
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سرطان یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و 
). در امریکا سرطان 1387(صفایی و همکاران،  باشد تمام دنیا می

  )1382هاست (موسوي و اسري،  دومین عامل مرگ و میر انسان
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 30و در ایران نیز به عنوان سومین علت مرگ و میر سالیانه بـیش از  
). بـراي درمـان   1389(کرمـی و همکـاران،    گیرد هزار نفر قربانی می

سرطان بر حسب مرحله سرطان وسابقه پزشکی بیمار ممکـن اسـت   

 ـ پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی نشریۀ علمی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 30تا  21، صفحات 1393، تابستان 85، شماره 24دوره 
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
خستگی یکی از شایع ترین عوارض و علائم سرطان استکه با تاثیر بر توانایی فرد کیفیت زنـدگی و وضـعیت   زمینه و هدف: 

رسی خستگی ناشی از سرطان و ارتباط آن با کیفیت زندگی دهد. مطالعه حاضر با هدف بر عملکردي او را تحت تاثیر قرار می
 مرتبط با سلامتی و وضعیت عملکردیبیماران سرطانی انجام شده است.

بیمار مبتلا به سرطان به روش نمونه گیري مستمرانتخاب شـدند. خسـتگی،    57: دراین مطالعه توصیفی همبستگی ها مواد و روش
ي ارزیـابی عملکـردي درمـان    )، پرسشـنامه FSSان با استفاده از مقیـاس شـدت خسـتگی(   کیفیت زندگی و وضعیت عملکردي بیمار

هـاي پـژوهش بـه روش اعتبـار     گیري شد.ا عتبـارو پایـایی ابـزار   و مقیاس عملکردي کارنوفسکی اندازه(FACT–G) عمومی-سرطان 
دامنه نمـره  تر به منزلـه خسـتگی بیشـتر سـت    است. امتیاز بیش 7تا  1دامنه نمره خستگی بین محتوایی و آلفاي کرونباخ بررسی شد.

باشد که امتیاز بالا تر نشان دهنده کیفیت زنـدگی بهتـر اسـت.جهت    می 108پرسشنامه ارزیابی عملکردي درمان سرطان بین صفرتا
 ه شد.ها از آمارتوصیفی و ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل، من ویتنی، انالیز واریانس و کروسکالوالیس استفادتحلیل داده
 5/89و 66) 65/14بود. میانگین کلی کیفیت زنـدگی افـراد (   36/4میانگین نمره شدت خستگی افراد مورد پژوهش یافته ها:

ها نشان داد که اکثر نمونه ها داراي کیفیت زندگی درحد متوسط بودند. در ارتباط با وضعیت عملکردي نیز یافته درصد نمونه
بـود. بـین نمـره     100تـا   20و دامنه نمره وضعیت عملکردي آنها بـین   درصد) قادر به انجام فعالیت طبیعی خود بوده61.4(

 ,r = - 0/69).شدت خستگی و کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه ارتباط معکوس ومعنـی داري ازنظـر آمـاري وجـود داشـت     

p‹0/000) وضعیت عملکردي هم با خستگی همبستگی معنی دار و معکوسی داشت )r = - 0/58, p‹0/000 ( 
خسـتگی بـا کیفیـت زنـدگی و      بیماران سرطانی خستگی را در حد متوسط تجربه کردند با عنایت بـه ارتبـاط   گیري:نتیجه

وضعیت عملکردي اتخاذ تدابیري در جهت کاهش خستگی افراد و در نتیجه ارتقـاي کیفیـت زنـدگی و وضـعیت عملکـردي      
 رسد.بیماران سرطانی ضروري بنظر می

 تبط با سلامت، خستگی ناشی از سرطان، سرطان، وضعیت عملکردي: کیفیت زندگی مرکلیديکلمات 
--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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جراحی، پرتودرمانی، شیمی درمانی یا هورمون درمـانی انجـام شـود.    
) اگـر  2009و همکـاران،   Esther Kimو  1387(صفایی و همکـاران، 

عـوارض   چه این دسته از درمانها باعث بهبود بقا شده امـا منجـر بـه   
  .  )2009و همکاران،  Esther Kimشوند ( مختلفی می

ترین علامت مربوط به سـرطان   شایعترین و اغلب آزار دهنده
درصـد بیمـاران    100تا  70باشد که در  و درمان آن خستگی می

و همکـاران).   Luctkar-Fludeتحت درمان گزارش شـده اسـت (  
اي مربوطـه  ه خستگی ممکن است در اثر فرآیند بیماري و درمان

شود. این  ایجاد شود که به آن خستگی ناشی از سرطان گفته می
درصد بیماران تحت اشـعه درمـانی و شـیمی     70علامت بیش از 

