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 يدهچک

 يخستگند درمان باشد. ياا فري يماريممکن است در ارتباط با ب ين خستگيکه ا برنديمرنج  يماران مبتلا به سرطان از خستگيباز  ياريبس :هدف و زمينهپيش
 نيبنابرا باشد. مؤثرماران يب يخستگ يروش طب مکمل بر رو کي عنوانبهتواند يم ي. طب فشارشوديم يماريبار ب شيافزاو  يماريب تيوضع ديباعث تشد

ه در سال ياروم ينيمخمارستان امام يژه بيو يهابخشدر  شدهيبسترماران مبتلا به سرطان خون يب يخستگ يبر رو يطب فشار ريتأث نييتع باهدف يامطالعه
  .ديانجام گرد ۱۴۰۱

ها به روش در ام شد. نمونهانجه ياروم ينيمارستان امام خميبدر  يمار مبتلا سرطان خون بستريب ۶۸ يبر رو ينيبال يين مطالعه کارآزمايا مواد و روش کار:
با استفاده از پرسشنامه  يآزمونشيپابتدا  .شدند ميتقس) )n=34کنترل (گروه و ) n=34( يمداخله (طب فشارگروه  دوبه  يتصادف صيبا تخصدسترس انتخاب 

 ۵و هر روز ( چهار هفته در مدت يطب فشارو  SP6نقطه استفاده از  با ههر نمون يبرا ،يطب فشاردر گروه آمد.  به عملماران يب يتگاس خسيک و مقيدموگراف
بعد از مداخله، . افت کردندين بخش را دريماران فقط مراقبت روتيصورت نگرفت و ب يامداخلهچ يانجام شد. در گروه کنترل هن يروت يهامراقبت موازاتبهقه) يدق

 افزارنرمج توسط يه شد و نتاشده استفاد يکدگذارپژوهش  يواحدها، از آمدهدستبه يهاداده يابيجهت ارز آمد. به عمل گروههردو  فوق در يابزارهابا  يآزمونپس
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  يزوج يتست و ت يشر، تياسکوئر، ف يکا يآمار يهاتستو توسط  ٢٥نسخه  SPSS يآمار

مستقل  tآزمون ، حالنيااب. )>P ٠٠١/٠(د يماران گرديب يبوده است و باعث کاهش خستگ مؤثرمداخله  در گروه يطب فشار يج نشان داد که اجراينتا: هاافتهي
  ).P<۰۵/۰( و ابعاد آن قبل از مداخله نشان نداد يخستگ يدو گروه در نمره کل نيب يداريمعنتفاوت 

ماران مبتلا يب يگت خستيريمد ي، سهل الجرا و بدون عوارض برامتيقارزانک روش طب مکمل ي عنوانبه يطب فشار يهاروشاستفاده از : يريگجهينتبحث و 
ماران يب يگت زنديفيک ش آرامش و ارتقاءيتواند منجر به افزايم تيدرنهاکه  شوديمماران يب ين روش باعث کاهش خستگيگردد. ايشنهاد ميبه سرطان خون پ

  مبتلا به سرطان گردد.
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  مقدمه

در  يو ناتوان ريوممرگاز علل عمده اختلالات،  يکيسرطان 
است که  شيو در حال افزا عيشا يهايماريباز  يکيسراسر جهان و 

 يرا به خود اختصاص يمراقبت يهانظامهاي از تلاش ادييحجم ز
 يهاروش و کند ريدرگ را يعضو هر توانديم سرطان). ۱دهد (يم

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار ارياستاد ١
 سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکارشد يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيرانيا يمتخصص طب سنت ٣
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ،يستياستاد آمار ز ٤

