
جرجانیحکیم سید اسماعیل
مقاله پژوهشی

24

بیماران  بالینی  و  دموگرافیک  مشخصه های  با  آن  ارتباط  و  سرطان  با  مرتبط   خستگی 

چکیده
زمینه و هدف: ابتلا به سرطان رویدادی بسیار ناخوشایند برای هر فرد است و خستگی یک تجربه ذهنی برای بیمار است، لذا آشنایی ارائه دهندگان مراقبت 
های بهداشتی با این امر، مهم ترین گام در مراقبت بهینه از بیماران است. این مطالعه با هدف تعیین  خستگی مرتبط با سرطان و ارتباط آن با مشخصه های 

دموگرافیک و بالینی در بیماران مبتلا به سرطان اجرا شده است.
 روش بررسی: در این مطالعه تحلیلی، 150 بیمار مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بخش انکولوژی و مرکز رادیوتراپی شفا واقع در مرکز آموزشی درمانی 
پنج آذرگرگان در سال 1391 به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف به مدت 4 ماه وارد مطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات دموگرافیک و بالینی 
بیمار و پرسشنامه سنجش خستگی )MFI (Multidimensional Fatigue Inventory  به دست آمد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 

و آزمون های ANOVA، t و آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
از  بیماران   51/3 بود.  گذشته  درمان  شروع  از  ماه   12 از  کمتر  بیماران،  درصد   55/3 در  بود.  سال   48/39   ±  1/5 بیماران  سنی  میانگین  یافته ها: 
و  رادیوتراپی  درصد   7/3 درمانی،  شیمی  درصد   14 درمانی،  جراحی-شیمی  درصد   24/7 جراحی–رادیوتراپی،  درمانی-  شیمی  درمانیِ  رژیمِ 
،(P=0/018( سکونت  محل  متغیرهای  بود.  نمره   100 از    54/65  ±  8/78 کلی  خستگی  نمره  میانگین  اند.  نموده  استفاده  جراحی  از  درصد   2/7 

 مدت زمان ازدواج ) P=0/012) و نوع رژیم درمانی )P>0/001) و وضعیت اقتصادی خانواده )P=0/001) با خستگی رابطه معنی داری داشتند. 
نتیجه گیری: در کنار ارائه مراقبت های جسمی و مداخلات پرستاری، توجه داشتن به مولفه های محیطی- اجتماعی زندگی بیماران مبتلا به سرطان، علی 

الخصوص خستگی این بیماران حائز اهمیت خواهد بود.
Multidimensional Fatigue Inventory  ،کلمات کلیدی: خستگی، بیماران سرطانی، سرطان
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مقدمه:

ابتلا به سرطان تجربه ای بسیار ناخوشایند و غیر قابل باور برای 
هر فرد است. سرطان باعث اختلال در وضعیت اقتصادی، اجتماعی، 
مختلف  جوانب  بر  و  می شود  بیمار  خانوادگی  زندگی  و  شغلی 
و  اجتماعی  روانی،  روحی،  وضعیت  مثل  بیماران  زندگی  کیفیت 
اقتصادی و عملکرد جنسی، تأثیر می گذارد )1). از آنجایي که این 
بیماری، زندگي مبتلایان را تهدید می کند و خطر مرگ براي این 
رواني  استرس  مهم  عامل  یک  مي تواند  لذا  است،  زیادتر  بیماران 
به  مربوط  مشکلات  شایع ترین  از  یکی   .(2( باشد  فیزیولوژیکي  و 
به  مبتلا  بیماران  درصد   99 تا   72 حدود  است.  خستگی  سرطان، 
ممکن  خستگی  بیماران  این  در  می برند.  رنج  خستگی  از  سرطان 
است در اثر بیماری و درمان مربوطه ایجاد شود که به آن خستگی 

مرتبط با سرطان می گویند )3).

