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 مقاله پژوهشی

تان تحت ان به سرطان پسیمرتبط با سرطان در مبتلا یبر خستگ يره انرژیذخ يهاياستراتژ تأثیر یبررس
  هیدر اروم یدرمانیمیش

  
  ٣*يگوزل هديناه، ٢زادهيده عليسع، ١يزيفاطمه مقدم تبر

 
  02/09/1395تاریخ پذیرش  01/07/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ل ياز طرق تعد يکي يره انرژيذخ يهاياستراتژ يريکارگبه .باشديممربوط به آن  يهادرمانعوارض سرطان و  نيترعيشااز  يکي يخستگ: هدف و زمينهپيش
و اجرا شده  يزيرطرحان به سرطان پستان يمرتبط با سرطان در مبتلا يبر خستگ يره انرژيذخ يهاياستراتژ تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه ي. لذا اباشديم يخستگ
  است.

ه انجام گرفته است ياروم يدر مراکز درمان يدرمانيميشماران مبتلا به سرطان پستان تحت يب يرو بر ١٣٩٣حاضر در سال  يامداخلهمطالعه : هاروشمواد و 
 ورتصبهدر دسترس وارد مطالعه شده و  گيرينمونهکه به روش  دهنديمل يتشک يدرمانيميشتحت  پستان ان به سرطانينفر از مبتلا ١١٠جامعه پژوهش را 

ت يجمع نامهپرسششامل  هاداده يگردآور ابزار بود. يره انرژيذخ يهاياستراتژارائه   شامل . مداخلهاندشدهص داده يبه دو گروه کنترل و مداخله تخص يتصادف
  ز شد.يآنال ۱۹نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا  هاداده ل شد.يتکم موردپژوهش يواحدهاتوسط که  بود CFSاستاندارد  نامهپرسشو  يشناخت

 جين نتايمچنه .ان به سرطان پستان ندارنديدر مبتلا يبا خستگ يدارمعنيک ارتباط يات دموگرافياز خصوص کدامچيهکه  دهديمن مطالعه نشان يج اينتا: هاافتهي
ن بدان يوجود دارد.  ا، )t ،p<0.05= -۹۸/۱ن دو گروه مداخله و کنترل (يب يان مداخله گروهيپس از پا يزان خستگيدر م يآمار دارمعنياختلاف  دهديمنشان 

  را در گروه مداخله کاهش دهد. يزان خستگيتوانسته است م يمعناست که مداخله گروه
 توانديم ينرژره ايذخ يهاياستراتژن يبنابرا . است مؤثرماران مبتلا به سرطان يب يدر کاهش خستگ يره انرژيذخ يهاياستراتژ يريکارگبه: گيرينتيجهبحث و 

  .استفاده گردد مبتلا به سرطان مارانيب يل خستگيدر تعد نهيهزکمآسان و ، مؤثرک روش ي عنوانبه
 يخستگ، يره انرژيذخ يهاياستراتژ، سرطان پستان: هاکليدواژه
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  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۶۱: تلفن، هياروم يپزشک علوم دانشگاه، ييماما و پرستاري دانشکده ساختمان نازلو سيپرد، سرو جاده ۱۱کيلومتر ، هياروم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 باشديم )١( جهان سراسر در سرطان نيترعيشا پستان سرطان
، يدرمانيميش .)٢( است يرانيا زنان انيم سرطان در نيترعيشاز يو ن
 بعدکه  باشديم سرطان يهادرمان نيترجيرا و نيتريميقد از يکي

 و کوچک متاستازهاي نابودي براي سرطان پستان صيتشخ از
. )٣( ستياز عوارض ن يعار يول شوديم استفاده بقاي فرد شيافزا

 ماران تحتياکثر ب يآزاردهنده برا ياز عوارض جانب يکي يخستگ
بر  ياديتا حدود ز توانديمگزارش شده است که  يدرمانيميش
 احساس يك خستگي. )٤( باشد رگذاريتأثمار يب يت زندگيفيک

