به سرطان و نيز كمبود دانش در اين زمينه، پژوهش حاضر با هدف بررسي فراواني
  هاي جمعيت شناختي و باليني در بيماران مبتلا به سرطان، انجام شد.ويژگي آن با

گيري در دسترس وارد مطالعـه شـدند. بيماران مبتلا به سرطان به روش نمونه 290مقطعي، -در يك مطالعه توصيفي كار: روش
-Cancer Fatigue Scale)» مقياس خسـتگي سـرطان«دهي و ابزار آن پرسش نامه ها به روش خودگزارشگردآوري داده

CFS) پيرسون و اسپيرمن، هاي آماري همبستگيها با كمك روشو پرسش نامه خصوصيات جمعيت شناختي و باليني بود. داده 
ANOVA  و آزمونT  05/0(مورد بررسي قرار گرفتندP <.(  

، 6/12 ±896/5كـل، بـه ترتيـب  هـاي جسـمي، عـاطفي، شـناختي وبيماران، براي زيرمقيـاس خستگي ميانگين نمره ها:يافته
رآمـد خـانواده محاسبه شد. نتايج نشان داد كه شدت خستگي با سطح تحصيلات و د 1/25±285/9و  658/3±2/5، 186/3±4/7

ار گرفـت تاييـد قـر رابطه معكوس و معنادار دارد. همچنين بين وجود متاستاز و شـدت خسـتگي رابطـه مسـتقيم و معنـادار مـورد
)05/0P<.(  

، پرستاران بـه تي و بالينيبا توجه به وجود خستگي در بيماران مبتلا به سرطان و ارتباط آن با عوامل جمعيت شناخ گيري:نتيجه
رار دهند و ورد توجه قهاي جمعيت شناختي و باليني را معنوان اعضاي كليدي تيم مراقبت و درمان، بايد خستگي و نقش مشخصه

  .ت اثربخشي را عرضه نمايندهاي كل نگر، اقدامادر ارائه مراقبت
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه
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Abstract   

 
Background: Cancer is one of the most important health-related issue in Iran and 
worldwide; and fatigue is one of the most common problems related to it. Cancer-
related fatigue significantly affects the physical, psychological, social and spiritual 
health of the patient and is associated with reduced survival and increased mortality 
rates in patients. Considering the significant effect of fatigue on the quality of life 
of patients with cancer as well as the lack of knowledge on this topic, the present 
study aimed to examine the frequency and severity of fatigue and its correlation 
with demographic and clinical characteristics in patients with cancer.  
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 290 patients with cancer were 
included through convenience sampling. Data was collected by a self-report 
questionnaire and demographic and clinical characteristics questionnaire. The 
results were analyzed by Pearson and Spearman correlation, ANOVA and T-test 
(P<0.05). 
Results: Mean score of fatigue of patients were calculated 12.6±5.896, 7.4±3.186, 
and 5.2 ±3.658 for the sub-scales of physical, emotional, and cognitive fatigue and 
25.1±9.285 for the total scale. Results revealed that fatigue severity has a 
significant negative correlation with the level of education and family income. 
Moreover, a direct and significant correlation was found between metastasis and 
fatigue severity (P<0.05). 
Conclusion: Fatigue is experienced by patients with cancer and is correlated with 
demographic and clinical factors. Therefore nurses, as key members of the 
healthcare team, must pay attention to fatigue and the role of demographic and 
clinical factors in order to provide effective holistic care. 
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  مقدمه

بهداشت و درمـان سرطان يكي از مسائل مهم و اصلي 
باشـد. سـرطان در آمريكـا در ايران و سراسر جهان مـي

دومين عامـل مـرگ و ميـر و در ايـران نيـز بـه عنـوان 
طـور  و بـه )1(ها اسـت سومين علت مرگ و مير انسان

مـورد مـرگ و ميـر در  10مـورد از  3تقريبي مسـئول 
  .)2(جهان است 

با توجـه بـه افـزايش جمعيـت سـالمندي در كشـور، 
 هـايافزايش اميد به زندگي و افزايش روزافزون آلاينـده

رود در دو دهـه آينـده بـروز زيست محيطي، انتظار مـي
ان بيني سـازمبر افزايش يابد. بنابر پيشسرطان به دو برا
 2020بروز سرطان در ايـران در سـال ، جهاني بهداشت

نفــر و ميــزان مــرگ ناشــي از ســرطان بــه  85653بــه 
   )3(مورد خواهد رسيد  62897

نفوذ خستگي در تجربـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان 
. )4(منجر به ابداع واژه خستگي مرتبط با سـرطان شـد 