است:  متفاوت  تعاریف  با  بعدي  چند  احساس  یک  خستگي 
شناختي  بعد  استراحت)،  به  نیاز  انرژي،  )فقدان  جسماني  بعد 
انگیزه  )کاهش  عاطفي  بعد  و  توجه)  و  حواس  تمرکز  در  )نقص 
ارائه مراقبت سرپایی،  به مراکز  بیماران  بیشترین مراجعه  یا علاقه). 
اتفاق  منقطع  زمانی  بازه های  در  بیماری،  درمان  دوره های   در 
می افتد لذا بسیار مهم است که در این دوره های زمانی کوتاه مدت 
فراهم آوریم )4).  بیماران  برای رفع خستگی  را  بهینه ای  اقدامات 
سرطان  از  قبل  شده  تجربه  خستگی  با  سرطان  به  مربوط  خستگی 
متفاوت است. بیماران این خستگی را بسیار شدید، مزمن و نا امید 
نمی شود.  برطرف  هم  استراحت  با  که  می کنند  توصیف  کننده 
خستگی اثر منفی بر جنبه های مختلف کیفیت زندگی افراد دارد )5). 
بهترین استراتژی برای مدیریت علائم بیماران، شناخت صحیح علائم 
و نشانه های خستگی است. بنابراین قبل از هر گونه مداخله درمانی 
شناسایی  درستی  به  هستند  با خستگی  مرتبط  که  فاکتورهایی  باید 
گردند )6). بسیاری از عوامل با تشدید علائم خستگی در بیماران 
ارتباط دارند که بر مبنای درجه بیماری، عوامل مرتبط با خستگی 
می توانند بسیار وسیع باشند مثل عوامل اجتماعی اقتصادی )جنسیت، 
سطح سواد، داشتن شغل ثابت)، مشخصه های بالینی بیماری )مرحله 
در  سرطان)  نوع  بیمار،  جسمانی  وضعیت  درمانی،  رژیمِ  بیماری، 
کنار افسردگی و وضعیت علمکردی فرد می تواند بر سطح خستگی 
فرد اثر گذار باشد )7).  خستگی با اثرات پیچیده و عمیق بر وضعیت 
بیماران مبتلا به سرطان، موجب بروز افسردگی و  روحی و روانی 
کاهش امید به زندگی در آنان می گردد و از آنجا که این مولفه، 
دهندگان  ارائه  درک  و  ارزیابی  بنابراین  است،  بیمار  ذهنی   تجربه 
آنان  توسط  خستگی  درمان  و  امر  این  ز  ا بهداشتی  قبت  مرا

 از مهم ترین گام ها در مداخله حرفه ای در ارائه مراقبت های 
بهینه خستگی است )9، 8). لذا این مطالعه با هدف تعیین  خستگی 
مرتبط با سرطان و ارتباط آن با مشخصه های دموگرافیک و بالینی 

در بیماران مبتلا به سرطان به انجام رسیده است.

روش بررسی:

در این مطالعه توصیفی تحلیلی 150 بیمار مبتلا به سرطان مراجعه 
انکولوژی و مرکز رادیوتراپی شفا مرکز آموزشی  به بخش  کننده 
درمانی پنج آذر گرگان در سال 1391 طی 4 ماه مورد بررسی قرار 
 Noergaard Munch به مطالعه   با استناد  گرفتند. حجم نمونه 
)10) و با استفاده از فرمول آماری استخراج گردید. در این مطالعه 
به دلیل محدودیت، همه بیماران واجد شرایط سرشماری گردیدند. 
معیارهای ورود که عمدتاً در راستای کاهش اثر عوامل مداخله گر 
سنی  محدوده  شامل  شدند  انتخاب  بیماران  آن  براساس  و  طراحی 
بین 20 تا 80 سال، نداشتن هرگونه سابقه مشکلات روانشناختی بر 
بر  یا همراه وی، تشخیص قطعی سرطان  مبنای گفته های خود فرد 
اساس اطلاعات مندرج در پرونده، آگاهی فرد از بیماری خود، عدمِ 
بیماری زمینه ای دیگر و تمایل داوطلبانه به شرکت  وجود هرگونه 
بر شرکت  مبنی  بیمار  اخذ رضایت شفاهی  از  بود. پس  مطالعه  در 
گردآوری  ابزار  گردید.  اخذ  وی  از  مربوطه  اطلاعات  مطالعه،  در 
مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیک و بالینی بود که گویه های 
سن، جنس، محل سکونت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد 
فرزندان، وضعیت اشتغال، درآمد خانواده، مدت بیماری، طول مدت 
ازدواج، سابقه خانوادگی بیماری، نوع رژیم درمانی را تحت پوشش 
بیماران  خستگی  سنجش  برای  دوم،  بخش  در  داد.  می  قرار  خود 
 MFI (Multidimensional خستگی  سنجش  پرسشنامه  از 
سوالی   20 ابزار  این  گردید.  استفاده   (Fatigue Inventory
جسمی  خستگی  گویه)،   4( عمومی  خستگی  حیطه:   5 دارای   و 
و  گویه)   4( فعالیت  کاهش  گویه)،   4( ذهنی  خستگی  گویه)،   4(

کاهش انگیزه )4 گویه) بود. 

»بله  محدوده  از  تایی   5 لیکرت  هر سوال،  برای  پاسخ  محدوده 
کاملا درست است«، تا »خیر کاملًا غلط است« در نظر گرفته شد. 
ها  گویه  برخی  در  و  گردید  محاسبه   5 تا   1 امتیاز  گویه  هر  برای 
نیز نمره دهی معکوس انجام شد. بنابراین نمره کل هر حیطه 4-20 
بین  شد  مشخص  حیطهها  نمرات  جمع  با  که  خستگي  کل  نمره  و 
نشان  را  بیشتر  میزان خستگی  بالاتر،  نمره  باشد.  می تواند   20-100
مانند  مختلف  مطالعات  در  پرسشنامه  این  انگلیسی  نسخه   می داد. 
سندرم خستگي مزمن)11)، سرطان)12) و نارسایي قلبي)13) و
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و نسخه فارسی آن در بیماران مبتلا به اختلالات تنفسی )14) مورد 
استفاده قرار گرفته است.

 18 نسخه   Spss فزار  نرم  از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای 
استفاده گردید. پس از تایید نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از 
منظور  به  توصیفی  های  آماره  از  اسمیرنوف،  آزمون کولموگروف 
آماری  های  آزمون  از  و  بالینی  و  دموگرافیک  های  متغیر  توصیف 
t وANOVA و آزمون تعقیبی توکی بهره گرفته شد. در آزمون 
ANOVA پس از بررسی همگن بودن واریانس ها با استفاده از 

استفاده گردید.  توکی  تعقیبی  از آزمون  لون،  آزمون 
یافته ها:

 میانگین سنی بیماران 1/5± 48/39 سال بود. 47/3 درصد بیماران 
در  بودند.  متأهل  درصد   78/7 و  بی سواد  درصد   34 بودند.  مذکر 
بود.  گذشته  درمان  شروع  از  ماه   12 از  کمتر  بیماران  درصد   55/3
51/3 درصد بیماران تحت رژیمِ درمانی شیمی درمانی- جراحی – 
رادیوتراپی، 24/7 درصد جراحی-شیمی درمانی، 14 درصد شیمی 
درمانی  رژیمِ  درصد   2/7 و  بودند  رادیوتراپی  درصد   7/3 درمانی، 

جراحی داشتند )جدول شماره 1).