 رغميعل). ٢دهد (يم قرار ريتأث تحت را مختلف يهاستميس ،يدرمان

 علت نيدوم سرطان ،يفنّاور و نه علميزم در ديجد يهاشرفتيپ

 هامرگ چهارمکي حاضر حال و در هست متحدهالاتيا در مرگ

 سال ۶۵ يبالا افراد در هاسرطان شتريب ).٣( است سرطان از يناش

 جوامع از يصنعت جوامع در و زنان از در مردان وعيش و افتديم اتفاق
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، مورد در جهان ونيليم ١/١٤ با). سرطان ٢است ( شتريب يرصنعتيغ
در  ).٤است (شناخته شده  يرمسريغ يماريب نيترمزمن عنوانبه
ن يو تخم شوديممحسوب  ريوممرگن عامل يران سرطان سوميا

نفر در اثر سرطان جان خود  ۴٠٠٠٠از  شينه بسالاکه  شوديمزده 
سـرطان اتفـاق  ديهزار مورد جد ٧٠از  شيو بـ دهنديرا از دست م

را تشكيل  هاسرطاندرصد كل  ٨سرطان خون حدود ). ٥( افتديم
و درواقع  بيشتر اتفاق ميافتد افتهيتوسعهكه در كشورهاي  دهديم

با توجه به  يمارين بي). ا٦است (ع در جهان ين سرطان شايپنجم
، به يمارير بيبه س با توجهو  يديو لنفوئ يديلوئي، به ميسلول منشأ

 دو به نيهمچن سرطان خونن ي. همچنشوديمم يمزمن و حاد تقس

 )ابدييمتکامل  هاسال و هاماه يط (مزمن و )يناگهان شروع(حاد  نوع
 ٢٦/٣ رانيسرطان خون در کشور اوع ي). ش٢( شوديم يبندطبقه هم

خون  يهان انواع سرطانين زده شده است که از بيدرصد تخم
درصد) و  ٤٦حاد ( يديلوئيم يوع مربوط به لوسمين شيشتريب

وع سرطان ي). ش٧-٨درصد) است ( ٢٩مزمن ( يديلنفوئ يلوسم
ده يشتر ديران بيو شمال غرب ا يدر مناطق شمال عمدتاًخون 

 يهاگروهدر  ٢يو ناخوش ١ريوممرگ يبالا) که باعث آمار ٨شود (يم
بر فرد، خانواده، جامعه  يهنگفت يهانهيهزکه  شوديممختلف  يسن

 دهندهنشانن امر يکه ا دهديمقرار  يدرمان يستم بهداشتيو س
است ران و جهان يتوجه به سرطان خون در ا شيازپشيبت ياهم

که اغلب همراه با سرطان رخ  يشکلاتکه م رسديمبه نظر  ).٩(
، مشکلات يخون يهااز سلول ين برخييل سطح پايدهد از قبيم

ر يکم، عدم انجام ورزش و سا يليخواب، استرس، درد، غذا خوردن خ
  ).٢ماران شود (ين بيدر ا يخستگ باعث توانديمعوامل 
 به در بيمـاران کنندهناتوانعلائم  نيترعيشاخستگي يكي از  

نفر از بازماندگان  ونيليم ۱۴ باًيتقر). ۱۰است ( خون سرطان
). ۱۱کنند (يرا گزارش م ٣مرتبط با سرطان يسرطان، خستگ

را  يخستگهستند تحت درمان  کهسرطان خون مبتلا به  کودکان
). ۱۲اند (کردهگزارش  کنندهناراحتمکرر و  ئمعلااز  يکي عنوانبه
 درصد ۳۲/۵۴نشان داد که حدود  ٤و همکاران يج مطالعه هينتا

 ين خستگيکه ا برنديمرنج  يماران مبتلا به سرطان از خستگيب
). ۱۳باشد (ند درمان يا فراي يماريممکن است در ارتباط با ب

 ۹۱نشان داد که  ٥ج مطالعه وگل زانک و همکارانين نتايهمچن
کنند که يت ميشکا يماران مبتلا به سرطان خون از خستگيدرصد ب