                                                             
 ن، اروميه، ايرااروميه پزشکي علوم دانشگاه باروري، بهداشت ستاديارا ١
 ن، اروميه، ايرااروميه پزشکي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات کميته مامايي، در مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوي  ٢
   مسئول) يسنده(نو ، اروميه، ايراناروميه پزشکي علوم دانشگاه ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد پرستار يکارشناس ٣

 فقدان احساس با كه است از كسالت ذهني شكايت يك و ناشناخته

 ي. خستگاست متفاوت يآلودگخوابو  يزگيانگيب از ناشي انرژي
 مربوط كه باشديم از كسالت ذهني و مداوم غيرمعمول احساس يك

 تداخل معمول با عملكرد و شوديم آن درمان يا سرطان خود به
 يماران سرطانيدرصد ب ٩٠که  دهديممطالعات نشان  .)٥( دينمايم

 يماران در طيدرصد ب ٥٠ش از يو ب ندينمايمرا تجربه  يخستگ
را گزارش  يخستگ يدرمان يدورهپس از اتمام  يدرمان و حت يدوره

 سرطاني بيماران در خستگي امروزه مطالعه روازاين .)٦( ندينمايم

 با مرتبط يخستگ. )٧( گردديم جهاني محسوب موضوعات از



 اروميه در درمانيشيمي تحت پستان سرطان به مبتلايان در سرطان با مرتبط خستگي بر انرژي ذخيره هاياستراتژي تأثير بررسي
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 در را اضطراب و که استرس است توجهقابل يامسئله سرطان

 در يعيشا علامت و دهديم شيدهندگان افزا مراقبت و مارانيب

 درمان و شدهگرفته دهيناد اغلب که سرطان است انواع از ارييبس

 دتريشد سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ احساس. )٨( شودينم

 ابديينمبهبود  استراحت و خواب با و بوده سالم افراد از دارتريپا و
 يجهت کاهش خستگ يمختلف يامروزه راهکارها روازاين. )٥(
ن راهکارها ياز ا يکي. )٩(مطرح شده است يماران سرطانيب

 ين استراتژيترمهماست.  يره انرژيذخ يهاياستراتژ يريکارگبه
 کاهش يت خستگيريمد يدر راستا يماران سرطانيدر ب يانتخاب

 يره انرژيهدف از ذخ  .)١٠( باشديمش استراحت يت و افزايفعال
ط مرتب يت در دوره خستگين زمان استراحت و فعاليجاد موازنه بيا

 يزيربرنامهبردن به ارزش استراحت و به دنبال آن   يو پ يماريبا ب
 يدر ط يجهت گنجاندن دوره استراحت همراه با برنامه خود مراقبت

 يازهاينتا  کننديمبه فرد کمک  هاياستراتژن يا. )١١( روز است
جهت کمک  ييراهکارهاگران  کشف کرده و  يخود را با د يارتباط

 ريزيبرنامهو  دهيسازمان، امور يگران جهت انجام برخيگرفتن از د
مذکور  يراهبرد يهابرنامه. )١٢( روزمره داشته باشند يهاتيفعال

 ييشناساخود را   يبه مددجو کمک خواهد کرد که ساعات اوج انرژ
در ، ن ساعاتيبالا را در ا تياولوکرده و امکان انجام امور مهم و در 

در  يمختلف يامداخله مطالعات .)١٣(خود بگنجاند  يروزانهبرنامه 
 مانندمزمن  يهابيماريماران مبتلا به يدر ب يره انرژيرابطه با ذخ
رنامه ب دهديمنشان که انجام شده است س يپل اسکلروزيآسم و مولت

 مؤثرو کاهش آن  يت خستگيريدر مد شدهاستفاده يره انرژيذخ
  مختلف از ينيبال ين مطالعات کارآزمائيهمچن. )١٦-١٤( بوده است

برنامه  تأثيرنه ي) در زم٢٠١٣و همکاران ( ١فيل مطالعات ريقب
از سرطان  نشان  يناش يمار در جهت کاهش خستگيآموزش به ب

 يدارمعني طوربه يره انرژيذخ يهاياستراتژکه آموزش  اندداده
 باوجود .)١٧( سرطان را کاهش داده است ماران مبتلا بهيب يخستگ