 54/65  ±  8/78 بیماران  در  خستگی  نمره  کلی  میانگین 
ترتیب:  به  حیطه ها  در  شده  اخذ  نمره  بود،  نمره   100  از 
جسمی خستگی   ،9/98  ±  2/31 عمومی   خستگی 
فعالیت کاهش   ،10/72  ±  2/84 ذهنی  خستگی   ،11/66  ±  2/79   

دست  به   11/42  ±  2/57 انگیزه  کاهش   ،10/86  ±  2/18  
مختلف  های  حیطه  در  جنس   و  خستگی  بین  ارتباط  آمد. 
نظر  از  تفاوت  ذهنی  خستگی  حیطه  در  که  شدند  بررسی 
.(2 شماره  )جدول   (P=0/026( بود  دار  معنی  آماری  

با توجه به این مطلب که نمره بالاتر در هر حیطه نشان دهنده خستگی 
بیشتر است، حیطه کاهش انگیزه در گروه شیمی درمانی و حیطه خستگی 
فیزیکی در گروه های جراحی، رادیوتراپی، شیمی درمانی- رادیوتراپی 
داشتند. را  نمره  بیشترین  رادیوتراپی،  جراحی-  درمانی-  شیمی  و 

در بررسی متغیرهای دموگرافیک و بالینی بیماران، میانگین نمره 
این  که  بود  بیشتر  شهر  ساکن  از  روستا  ساکن  بیماران  در  خستگی 

 .(P=0/018( تفاوت از لحاظ آماری معنی دار است

اشتغال،  وضعیت  جنس،  متغیرهای  مستقل   t آزمون  در 
کلی نمره  با  بیماری  مثبت  خانوادگی  سابقه  و  تأهل  وضعیت 

 جدول شماره 1:  توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک و بالینی بر حسب 
)n=150( بیشترین فراوانی در هر زیر گروه

 (P<0/05( خستگی در بیماران، ارتباط معنی دار آماری را نشان نداند 
،(P=0/000( درمانی  رژیمِ  نوع  متغیرهای   ANOVA آزمون  در   و 

خانواده  اقتصادی  وضعیت  و   (P=0/012( ازدواج  زمان  مدت   
)P=0/001) معنادار بودند.

درمانی،  رژیم  متغیر  در  داد  نشان  توکی  تعقیبی  آزمون  همچنین   
رادیوتراپی با  درمانی  شیمی  گروه  زیر  در  خستگی  نمره   میانگین 

 (P=0/000( با شیمی درمانی- جراحی  )P= 0/024)، شیمی درمانی 
 (P=0/000( تراپی  رادیو  درمانی-جراحی-  با شیمی  درمانی  و شیمی 
ازدواج  زمان  مدت  متغیر  در  همچنین  است.  معنادار  آماری  تفاوت 
تا 60 سال  با 50  تا 10 سال  نمره خستگی در زیرگروه 1  میانگین  نیز 
 ،(P=0/003( سال   60 تا   50 با  سال   20 تا   10 زیرگروه   ،(P=0/014(
زیرگروه 20 تا 30 سال با 50 تا 60 سال )P=0/028) و زیرگروه 30 تا 
40 سال با زیرگروه 50 تا 60 سال )P=0/010) از لحاظ آماری تفاوت 

داشتند.

میانگین  بین  نیز  خانواده  اقتصادی  وضعیت  متغیر  مورد   در 
خوب  با  ضعیف  زیرگروه   ،(P=0/000( متوسط  با  ضعیف  زیرگروه 
معنادار  تفاوت   (P=/000( با خوب  متوسط  زیرگروه  و   (P  =0/000(

آماری وجود داشت )جدول شماره 3). 