دهـد.براي بسـیاري از بیمـاران،     درمانی را تحت تـاثیر قـرار مـی   
خستگی مربوط به سرطان به قدري شدید اسـت کـه در صـورت    

ــه آنهــا عــدم تســکین، فعالیــت را مختــل و محــدود  هــاي روزان
)و به طور عمیقـی بـر بسـیاري از    1381سازد(راد و همکاران،  می

گذارد. ایـن علامـت بـا تـاثیر بـر       هاي زندگی فرد تاثیر می جنبه
هـاي بـا ارزش زنـدگی،     هـا و نقـش   توانایی فرد در انجام فعالیـت 

کیفیت زندگی فـرد و وضـعیت عملکـردي را تحـت تـاثیر قـرار       
).خسـتگی ناشـی از    1385همکـاران،  دهـد( ذاکـري مقـدم و    می

تواندبر کلیـه ابعـاد کیفیـت زنـدگی شـامل سـلامت        سرطان می
فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنـوي اثـر گـذار بـوده و منجـر بـه       
کاهش بهره وري و عزت نفس و کاهش قابـل ملاحظـه عملکـرد    

  .)و همکاران Luctkar-Fludeجسمی و کیفیت زندگی شود(
ــا   ــدگی ی ــت زن ــی کیفی ــخاص از  بررس ــه احســاس اش درج

هایشان در مورد کارکردهاي جسمی، عاطفی و اجتمـاعی،   توانایی
بیش از یـک دهـه اسـت کـه بـه عنـوان یـک موضـوع مهـم در          

هـاي مـزمن    هاي بهداشتی به ویژه در مطالعـات بیمـاري   مراقبت
). بررسـی کیفیـت   1387باشـد( صـفایی و همکـاران،     مطرح می

هـاي مـزمن نظیـر سـرطان      بیمـاري زندگی مددجویان مبتلا بـه  
هـاي سـرطان    و جهت ارزیابی تاثیر درمان داشتهاهمیت بسزایی 

 )اهمیــت1390رضـایی و همکــاران،  بسـیار کمــک کننــده است( 
 صـاحبنظران  کـه  است تاحدي سلامتت وضعی و زندگی کیفیت

 زنـدگی  کیفیـت  بهبـود  را حاضر قرن بهداشتی تمرکزمراقبتهاي
( درویــش پــور کــاخکی و  انــد کــرده بیــان ســلامت ووضــعیت

ــاران،  ــاري،    )و1388همک ــرایط بیم ــی ش ــدف بررس ــه ه چنانچ
هاي تشخیصی، درمانی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی باشـد،   روش

سـر و کـار    با مفهومی به نام کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامتی   
بر آیندي  دومین متغیر مهمبه عنوان پس از متغیر بقا که  داریم،

).از سوي دیگـر   2011و همکاران،  Sanchez(گردد محسوب می
وضعیت عملکردي نیز برآیند بسیار مهمی در مراقبت از بیمـاران  

سرطانی است که براي ارزیابی تاثیر سرطان بـر میـزان فعالیـت،    
رود و بـه   توانایی مراقبت از خـود و فعالیـت روزانـه بـه کـار مـی      

ر آن شـود و اخـتلال د   توانایی بیمار در عملکرد روزانه اطلاق می
موجب از دسـت رفـتن اسـتقلال و اخـتلال در کیفیـت زنـدگی       

). ارزیـابی  1390شـود (قنبـري و همکـاران     بیماران سرطانی می
اي بـراي مــداخلات پرســتاري فــراهم   وضـعیت عملکــردي، پایــه 

کند که ممکن است به بیماران براي سازگاري با هر تغییر در  می
ملکـرد آنهـا را   هاي معمولشان کمـک کـرده، و ع   عملکرد فعالیت
  ).Faweett،2007وTulmanبهبود ببخشد(

در کشورمان پژوهشهاي متعددي در زمینه بررسـی کیفیـت   
، کرمـــی و همکـــاران، 1390زنـــدگی ( رضـــایی و همکـــاران، 

، حسن 1386،صفایی و همکاران، 1388،پاکپور و همکاران، 1389
) در بیمـاران مبــتلا بـه انــواع ســرطانهاي   1383پـور دهکــردي،  

)، سینه(صفایی و همکاران، 1390ژنیکولوژي (رضایی و همکاران، 
) و مري(پاکپور و 1386)، میلوم متعدد(صلحی و همکاران، 1386

) انجام گرفته است. در برخـی مطالعـات صـورت    1390همکاران،
ها هم بررسی همبسـتگی بـین    گرفته در کشورمان و سایر کشور

 ،1382 ران،همکــا خســتگی و کیفیــت زنــدگی ( حیــدر نــژاد و 
dognelie  ،2007و همکاران ،Visser  1998و،Smets ،( خستگی

) سـوال  1388زندگی (غفاري و همکاران، ناشی از آنمی و کیفیت
پژوهشی پژوهشگران بوده است. همچنین در برخی مطالعاتبررسی 

تحـت شـیمی درمـانی     "خستگی و کیفیت زندگی بیماران صرفا
  هدف پژوهش بوده است.