ر که د يامطالعه، سرطان پستان يابينه ارزيمطالعات مختلف در زم
 يره انرژيو ذخ يو مداخله در ارتباط با خستگ يابيبه ارز زمانهمآن 
ت يافت نشد. لذا با توجه به اهميران يدر ا، ماران بپردازدين بيدر ا

 يهاياستراتژ يريکارگبهن  اثر ييتع باهدفمطالعه حاضر ، موضوع
 يورهدماران مبتلا به سرطان پستان در يب يدر خستگ يره انرژيذخ
  و اجرا شد. يطراح يدرمانيميش

  مواد و روش کار
 IRCT2015012520778با کد  يامداخلهاز نوع مطالعه حاضر 

ر دکشور ثبت شده است و  ينيبال ييکه در مرکز کارآزما باشديم

                                                             
1. Reif et al 
2 Cancer Fatigue Scale 

ماران مبتلا به سرطان پستان تحت يب يرو بر ١٣٩٣سال 
پژوهش  جامعه .ه انجام گرفتياروم يدر مراکز درمان يدرمانيميش
دادند.  ليتشک يدرمانيميشان به سرطان تحت ينفر از مبتلا ١١٠را 

 تصوربهدر دسترس وارد مطالعه شده و  گيرينمونهبه روش  هانمونه
ص داده شدند. هدف از يبه دو گروه کنترل و مداخله تخص يتصادف

ماران يح داده شد و به بيماران توضيب تکتکانجام مطالعه به 
ماران محرمانه خواهد ماند و از آنان ينان داده شد که اطلاعات بياطم

ورود  يارهايگرفته شد. مع يت کتبيجهت شرکت در مطالعه رضا
ص يتشخ، يبه زبان فارس  ييآشنا، سال ٢٠ - ٦٠سن  : شامل

نداشتن تجربه حادثه ، گرينداشتن سرطان د، سرطان پستان
و نداشتن  يروان يمارينداشتن ب، ريماه اخ ٦گر در يد زاياسترس
 شناخته شده باشد يک که علت خستگيستميس يماريب هرگونه

و  MS، ا فعاليحاد  يعفون يماريب، يويا ري يقلب ييمانند نارسا
 يدر رابطه با خستگ هاداده يابزار گردآور .در نظر گرفته شد رهيغ

مختصر و معتبر جهت  ياپرسشنامهکه   ٢CFSپرسشنامه استاندارد 
لت که به ع باشديم، است يماران سرطانيدر ب يخستگ گيرياندازه

 يو سهولت نمره ده چندبعدي ماهيتدر دسترس بودن و 
ر يشامل ز سؤالي ١٥ن پرسشنامه يقرار گرفت. ا مورداستفاده

 يکيزياس فير مقياست. ز يو شناخت يعاطف، يکيزيف يهااسيمق
را  سؤال ٤ هرکدام يو شناخت ياس عاطفير مقيز، سؤال ٧شامل 
 ينمره( وجههيچبهاز  هاپاسخاز  هرکدام يمحدوده .گردنديمشامل 

 يتوجهقابل طوربه، )٣ ينمره( يتا حدود )٢ ينمره( ياندک، )١
 نيا يائيپا و روايي.  باشديم) ٥ ينمرهاد (يز يلي) و خ٤ ينمره(

 هايبررس جينتا که شدهيبررس همکاران و  ٣امايوياک مطالعه در ابزار
 ازنظر .است بوده اعتمادقابل اريبس گيرياندازه که دهديم نشان

و  يعاطف، ٨٩/٠ يکيزياس فير مقيب آلفا در زيضر يدرون يهمسان
 قتيحق زين رانيا در. )١٨( باشديم ٨٨/٠و در کل  ٧٩/٠ يشناخت

  سرطان از يناش يخستگ اسيمق يابيهنجار نهيزم در همکاران و
 يبررس کرونباخ يآلفا بيضر از استفاده با را مزبور پرسشنامه ييايپا

 مختلف ابعاد در کرونباخ يآلفا بيضر از استفاده با که اندکرده
 محاسبه ٩٥/٠ کل در و ٨٥/٠ يشناخت، ٨٩/٠عاطفي ، ٩٢/٠ يجسم