تـرين مشـكلات تـرين و شـايعخستگي يكي از پيچيـده
درصـد از  99تـا  72مرتبط با سـرطان اسـت و حـدود 

  .)5(برند ستگي رنج ميبيماران مبتلا به سرطان، از خ
 امروزه مطالعه خستگي در بيماران مبتلا به سرطان از

گـردد و بـه عنـوان موضوعات مهم جهاني محسوب مـي
هـا در اريالمللـي بيمـيك تشخيص در طبقه بندي بين

. خستگي مرتبط با سرطان بـا )6(شده است  نظر گرفته
شـود متفـاوت خستگي كه توسط افراد سالم تجربه مـي

تـر . خستگي مرتبط با سرطان، شديدتر، مداوم)7( است
ي معمـولي اسـت كـه در اثـر تر از خستگو ناتوان كننده

 وشود و با خـواب كمبود خواب يا فعاليت زياد ايجاد مي
  .)8(يابد استراحت بهبود نمي

تعاريف گوناگوني از خستگي مرتبط بـا سـرطان ارائـه 
اما تعريفي كه مورد توافق باشـد، وجـود  )9(است شده 
شبكه جـامع ملـي سـرطان  . براساس تعريف)10(ندارد 

(NCCN) National Comprehensive Cancer 
Network خستگي مرتبط با سـرطان، بـه عنـوان يـك ،

احساس آزاردهنده ذهني و پايـدار از كسـالت جسـمي، 
عاطفي يا شناختي و يا احسـاس فرسـودگي مـرتبط بـا 

هـاي با فعاليـت شود كهسرطان يا درمان آن تعريف مي

اخير ارتباط ندارد و با عملكرد معمول بيمار تداخل دارد 
)9(.  

اي خستگي مرتبط با سرطان به صورت قابل ملاحظـه
بر سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي بيمـار اثـر 
دارد و توانايي عملكرد فرد، حضور در جامعـه و شـركت 

د را محـدود بـرهايي كه قبلاً از آن لـذت مـيدر فعاليت
 نفس عزت و وري بهره كاهش به منجر و )10(سازد مي
. )1(شـود جسـمي مـي عملكـرد ملاحظه قابل كاهش و

دهند كه خستگي مرتبط با سـرطان، مطالعات نشان مي
دهد و بـا كـاهش دگي را كاهش ميبه شدت كيفيت زن

  .)11(بقا و افزايش ميزان مرگ و مير در ارتباط است 
هــاي احتمــالي و تاثيرگــذار دامنــه وســيعي از علــت

جسمي، عـاطفي، شـناختي و روانـي اجتمـاعي كـه بـه 
ديگــر قابــل تفكيــك نيســت، در ايجــاد يــكآســاني از 

 عوامـل بهو  )12(خستگي مرتبط با سرطان نقش دارد 
 درمان، مرحله تومور، آناتوميكي موضع مختلفي همچون

دارد.  بسـتگي ديگـر فاكتورهـاي و درمـان دريـافتي نوع
 كنترل پيشگيري، در تواندموثر، مي عوامل شناخت اين

 نتيجـه در و علائـم بهبـود جهـت در تمهيداتي ايجاد و
بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان  زندگي كيفيت سطح ارتقاء

  .)13( داشته باشد تاثير بسزايي
ران بنابراين، با توجه به افزايش روز افزون تعـداد بيمـا

مبتلا به سرطان و اهميت خستگي مرتبط با سرطان بـر 
كيفيــت زنــدگي بيمــاران و نيــز كمبــود دانــش دربــاره 

مرتبط بـا سـرطان، پـژوهش حاضـر بـا هـدف خستگي 
بررسي فراواني و شدت خسـتگي در بيمـاران مبـتلا بـه 

هاي جمعيـت شـناختي و سرطان و ارتباط آن با ويژگي
  باليني بيماران، انجام شد.

  
  روش كار

مقطعي اسـت كـه -اي توصيفيمطالعه حاضر، پژوهش
جامعه آماري ايـن پـژوهش را  انجام شد. 1396در سال 

ن بستري و سرپايي مبتلا بـه سـرطان كـه واجـد بيمارا
شرايط پذيرش در پژوهش بودنـد، تشـكيل داد. محـيط 
ايــن مطالعــه، درمانگــاه و بخــش انكولــوژي بيمارســتان 

 علـوم دانشـگاه بـه وابسته آموزشي شهداي تجريش، كه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5554-en.html


 
 
 

٣٧ 
 

  سرطان با مرتبط يخستگ بر موثر ينيبال و يشناخت تيجمععوامل                                                                                       

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 بهمن، 11، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