در برخی مطالعات انجـام گرفتـه در خـارج از کشـور، اغلـب      
فیت زنـدگی و  مجموعه علائم ناشی از سرطان و ارتباط آنها با کی

وضعیت عملکردي مورد بررسی قرار گرفته است. به عنوان نمونه 
اي بر روي بیماران  ) و همکاران در تایلند در مطالعه2008وانگ (

مبتلا به سرطان ریه به همبسـتگی بـالاي بـین مجموعـه علائـم      
(خستگی، درد، اختلال خواب و... ) و کیفیت زندگی آنهـا دسـت   

) همبستگی 2008و همکاران ( Dodو همکاران).  Wang( یافتند
بین علائم شایع، کیفیت زنـدگی و وضـعیت عملکـردي بیمـاران     
سرطانی تحت اشعه درمانی با یا بـدون شـیمی درمـانی را مـورد     
بررسی قرار داده اند. نتایج مطالعه آنها نشان داده است که نیمی 

تجربـه   از افراد سه علامت خستگی، تشنگی و اخـتلال خـواب را  
کرده و بین کیفیـت زنـدگی و علائـم و نیـز کیفیـت زنـدگی بـا        
وضعیت عملکردي همبستگی منفی و معنی داري وجـود داشـته   

در مـروري سیسـتماتیک،    )2009و همکـاران (  Stherkimاست. 
ارتباط بین وقوع علائم چند گانه با کاهش وضعیت عملکـردي و  

  کیفیت زندگی را گزارش کردند.



  23/ ... خستگی ناشی از سرطان و ارتباط آن با  دانشکده پرستاري و مامایی نشریه 

 

خستگی ناشی از سرطان ( نه شکل خاصی  در پژوهش حاضر
از خستگی) به عنوان شایعترین علامت سرطان در بیماران مبتلا 

هـاي مختلـف (باتوجـه بـه      به سرطانهاي مختلف و تحت درمـان 
تعریف خستگی ناشی از سرطان ) بررسی شـده و ارتبـاط آن بـا    

متـاثر از خسـتگی نظیـر کیفیـت زنـدگی و       "متغیرهاي احتمالا
  لکردي مورد بررسی قرار گرفت.وضعیت عم

  ها: مواد و روش
نفر بیمـار مبـتلا بـه     57ی بر رويتوصیفی همبستگ این پژوهش

سرطان مراجعه کننده به بخـش انکولـوژي بیمارسـتان شـهداي     
ها بیماران مبـتلا بـه    نمونه انجام شده است.عشایر شهر خرم آباد 

و ی اشـعه درمـان   ،با یا بـدون سـابقه جراحـی    هاي مختلفسرطان
انتخاب مسـتمر  که به روش نمونـه گیـري   شیمی درمانی هستند

د. پس از اخذ رضایت کتبی و در صورت تمایـل افـراد بـراي    شدن
ها با مصاحبه حضـوري توسـط یکـی از     پاسخ گویی، پرسش نامه

درابتدا اطلاعـات جمعیـت شـناختی و    پژوهشگران تکمیـل شـد.  
اهـل،  اطلاعات مربوط به بیماري شامل سـن، جـنس، وضـعیت ت   

رطان، طـول مـدت   س ـیزان تحصیلات، وضعیت اقتصادي، نـوع  م
هاي شـیمی درمـانی، سـابقه جراحـی یـا اشـعه        ابتلا، تعداد دوره

ــع آوري   ــانی جم ــنجش    درم ــاس س ــک مقی ــا کم ــه ب ودر ادام
عمـومی و مقیـاس   -خستگی،ارزیابی عملکردي درمان سـرطان  

  عملکردي کارنوفسکی متغیرهاي پژوهش بررسی شد.
) به عنوان مقیاس درجه بنـدي  FSSستگی( مقیاس شدت خ

سوال با نمودار دیداري از صفر (شدیدا مخـالفم)   7شفاهی شامل 
( شدیدا موافقم ) به آسـانی و بـه سـرعت قابـل اجراسـت و       7تا 

شـود، کـه جهـت     براحتی توسـط فـرد پاسـخ دهنـده درك مـی     
هاي مـورد پـژوهش مـورد اسـتفاده قـرار       سنجش خستگی واحد

نمره خستگی هر فـرد پاسـخ دهنـده، بـا جمـع       گرفت. میانگین
نمرات سوالات و تقسیم آن بر تعداد سـئوالات بدسـت آمـد کـه     