ن مطالعه يدر ا .)١٩( باشديم يبخش تيرضا حد در که کردند
 زانيم، مانند سن يتياطلاعات جمع يک حاويپرسشنامه دموگراف

ت اشتغال يو وضع يت اقتصاديوضع، تأهلت يوضع، لاتيتحص
   .ديل گرديو توسط جامعه پژوهش تکم يطراح

و  يفرد جلسه ٦ يدر ط ٦ صورتبهمداخله ، يدر گروه تجرب
. بود يره انرژيذخ يهاياستراتژ يتلفن يهاامکيپارسال و  يگروه

3 Okuyama et al 



 گوزلي ناهيده ،عليزاده سعيده ،تبريزي مقدم فاطمه
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 عنوانبهکه در ابتدا محقق  بودنفر  ١٠تعداد افراد هر گروه شامل 
 ارائهرا  مؤثر هايحلراهو  يانرژ يرهيذخ يهاروشل گر جلسه يتسه

و سؤال چالشي مطرح کرده  صورتبهرا  هر جلسه و موضوعداده 
 ات خوديتجرب يدرزمينهرا تشويق به بيان نظرات خود  مددجويان

و موانع بر  مؤثر هايحلراه، يانرژ يرهيذخ يهاروش يرياز بکار گ
گفتگو و بحث  هاحلراه يبرخ ناکارآمديل يو دل هاحلراهسر 

 أکيدتجاد ارتباط و با يا، ت معارفهيبا محور يجلسه ابتدائ. کردنديم
. بودمددجو  يزندگ، روابط، طيو شناخت مح يت فعليبر وضع
 يحسنه با مددجو و اجرا يرابطهجاد يا کاررفتهبه ياستراتژ

 ريمابو مشکل حال حاضر  يفعل وضعيتا شدن از يجو، آزمونپيش
 هايحلراهو  يانرژ يرهيذخ يهاروش ارائهجلسه دوم پيرامون  .بود

ر د يانرژ يرهيذخ يهاروش ي. در پايان جلسه بسته آموزشبود مؤثر
چهارم و پنجم جلسات ، سوم يهاجلسه .گرفتيماختيار افراد قرار 

 يهريذخ يهاياستراتژ يريبکار گ صورتبهساعته  ٥/١بحث گروهي 
 يهاطرح اثربخشيزان يم يبررس باهدفششم  يجلسهبود.  ينرژا

 يو اجرا هاآنزان تعهد به انجام يدر جلسات قبل و م شدهيهته
صورت  يامداخله گروه کنترل يبرابود.  ) آزمونپس(  نامهپرسش
ره يذخ يهاياستراتژان پژوهش کتابچه يپس از پا درنهايتنگرفت 

اطلاعات  يپس از گردآور درنهايت ار آنان گذاشته شد.يدر اخت يانرژ
    .صورت گرفت ١٩نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  هادادهز يآنال

  
  هايافته
ان به سرطان پستان ينفر از مبتلا ١١٠ن مطالعه در يا يهاافتهي

 يهانمونه ين سنيانگيانگر آن است که ميب يدرمانيميشتحت 
 ۳۹-۶۰رات ييو با دامنه تغ ٢/٨ار يبا انحراف مع ٢/٤٩ موردمطالعه

 ٨١، دارخانهدرصد  ٦٩، متأهل هانمونهدرصد  ٦٣بوده است که 
 موردمطالعه يت واحدهاياکثر درمجموعن بوده و يدرصد شهرنش

درصد افراد سطح  ٧٩ کهطوريبهن داشته ييلات پايسطح تحص
العه ن مطيج اي. نتااندداشته راهنماييو  يدر حد ابتدائ يلاتيتحص

ک ارتباط يات دموگرافياز خصوص يکهيچکه  دهديمنشان 
  .ان به سرطان پستان ندارنديدر مبتلا يبا خستگ يدارمعني

 يهااسيمقر يک از زيرا در هر ين نمره خستگيانگيم ۱جدول 
. دهديم را نشان يکل ين خستگيانگيو م يو شناخت يعاطف، يکيزيف
 ريز در، ۵/۱۴ ±۰۸/۳ يکيزياس فير مقيدر ز ين نمره خستگيانگيم