است،  بهشتي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
كه واجـد شـرايط بيمار مبتلا به سرطان  290باشد. مي

گيــري در پــذيرش در پــژوهش بودنــد، بــه روش نمونــه
دسترس، وارد مطالعه شـدند و پرسـش نامـه را تكميـل 

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: نمودنــد. 
بيماراني كـه براسـاس اطلاعـات منـدرج در پرونـده بـا 
تشخيص قطعي ابتلا به بيماري سرطان بودند، در سنين 

تر قـرار داشـتند، داراي سـواد خوانـدن و سال و بالا 18
نوشتن بودند، از بيماري خود آگاه بوده، توانايي تكميـل 
پرسش نامه يـا شـركت در مصـاحبه كوتـاه را داشـتند، 

و فاقد  رضايت آگاهانه جهت شركت در مطالعه را داشته
اختلالات شناختي يـا اخـتلالات ذهنـي شـديد بودنـد. 

 مطالعه را نداشـتند يـا تمايل به شركت دربيماراني كه 
شدت بيماري آن ها به حدي بود كه توانايي شـركت در 

هـاي مـزمن مطالعه را نداشته باشد و يا به ساير بيماري
  مبتلا بودند، از مطالعه خارج شدند. 

ابــزار مــورد اســتفاده در پــژوهش شــامل مشخصــات 
جمعيت شناختي (سن، جنس، شـغل، وضـعيت تاهـل، 

خــانواده، محــل ســكونت) و ميــزان تحصــيلات، درآمــد 
 درمـاني، رژيـم نـوع بيمـاري، مشخصات باليني (محـل

 سـاير بـه ابـتلا بيمـاري، تشخيص مدت متاستاز، وجود
مقياس خستگي «و پرسش نامه  )مراجعه نوع ها،بيماري

جهــت  )CFS-Cancer Fatigue Scale(» ســرطان
  باشد.سنجش ميزان خستگي مي

باشد. ابعـاد آن سوال مي 15شامل  CFSنامه  پرسش
، 9، 6، 3، 2، 1عبارتند از: بعد جسماني شامل سـوالات 

و بعد  14، 11، 8، 5، بعد عاطفي شامل سوالات 15، 12
. امتياز هر سـوال 13، 10، 7، 4شناختي شامل سوالات 

 تا 1باشد كه از براساس مقياس ليكرت پنج قسمتي مي
دي )، تـا حـدو2)، كم (1( است، اصلاًامتيازدهي شده 5
 حـداكثر داراي ). اين ابـزار5)، خيلي زياد (4)، زياد (3(

 شناختي بـه ترتيـب و عاطفي ابعاد جسمي، براي امتياز
 60 تـا 0 بـين خستگي كلي باشد. نمرهمي 16 ،16 ،28

 خسـتگي شـدت دهنـده نشـان امتيـاز، است و بالاترين
يـك پرسـش نامـه معتبـر، مختصـر  CFSاست.  بيشتر

خستگي در بيماران مبتلا به سـرطان گيري جهت اندازه
است كه به علت ماهيت چند بعدي و سـهولت در نمـره 

 مقيـاس توسـط ايـنبندي مورد استفاده قـرار گرفـت. 
بهرامي برسري و همكاران از نظر روايي و پايـايي مـورد 

ارزيابي قرار گرفته و مناسب تشخيص داده شـده اسـت 
)14( .  

 .IR.SBMU.PHNM حاضــر پــژوهش اخــلاق كــد
پس از اخذ مجـوز و معرفـي نامـه،  .باشدمي 1396.753

بخـش و  سرپرسـتار اختيـار در مجوز و معرفي نامه ابتدا
 قـرار درمانگاه انكولـوژي بيمارسـتان شـهداي تجـريش

 پـژوهش انجـام روش و موضـوع مـورد در و گرفـت
 بين ها درپرسش نامه سپس گرديد. ارائه لازم توضيحات

 پـژوهش در شـركت بـه مايـل كه شرايط واجد بيماران
 كـردن پـر جهـت كننـدگانازشـركت شد. توزيع بودند،

 اهـداف توجيـه خـود،معرفـي  از پـس هـا،پرسش نامـه
 كتبي به صورت آگاهانه نامه رضايت كار، روش و پژوهش

 نام و نام ذكر بدون تا شد خواسته آن ها از و گرديد اخذ
 تكميــل نماينــد. بــه هــا راپرســش نامــه خــانوادگي،

 تمايـل صورت در كه شد داده آگاهي كنندگانمشاركت
 و كنند ترك را پژوهش خواستند كه زمان هر توانند،مي

 آگـاهي پـژوهش نتـايج از توانندمي تمايل صورت نيزدر
  .يابند

 SPSSافـزار هـا بـا اسـتفاده از نـرمتحليل آماري داده
انجام شد. اهـداف توصـيفي مطالعـه بـا آمـار  24نسخه 

ــي  ــار و فراوان ــانگين، انحــراف معي ــامل مي توصــيفي ش
محاسبه شد و جهـت بررسـي همبسـتگي دو كميـت از 

 رمن، براي مقايسه دو ميـانگين ازآزمون پيرسون و اسپي
 ANOVAو براي مقايسه ميانگين چند گروه از  tآزمون 

   استفاده شد.
  