درصدفراوانیمتغیر
7348/7سن )40-60 سال)

7952/7جنس )مؤنث)
7852محل سکونت )شهر)
5134تحصیلات )بی سواد)

8053/3وضعیت اشتغال )شاغل)
6442/7سطح درآمد )ضعیف)
12885/3وضعیت تأهل )متأهل)

3825/3مدت تأهل )30-20 سال)
7952/7تعداد فرزندان )3-1 فرزند)

12180/7سابقه خانوادگی مثبت )خیر)
8355/3مدت ابتلا )کمتر از 12 ماه)

رژیمِ درمانی )شیمی درمانی- 
رادیوتراپی- جراحی)

7751/3
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تفکیک  به  نمره خستگی  بین جنسیت و  ارتباط    جدول شماره 2:  
حیطه های مختلف

در متغیرهای سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، مدت بیماری با 
.(P<0/05( خستگی ارتباط معنی دار آماری مشاهده نشد

بحث و نتیجه گیری:

این  این مطالعه نشان می دهد که میزان خستگی کل در  نتایج 
مطالعه کمی از حد متوسط بالاتر  است و بالاترین نمره اخذ شده 
در حیطه خستگی جسمی است که نشان دهنده خستگی بیشتر است 
و کمترین نمره در حیطه خستگی عمومی است. در مطالعه مهری و 
همکاران که در جانبازان شیمیایی انجام شده است، میانگین نمره 
در  نمره  بالاترین  و  است  آمده  دست  به   81/6  ±15/4 خستگی 
انگیزه بوده  پایین ترین نمره در حیطه کاهش  خستگی جسمی و 
است )14). در مطالعه Hinz و همکاران نمره کلی خستگی 60/4 
گزارش شده و بیشترین نمره در حیطه خستگی عمومی و کمترین 

نمره نیز در حیطه کاهش فعالیت گزارش شده است )15). 

در مطالعه Weert و همکاران بیشترین نمره در حیطه خستگی 
عمومی، و کمترین نمره نیز در حیطه کاهش انگیزه ذکر گردیده 
است )16). در مطالعات داخلی، مطالعه ایی که با این ابزار خستگی 
بیماران سرطانی را سنجیده باشد، یافت نشد. مطالعات گوناگون نیز 
نتایج متفاوتی را نشان می دهند، اما نکته ای که قابل توجه است، 
به پایین تر بودن نمره کلی خستگی در بیماران این مطالعه نسبت 

 جدول شماره 3:  ارتباط »متغیر های دموگرافیک و بالینی 
بیماران« با »نمره خستگی کل«

 سایر مطالعات است که وضعیت بهتری را بازگو می نماید، اما 
در تفسیر علت این نتیجه عوامل بسیار زیادی دخیل هستند.

خستگی  شده  اخذ  نمره  بیشترین  حاضر،  مطالعه  یافته های  در 
در رژیمِ درمانی شیمی درمانی- جراحی- رادیو تراپی و کمترین 
است.  آمده  دست  به  جراحی  درمانی  رژیم  گروه  در  نیز  نمره 

در یافته های مطالعه حاضر، بیشترین نمره اخذ شده خستگی در 
رژیمِ درمانی شیمی درمانی- جراحی- رادیو تراپی و کمترین نمره 
نیز در گروه رژیم درمانی جراحی به دست آمده است. در مطالعه 
حقیقت و همکاران نوع جراحی در بیماران سرطانی به عنوان یکی 
از عوامل پیش بینی کننده خستگی گزارش شده و شیمی درمانی 
با خستگی نشان ندادند )17). ارتباط معنی داری را  و رادیوتراپی 

زیرگروه متغیرنام متغیرنوع آزمون
میانگین±  
انحراف معیار

سطح 
معنی 
داری

آزمون

 t مستقل

محل 
سکونت

12/160/018±47/06شهر
12/22±54/48روستا

ANOVA

مدت 
ازدواج

13/23±151/02 تا 10 سال

0/012

9/81±1045/37 تا 20 سال
13/67±2052/57 تا 30 سال
9/98±3048/10 تا 40 سال
14/37±4052/05 تا 50  سال
9/02±5065/33 تا 60 سال