 ۳۴/۹±۸۶/۲ يشناخت اسيمق ريز در، ۳۱/۱۲±۵۲/۲ يعاطف اسيمق
  .باشديم ۷/۲۲ ± ۸۷/۷ يخستگ کل نمره نيانگيم و

  CFSپرسشنامه استاندارد ان به سرطان پستان بر اساس يدر مبتلا ينمره خستگ : )۱جدول (
  دامنه  اريانحراف مع  نيانگيم  ر مربوطهيمتغ

  ٠ – ٢٨  ٠٨/٣  ٥/١٤  يکيزياس فير مقيز در يخستگ

  ٠ – ١٦  ٥٢/٢  ٣١/١٢  يفاس عاطير مقيز در يخستگ

  ٠ - ١٦  ٨٦/٢  ٣٤/٩  يتاس شناخير مقيز در يخستگ
  ٠ - ٦٠  ٨٧/٧  ٧/٢٢  يکل يخستگ

  
در گروه مداخله قبل  يزان خستگيم ٢با توجه به جدول شماره 

 يعاطف بعد در، )٥/١٤ ± ٨٤/٣( يکيزياز مداخله در بعد ف
گروه کنترل  و در) ٤٧/٩ ± ٥/٢( يو در بعد شناخت )٣٢/١٢±٥٤/٢(

 )٢١/١٢ ±٢٠/٢( يدر بعد عاطف، )٦٣/١٤ ± ٥٢/٣( يکيزيدر بعد ف
ج يج آزمون نتاينتا  .باشديم) ٣٤/٩ ± ١٢/٢( يو در بعد شناخت

ن يانگيم يه برابريکه فرض دهديممستقل نشان  يهاگروه tآزمون 
، t= -٣١/٠نيست ( دارمعنيدرصد  ٥ يدو گروه در سطح خطا نيب

p>0.05( ،ظازلحان دو گروه يب، يقبل از مداخله گروه ديگرعبارتبه 
  وجود نداشته است. يتفاوت يزان خستگيم

  ن دو گروه مداخله و کنترليقبل از مداخله ب يزان خستگيسه ميمقا : )۲جدول (
 t P- value آماره   انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  يکيزيبعد ف
 ۸۴/۳ ۵۰/۱۴  مداخله

۱۸/۰-  ۸۵/۰ 
  ۵۲/۳  ۶۳/۱۴  کنترل

  يبعد عاطف
  ۵۴/۲  ۳۲/۱۲  مداخله

۲۴/۰  ۸۱/۰ 
  ۲۰/۲  ۲۱/۱۲  کنترل

  يبعد شناخت
  ۵۰/۲  ۴۷/۹  مداخله

۲۸/۰  ۷۷/۰ 
  ۱۲/۲  ۳۴/۹  کنترل
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در گروه مداخله بعد از  يزان خستگيم ٣توجه به جدول شماره 
  يعاطف بعد در، )٤٨/٩ ± ٣١/٣( يکيزيمداخله در بعد ف

 گروه و در) ٤٨/٧ ± ٦٩/٢(  يشناخت بعد در ) و٦٨/١٠±٤٧/٣(
  يعاطف بعد در، )٣١/١٤ ± ٦٢/٣(  يکيزيف بعد در کنترل

ج ي. نتاباشديم) ٢٥/٩±٠٠/٢( يشناخت بعد در ) و٩٨/١١±٢٨/٢(

در  يآمار دارمعنياختلاف  دهندهنشانمستقل  يهاگروه t آزمون
ن دو گروه مداخله و يب يان مداخله گروهيپس از پا يزان خستگيم

ن بدان معناست که يا ، )t ، p<0.05= -٩٨/١( باشديمکنترل 
را در گروه مداخله  يزان خستگيتوانسته است م يمداخله گروه
  کاهش دهد.