  هايافته
حـاوي اطلاعـات جمعيـت شـناختي  1جدول شماره 

 290بيماران در اين مطالعـه اسـت. در مطالعـه حاضـر 
 بيمار با ميانگين و انحراف معيار سن افراد مورد مطالعه، 

شركت كردنـد. ضـريب همبسـتگي  29/49 ± 609/12
پيرسون بين سن و نمره كلي خسـتگي، ارتبـاط معنـي 

نفر) از  222درصد 459/0p=.( 6/76 )(داري نشان نداد 
بيمــاران شــركت كننــده در مطالعــه زن بودنــد. آزمــون 

مستقل رابطه معني داري بـين جـنس و نمـره  tآماري 
كلي خستگي در بيماران مبتلا به سـرطان نشـان نـداد 

)226/0p= .(7/79 ) نفـر)، متاهـل  231درصد بيمـاران
ــاري  ــون آم ــد. آزم ــه  One–Way ANOVAبودن رابط

داري بين وضعيت تاهل و نمره كلـي خسـتگي در معني
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 197/0p=(. 61(بيماران مبتلا به سـرطان نشـان نـداد 
دار بودند. آزمون آمـاري نفر)، خانه 177درصد بيماران (

One–Way ANOVA  رابطه معني داري بـين شـغل و
نمره كلي خستگي در بيماران مبتلا بـه سـرطان نشـان 

نفر) داراي  126درصد بيماران 289/0p= .(4/43 )( نداد
تحصيلات زير ديپلم بودند. آزمون آماري اسپيرمن بـين 

مره كلي خستگي رابطه معكـوس و سطح تحصيلات و ن
يعنـي بـا ) =p= ،044/0p-125/0( معنا داري نشان داد

يافت. افزايش سطح تحصيلات، نمره خستگي كاهش مي
نفـر)،  89كنندگان (درصد از شركت 7/30درآمد خانوار 

هزار تومان تا يك ميليون تومان بـود. ضـريب  500بين 
بـين  همبستگي اسپيرمن رابطه معكوس و معنـي داري

ميزان درآمد خانواده و نمره كلـي خسـتگي در بيمـاران 
) =p= ،005/0p-194/0( مبــتلا بــه ســرطان نشــان داد

يعني افراد با ميزان درآمد كمتر، نمره خستگي بـالاتري 
نفـر)،  194كننـدگان (درصـد از شـركت 9/66داشتند. 

مستقل رابطه معنـي  tساكن تهران بودند. آزمون آماري 
كونت و نمره كلي خستگي در بيماران داري بين محل س

  ).1(جدول  )=428/0p(  مبتلا به سرطان نشان نداد
نفـر)، مبـتلا بـه سـرطان  177درصد از بيماران ( 61

  ارتباط بين نمره خستگي و مشخصات جمعيت شناختي بيماران مبتلا به سرطان -1جدول
متغير 

  سطح معناداري
p=0.459  
r=0.046 

  انحراف معيار±ميانگين
609/12 ± 29/49 

سن (سال)                                         

فراواني/ درصد سطح معناداري جنس                                                  
p=0.226 68)4/23(% مرد                                                    
t= -1.212 222)6/76(% زن                                                   
فراواني/ درصد سطح معناداري وضعيت تاهل                                        
p=0.197 32 )11(% مجرد                                                   
F=1.571 231)7/79(% متاهل                                              

 14)8/4(% همسر فوت شده                                     
 13)5/4(% مطلقه                                                 

فراواني/ درصد سطح معناداري شغل                                                   
p=0.289 13)5/4(% كارگر و كشاورز                                     
F=1.234 19)6/6(% كارمند                                                

 29)10(% آزاد                                                     
 177)61(% خانه دار                                              
 29)10(% بازنشسته                                              
 13)5/4(% بيكار                                                  
 10)4/3(% ساير                                                  

فراواني/ درصد سطح معناداري سطح تحصيلات                               
p=0.044 126)4/43(%        ديپلم                         زير
r= -0.125 86 )7/29(%               ديپلم                          

