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  عوامل مؤثر بر خستگي در مبتلايان به سرطان پستان
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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، استاد جراحي:محمد اسماعيل اكبري
   دانشگاه علوم پزشكي تهران ، دانشكده بهداشت، استاد اپيدميولوژي:كوروش هولاكوئي
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  چكيده
اطلاعات با استفاده . كننده خستگي در مبتلايان به سرطان پستان مورد ارزيابي قرار گرفتند بيني در يك مطالعه آينده نگر، عوامل پيش  

اي حاوي مشخصات باليني  بندي وضعيت اضطراب و افسردگي و پرسشنامه بندي وضعيت خستگي در سرطان و نمره هاي نمره از پرسشنامه
كرد و شامل سه زيرگروه جسماني،   تغيير مي60در پرسشنامه وضعيت خستگي، نمره افراد بين صفر تا . آوري گرديد معو جمعيتي افراد ج

هاي پستان جهاد دانشگاهي  هاي مذكور توسط گروهي از مبتلايان به سرطان پستان كه به مركز بيماري پرسشنامه. عاطفي و شناختي بود
  . بودند تكميل گرديدجهت درمان يا پيگيري مراجعه نموده 

 سرطان Stage IIاغلب بيماران در . بود) +11( سال 7/45ميانگين سني شركت كنندگان .  نفر وارد مطالعه شدند112در مجموع   
بود و حدود نيمي از ) +5/13 (7/18نمره كلي خستگي %). 45(هاي اوليه را بطور كامل دريافت نموده بودند  و غالباً درمان%) 67(بودند 

آناليز . از افراد وجود داشت% 32و % 16اضطراب و افسردگي شديد در . وجود درجات متفاوتي از خستگي را گزارش مي نمودند%) 49(فراد ا
، انجام )p= 001/0(، مصرف اخير تاموكسيفن )P= 005/0(، درد )P= 003/0(رگرسيون نشان داد كه خستگي با عواملي همچون افسردگي 

هاي  از يافته. داري را در آناليز رگرسيون نشان نداد ساير عوامل، ارتباط معني. مرتبط بود) P= 04/0(و اضطراب  )P= 03/0(ماستكتومي 
 رواني در مقايسه با عوامل درماني نقش مهمتري در خستگي ناشي از سرطان -رسد كه شكايات جسماني و روحي مطالعه چنين به نظر مي

  .هاي اصلي سرطان پستان تحت بررسي و كنترل قرار گيرد  قبل از ارائه درماندارند و لازم است خستگي بيماران حتي
  

   ايران، خستگي سرطان، نمره بندي، خستگي، سرطان پستان:يكليدهاي  واژه  
  

 
   دكتر شهپر حقيقت  - كلينيك بيماري هاي پستان-85 شماره - خيابان شهيد نظري- خيابان ابوريحان- خبابان انقلاب-تهران: آدرس نويسنده پاسخگو

          haghighat@jdcord.jd.ac.ir                     66952040: كستلف
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 هاي پستان ايران     فصلنامه بيماري                                                      ...عوامل مؤثر بر خستگي در

 

 ١٨

  مقدمه
خستگي يك احساس ناشناخته و يك شكايت ذهني از   

انگيزگي و  كسالت است كه با احساس فقدان انرژي ناشي از بي
 خستگي يك احساس چند ]1[ .دگي متفاوت استخواب آلو

فقدان انرژي، نياز (بعد جسماني : بعدي با تعاريف متفاوت است
و ) نقص در تمركز حواس و توجه(، بعد شناختي )به استراحت
  ). كاهش انگيزه يا علاقه(بعد عاطفي 

خستگي يك شكايت شايع و ناخوشايند در بيماران سرطاني   
 امروزه ]2[. وارد مشاهده مي شوداز م% 25-75است كه در 

مطالعه خستگي در بيماران سرطاني از موضوعات جهاني 
 و به عنوان يك تشخيص در تجديد نظر ]3[گردد  محسوب مي

. ها در نظر گرفته شده است  طبقه بندي بين المللي بيماريدر
متخصصين در شبكه ملي سرطان خستگي را اينگونه ] 4[

اس غيرمعمول مداوم و ذهني از يك احس«: اند تعريف كرده
كسالت كه مربوط به خود سرطان يا درمان آن باشد و با 

 اين تعريف، خستگي مربوط ]5[. »عملكرد معمول تداخل نمايد
به سرطان را از انواعي از خستگي كه در افراد سالم مشاهده 