 توانيم). ۱۴شود (يم يروزمره زندگ يهاتيسبب تداخل در فعال
ماران مبتلا به سرطان يدر ب ين عامل خستگياظهار کرد که مهمتر

                                                             
1 Mortality 
2 Morbidity 
3 cancer-related fatigue (CRF) 
4 He et al. 
5 Vogelzang et al 

خستگي مرتبط با سرطان مفهومي چنـد بعدي ). ۲است ( يخون آنم
جسماني، روانشناختي و اجتماعي قابل بررسي  يهاجنبهاست كه از 

 عنوانبه توانيمرا  يدرمان يمياز ش يناش ي). خستگ۱۵باشند (مي
، يجسم يناراحت کننده و مداوم از خستگ ياحساس ذهن کي"

درمان سرطان که متناسب با  اياز سرطان  يناش يو شناخت يعاطف
 ايو با عملکرد روزانه تداخل دارد و با خواب  ستين رياخ تيفعال

از  يناش ي). غالبآ خستگ۱۶کرد ( في" تعرابديينم نياستراحت تسک
ن در ييا سطح آموزش پاي يدر ارتباط با مراقبت ناکاف يدرمان يميش

ز آن يآمتيست، بلکه عدم درمان موفقين يدرمان يميارتباط با ش
است  يخستگ يده و چندبعديچيپ يهاسميمکانشتر در ارتباط با يب
رخداد خستگي به عوامل مختلفـي همچون موضع آناتوميكي ). ۱۷(

رمان، نـوع درمـان دريافتي و فاكتورهاي ديگر تومور، مرحله د
ممکن است وجود  ي). قبل از درمان سرطان، خستگ۱۸دارد (بستگي 

، يدرمان يميهمزمان با ش ين خستگيداشته باشد، به هرحال ا
 يريبه طور چشمگ يو هورمون يکيولوژيب يهادرمانو  يوتراپيراد
از درمان در افراد مبتلا به  يناش ي). خستگ۱۹ابد (به  يش ميافزا

درصد  ۹۹درصد تا  ۲۵ يدرمان يمين شيدر ح خصوصاًسرطان خون 
مبتلا به  مارانيب نينشانه در بن ي). ا۲۰-۱۹شود (يمن زده يتخم

براي آنـان  يمشکل بزرگ عنوانبهبوده و  شيرو به افـزا خون سرطان
  ).۲۱گردد (يممحسـوب 

 يخستگدر درمـان  يداروئر يو غ يهاي مختلف داروئروش 
ن آنها يتـرکـه معمـول شونديماسـتفاده  يدرمان يمياز ش يناش

ن يدر ا يديهمراه با عوارض شد غالباًکه  باشنديم يدارودرمان
ر ياقدامات غ دهديممروري بر متون نشان ). ٢٢است (ماران يب

، طب ي، آروماتراپيتراپ يقي، موسير تـن آرامـينظ و مکمل يداروئ
ن يرفع ا يبرا يدرمان ماساژو  ي، روان درمان٧يطب سوزن، ٦يفشار

 يج متفاوت و متناقضيعوارض بکار رفته است که هر کدام نتا
  ).۲۶-۲۳اند (داشته

و مکمـل اسـت کـه بــا  يطب سنت يهادرمانطب فشاري از 
 جاديا گريرا در اعضاي د يدر بــدن، پاســخ ينقـاط خاصـ ـکيتحر

 هيو شب هگرفته شد ينيچ يفشـاري از طـب سـنت. طب کنديم
تفاوت که به جاي سوزن از فشار  ـنيبـا ا ،باشديم يطب سـوزن
روي نقـاط خـاص اسـتفاده  گـرييد ليوسا ايانگشـت  ايدادن دست 

 ٨يا کاي يزندگ يان انرژيک جريتحر هيآن بر پا سمي. مکانشوديم
دارد و باعث  انيکه در بدن جر باشديم، شوديمهم گفته  ٩يکه چ
در بـدن  ينظم يباعث ب "ي" کا شيافـزا ـاي. کاهش شوديم يزندگ