رژیمِ 
درمانی

10/22±63/04شیمی درمانی

0/000

16/55±48/00جراحی
11/73±42/72رادیوتراپی

شیمی درمانی- 
جراحی

47/70±9/78

شیمی درمانی- 
جراحی- 
رادیوتراپی

48/90±12/82

سطح  
درآمد

7/73±44/00ضعیف
0/001 13/93±56/84متوسط

11/41±51/81خوب

مریم چهره گشا و همگاران

میانگین± جنسیتحیطه های خستگی
انحراف معیار

سطح معنی 
داری

0/891 2/39 ± 10/18مردحیطه خستگی عمومی
2/32 ± 9/79زن

0/678 2/68 ± 11/09مردحیطه خستگی جسمی
2/81 ± 12/17زن

حیطه خستگی ذهنی
0/026 2/46 ± 10/35مرد
3/13 ± 11/05زن

2/250/282 ± 10/77مردحیطه کاهش فعالیت
2/14 ± 10/94زن

0/249 2/45 ± 11/47مردحیطه کاهش انگیزه
2/69 ±11/36زن

کل
0/313 9/48 ± 53/88مرد
8/13 ± 55/34زن



جرجانیحکیم سید اسماعیل

www.jorjani.goums.ac.irپاییز و زمستان 92، دوره1، شماره 2

در  خستگی  میزان  همکاران  و   Karthikeyan مطالعه  در   
بیماران دریافت کننده شیمی درمانی، پس از آن در رژیم درمانی 
بوده  بالاتر  رادیوتراپی  نهایت  در  و  رادیوتراپی  درمانی-  شیمی 
هیچ  همکاران  و   Huang مطالعه  در  آن که  حال   ،(18( است 
رابطه معناداری بین رژیم درمانی و خستگی به دست نیامد )19). 
اثرات  به نظر می رسد رژیمِ درمانی رادیوتراپی و شیمی درمانی، 
جای  به  بیماران  روحی  و  جسمی  وضعیت  بر  مخرب تری  بالقوه 
وضعیت  بر  را  کمتری  اثرات  مراتب  به  جراحی  و  می گذارند 
را  بهتری  وضعیت  بیماران  و  دارد  بیماران  خستگی  و  جسمانی 
با  خستگی  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در  می دهند.  گزارش 
که  معنا  بدین  دارد،  پایین تری  نمره  ازدواج،  زمان  مدت  افزایش 
می گذرد،  آن ها  ازدواج  از  بیشتری  زمان  مدت  که  بیمارانی  در 
غفاری  مطالعه  در  است.  شده  گزارش  کمتری  خستگی  نمره 
وضعیت  اما  نگرفته  قرار  نظر  مد  ازدواج  زمان  مدت  همکاران  و 
در   .(20( است  نداشته  داری  معنی  رابطه  خستگی  میزان  با  تاهل 
مطالعه Huang و همکاران نیز هیچ رابطه معناداری بین وضعیت 
تأهل و نمره خستگی مشاهده نگردید )19). اما در مطالعه صفایی 
و همکاران بین وضعیت تأهل و میزان خستگی رابطه معنی داری 
وجود داشته و میزان خستگی در افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل 
بوده است )21). در مطالعات مختلف یافته های متعددی گزارش 
از  بخشی  که  نمود  تفسیر  طور  این  بتوان  شاید  است،  گردیده 
فشارهای ناشی از خستگی با حمایت های روحی همسران می تواند 
با افزایش مدت زمان ازدواج، میزان وابستگی بین  کاهش یابد و 
می گردد. تر  عمیق  هم  از  آن ها  عاطفی  و حمایت  بیشتر  زوجین 

این مطالعه نشان داد که میزان خستگی در خانواده  یافته های 
هایی با درآمد اقتصادی متوسط بیشتر است، که با یافته های مطالعه 
غفاری و همکاران همخوانی دارد )20). همچنین در مطالعه Curt و 
همکاران بسیاری از بیماران ذکر نموده اند که خستگی در وضعیت 
اقتصادی آن ها و مراقبت کنندگان از آن ها تأثیر داشته است )22).