اسـت. امتیـاز بیشـتر بـه منزلـه       7تا  1دامنه نمره خستگی بین 
  ).1391خستگی بیشتر ست (شاهواروقی فراهانی و همکاران،

عمومی جهـت   -پرسشنامه ارزیابی عملکردي درمان سرطان 
صـورت خـود گزارشـی و مصـاحبه طراحـی شـده و        استفاده بـه 
اجتماعی  ،گویه) 7گویه، داراي چهار بعد جسمی(  27متشکل از 

گویـه) در   7و عملکردي(،گویه) 6گویه)،عاطفی(  6یا خانوادگی( 
مـی  ) خیلـی زیـاد  ( 4 تـا  ) اصـلا ( اي ازصفر نقطه 5طیف لیکرت 

 باشـد  مـی  108باشد.دامنه نمره پرسشـنامه مـذکور بـین صـفرتا    
کهپس از جمع نمرات بدست آمده کیفیت زندگی به سه قسمت 

 ،)72 تـــا 37( تاحــدودي مطلـــوب  )، 36 صـــفرتا(  نــامطلوب 

و  Sanchez(شــود طبقــه بنــدي مــی) 108تــا 73( کــاملامًطلوب
ــاران،  ــنامه از   ). 2011همک ــن پرسش ــی ای ــی اروائ ــت بررس جه

روشــروائی محتــوي و صــوري اســتفاده و پــس ازلحــاظ نمــودن  
نفر از اساتید دانشگاه در زمینه مناسب و واضح بـودن  قضاوت ده 

ــن   عبــارات اصــلاحات لازم در پرسشــنامه اعمــال شــد.پایایی ای
) ودرایـران بـه روش   R=85-87%پرسشنامه درخارج از کشـوربا ( 

) مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت. در      R=87%آلفاي کرونباخ با (
براساس کرونباخ، هم جهت پایایی از ضریب آلفاي پژوهش حاضر

بیمار مبتلا به سـرطان اسـتفاده    20هاي جمع آوري شده از  داده
  .بود 83/0بدست آمده  آلفاي کرونباخگردیدکه 

در ارزیــابی وضــعیت عملکــردي در بیمــاران ســرطانی چنــد 
رود کـه یکـی از آنهـا مقیـاس وضـعیت       مقیاس عمده به کار می

) 2010و همکـاران  Zimmemannاست ( 1عملکردي کارنوفسکی
در مطالعه حاضر از آن استفاده شد. این ابزار داراي سه بخش  که
عبــارت اســت کــه ســطح فعالیــت و وضــعیت عملکــردي   11و 

سـنجد. در ایـن    مـی  100هاي پژوهش را از امتیاز صفر تـا   واحد
ابزار عبارات بـه طـور کامـل شـرح داده شـده اسـت و برحسـب        

از  وضعیت عملکردي بیمار، توسـط بیمـار یـا خـانواده وي یکـی     
شـود.نحوه امتیـاز بنـدي ابـزار مـذکور بـدین        عبارات انتخاب می

انجام فعالیـت طبیعـی بـدون    قادر به (80-100امتیاز صورت بود؛
(عـدم توانـایی در انجـام    50 -80نیاز به مراقبت خـاص)، امتیـاز   

فعالیتها، به درجات مختلف به کمک نیاز دارد اما قـادر بـه رفـع    
(ناتوان در مراقبت از خود 0-40 زامتیاباشد)،  نیازهاي شخصی می

 .)1384(یغمـایی و همکـاران،    و لزوم مراقبت در مراکز درمـانی) 
 فراوانی) انحراف معیار، میانگین،( آمارتوصیفی از ها درتحلیل داده

ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تـی مسـتقل،   (  آمارتحلیلی و
  .استفاده شد) آنالیز واریانس، من ویتنی و کروسکالوالیس

  ها یافته
ــا هــاي پــژوهش مونــث  درصــد واحــد 56/1 میــانگین ســنی و ب

درصـد) متاهـل و داراي    9/78اکثریت (بودند.سال 23/41)23/1(
میانگینو انحـراف  درصـد ) بودنـد.   2/70تحصیلات زیـر دیـپلم (   

هـاي شـیمی درمـانی     معیار مدت ابتلا به سـرطان و تعـداد دوره  
ات ســایر مشخصــ بــود. (7/4)6/4و  (2)14/64هــا بترتیــب نمونــه

نشـان   1جمعیت شناختی و مربوط به بیماري در جدول شـماره  
میانگین نمره شدت خستگی واحـدهاي پـژوهش   ست.داده شده ا

بین هیچیک از متغیرهاي جمعیت شـناختی و مربـوط   بود. 36/4
ــود     ــی داري وج ــاط معن ــتگی ارتب ــدت خس ــا ش ــاري ب ــه بیم ب