 78)9/26(%                    دانشگاهي                    
فراواني/ درصد سطح معناداري درآمدخانواده                                   
p=0.005 45)5/15(% تومان                      هزار پانصدازكمتر
r= -0.194 89)7/30(% تومانميليون يك تا تومان هزار پانصدبين

 63)7/21(% ميليون                           دو تايكبين
 34)7/11(% تومان                    ميليون دوازبيشتر

فراواني/ درصد سطح معناداري محل سكونت                                
p=0.428 194)9/66(% تهران                                            
t= -0.794 96)1/33(%   شهرستان                                         
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نفر) مبتلا به سرطان پرسـتات و  29درصد ( 10پستان، 
نفر)، بـه انـواع ديگـر سـرطان مبـتلا  84ساير بيماران (

رابطه معني  One–Way ANOVAبودند. آزمون آماري 
داري بين محل بيماري و نمره كلي خستگي در بيماران 

درصـد  654/0p=( .9/77(مبتلا به سرطان نشـان نـداد 
نفر)، فاقد متاستاز بيماري سرطان بودند.  226بيماران (

مستقل رابطـه معنـي داري بـين وجـود  tآزمون آماري 
متاســتاز و نمــره كلــي خســتگي در بيمــاران مبــتلا بــه 

يعني افـرادي كـه داراي  )=006/0p( سرطان نشان داد
متاستاز بيماري بودند، نمره خستگي بـالاتري داشـتند. 

انحراف معيار مدت زمان تشـخيص بيمـاري،  ميانگين و
بود. ضريب همبستگي پيرسـون بـين  6/19 ± 285/20

مدت زمـان تشـخيص بيمـاري و نمـره كلـي خسـتگي 
درصد  213/0p=(. 9/66( ارتباط معني داري نشان نداد

نفر)، تحت شـيمي درمـاني قـرار گرفتـه  194بيماران (

 رابطه معني One–Way ANOVAبودند. آزمون آماري 
داري بين نوع اقدام درماني دريافت شـده و نمـره كلـي 
ــداد  ــه ســرطان نشــان ن خســتگي در بيمــاران مبــتلا ب

)681/0p=(. 5/75 ) نفـر)، مراجعـه  219درصد بيماران
نفـر)،  71درصـد از بيمـاران ( 5/24سرپايي داشـتند و 

مستقل رابطه معني داري  tبستري بودند. آزمون آماري 
مـورد مطالعـه و نمـره كلـي  بين نوع مراجعـه بيمـاران

). ميـانگين 2(جـدول  )=750/0p(خستگي نشان نـداد 
 در پژوهش براساس كنندهشركت بيماران خستگي نمره

هاي جسمي، عاطفي، ، براي زيرمقياسCFSپرسش نامه 
، 4/7±186/3، 6/12 ±896/5شناختي و كل، به ترتيب 

  ).3محاسبه شد (جدول  1/25±285/9و  658/3±2/5
  

  گيريبحث و نتيجه
 دهـد كـه ميـانگين نمـرهنتايج اين مطالعه نشان مـي

  ارتباط بين نمره خستگي و مشخصات باليني بيماران مبتلا به سرطان -2جدول
فرواني/ درصد سطح معناداري محل  بيماري
p=0.654 177)%61( پستان
F=0.838 29)%10( پروستات

 84)%29( ساير
فرواني/ درصد سطح معناداري متاستاز
p=0.006 64)1/22(% بله
t=2.744 226)9/77(% خير

  سطح معناداري
p=0.213  
r=0.077 

  انحراف معيار ±ميانگين 
285/20 ± 6/19 

مدت زمان تشخيص بيماري (ماه)

فرواني/ درصد سطح معناداري رژيم درماني دريافت شده
p=0.681 194)9/66(% شيمي درماني
F=0.502 64)1/22(% پرتو درماني

 11)8/3(% جراحي
 21)2/7(% ساير

فرواني/ درصد معناداريسطح  نوع مراجعه
p=0.750 71)5/24(% بستري
t=0.319 219)5/75(% سرپايي

  
 نمره خستگي بيماران مبتلا به سرطان -3جدول 

نامهنمره خستگي بيمار براساس پرسش
CFS  

  انحراف معيار ميانگين دامنه
 حداكثر حداقل

  896/5  6/12 28 0 جسمي
  186/3  4/7 16 0 عاطفي
  658/3  2/5 16 0 شناختي
  285/9  1/25 60 0 كل
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ــاران خســتگي ــدهشــركت بيم ــراي  كنن ــژوهش، ب در پ
هاي جسـمي، عـاطفي، شـناختي و كـل، بـه زيرمقياس