6 Acupressure 
7 Acupuncture 
8QI 
9 Chi 
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. طب فشاري بـا شوديم مؤثراز جملـه باعـث عدم خواب  ،گردديم
از بـدن باعـث بازسـازي و  يدر نقاط خاص "ي"کا ـانيجر ميتنظـ
فشاري بر طب  در واقع). ۲۷شود (يمبدن  يعيطب يابيشفا ييتوانـا

در  ييدر مدارها "کاي" ياتيانرژي ح انياساس تئوري حرکت جر
که با اعمال فشار با  بيترت نيبه ا؛ شده است زيير هيسراسر بدن پا

در  ايمدارها، به برطرف کردن انسداد  نياز ا يانگشت بر نقاط خاص
 ياتيانرژي ح انيحرکت انرژي، به بهبود جر شيافزا ايموارد کاهش 

نقاط نسبت به  نيا در کي. در هنگام تحرشوديمدر مدارها کمک 
  ).۲۸دارد ( شتريياحساس درد و فشار ب ماريبدن، ب گريد يهامحل
رتبط مه آمار بالا و رو به رشد سرطان خون و عوارض با توجه ب 

 ياتهيو فعال يت زندگيفيبر ک توانديمکه  يبه آن از جمله خستگ
 ياجرا که نيا ز با توجه بهيداشته باشد و ن ريتأثماران يروزانه ب
که درمان  باشديمپرستاران  فيمکمل از جمله وظا يهادرمان
 يريکارگ به جهينت بر دانش پرستاران فراهم کند، در هيرا تک يموثرتر
 توسط پرستار يکه به آسان يطب فشاراز جمله  مکمل يهاروش

افت يدر توانيمنه يزمن يمرور متون در ا يبا بررسقابل اجراست و 
ه بنه و جود دارد که ين زميکه مطالعات محدود انجام شده در ا

م يا علاي يدرمان يمياز ش يبر عوارض ناش يطب فشار ريتأث يبررس
مطالعات  با توجه به آنکه اکثر نيو همچن اندپرداختهاز سرطان  يناش
ز يو ن اندپرداختهنقاط مختلف به طور همزمان  ينه بر روين زميدر ا

 SP6ک نقطه مشخص مانند ي يکه در آن فقط بر رو يامطالعه
 ريتأث نييتع باهدف يامطالعه نيبنابرا، افت نشديمداخله انجام دهد 

 يماران مبتلا به سرطان خون بستريب يخستگ يبر رو يطب فشار
ه در سال ياروم ينيمارستان امام خميژه بيو يهابخششده در 

  شد.انجام  ۱۴۰۱
  

  مواد و روش کار
. در مرحله اول محقق باشديم ينيبال ييک کارازمايپژوهش حاضر  

ته يدانشکده و اخذ مجوز از کم يپژوهش يب در شورايبعد از تصو
)، به IR.UMSU.REC.1401.296اخلاق دانشگاه (با کد اخلاق 

به ن مربوطه يلازم با مسئول يهماهنگ ط پژوهش مراجعه کرد ويمح
مستقل دو نمونه  tآورد. حجم نمونه براساس آزمون  عمل

)independ sample t-test آمار  افزارنرم) و با استفاده ازGPower 
و  Özdelikaraاساس و با توجه به مطالعه  نيبه راد. يمحاسبه گرد

Tan )۲۰۱۷ (بعد  يتگخسار نمره شدت ين و انحراف معيانگيکه م
) و ٢٠/١±٤٤/١( بيترتدر گروه مداخله و کنترل از مداخله 

درصد و  ٥ يو با قرار دادن مقدار آلفا )۲۹بود () ٣٣/٢±٦٥/١(
ر، حداقل حجم يدرصد و در فرمول حجم نمونه ز ٨٠ن توان يهمچن

                                                             
1 Okuyama et al. 

 يد که در مجموع براينفر برآورد گرد ٣١از در هر گروه ينمونه مورد ن
در  %١٠زش يبه دست آمد. با توجه به احتمال رمار يب ٦٢گروه  دو

 هر گروه در نظر گرفته يمار برايب ٣٤مطالعه و  يمار برايب ٦٨کل 
 شد.