با توجه به این که بیماران مبتلا به سرطان به طور مکرر دچار 
هاي  فعالیت  میزان  مي شوند،  انرژي  فقدان  و  سستي  خستگي، 
قرار  تأثیر  تحت  شدت  به  آن ها  عملکردي  وضعیت  و  اجتماعي 
مي گیرد، لذا بین کاهش توان کارکردن و در نتیجه از دست دادن 
شغل با میزان درآمد ارتباط مستقیمي وجود دارد. درآمد پایین، 
بالا بودن هزینه هاي درمان و وجود هزینه هاي تحمیلي اثر سوئي بر 
اقتصاد خانواده مي گذارد و این عوامل موجب تضعیف بعد اجتماعي 
و در نتیجه کاهش کیفیت زندگي در بیماران سرطاني مي شود )23).

در بررسی سایر عوامل اثرگذار بر خستگی بیماران، متغیر محل 
سکونت به عنوان عامل اثرگذار بر خستگی بیماران مورد تایید قرار 
متغیر محل سکونت  نیز  Lou در سال 2011  مطالعه  در  نگرفت. 
در زیر گروه متغیر های محیطی در کنار سایر متغیرهای فردی و 
بهداشتی از عوامل موثر بر وضعیت جسمی و روحی بیماران مبتلا 
به سرطان مطرح گردید. بر اساس یافته های مطالعه Lou، میزان 
خستگی در بیماران شهری نسبت به مناطق روستایی و حومه شهر 
بر  اثر گذار  عامل  عنوان  به  نیز  مدل رگرسیونی  در  و  بوده  بیشتر 
خستگی در مدل نهایی باقی مانده است.  شاید بتوان این طور تحلیل 
نمود که محیط هایی دور از استرس شهر و فضاهای آرام روستایی، 
تمرکز و آرامش ذهنی بیشتری را برای بیماران فراهم می آورد که 
می تواند بر تجربه و درک خستگی بیماران اثرگذار باشد )24).

فاکتور  همکاران  و  حقیقت  مطالعه  همانند  نیز  مطالعه  این  در 
تحصیلات در مدل رگرسیون معنادار نبوده است )25) و در سایر 
مطالعات نیز ارتباط این متغیر بر خستگی سنجیده نشده است. شاید 
بر سطح  می تواند  تحصیلات  که سطح  نمود  بیان  طور  این  بتوان 
حتی  و  خستگی  تفسیر  خستگی،  شدت  از  فرد  درک  و  نگرش 
تأثیر  افراد  در  با خستگی  آمدن  کنار  برای  تطابقی  های  مکانیسم 
بگذارد. همچنین مدت بیماری نیز از فاکتورهای مرتبط با خستگی 
در بیماران سرطانی بوده است.  در مطالعه Servaes و همکاران 
تا  بیماری  تشخیص  زمان  مدت  و  درمان  مدت  طول  فاکتورهای 
درمان با شدت خستگی ارتباط معنی داری آماری نداشتند )26). 

خستگی  بر  اثرگذار  عوامل  از  همکاران  و  صفایی  مطالعه  در 
تمایز  درجه  تومور،  متاستاز  و  گردید  ذکر  درمان  نوع  فقط  فرد 
یافتگی و سایر علائم بیماری از جمله طول مدت بیماری، ارتباط 
 .(21( نداشت  مطالعه  تحت  افراد  در  خستگی  با  داری  معنی 

تداوم بیماری و به کار گیری شیوه های درمانی گوناگون و حتی 
اثرات جانبی داروهای ضد سرطان در درازمدت ممکن است توان 
جسمی فرد را تحلیل دهد و خستگی بیشتری در بیمار مشاهده گردد. 
در این مطالعه سایر متغیر های سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد 
فرزندان و سابقه بیماری با خستگی بیمار ارتباط معنادار نداشتند. 
اشتغال،  متغیرهای  بین  ارتباطی  همکاران  و   Sadler مطالعه  در 
با شدت خستگی  نوع سرطان  تأهل و  جنسیت، قومیت، وضعیت 
دیده نشد )27). به نظر مي رسد که در بررسی وضعیت خستگی در 
بیماران باید به مشخصه های درمانی و بالینی آن ها توجه نموده و 
نباید نقش فاکتورهای دموگرافیک، حمایت های روانی و اجتماعی 
اطرافیان و همچنین بار مالی ناشی از بیماری و وضعیتی اقتصادی که