در حال حاضر چندين ابزار معتبر . شود متمايز مي كند مي
 در بيماران سرطاني وجود دارد كه جهت ارزيابي خستگي

  :عبارتند از
، رتبه ]6[ 1ارزيابي عملكردي خستگي ناشي از درمان سرطان

، نمره بندي ]7[ 2بندي خود گزارش دهي خستگي پاپير
، ]9[ 4، پرسشنامه مختصر خستگي]8[ 3خستگي شوارتز

 و نمره بندي خستگي ناشي ]10[ 5پرسشنامه شكايات خستگي
   ]11[. 6از سرطان

لل خستگي هنوز ناشناخته است و اين مسئله ارائه ع  
. سازد هاي لازم جهت رفع آن را با مشكل مواجه مي توصيه

ارتباط خستگي با بيماري و عوامل مرتبط با درمان و نيز 
 رواني در مقالات متعددي بررسي -مشخصات جمعيتي و روحي

ي اخيراً دو مقاله مروري وسيع در رابطه با خستگ. شده است
ناشي از سرطان بطور عام و نيز اختصاصاً در مبتلايان به سرطان 

در مقالات، همراهي عواملي  ]12 و 2[. پستان منتشر شده است
چون درد، اختلال خواب و افسردگي را در بروز خستگي 

. اند هرچند رابطه علي بين آنها اثبات نشده است مشاهده كرده
كور مĤخذ معتبري در جهت نشان دادن تأثير متقابل عوامل مذ

هدف مطالعه حاضر، ارزيابي عوامل پيش  ]13[. باشد دست مي
تعيين . بيني كننده خستگي در مبتلايان به سرطان پستان است

تواند منجر به درك بهتر خستگي در افراد مبتلا  اين عوامل مي

                                                 
1 - Functional Assessment of Cancer Therapy – Fatigue 
2 - Fatigue Self- Report Scale                                                                            
3 - Schwartz Cancer Fatigue Scale 
4 - Brief Fatigue Inventory  
5 - Fatigue Symptom Inventory  
6 - Cancer Fatigue Scale  

تر  افزايش آگاهي موجب ارزيابي بهتر و ارائه مناسب. گردد
  . ددخدمات درماني مي گر

  روش بررسي 
نگر به منظور  يك مطالعه مقطعي آينده: طراحي مطالعه  

تعيين ميزان خستگي در مبتلايان به سرطان پستان در تهران 
افراد تحت مطالعه شامل بيماراني بودند كه جهت . انجام شد

هاي پستان مراجعه  درمان يا پيگيري به مركز بيماري
  . نمودند مي

 دوره شيمي درماني و 3از حداقل بيماران تحت درمان پس   
 هفته از خاتمه درمانشان گذشته بود 2يا افرادي كه حداقل 

جهت رفع هر گونه مشكل اخلاقي در اجراي . وارد مطالعه شدند
  .پروژه از كليه افراد تحت مطالعه رضايت شفاهي كسب شد

  معيارهاي اندازه گيري
 كه يك پرسشنامه CFSدرجه خستگي با استفاده از   

گيري خستگي در بيماران سرطاني  مختصر و معتبر جهت اندازه
به علت در دسترس بودن، ماهيت چند بعدي و . است تعيين شد

 به فارسي ترجمه شد CSFبندي، نسخه انگليسي  سهولت نمره
 3 سؤال و 15نمره خستگي از . و مورد استفاده قرار گرفت

ر سؤال ه. زيرگروه جسماني، عاطفي و شناختي تشكيل مي شد
نمود  كسب مي) خيلي زياد (5تا ) يچ وجهبه ه(اي بين يك  نمره

كه وضعيت اخير توسط بيماران بر روي پرسشنامه علامت زده 
به اين ترتيب درجه احتمالي خستگي در بعد جسماني . مي شد

 و در بعد شناختي بين 0-16 در بعد عاطفي بين 0-28بين 
 پايايي. ر بود متغي0-60 و نمره كلي خستگي بين 16-0

(Reliability)   پرسشنامه با استفاده از ضريبCronbach 
در ابعاد مختلف جسماني، عاطفي، شناختي و نمره كل خستگي 

 محاسبه گرديد كه در حد 95/0 و 85/0، 89/0، 92/0به ترتيب 
جهت ارزيابي وضعيت رواني از نمره بندي . رضايت بخشي بود

HADS7 معتبري است و جهت  استفاده شد كه پرسشنامه
 و نيز ]14[تعيين ميزان مشكلات رواني در بيماران سرطاني 