نفـر) از   4درصد( 7نتایج بدست آمده در مجموع  براساس.نداشت
 5/89هاي مورد مطالعه داراي کیفیت زندگی در حد ضعیف، نمونه
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 5/3نفــر) داراي کیفیــت زنــدگی در حــد متوســط و 51درصــد (
نفر) داراي کیفیت زندگی در حد خوب بودند. میـانگین   2درصد(

بود. میانگین نمره کیفیـت   (14/65)66کلی کیفیت زندگی افراد 
، بعــداجتماعی (5/74)17/93انی زنــدگی بیمــاران در بعــد جســم

و بعـــد عملکـــردي   (5/41)16/12، بعـــدعاطفی (3/27)15/34
بود.در رابطه با ارتبـاط بـین مشخصـات جمعیـت      (5/22)13/72

شناختی و مربوط به بیماري با وضعیت کیفیـت زنـدگی نمونـه،    
نتایج نشان داد بین سن، مدت ابتلا، سطح تحصیلات،تعداد دفعات 

بیمـاري و وضـعیت تاهـل و متغیـر کیفیـت      شیمی درمانی، نوع 
   زندگی همبستگی معنا داري وجود ندارد.

  
توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شـناختی و مربـوط بـه     -1جدول شماره 

  وهش هاي مورد پژ بیماري نمونه
فراوانی   ها متغیر

  مطلق
فراوانی 
  نسبی

  میزان درآمد
 56/1  32  کمتر از حد کفاف

  42/1  24  در حد کفاف
  1/8  1  بیش از حد کفاف

  نوع سرطان

 24/6  14  گوارشی

  26/3  15  خون و لنف
  21/1  12  ژنیتال
  14  8  سینه
  1/8  1  مغز
  7  4  ریه

  1/8  1  استخوان
  3/5  2  پوست

  نوع درمان

  100  57  شیمی درمانی
  12/3 7  اشعه درمانی

  45/6  26  جراحی
  14  8  اشعه درمانی و جراحی

وجود متاستاز 
به سایر 
  ارگانها

  3/5  2  بله
  96/5  55  خیر

  
در رابطه با تعیـین همبسـتگی بـین ابعـاد مختلـف کیفیـت       
زندگی، ماتریس همبستگی حاکی از همبستگی مثبت بین ابعـاد  

)،ابعــاد اجتمــاعی و =r= 0.000 p ,/.34اجتمــاعی و جســمی (
ــردي ( ــاطفی  =r=0.000 p ,/. 39عملک ــمی و ع ــاد جس   ) و ابع

)5./, r= 0.000 p= بود. همچنین تمامی ابعاد کیفیت زندگی با (
امتیاز کیفیت کلی زندگی همبستگی مثبتی داشـتند. بیشـترین   
  همبستگی به همبسـتگی بـین بعـد جسـمی و کیفیـت زنـدگی       

)76 ./, r= 0.000 p=   ــردي و ــد عملک ــه بع ــرین آن ب ) و کمت
) مربــوط بــود =r= 0.000p ,/64(اجتمــاعی و کیفیــت زنــدگی 

کیفیـت  نمره کـل  شدت خستگی و نمره بین ). 2(جدول شماره 
ها ارتباط معکوس و معنی داري از نظر آماري وجود  زندگی نمونه

 بعـد از بین ابعاد کیفیت زنـدگی  ).p=0.023و - = r 30/0داشت (
عملکردي کیفیت زندگی با شـدت خسـتگی رابطـه معنـی داري     

 ). r  p=0/000 ,= -65/0( داشت
  

ضریب همبستگی بین میانگین هر یک از ابعاد کیفیت  :2جدول شماره 
  زندگی مرتبط با سلامت با هم و با میانگین کلی کیفیت زندگی

بعد   
  اجتماعی

بعد 
  جسمی

بعد 
  عاطفی

بعد 
  عملکردي

نمره کل 
  کیفیت زندگی

بعد 
  اجتماعی

  0/34 0/1  0/39  0/41  
0/009*  0/43  0/002*  0/001*  

بعد 
  جسمی

    0/51  0/17  0/54  
  0/000*  0/19  0/000*  

بعد 
  عاطفی

      0/16  0/41  
    0/24  0/001*  

بعد 
  عملکردي

        0/38  
      0/004*  

  در نظر گرفته شده است.  05/0* سطح معنی داري کمتر از 
  

%) قـادر بـه   61.4هـا (  از نظر وضعیت عملکردي اکثـر نمونـه  
انجام فعالیت طبیعی خود بوده و دامنه نمره وضعیت عملکـردي  

همبسـتگی منفـی و    ).3بود( جدول شـماره   100تا  20آنها بین 
هـاي   معنی داري بین نمره خستگی و وضعیت عملکـردي واحـد  