باشــد. در مطالعــه مــي 1/25و  2/5، 4/7، 6/12ترتيــب 
ــراي حقيقــت و  ــانگين نمــره خســتگي ب ــاران، مي همك
هاي جسـمي، عـاطفي، شـناختي و كـل، بـه زيرمقياس
ــب  ــود  7/18و  8/3، 7/4، 1/10ترتي ــه )6(ب . در مطالع

و همكاران، ميانگين نمـره خسـتگي بـراي  كارالامبوس
هاي جسـمي، عـاطفي، شـناختي و كـل، بـه زيرمقياس

. نتايج )15(بود  63/29و  92/8، 80/10، 21/14ترتيب 
اي پژوهش حاضر با هر دو مطالعه همراستا بود به گونـه

كه بيشترين نمره خستگي مربوط به زيرمقياس جسمي 
و كمترين نمره خستگي مربوط به زيرمقياس شـناختي 

ير از مطالعـات مـذكور، مطالعـه باشد. در ايران، به غمي
ديگري كه از اين ابزار جهت بررسي خستگي در بيماران 
مبــتلا بــه ســرطان اســتفاده شــده باشــد، يافــت نشــد. 
مطالعات خارجي گوناگون نيز نتـايج متفـاوتي را نشـان 

دهنـد. آنچـه اهميـت دارد، افـزايش ميـانگين نمـره مي
اضـر خستگي در بيماران مبتلا به سرطان در پژوهش ح
 2003نسبت به پژوهش حقيقـت و همكـاران در سـال 

تـوان عوامـل باشد كه در تفسير علت اين نتيجه مـيمي
بســياري، نظيــر تغييــر وضــعيت اقتصــادي، اجتمــاعي، 
فرهنگي و به طور كلـي، تغيـر در سـبك زنـدگي افـراد 

  جامعه را دخيل دانست.
هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه بــين ســطح يافتــه

ميزان خستگي ارتباط معكوس و معناداري تحصيلات و 
وجود دارد يعني بـا افـزايش سـطح تحصـيلات، ميـزان 

يابد، اما در ساير مطالعـات از جملـه خستگي كاهش مي
مطالعه حسنوند و همكـاران، بـين سـطح تحصـيلات و 

. چهـره )1(ميزان خستگي ارتباط معنادار مشاهده نشد 
كنند كه سـطح تحصـيلات بـر گشا و همكاران بيان مي

سطح درك و نگرش افـراد از خسـتگي و بـه كـارگيري 
جهــت ســازگاري بــا خســتگي هــاي تطــابقي مكانيســم

  .)16(تاثيرگذار است 
در اين پژوهش، بين درآمد خانواده و ميزان خسـتگي 
ارتباط معكوس و معناداري وجود دارد؛ يعنـي افـراد بـا 
ميــزان درآمــد كمتــر، خســتگي بــالاتري دارنــد كــه بــا 

هاي مطالعه چهره گشا و همكـاران همخـواني دارد يافته
  كنند كه ابتلا به سرطان و . مطالعات ديگر بيان مي)16(

هـا هاي درمان بار سنگيني را به اقتصاد خانوادههزينه

زيـادي كند. اين موضوع تبعات روانشناختي تحميل مي
هـاي روانشـناختي در پي دارد كه به دنبال ايـن آسـيب

ممكن است مشكلات جسماني نظير احسـاس خسـتگي 
. از طرفي، خستگي با )13(نيز براي بيمار به وجود بيايد 

محدوديت در توانايي بيمار جهت انجام كار مـوثر، ايجاد 
كند. اين اثرات اقتصادي بار مالي به مبتلايان تحميل مي

ها را نيز تواند اعضاي خانواده و مراقبت دهندگان آنمي
سـازد تـا ها را مجبـور مـيتحت تاثير قرار دهد، زيرا آن

جهت مراقبت از بيمـاران مبـتلا بـه خسـتگي، سـاعات 
. شناسـايي بيمـاران بـا )17(ا كاهش دهند كاري خود ر

سطح رفـاه اجتمـاعي پـايين و ارجـاع آنـان بـه مراكـز 
ر مددكاري جهت حمايت مالي، از اهميـت حمايتي نظي

  بالايي برخوردار است.
ها نشـان داد كـه بـين وضـعيت تاهـل و ميـزان يافته

هـاي خستگي ارتباط معناداري وجود ندارد كه با يافتـه
. امـا در )18(و همكـاران همخـواني دارد  هانگمطالعه 

مطالعه صفايي و همكاران، بين وضعيت تاهـل و ميـزان 
ــزان خســتگي رابطــه معنــي داري وجــود د اشــته و مي