  
  لن دو گروه مداخله و کنتريبعد از مداخله ب يزان خستگيسه ميمقا : )٣جدول (

  ريمتغ
  

 t P- value آماره   اريانحراف مع  نيانگيم  گروه

  يکيزيفبعد 
 ۳۱/۳ ٤٨/٩  مداخله

٢٣/٧-  ۰۰/۰ 
  ۶۲/۳  ۳۱/۱۴  کنترل

  يبعد عاطف
  ۴۷/۳  ۶۸/۱۰  مداخله

٠٢/٠  -٢٩/٢ 
  ۲۸/۲  ۹۸/۱۱  کنترل

  يبعد شناخت
  ۶۹/۲  ۴۸/۷  مداخله

٠٠/٠  -٨٩/٣ 
  ۰۰/۲  ۲۵/۹  کنترل

 
  گيرينتيجهبحث و 
مار مبتلا به سرطان پستان که تحت يب ١١٠ن مطالعه يدر ا

قرار گرفتند.  موردبررسي ٢/٤٩ ين سنيانگيبودند با م يدرمانيميش
باط ارت و خستگيماران يک بيت دموگرافين وضعين مطالعه بيدر ا

ن يز بينقت و همکاران يدر مطالعه حقافت نشد. ي يدارمعني
وجود نداشته  يارابطهماران يک بيو مشخصات دموگراف يخستگ
  . )١٩(است

مار در يو عملکرد ب ييمرتبط با سرطان بر توانا يخستگ
 ريتأخمار را به يو درمان ب است رگذاريتأثروزمره  يهاتيفعال

افراد  يموارد منجر به کاهش بقا يدر برخ يحت ؛ واندازديم
از  موردپژوهش يت واحدهايدر مطالعه حاضر اکثر. )٤(گردديم

 يتگنمره خس يکيزياس فير مقيت داشتند که در زيشکا يخستگ
بوده است. در مطالعه  يو شناخت يعاطف يهااسيمقر يشتر از زيب

 يخستگ موردپژوهش يدرصد واحدها ٦٨ز ياستون و همکاران ن
ر بعد د ين نمره خستگيانگيکه م اندکردهد را گزارش يف تا شديخف

ف و يکه ر يامطالعه. در )٢٠(گر بوده استيشتر از ابعاد ديب يکيزيف
 تيبهبود وضع دهندهنشانن مطالعه يج ايهمکاران انجام دادند نتا

 در يول باشديمپس از مداخله در گروه مداخله  هايآزمودن يخستگ
مشابه ج ين نتايا ؛ که)١٧(ستين دارمعني يگروه کنترل تفاوت آمار

  .باشديمبا مطالعه حاضر 

                                                             
1 Weert et al 

 يخستگ طهيح در نمره نيشتريب همکاران و  ١وورت مطالعه در
. )٢١(ده استيگرد ذکر يطه عاطفيح در زين نمره نيترکم و يکيزيف

برنامه مداخله  ، اتس و همکارانيکه  ينيبال ييدر مطالعه کارآزما
ج مطالعه نشان ينتا، انجام دادند يت خستگيريمد يبرا يآموزش

 يآمار ازنظردو گروه کنترل و مداخله  يزان خستگيم دهديم
ر بهت يت خستگيريداشته و گروه مداخله در مد يدارمعنياختلاف 

مطالعه حاضر  يهاافتهيز ين مطالعات نيج اي. نتا)۲۲(اندکردهعمل 
ت از يتدارک آموزش و حما رسديم. لذا به نظر دينمايم تأييدرا 

رطان مرتبط با س يبا خستگ يماران مبتلا به سرطان جهت سازگاريب
ماران ين بيو بهبود سلامت ا يدر جهت کنترل خستگ يراهکار

اس ژه مستعد احسيو طوربهماران مبتلا به سرطان پستان يب .باشديم
 دهديمز نشان يهمکاران ناتس و يج مطالعه يهستند. نتا يخستگ

بوده و  مؤثر ياديتا حدود ز  يت خستگيريمد يکه ارائه راهکارها
 طتوس يگريد يج بررسي. نتا)٢٣( دهديمماران را کاهش يب يخستگ

 يهافنساوتور و همکاران نشان داده است که استفاده از راهکارها و 
داشته و آنان  يمهم تأثيرماران يب يدر کاهش خستگ يره انرژيذخ