 

 

 يبرا مارانيب تيرضاورود در مطالعه حاضر شامل  يارهايمع
 اي يانهيزم يمارينداشتن سابقه هر گونه ب ،شرکت در مطالعه

و  يعروق يقلب يهايماريب ابت،ي(د يبر خستگ مؤثر تيوضع
 اريهوشمار، ي) بر اساس پرونده بيروان يهايماريو ب يتنفس يهايماريب

 ينوع کموتراپ، مزمن يديلنفوئ يابتلا به لوسمبودن،  نتهيو اور
سن ، باشد هاآنباشد و شروع مداخله از جلسه اول درمان  کساني

، يبه زبان فارس تکلم ييتوانا، سال ٨٠سال و کمتر از  ١٨ يبالا
 يوتراپيراد افتيدرعدم و  يينايو ب يينداشتن سابقه اختلالات شنوا

به ادامه شرکت در مطالعه به هر  ماريب ليعدم تمابود. در صورت 
انتقال  اياز بخش  يو خروج و ليبه هر دل ماريبد حال شدن بل، يدل

انجام هر مار و يفوت ب اي يشخص تيبا رضا ماريب صيترخ، ICUبه 
ها داده ن از مطالعه خارج شدند.يخارج از برنامه روت جريگونه پروس

لات، يک (سن، جنس، سطح تحصيبا استفاده پرسشنامه دموگراف
ماران مبتلا به يب ي، شغل) و پرسشنامه سنجش خستگتأهلت يوضع

ماران يب يشد. پرسشنامه سنجش خستگ ياس جمع آوريمق سرطان
 يخستگ سؤال جهـت سـنجش شـدت ١٥مبتلا به سرطان شامل 

 ٤( ي)، شناختسؤال ٧( يجسـمان يرگـروه خسـتگياسـت از سـه ز
ل شده است. نمره بندي سؤالات ي) تشـکسؤال ٤( ي) و عاطفسؤال

)، ٣)، (تـا حـدودي= ٢= ي)، (کمـ١چ وجـه= يبـه صـورت (بـه هـ
ـب درجـه يـن ترتي. به اشوديمانجام  )٥اد =يز يليو (خ )٤ـاد= ي(ز

ن يب ي، بعـد عاطف٧-٣٥ن يبـ يدر بعـد جسـمان يخسـتگ ياحتمـال
-٧٥ن ي، بيخستگ يو نمـره کل ٤-٢٠ن يبـ يو بعد شناخت ٤-٢٠
-٥٥ف، يخف يخستگ دهندهنشان ١٥-٣٥ر است. نمـرات يمتغ ١٥
 يـي). روا٣٠( باشديمد يشد يخستگ ٥٥-٧٥متوسط و  يخستگ ٣٥
مورد  ١همکـارانومـا و يـن پرسشـنامه در مطالعـه اکيا ييـايو پا

ت اعتماد يـن ابزار از قابليج نشان داد کـه ايقرار گرفت و نتا يبررس
ب آلفـا بـراي ي، ضريدرون يبرخوردار اسـت. از نظـرهمسان ييبالا

و  ٧٩/٠ يو شـناخت ي، عـاطف٨٩/٠ يـاس هـا ي جسـميرمقيز
ن پرسش نامه ي). ا۳۰به دست آمده است ( ٨٨/٠ابزار،  بـراي کـل
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قت و همکاران ترجمه و مورد استفاده يران توسط حقيبار در ان ياول
ب آلفاي کرونباخ در يآن بـا استفاده از ضر ييـايقرار گرفـت و پا