 خستگي در افراد مجرد بيشتر از افراد متاهل بوده اسـت
كننــد كــه بخشــي از . مطالعــات ديگــر بيــان مــي)13(

هــاي روحــي فشــارهاي ناشــي از خســتگي بــا حمايــت
يابد و با افزايش مـدت زمـان ازدواج كاهش مي همسران

هـا از وابستگي بين زوجين بيشتر و حمايت عـاطفي آن
  .  )16(گردد تر ميهم عميق

در اين مطالعه بين سن، جنس و وضعيت اشـتغال بـا 
د نـدارد كـه بـا ميزان خستگي ارتبـاط معنـاداري وجـو

مطالعــه ســايرين همســويي دارد. در مطالعــه صــفايي و 
 و همكاران بين سن و شغل با ميـزان روتونداهمكاران و 

. در )19 ،13(خستگي ارتبـاط معنـادار وجـود نداشـت 
مطالعه چهره گشـا و همكـاران بـين جـنس و وضـعيت 
اشتغال با ميزان خستگي ارتباط معنا دار وجود نداشـت 

. در مطالعه حسنوند و همكاران بين سن و جـنس )16(
. )1(با ميزان خسـتگي ارتبـاط معنـادار وجـود نداشـت 

ر پژوهشي كه داراي نتايج مغاير با نتايج مطالعات مـذكو
هاي بيشتري در اين باشد، يافت نشد. بهتر است پژوهش

  زمينه انجام شود.
در اين مطالعه بين ميانگين نمره خستگي در بيماران 
ساكن تهران و شهرستان تفاوت معناداري وجود نداشت 

از آن است كه بين محل سكونت و ميزان  و نتايج حاكي
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خستگي ارتباط معناداري از لحاظ آماري وجـود نـدارد. 
نتيجه مطالعه حاضـر بـا نتيجـه مطالعـه چهـره گشـا و 

باشــد. در مطالعــه چهــره گشــا و همكــاران مغــاير مــي
همكــاران ميــانگين نمــره خســتگي در بيمــاران ســاكن 

مطالعـه، روستا و شهر با يكديگر مقايسـه شـد. در ايـن 
ميــانگين نمــره خســتگي در بيمــاران ســاكن روســتا از 
بيماران ساكن شهر بيشتر بـود و ايـن تفـاوت از لحـاظ 
آماري معني دار گزارش شد و متغير محل سـكونت بـه 
عنوان عامل اثرگذار بر خستگي بيماران مورد تاييد قرار 

رسـد كـه خسـتگي ناشـي از . بـه نظـر مـي)16(گرفت 
مســافت طــي شــده در بيمــاران ســاكن روســتا، جهــت 

توانـد بـر مراجعه به مراكز درماني واقع در شـهرها، مـي
  خستگي مرتبط با سرطان اثرات مضاعف داشته باشد.

هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه بـين ميـزان يافته
معنـاداري وجـود دارد خستگي و وجود متاستاز ارتباط 

يعني افرادي كـه داراي متاسـتاز بيمـاري بودنـد، نمـره 
هـاي پـژوهش خستگي بالاتري داشتند. بـرخلاف يافتـه

ــه  ــر، در مطالع ــداحاض ــزان  روتون ــين مي ــاران ب و همك
خستگي و وجود متاستاز ارتباط معناداري وجود وجـود 

. شايد بتوان اين طـور بيـان كـرد كـه، در )19(نداشت 
هـاي مختلـف بـدن فرايند متاستاز، از يـك سـو، ارگـان

 شوند و از سوي ديگر، بيماراندرگير بيماري سرطان مي
تر تر و پيچيدههاي گستردهاراي متاستاز نيازمند درماند

تـري هسـتند، كـه مجمـوع ايـن در مدت زمان طولاني
  كند.عوامل خستگي بيشتري را در بيماران ايجاد مي

هاي مطالعه حاضر حـاكي از آن اسـت كـه بـين يافته
محل بيماري و ميزان خستگي ارتباط معنـاداري وجـود 

ج اللهي و همكـاران بـين شـدت ندارد. اما در مطالعه فر
خستگي و محل سرطان رابطه معناداري وجـود داشـت، 
به طوري كه بيشترين شدت خستگي در بيماران مبـتلا 
به سرطان پستان و كمترين شدت خستگي در بيمـاران 

. مطالعـات ديگـر )5(مبتلا به سرطان مري گزارش شد 
شديدترين نـوع خسـتگي مربـوط بـه  كنند كهبيان مي

. شـايد بتـوان )20(بيماران مبتلا به سرطان ريـه اسـت 
ه رد كه، نوع رژيم درماني مـورد اسـتفاداينگونه تفسير ك

براساس موضوع آناتوميكي تومور بر خستگي مـرتبط بـا 
  سرطان موثر باشد. 