28
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گرفت،  نادیده  را  می کند  تحمیل  خانواده  و  بیمار  بر  بیماری 
الخصوص  علی  بیماران،  از  مراقبت  در  درگیر  درمانی  تیم  شاید 
پرستاران با بهره گیری از الگوهای مراقبت فرد محور و با در نظر 
گرفتن تمام عوامل دخیل در زندگی بیمار، اقدام به رفع مشکلات 
و  مداخلات  و  بنمایند  بیماران  در  آن  درمان  و  سرطان  از  ناشی 

برنامه های اثربخش تری را ارائه کنند. 

بیماران  خستگی  بر  می تواند  زیادی  بسیار  عوامل  که  آنجا  از 
نی  خو کم  سرطان،  نوع  بیماری،  )مرحله  باشد  اثرگذار 
بررسی  لذا  خستگی)  انتزاعی  ماهیت  و  افسردگی   ، ر بیما
و  آنمی  بیماری،  )مرحله  متغیرها  این  از  برخی  داشتن  نظر  در  و 
است.  نبوده  پذیر  امکان  پژوهشگران  برای  بیمار)  افسردگی 

تقدیر و تشکر:

کننده  شرکت  بیماران  از  تا  می دانند  واجب  برخود  محققین   
در این مطالعه و پرسنل بخش انکولوژی و مرکز رادیوتراپی شفا 
مرکز آموزشی درمانی پنج آذر تشکر و قدردانی نمایند. این مقاله 
دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مصوب  پژوهشی  طرح  از  مستخرج 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان به شماره طرح 636/ 35/ پ گ است.
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Cancer-related Fatigue and its Relationship with Demographic and 

Clinical Characteristics

Abstract 
Background and objectives: A cancer diagnosis is a highly undesirable event for anyone.  
Fatigue experience is a psychological experience; therefore, the relevant caregivers’ acquaintance with this is-
sue is the most important step in offering optimal care for the patients. Accordingly, this study was conducted 
to determine Cancer-related Fatigue and its Relationship with Demographic and Clinical Characteristics in 
Cancer Patients.
Methods: In this analytical study, 150 cancer patients visiting the oncology unit, the Shafa Radiotherapy Cen-
ter, and Gorgan’s 5th Azar Teaching Hospital in 2012, who were selected with a purposive sampling method, 
participated in the study for 4 months. The required information was collected using a demographic and clini-
cal characteristics form and the Multidimensional Fatigue Inventory. The data were analyzed with the SPSS-
18 software and t-test and ANOVA and tukey post hoc test were used. 
Results: The patients’ mean age was 48.39±1.5 Of the patients, 55.3% had undergone less than 12 months 
of treatment, 51.3% used chemotherapy-surgery-radiotherapy regimen, 24.7% surgery-chemotherapy reg-
imen, 14% used chemotherapy, 7.3% used radiotherapy, and 2.7% used surgery. The overall mean score 
of fatigue was 54.65±8.78 from 100. The variables of residence (P=0. 018), the duration of marriage  
(P=0.018), the treatment regimen type (P<0.001), and the family’s economic status (P<0.000) were found to 
have a significant relationship with fatigue.
Conclusion: Psychological interventions, besides physical caring and nursing interventions play a significant 
role in the all-inclusive management of cancer patients’ problems, in particular, their fatigue.   
Keywords: Fatigue, cancer patients, clinical characteristics, demographic characteristics
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