ـب يبه ترت يو نمره کل خستگ ي، شناختي، عاطفيابعـاد جسـمان
  ).۳۱(ــد يمحاســبه گرد ٩٥/٠و  ٩٢/٠،٨٩/٠،٨٥/٠

انتخاب  يدر دسترس برا يرين مطالعه از روش نمونه گيدر ا
نمونه وارد مطالعه شد و  ٦٨استفاده شد. در مجموع  هانمونه
گروه مداخله با  دوبه  يص تصادفيانتخاب شده با تخص يهانمونه

روش  شدند. مي) تقسn=34کنترل (و گروه  )n=34( يطب فشار
 (الف) يهاگروه با استفاده از برداشتن کارتدو به  يص تصادفيتخص

 يهاکارتپژوهشگر با استفاده از ماران انجام گرفت و ي(ب) توسط ب و
 ميو کنترل تقس يطب فشارها را به دو گروه نمونه(ب)  و (الف)

که وارد مطالعه شده بودند در صورت  يمارانين صورت بيشدند. بد
و کارت (ب) به گروه  يبرداشتن کارت (الف) به گروه طب فشار

در ابتدا پژوهشگر خود را ، هانمونهپس از انتخاب  کنترل وارد شدند.
و در مورد روش کار و اهداف پژوهش به آنها  کرد يماران معرفيبه ب
ت يرضا شتندل به شرکت در طرح را دايکه ما ياز افراد ،ح داديتوض

نان دادن به محرمانه يو با اطم اخذ کرد ينامه آگاهانه و داوطلبان کتب
ک و يدموگراف يهاپرسشنامهاستفاده از  ماندن اطلاعات ابتدا با

شرکت کنندگان  ياز تمام يآزمونشيپماران يب يه خستگسشنامپر
مار انتخاب شده در هر گروه فقط در يآمد. با توجه به آنکه ب به عمل

جه دو گروه مداخله يماران بودند در نتير بيک اتاق بود و جدا از ساي
 زين نه پرسنل بخشين زميو در ا نبودندآگاه  گريکديو کنترل از 

ن بخش يروت يهامراقبتمداخله و کنترل  يهاگروه. در شدنده يتوج
 ين برايروت يهامراقبتن يبه موازات امداخله افت. در گروه يادامه 

در مدت چهار هفته  يطب فشار SP6 نقطهاستفاده از  با هر نمونه
قابل ذکر عصر توسط محقق انجام شد.  ۵قه) ساعت يدق ۵و هر روز (

لازم در ارتباط  يآموزشها يتمام ياست که محقق به صورت حضور
 متخصص طب مکملکف پا را از  يو ماساژ درمان يبا طب فشار

به  ران)يس انجمن طب مکمل ايرئ( هياروم يدانشگاه علوم پزشک

در . افت کرده استيلازم را در يده بود و گواهيد يصورت حضور
شد  يسعهر جلسه نشد. انجام  يگروه کنترل اقدام ين مدت برايا

ش تمرکز و به حداقل يسروصدا جهت افزا يکه در اتاق آرام و ب
 يهادر اتاق ين بررويبرگزار شود. همچن مزاحم يرساندن صداها

ماران) ير بيهمراهان و سا يد "(برايوارد نشو لطفاً"  يماران تابلويب
تحت  يتا حد يطيط محيراب شين ترتين مدت نصب شد تا بديدر ا

 مجدداً يرد. بلافاصله بعد از اتمام جلسات آموزشيکنترل قرار گ
ن يل شد. ايمذکور توسط شرکت کنندگان تکم يهاپرسشنامه

 يآمار يهادادهز کننده يکه محقق آناليک سو کور بود، بطوريمطالعه 
 ليوتحلهيتجزاطلاع بود.  يمداخله و کنترل ب يهاگروهنسبت به 