. رود بكار مي ]15[اختصاصاً در بيماران مبتلا به سرطان پستان 
هاي اضطراب و افسردگي، هر يك  اين پرسشنامه داراي زيرگروه

بهترين (بندي هر سؤال بين يك  نمره. باشد  پرسش مي7شامل 
لذا نمره احتمالي . متغير است) ين وضعيتبدتر (4تا ) وضعيت

 تعيين 21 تا 0گروه افسردگي و اضطراب بين  براي هر زير
گروه به عنوان اختلال   يا بيشتر در هر زير11نمره . گردد مي

 به 0-7 وضعيت حد واسط و بين 8-10 رواني، بين -روحي
اند   مطالعات قبلي نشان داده]16[. شود عنوان نرمال تلقي مي

گيري اضطراب و   يك پرسشنامه معتبر براي اندازهHADSكه 
  ]17[. افسردگي در مبتلايان به سرطان پستان ايراني است

                                                 
7- Hospital Anxiety and Depression Scale 
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 ١٩

در اين مطالعه پرسشنامه ديگري حاوي اطلاعات جمعيتي   
مرحله (، وضعيت باليني )سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات(

رد، د(و شكايات جسماني ) بيماري، اقدامات درماني انجام شده
شكايات اخير از . نيز تكميل گرديد) بي خوابي، تنگي نفس

شايعترين مشكلاتي هستند كه در ارتباط با خستگي گزارش 
اي جهت   درجه5بندي   يك رتبه]13و12، 2[. اند شده
گيري شكايات جسماني بكار برده شد كه نمره آن از صفر  اندازه

 . متغير بود) خيلي زياد(تا چهار ) به هيچ وجه(

  تجزيه و تحليل داده ها
     علاوه بر آمار توصيفي، از آناليز رگرسيون چند متغيره 

بيني كننده خستگي  لجستيك نيز جهت تعيين عوامل پيش
 با فاصله (Odds ratio)با تعيين نسبت شانس . استفاده گرديد

، از 05/0، مواردي كه در حد معني دار كمتر از %95اطمينان 
شوند تعيين  ه خستگي محسوب ميبيني كنند عوامل پيش

 پيامد مطالعه نمره خستگي در نظر گرفته شد ]18[ .گرديدند
كه نمره كلي و هر يك از زيرگروه ها به دو سطح كم و زياد 
تقسيم بندي گرديدند و ارتباط ساير متغيرها مانند سن، 
وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، مرحله بيماري، وضعيت 

 رواني و -نجام شده، وضعيت روحيبيماري، اقدامات درماني ا
 . شكايات جسماني با متغير پيامد، مورد بررسي قرار گرفت

 يافته ها 
 : مشخصات بيماران

 بيمار مبتلا به سرطان پستان وارد مطالعه 112     در مجموع 
با ) +1/11( سال 7/45ميانگين سني شركت كنندگان . شدند

 IIبيماران در مرحله اغلب .  سال بود22-76دامنه تغييرات بين 
هاي اوليه  از آنان درمان% 45و در حدود %) 67(بيماري بودند 

مشخصات جمعيتي و باليني شركت كنندگان . خاتمه يافته بود
  .  خلاصه شده است1در جدول 

 : رواني–شكايات جسماني و روحي 
خوابي و       درجات متفاوتي از شكايات جسماني چون درد، بي

. از افراد وجود داشت% 23و % 60، %59تيب در تنگي نفس به تر
رواني، ميانگين نمره اضطراب  -روحي در خصوص مشكلات

با استفاده . بود) 4/6 +5/4(و ميانگين نمره افسردگي ) 9 +8/3(
از بيماران درجات بالايي از % 32از معيارهاي تعريف شده، 

. دادند درجات بالاي افسردگي را نشان مي% 16اضطراب و 
 .  آمده است3 و 2هاي مذكور در جداول  فتهيا

 : خستگي
. بود) 7/18 +5/3(ميانگين نمره كل خستگي حدود   

، در )1/10 +1/7(ميانگين نمره خستگي در زيرگروه جسماني 

) 8/3 +7/3(و در زيرگروه شناختي ) 7/4 +3/4(زيرگروه عاطفي 
 داشتند كه درجات  از بيماران اظهار مي% 49در مجموع . بود

را تجربه كرده ) از خيلي كم تا خيلي زياد(متفاوتي از خستگي 
  . باشد هاي فوق مي  نمايانگر يافته4جدول . بودند
  آناليز رگرسيون چند متغيره لجستيك نشان داد   