  ). r = - 0/58, p‹0/000مورد پژوهش وجود داشت( 
  

توزیع فراوانی نمرات وضعیت عملکردي بیماران سرطانی  :3جدول شماره 
 ١٣٩١مراجعه کننده به واحد انکولوژي بیمارستان شهداي عشایر شهر خرم آباد 

 نمرات وضعیت عملکردي فراوانی درصد
1/8 1 20 
1/8 1 40 
3/5 2 50 
14 8 60 

17/5 10 70 
22/8 13 80 
26/3 15 90 
12/3 7 100 
 کل 57 100

  بحث:
بین شدت خستگی و کیفیـت زنـدگی بیمـاران مـورد بـر رسـی       

ي معناداري وجود داشت بطوري که افزایش نمره خسـتگی   رابطه
با کاهش کیفیت زندگی افراد همراه بـود.این یافتـه بـا پـژوهش     



  25/ ... خستگی ناشی از سرطان و ارتباط آن با  دانشکده پرستاري و مامایی نشریه 

 

) کـه بــا هــدف بررسـی رابطــه بــین   1388غفـاري و همکــاران ( 
بیماران سـرطانی انجـام   خستگی ناشی از آنمی و کیفیت زندگی 

) نیز با هـدف  2007(و همکاران Dagnelieشده بود همراستا بود.
 64بررسی تاثیر خستگی بر نمره کل کیفیت زندگی و ابعـاد آن،  

بیمار مبتلا به سرطان ریه و سینه تحت درمان با اشـعه درمـانی   
با دوز بالا را مورد بررسی قرار دادند. همبستگی قوي بینخستگی 
و نمره کل کیفیت زندگی وجـود داشـت کـه بـا مطالعـه حاضـر       

اي مشابه دیگري، ارتباط بین خسـتگی   طالعهمطابقت داشت.در م
با کیفیت زندگی مورد بررسی قـرار گرفـت کـه نتـایج حـاکی از      
ارتباط منفی و معنی دار بـین بعـد جسـمی خسـتگی و کیفیـت      

  ). Smets 1998 و Visser(زندگی بود 
همچنــین همبســتگی بــین خســتگی و وضــعیت عملکــردي 

و همکـاران   Barsevick هاي مورد پژوهش معنـی دار بـود.   واحد
به عنوان  نویسند: تاثیر خستگی ) در این زمینه چنین می2006(

مـورد تائیـد قـرار    یی کننده اختلال درعملکـرد  یک عامل پیشگو
گرفته است. یافته پژوهش حاضر هم بر این گفته صحه گذاشـته  

) در 2008و همکــاران ( Wongباشــد. و در جهــت تاییــد آن مــی
پژوهشی با هدف بررسی روابط بین مجموعه علائم تجربـه شـده   

ي توسط بیماران مبتلا به سرطان ریه و تداخل علائم با فعالیتهـا 
و همکاران  doddهاي مشابهی را گزارش نمودند. روزانه آنها، یافته

) نیز تاثیر برخی علائم همچون خسـتگی، درد و اخـتلال   2010(
خواب را بر وضعیت عملکردي و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه  

ي آنهـا   هـاي مطالعـه   سرطان سینه مورد بررسی قرار دادند. یافته
با شدت بیشتر علائم در مقایسـه بـا    حاکی از آن بود که بیماران

سایرین وضعیت عملکردي و کیفیت زندگی ضعیف تـري دارنـد.   
ها در سـایر جمعیتهـا از جملـه     هاي مربوط به سایر پژوهش یافته

بیمــاران مبــتلا بــه انســداد مــزمن ریــوي نیــز در جهــت تاییــد  
ــی    ــتگی م ــردي و خس ــعیت عملک ــین وض ــتگی ب ــد همبس  باش

)reishtein 2005 ( 
ین در این پژوهششدت خستگی بیمـاران سـرطانی در   همچن

حد متوسط بـود کـه بـا مطالعـه سـایرین همسـویی داشـت. در        
ــاران (   ــاري و همک ــژوهش غف ــراد از   67/8)، 1388پ ــد اف درص

فرج الهـی و همکـاران   بردنـد.  خستگی در حد متوسـط رنـج مـی   
) در پژوهش خود شـدت خسـتگی در بیمـاران سـرطانی     1382(

را در حد متوسط گزارش کردند کـه مشـابه   تحت شیمی درمانی 
  نتایج این پژوهش بود.

درصـد کیفیـت زنـدگی متوسـطی      89.5اکثر بیماران یعنی 
 66هـاي پـژوهش    داشتند و میانگین نمره کیفیت زنـدگی واحـد  

العـه حسـن پـوردهکردي و همکـاران در سـال      بود. بر اساس مط

 ـ 1386و مطالعه صفایی و همکاران ( 1383 دگی ) نیز کیفیـت زن
نتیجـه مطالعـه   اکثر بیمـاران سـرطانی در حـد متوسـط اسـت.      