در اين مطالعه بين مـدت زمـان تشـخيص بيمـاري و 
ميزان خستگي ارتبـاط معنـاداري وجـود نـدارد كـه بـا 

هاي مطالعه چهـره گشـا و همكـاران و حسـنوند و يافته
هــاي مطالعــه يافتــه .)15 ،1(همكــاران همخــواني دارد 

حاضر نشان داد كـه بـين نـوع اقـدام درمـاني و ميـزان 
خستگي ارتباط معناداري وجـود نـدارد. امـا در مطالعـه 
صفايي و همكـاران، نـوع درمـان از عوامـل اثرگـذار بـر 

ــرد ذكــر شــده اســت  . فــرج اللهــي و )13(خســتگي ف
هـاي مختلـف كنند كه در بـين روشهمكاران بيان مي

درمان سرطان، شيمي درماني بيش از بقيه سـبب بـروز 
. در ايـن مطالعـه ميـانگين نمـره )5(شـود خستگي مي

خستگي در بيماران بستري و سـرپايي تفـاوت معنـادار 
نداشت. در مطالعات ديگر ميـزان خسـتگي در بيمـاران 

شـود سرپايي و بستري مقايسه نشده است. پيشنهاد مي
كه مطالعات ديگري در اين زمينـه، بـا در نظـر گـرفتن 

  ر مذكور، تكرار گردد.متغي
پژوهش حاضـر بـه صـورت يـك مطالعـه مقطعـي در 
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان آموزشـي شـهداي 
تجريش در شهر تهران انجـام شـد، لـذا ميـزان تعمـيم 

يابـد. هـاي ديگـر كـاهش مـيپذيري نتايج به جمعيـت
همچنين عوامل باليني بسياري از قبيل آنمي، افسردگي 

تواند بر خسـتگي مـرتبط بـا ي مصرفي ميو نوع داروها
سرطان تاثيرگذار باشد كه بررسي و درنظر داشـتن ايـن 
متغيرهــا بــراي پژوهشــگر امكــان پــذير نبــود و از 

ــيمحــدوديت ــژوهش حاضــر محســوب م ــود. هاي پ ش
شود تا مطالعات ديگري به منظـور بررسـي پيشنهاد مي

 ساير متغيرهاي باليني كه بر خستگي مرتبط با سـرطان
  اثرگذارند، صورت گيرد.

نتايج پژوهش حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه شـدت 
خستگي با سـطح تحصـيلات و درآمـد خـانواده رابطـه 
معكوس و معنادار دارد. همچنين بين وجـود متاسـتاز و 
شدت خستگي رابطـه مسـتقيم و معنـادار وجـود دارد. 

كند ها را تاييد مينتايج مطالعات بسياري نيز، اين يافته
خسـتگي بـار مـالي بـه مبتلايـان و  دهد كهنشان ميو 

كنـد و اثـرات زيانبـاري بـر هـا وارد مـيهاي آنخانواده
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان دارد. با توجه به 

هاي پژوهش حاضر، ارائه دهندگان خدمات اهميت يافته
بهداشتي و درماني، بـه ويـژه پرسـتاران كـه از اعضـاي 

باشند، بايـد خسـتگي و ت و درمان ميكليدي تيم مراقب
هـاي جمعيـت شـناختي و بـاليني را در نقش مشخصـه

بيماران مورد توجه قرار دهند و با در نظر گـرفتن كليـه 
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هـاي عوامل دخيل در خستگي بيمار، در ارائـه مراقبـت
  كل نگر، اقدامات اثربخشي عرضه نمايند. 

هـاي تسـكين دهنـده خسـتگي توسـط آموزش روش
ن م مراقبت و درمان به بيماران مبتلا به سرطااعضاي تي
-ها و همچنين، توجه ويژه به حمايـتهاي آنو خانواده

هاي رواني، عاطفي، اجتماعي و اقتصـادي بيمـاران و در 
صورت نياز، ارجاع آنان بـه مراكـز حمايـت اجتمـاعي و 

  اقتصادي، در كاهش و رفع خستگي موثر است. 
  

  تقدير و تشكر
بيمــاران و كاركنــان محتــرم درمانگــاه و در نهايــت از 

بخش انكولوژي بيمارستان شهداي تجـريش كـه جهـت 
گيري با پژوهش حاضر همكـاري لازم را  نمودنـد، نمونه

  سپاسگزارم.
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