كننده خستگي، افسردگي  بيني كه قويترين عوامل پيش
)003/0=P( درد ،)005=/P( مصرف تاموكسيفن ،)001=/P( ،

نتايج آناليز . بود) P=04/0(و اضطراب ) P= 03/0(نوع جراحي 
.  خلاصه شده است5مذكور در هر يك از زيرگروه ها در جدول 

قابل ذكر است كه ساير متغيرها چون سن، وضعيت تأهل، سطح 
تحصيلات، مرحله بيماري، اختتام درمان، شيمي درماني، 
 راديوتراپي، بيخوابي و تنگي نفس ارتباط معني داري را با

  . خستگي نشان ندادند

  بحث
 3يند پيچيده است كه آ     خستگي در بيماران سرطاني يك فر

فقدان (تجارب فرد : دسته عوامل در ايجاد آن دخيل هستند
هاي  محدوديت(، مراحل درمان ) رواني-عضو، فشارهاي روحي

و ميزان تطابق با ) اجتماعي و اثرات آن بر كيفيت زندگي
 ]19[. بيماري
 مطالعه حاضر نزديك به نيمي از مبتلايان به سرطان      در

علاوه بر اين، تحليل چند . پستان از خستگي شكايت داشتند
متغيره نشان داد كه خستگي در حد معني داري با افسردگي، 
. درد، مصرف اخير تاموكسيفن و انجام ماستكتومي مرتبط بود

در مجموع خستگي جسماني با افسردگي، درد و مصرف 
وكسيفن در ارتباط بود، حال آنكه خستگي عاطفي با تام

اضطراب و افسردگي و خستگي شناختي با اضطراب و درد 
توان نتيجه  از ارتباطات فوق مي. داري نشان مي داد ارتباط معني

گرفت كه خستگي ناشي از سرطان يك پديده چند بعدي است 
كه عوامل بيوشيميايي، فيزيولوژيك و رفتاري در آن دخيل 

  . هستند
در مطالعه حاضر دو گروه مجزا از بيماران يعني افرادي كه   

هاي اوليه آنها  در حال درمان بودند و گروه ديگري كه درمان
داري  نتايج مطالعه ارتباط معني. خاتمه يافته بود شركت داشتند

در اين رابطه حتي . بين مرحله درمان و خستگي نشان نداد
بيني  وتراپي نيز از عوامل پيشدريافت شيمي درماني يا رادي
اين مسئله بر خلاف يافته هاي . كننده معني دار خستگي نبودند

برخي مقالات است كه خستگي را يك عارضه جانبي دراز مدت 
 ]22[و راديوتراپي   ]21 و 20، 11 [ناشي از شيمي درماني

  . پندارند مي
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 ٢٠

   خصوصيات جمعيتي مبتلايان به سرطان پستان-1جدول
  

  درصد  تعداد    
       سن

     7/45)1/11(  ميانگين 
     22-76  محدوده سني 

       وضعيت تأهل 
  7 8    مجرد 

  85 95    متأهل 
  8 9    مطلقه / بيوه

       سطح تحصيلات 
  17 19    سواد  بي

  36 40    ابتدايي 
  26 29    دبيرستان 
  21 24    دانشگاهي 

       مرحله بيماري 
I   10 9  

II   75 67  
III/IV    27 24  

      دريافت درمان
  55 61   ) حين درمان(بله 

  45 51   )خاتمه يافته(خير 
      نوع جراحي 
  77 86   ماستكتومي

  20 22    جراحي محافظه كارانه 
  3 4    هيچكدام 

       شيمي درماني
  93 104    بله 
  7 8    خير

       راديوتراپي 
  50 56    بله 

  50 56    خير 
       )ميانگين، انحراف معيار(روزهاي بعد از درمان 

      5/18)4/25(  جراحي
      3/11)8/21(  شيمي درماني 

      6/21)1/30(  راديوتراپي 
       مصرف اخير تاموكسيفن 

  42 47    بله 
  58 65    خير 

    9/16) 5/16(  ) ميانگين، انحراف معيار(مدت استفاده از تاموكسيفن به روز 
 5(راديوتراپي + جراحي) نفر49(شيمي درماني + جراحي) نفر51(راديوتراپي + شيمي درماني+ جراحي: است ازهاي دريافتي بيماران عبارت  درمان