دیگري که بر روي بیماران مبتلا بـه میلـوم متعـدد انجـام شـده      
درصد بیماران کیفیت زندگی نسبتا  40است حاکی از آن بود که 

مطلوبی دارند. بنابراین در این مطالعه صرف نظر از نوع سـرطان،  
هاي مطالعات  د که با یافتهکیفیت زندگی افراد در حد متوسط بو

   انجام گرفته بر روي انواع خاص سرطان همسویی داشت.
هـاي جمعیـت    ها نشـان داد بـین هـیچ یـک از متغیـر      یافته

شناختی و مربوط به بیماري و کیفیـت زنـدگیارتباط معنـاداري    
تواند در نتیجه نزدیکی سن افراد مورد پژوهش  وجود نداردکه می

پـایین بـودن    کم سنی افراد ) به یکدیگر، ( با توجه به پراکندگی
)، عدم اختلاف چشـمگیر  درصد 2/70 سطح سواد اکثریت افراد (

ها از نظرمیانگین مدت ابتلا به بیمـاري و در نهایـت حجـم     نمونه
. نتایج مشابه توسط حیدر نژاد و کم نمونه در مطالعه حاضر باشد

) گــزارش شــده 1389) و کرمــی و همکــاران (2011همکــاران (
) بیانگر آن بـود کـه   2011است. پژوهش حیدرنژاد و همکاران ( 

هـاي جمعیـت شـناختی بـا کیفیـت زنـدگی        هیچ یک از متغیـر 
  همبستگی ندارند که با پژوهش حاضر مطابقت داشت.  

بیمار مبتلا به سرطان پسـتان   119اي که بر روي  در مطالعه
ــاي     ــان متغیره ــود از می ــام شــده ب ــانی انج تحــت شــیمی درم
دموگرافیک تنها بین وضعیت اشتغال و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط    
معناداري وجود داشت به طـوري کـه کیفیـت زنـدگی در زنـان      
شــاغل نســبت بــه غیرشــاغل بیشــتر بــود (صــفایی و همکــاران  

) در قزوین بـر روي   1389().در مطالعه کرمی و همکاران 1387
بیمار مبتلا به سرطان نیـز هـیچ گونـه ارتبـاطی بـین سـن،        63

جنس، وضعیت تاهل و نوع درمـان بـا کیفیـت زنـدگی بیمـاران      
رسد احتمالا این یافتـه کـه    سرطانی وجود نداشت که به نظر می

مشابه نتایج بدست آمده در مطالعه حاضرست به علت حجم کـم  
عه در دو مطالعه نامبرده باشد. اما مطالعاتی هاي مورد مطال نمونه

بودنــد کــه نتــایج آنهــا حکایــت از آن داشــت کــه بــین برخــی  
متغیرهاي جمعیت شناختی و کیفیت زندگی ارتباط معنی داري 

در بیمــاران  )1390(وجـود دارد. در مطالعـه رضـایی و همکـاران    
مبتلا به کانسر ژنیکولوژیک، بین سن و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط    

کوسی وجود داشـت یعنـی بـا افـزایش سـن کیفیـت زنـدگی        مع
  یابد. کاهش می

با توجه به میانگین نمره کیفیـت زنـدگی بیمـاران در ابعـاد     
بیماران سرطانی در ابعاد جسـمی،روانی،  مختلف، کیفیت زندگی 

عاطفی و اجتماعی در حدمتوسط و ضعیف اسـت.پژوهش کرمـی   
صـورت پذیرفتـه    ) که بر روي بیماران سرطانی1386و همکاران(
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است نشان داد کـه کیفیـت زنـدگی بیمـاران سـرطانی در ابعـاد       
روانی و سلامت محیط در حدمتوسط و ضعیف است که  جسمی،

باشد. امـادر   هاي پژوهش حاضر می تا حد بسیاري همسو با یافته
) که با هـدف بررسـی کیفیـت    1388پژوهش پاکپور و همکاران(

در بیمارستان امام خمینـی   زندگی بیماران مبتلا به سرطان مري
تهران انجام شد بیشترین مشکل بیماران در مورد ابعـاد کیفیـت   
زندگی متعلق به عملکرد هیجانی و کمترین مشکل به مربوط به 

  عملکرد شناختی بود.  
درصـد)   61.4در ارتباط با وضعیت عملکـردي اکثـر نمونـه (   

ضـعیت  قادر به انجام فعالیت طبیعی خود بـوده و دامنـه نمـره و   
بـین سـن، جـنس، وضـعیت     بود.  100تا  20عملکردي آنها بین 

تاهل، دفعات شیمی درمانی و نمره وضـعیت عملکـردي ارتبـاط    
معناداري وجود نداشت اما وضـعیت عملکـردي در بیمـارانی کـه     