انجام شد.  ٢٥نسخه  SPSS بـا اسـتفاده از برنامه هادادهآمـاري 
 يبررس يدار در نظـر گرفتـه شد. برا يمعنـ P<0/05 ريمقـاد
رنوف استفاده شد. براي ياسم-از آزمون کولموگروف هاداده يتينرمال

از آزمون آماري کـاي اسـکوئر اسـتفاده شد. براي  هاگروهجور کردن 
و  آماري کـاي اسـکوئر يهان دو گروه از آزمونيآزمون اختلاف ب

ک از ينشان دادن مشخصات دموگراف ياسـتفاده شد. برا شريف
ماران قبل و بعد از يب يسه خستگياستفاده شد. براي مقا يفراوان

 يتست و درون گروه از آزمون ت ين دو گروه از آزمون تيمداخله ب
  اسـتفاده شد. يزوج

   
  هاافتهي

در دو گروه  يت شناختيجمع يرهاين متغيج نشان داد که بينتا
وجود نداشت (جدول  يو کنترل اختلاف معنادار آمار يطب فشار

ت ي)، جنس= ۱۶۱/۰Pگر دو گروه از لحاظ سن (ي). به عبارت د۱
)٢٥/٠P =(تأهل تي، از لحاظ وضع )٨٩/۰P =(يت شغلي، وضع 
)۶۰١/۰P = ٥٩/٠( لاتيتحص)، از نظر سطحP =( و سکونت 
)٦٩/٠P =(  همگن) ۰۵/۰بودند P >نفر در گروه  ۲ن تعداد ي). همچن

نفر در گروه کنترل  ۱در اجرا و تعداد  يمداخله به علت عدم همکار
  ل کامل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند.يبه علت عدم تکم

  
  در دو گروه شرکت کنندگان يت شناختيپژوهش بر حسب مشخصات جمع يسه واحدهايمقا ):۱(جدول 

  يفير کيمتغ
  گروه کنترل  يگروه طب فشار

  يمقدار آزمون آمار
 درصد تعداد درصد تعداد

 تيجنس

  = *٢٥/٠P ۵۰  ۱۶  ۳/۳۳  ۱۱  زن
df=  ۲  
x2= ۷۰۵/۲  

 ۵۰  ۱۶  ۷/۶۶  ۲۲ مرد

  
 تأهل

  = *٨٩/٠P ۷۵  ۲۴  ۲/۷۲  ۲۴  متأهل
df= ۲ 
x2= ۲۳۱/۰  

 ۲۵  ۸  ۳/۲۷  ۹ مجرد
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 يت شغليوضع

 ۶/۶۵  ۲۱  ۶/۶۰  ۲۰  استخدام
٦٠٢/٠P** =  

F= ۲۷۲/۰  
 ۲/۳۱  ۱۰  ۳/۳۰  ۱۰ استخدام نشده

 ۱/۳  ۱  ۱/۹  ۳ ناتوان

  
 لاتيسطح تحص

 ۲/۶  ۲  ۱/۹  ۳  ييابتدا
٥٩/٠P* =  

df= ۶ 
=ଶݔ ۶۱۱/۴  

 ۹/۲۱  ۷  ۲/۲۱  ۷ کليس

 ۶/۴۰  ۱۳  ۲/۲۱  ۷ پلميد

  ۲/۳۱  ۱۰  ۵/۴۸  ۱۶  دانشگاه

 سکونت

  = *٦٩/٠P  ۸/۶۸  ۲۲  ۷/۶۶  ۲۲  يشهر
df= ۲ 
=ଶݔ ۷۱۷/۰  

  ۲/۳۱  ۱۰  ۳/۳۳  ۱۱  ييروستا

تست يت  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  ير کميمتغ  

  ٣١/٩  ٧١/٤٢  ١١/٩  ٠٠/٤١  سن
P = ١٦١/٠  
t = ٨٦٣/١  (df=١) 