  )نفر4(شيمي درماني به تنهايي )  نفر3(جراحي به تنهايي ) نفر
  

   شكايات جسماني در مبتلايان به سرطان پستان-2جدول 
  

  درجه بندي  نمره  شكايات 
  دامنه  انحراف معيار  ميانگين    خيلي زياد/ زياد  متوسط  كم  به هيچ وجه

No %  No %  No %  No %  
  7  8  19  21  33  37  41  46  0-4  03/1  96/0  درد 

  14  16  15  17  30  34  41  45  0-4  20/1  1/1  اختلال خواب 
  2  2  3  3  9  10  86  97  0-3  57/0  20/0  تنگي نفس
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  )HADS) 112=nبا معيار  رواني در مبتلايان به سرطان پستان – شكايات روحي -3جدول 
  درجه بندي  نمره  شكايات 

  دامنه  انحراف معيار  ميانگين    خيلي زياد/ زياد  متوسط  كم
No %  No %  No %  

  32  36  38  42  30  34  0-20  8/3  9  اضطراب 
  16  18  21  24  63  70  0-20  5/4  4/6  افسردگي 

 
  CFS نمره خستگي در مبتلايان به سرطان پستان با معيار -4جدول 

  درجه بندي      نمره  شكايات 
انحراف   ميانگين    خيلي زياد  زياد   متوسط  وجه  به هيچ /كمي

  دامنه  معيار
No %  No %  No %  No %  

  7  9  14  15  35  39  44  49  0-28  1/7  1/10  خستگي جسماني 
  6  7  18  20  13  14  63  71  0-16  3/4  7/4  خستگي عاطفي 

  5  6  8  8  14  16  73  82  0-16  7/3  8/3  خستگي شناختي 
  5  6  15  17  29  32  51  57  0-60  5/13  7/18  خستگي كلي 

  
   عوامل پيشگويي كننده خستگي در مبتلايان به سرطان پستان -5جدول 

  Odd ratio (95% CI) P value  عامل   
 >0001/0 4/1) 2/1-7/1(  افسردگي 

 >0001/0 4/3) 7/1-7/6(  درد 
  خستگي جسماني 

  03/0 1/3) 1/1-8/8( مصرف تاموكسيفن
  خستگي عاطفي  005/0 2/1) 1/1-4/1(  افسردگي 
 03/0 2/1) 0/1-4/1( اضطراب
  خستگي شناختي  01/0 2/1) 0/1-3/1(  اضطراب 

 01/0 8/1) 2/1-9/2( درد
 003/0 3/1) 1/1-5/1(  افسردگي 

 005/0 4/2) 3/1-4/4(  درد 
 001/0 5/6) 2/2-5/19(  مصرف اخير تاموكسيفن 

 03/0 6/4) 2/1-3/18(  ماستكتومي 

  خستگي كلي 

 04/0 2/1) 0/1-4/1( اضطراب
 

در برخي مطالعات ذكر گرديده كه خستگي طي چند روز   
داروي شيمي درماني به اوج خود عد از هر دوره دريافت ب

 ]24 و 23[. رسد و تا دوره بعدي درمان فروكش مي نمايد مي
طي يك دوره راديوتراپي غالباً خستگي روند تجمعي داشته و 

حتي گاهي . رسد بعد از چند هفته به بالاترين سطح خود مي
مي ها بعد از خاتمه شي مشاهده شده كه خستگي تا مدت

 وليكن در مطالعه ]4[درماني يا راديوتراپي تداوم داشته است 
ها، نمايانگر آن است كه مصرف اخير تاموكسيفن و  حاضر يافته

. اند انجام ماستكتومي ارتباط معني داري با وجود خستگي داشته
شود كه خستگي يك مشكل متعاقب جراحي  چنين تصور مي

هاي  تحت تأثير درمانيابد و سپس  است كه به مرور بهبود مي
 هرچند كه برخي از مطالعات ]25[. يابد بعدي مجدداً تظاهر مي

هاي هورموني را روي خستگي نفي  اثر نوع جراحي و درمان
  ]26[. اند كرده

داري بين خستگي و  مطالعه حاضر هيچ ارتباط معني  
ها  حال آنكه در بعضي از پژوهش. مشخصات جمعيتي نشان نداد

 برخي از مطالعات تأكيد ]2[.  مشاهده شده استچنين ارتباطي
اند كه مبتلايان جوان نسبت به افراد مسن احساس  داشته

  ]29 و 28، 27[. خستگي بيشتري مي كنند
هاي اين تحقيق يك ارتباط قوي را بين خستگي و  يافته  