 .)٢٤(دينمايم ياري يمهم و ضرور يهاتيفعالرا در انجام 
ماران مبتلا به سرطان يدر ب يگفت خستگ توانيمدر کل 

افراد را  نيا يت زندگيفيک توانديمکه  باشديمع و مهم يشا يمشکل
ص سرطان منجر به ترس يکه تشخ يقرار دهد و از آنجائ تأثيرتحت 

زن مبتلا به سرطان  يايو به ناگاه دن گردديممار يو اضطراب در ب



 گوزلي ناهيده ،عليزاده سعيده ،تبريزي مقدم فاطمه
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ط ين شرايو در ا گردديم سردرگمج و يگ، يختهفرورفاجعه وار 
م درمان است که با ياز موضوع نخواهد داشت و بر ت يدرست يابيارز

موجبات ارتقا سطح  ير لازم در جهت کاهش خستگياتخاذ تداب
 يداديرو سرطان به ند. ابتلايماران را فراهم نمايب يت زندگيفيک

 يبرا يذهن تجربه کي يخستگ و است فرد هر يبرا نديناخوشا اريبس
 يو شناخت يعاطف، يجسم مشکلات از توانينم گرچه، است ماريب
ارائه  و مشاوره انجام کرد اما با يريشگيکامل پ طوربهماران ين بيا

 ماريب تطابق يروين توانيم مشکلات نيا با ييارويرو آموزش جهت

 يريشگيپ هاآن د مشکلاتيتجد اي شرفتيپ از و نموده تيتقو را
 نکهيبر ا علاوهماران ين بياز ا يکاف تيحما رسديمبه نظر  .نمود

 يرو بر ميمستق اثر و شده افراد نيا يسازش يهامهارت تيتقو باعث
ن يا يد به زندگيش اميمنجر به افزا، دارد مارانين بيا يخستگ

 با يبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه ييآشنا لذا .شوديمماران يب

ن يج اينتا .است مارانيب از نهيبه مراقبت در گام نيترمهم، امر نيا
نه يدر زم يع و کاربرديقات وسيتحق يزيرطرحدر  توانديممطالعه 

ت يفيو ارتقا ک يکاهش خستگ يبرا يانواع مداخلات پرستار يطراح
  باشد. مؤثر يزندگ

  
  يتشکر و قدردان

 يارشد پرستار يمقطع کارشناس نامهپايانن مقاله حاصل يا
ه با کد اخلاق ياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يهامراقبت

IR.umsu.re.1393.196 از معاونت محترم  وسيلهبدين. باشديم
گرفتند و  بر عهدهن طرح را يا يت ماليدانشگاه که حما يپژوهش

ند ن مطالعه شرکت داشتيزنان مبتلا به سرطان پستان که در ا يتمام
  . شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue is one of the most common and a distressing side effect of cancer and its 
treatments. There are strategies such as energy conservation strategy to relieve fatigue intensity. 
Accordingly, the present study aims to determine the effect of energy conservation strategies on cancer-
related fatigue in breast cancer patients. 
Material & Methods: This study is a Randomized Clinical Trial study. 110 women with breast cancer 
undergoing chemotherapy who met inclusion criteria were selected by simple sampling method, and 
they were randomized to intervention and control groups. The data were collected using demographic 
questionnaire and the Cancer Related Fatigue scale. Intervention was conducted in six group on the basis 
of energy conservation strategies.The data were analyzed with SPSS 19 software and using descriptive 
and inferential statistical tests. 
Results: The results showed that there was not any significant difference on the demographic 
characteristics with fatigue scores in breast cancer patients. Also the results showed that there was 
statistically significant differences in fatigue scores between intervention and control group (p <0.05). 
This means that the intervention has been able to reduce the amount of fatigue in the intervention group.  
Conclusion: Using energy conservation strategies effective in reducing fatigue in patients with cancer. 
So energy conservation strategies can be used as an effective, easy and cheap way to reducing fatigue 
in cancer patients. 
Keywords: Breast Cancer, Cancer Related Fatigue, Energy Conservation Strategies 
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