گذشت، به طـور معنـاداري کمتـر     مدت بیشتري از ابتلایشان می
رمـانی بیشـتر و   تواند به علت تعداد دفعـات شـیمی د   بود که می

مزمن شدن بیماري باشد.در مطالعه قنبري و همکاران بـا هـدف   
ــردي   ــعیت عملک ــی وض ــدخیمی  110بررس ــار ب ــاي  بیماردچ ه

درصد افـراد تحـت مطالعـه وضـعیت عملکـردي       53کولورکتال، 
مطلوبی داشتند. در آن مطالعه میانگین نمره وضعیت عملکـردي  

مه تکمیلـی مـرتبط   با وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، داشتن بی
بود. همچنین میانگین نمره وضـعیت عملکـردي کارنوفسـکی بـا     

و همکاران  Weddingافزایش سن به طور معناداري کاهش یافت.
اي وضــعیت عملکــردي قبــل از شــیمی  ) نیــز در مطالعــه2007(

بیمار در سه گروه مختلف سنی مورد بررسـی   477درمانی را در 
 20درصـد (  80ت عملکردي آنها قرار دادند که میانه نمره وضعی

  ) بود. در آن مطالعه وضـعیت عملکـردي کارنوفسـکی بـا    100تا 
   

ســن ارتبــاط داشــت و افــزایش ســن موجــب کــاهش وضــعیت  
شـد. در مطالعـه دیگـري     عملکردي بیماران دچـار سـرطان مـی   

Lilenbaum ) بیمار مبـتلا بـه سـرطان     503)با 2008و همکاران
شده توسط خود بیمار با استفاده  ریه، وضعیت عملکردي ارزیابی

درصد گزارش کردند کـه پـایین    48را  ECOGاز ابزار عملکردي 
بودن وضعیت عملکردي شاید به این علت باشد که سرطان ریـه  
با مختل کردن وضعیت تنفسی به میـزان بیشـتري بـر وضـعیت     

گـذارد.در آن مطالعـه نیـز بـین سـن و       عملکردي فرد تاثیر مـی 
  رتباط معناداري وجود نداشت.وضعیت عملکردي ا

  گیري: نتیجه
و  نتایج پژوهش حاضر حـاکی از آن اسـت کـه شـدت خسـتگی     

کیفیت زندگی اکثر بیماران تحت شیمی درمانی در حد متوسـط  
نمایـد.   است. که این یافته را نتایج مطالعات بسـیاري تائیـد مـی   

همچنین بین خستگی و کیفیـت زنـدگی و وضـعیت عملکـردي     
معکوس و معنی داري وجود دارد.لذاپیامـدهاي سـوء   همبستگی 

جسمی و روانی و ناتوانی افراد در انجام فعالیتهاي روزانه متعاقب 
کاهش کیفیت زندگی، لـزوم توجـه بیشـتر بـه نیازهـاي روانـی،       

طلبـد.   هاي سرطان را می عاطفی و اقتصادي بیماران تحت درمان
از این بیمـاران   هاي اجتماعی و اقتصادي بی تردید انجام حمایت

و اتخاذ تـدابیري در جهـت کـاهش خسـتگی ناشـی از سـرطان       
  تواند گامی مهم در جهت ارتقاي کیفیت زندگی آنها باشد. می

  ها: نوشت پی
1. Karnofsky Performance Scale 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: Fatigue is one of the most common complications and symptoms of cancer. It affects 
on people's ability and quality of life and functional status. This study examined Cancer-related fatigue and 
relationship with health-related quality of life and functional status of cancer patients. 

Materials and Methods: In this corelational descriptive study, 57 cancer patients were selected by 
consecutive sampling. Fatigue, quality of life and functional status of patients measured by the Fatigue 
Severity Scale (FSS), FACT–G and Karnofsky Performance Scale. Validity and reliability of questionnaires 
were investigated by content validity and alpha chronbach. Data analysis was done by descriptive statistics 
and Pearson correlation coefficient, T test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and ANOVA. 

Results: The mean fatigue score of samples was 4/36. The overall mean of QoL was 66 (14/65) and 5/89% of 
samples had moderate quality of life. Results of functional status showed that most patients (61.4%) were able 
to perform normal activity and functional status scores range between 20 to 100.There was significant and 
inversely statistical differences between fatigue and quality of life. (r = - 0/69, p <0/000). Functional status 
was significantly and inversely correlated with fatigue (r = - 0 / 58, p <0/000). 

Conclusion: cancer patients experienced moderate fatigue. Considering relationship between fatigue with 
quality of life and functional status, it's necessary to be considered action to reduction of fatigue and therefore 
improve of quality of life and functional status of cancer patients. 

 

Keywords: Health-related quality of life, fatigue, cancer, cancer, functional status 
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