 رواني نشان داد كه اين يافته با بسياري از -مشكلات روحي
 افسردگي در بروز خستگي تأكيد مطالعات ديگر كه بر نقش

 از آنجا كه ]31 و 30، 27، 26[. اند مطابقت دارد داشته
شود، وجود ارتباط بين  افسردگي باعث خستگي مزمن مي

 همچنين در ]32[ .خستگي و افسردگي دور از انتظار نيست
معيارهاي اندازه گيري خستگي و افسردگي، برخي سؤالات 

ن مسئله نيز مي تواند دليلي بر مشابه مشاهده مي شود لذا اي
  ]2[ .همراهي نسبتاً بالاي اين دو پديده باشد
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لازم به توجه است كه عليرغم معرفي افسردگي و بعد   
بيني كننده كيفيت  جسماني خستگي به عنوان عوامل پيش

زندگي، هيچگونه ارتباط عليتي بين افسردگي و خستگي 
مبتلايان به  مقايسه خستگي در ]33[. مشاهده نشده است

هاي خوش خيم پستان  سرطان پستان با افراد مبتلا به بيماري
نيز نشان داده است كه اگرچه شدت خستگي در گروه اول 
بيشتر است ليكن اين دو گروه از نظر ميزان افسردگي تفاوت 

   ]34[. قابل توجهي ندارند
در خصوص شكايات جسماني، تحليل اطلاعات ارتباط   
اما چنين ارتباطي .  خستگي و درد نشان دادداري را بين معني

در رابطه با تنگي نفس و اختلال خواب مشاهده نشد، در حالي 
كه در برخي از مطالعات، افراد با فعاليت بدني كمتر و كم خوابي 

اين   هرچند]35[. شبانه از خستگي بيشتري شاكي بودند
ارتباط بيشتر با كيفيت خواب مرتبط بوده است تا با طول مدت 

ارتباط بين خستگي و درد در مطالعات متعددي نشان  ]36[. آن
 يكي از علل اين همراهي ]38 و 37، 28، 4[ .داده شده است

نسبتاً قوي ممكن است ناشي از تأثيري باشد كه وجود درد در 
واني دارد كه خود، وجود  ر-بروز ساير شكايات جسماني و روحي

  ]30 و 12[. كند خستگي را تشديد مي
تحقيق حاضر به صورت يك مطالعه مقطعي در مراجعين به   

لذا . مركز بيماري هاي پستان جهاد دانشگاهي انجام شده است
بعلاوه اين . هاي ديگر نمي باشد نتايج قابل تعميم به جمعيت

 اين مسئله كه آيا لذا بررسي. مطالعه داراي گروه كنترل نبود

ميزان خستگي در مبتلايان به سرطان پستان نسبت به ساير 
خيم پستان يا افراد سالم بيشتر است يا خير  هاي خوش بيماري

با مشكل مواجه مي شود هر چند كه در اغلب مطالعات با 
طراحي مناسب شدت خستگي در بيماران سرطاني بيشتر از 

 و حتي شدت ]39[ست افراد غير سرطاني يا سالم بوده ا
خستگي در مبتلايان سرطاني نسبت به بيماران با سندرم 

 در اين مطالعه ]40[ .خستگي مزمن نيز متفاوت بوده است
اي مورد ارزيابي  شكايات جسماني تنها با يك پرسش چند رتبه

حال آن كه هر يك از اين شكايات نياز به ابزارهاي . قرار گرفتند
عليرغم . يات بيشتر دارندارزيابي اختصاصي با جزئ

هاي مذكور، تصور مي شود كه اين مطالعه بيانگر  محدوديت
مناسبي از تداخل خستگي با بسياري از عوامل ديگر در 

جهت نشان دادن رابطه عليتي . مبتلايان به سرطان پستان است
 رواني و شكايات جسماني در -بين خستگي، عوامل روحي

 در مبتلايان به سرطان پستان بيماران سرطاني و يا اختصاصاً
از يافته هاي اين بررسي . باشد نياز به مطالعات وسيعتري مي

 رواني -رسد كه عوامل جسماني و روحي چنين به نظر مي
هاي مختلف سرطان نقش بيشتري در بروز  نسبت به درمان

خستگي دارند و لازم است خستگي بيماران حتي قبل از ارائه 
به .  قرار گرفته و تحت كنترل درآيداقدامات درماني مدنظر

منظور بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان پستان، ارائه 
اي  راهكارهاي مناسب جهت كنترل خستگي از اهميت ويژه
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