  دو اسکوئر ي* آزمون کا
  شريق في* * تست دق 
  
 

نشان داد که  يتست زوج يج آزمون تي، نتا۲جدول با توجه به 
در گروه طب  يخستگ يز نمره کليو ن ينمره ابعاد خستگن يانگيم

 يمعنادار يو بعد از مداخله اختلاف آمار مداخله از قبل يفشار
مشاهده  يدر گروه کنترل اختلاف معنادار آمار يد؛ وليمشاهده گرد

تست مستقل نشان داد که از نظر  يج آزمون تين نتايد. همچنينگرد
قبل از مداخله  يخستگ يز نمره کليو ن ينمره ابعاد خستگن يانگيم
دار وجود  يمعن ياختلاف آمار ين دو گروه کنترل و طب فشاريب

دار وجود  يمعن ين دو گروه اختلاف آماريندارد اما پس از مداخله ب
  داشت.

  
 مارانيبو کنترل قبل و بعد از مداخله در  يطب فشار يهاگروهن و درون يب يخستگن نمرات يانگيسه مين و مقاييتع: )۲(جدول 

  
  ريمتغ

  
  گروه

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  جه آزمونينت
± ار يانحراف مع  يتست زوج يت

  نيانگيم
± ار يانحراف مع

  نيانگيم

  يابعاد خستگ

  يبعد جسمان

۴۵/۳۱±  ۳۸/۲  يطب فشار  ۵۲/۴  ±۱۵/۱۹  P< ٠٠١/٠  
۳۱/۳۱±  ۴۹/۲  کنترل  ۴۳/۲  ±۵۹/۳۱  P = ۶۸۶/۰  

  جه آزمونينت
  تست مستقل يت

P = ۸۱۵/۰  P< ٠٠١/٠  - 

  يبعد شناخت

۳۰/۱۶±  ۴۴/۱  يطب فشار  ۴۴/۲  ±۳۶/۱۰  P< ٠٠١/٠  

۲۸/۱۶±  ۵۴/۱  کنترل  ۶۸/۱  ±۵۰/۱۶  P = ۵۳۶/۰  

  جه آزمونينت
  تست مستقل يت

P = ۹۵۳/۰  P< ٠٠١/٠  - 

  يبعد عاطف
۸۷/۱۵±  ۴۳/۱  يفشارطب   ۶۴/۲  ±۸۷/۹  P< ٠٠١/٠  

۰۹/۱۶±  ۳۵/۱  کنترل  ۳۴/۳  ±۰۳/۱۵  P = ۰۶۸/۰  

= P  جه آزمونينت ۵۳۶/۰  P< ٠٠١/٠  - 
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  تست مستقل يت

  يخستگ ينمره کل

۶۳/۶۳±  ۲۶/۳  يطب فشار  ۵۶/۹  ±۲۴/۳۸  P< ٠٠١/٠  

۶۸/۶۳±  ۰۹/۳  کنترل  ۳۰/۴  ±۱۲/۶۳  P = ۴۷۱/۰  

  جه آزمونينت
  تست مستقل يت

P = ۹۴۹/۰  P< ٠٠١/٠  - 

  
    بحث 

نقطه  يبر رو يطب فشار ريتأثن ييتع باهدفپژوهش حاضر 
SP6 در  يماران مبتلا به سرطان خون بستريب يخستگ يبر رو

در  صورت گرفت. ۱۴۰۱در سال  هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيب
 ن مطالعه مورد بحث قراريج به دست آمده از اين قسمت نتايا
  رد.يگيم

 يشارن مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و طب فيا يهاافتهي
، لاتيسطح تحصشامل تأهل، سن،  يانهيزم يرهايياز نظر متغ

اشته د ريتأثج مطالعه يتوانند بر نتايشغل، جنس و نوع سکونت که م
اوت نداشتند، لذا وجود تف يتفاوت معنادار يباشند از نظر آمار

د از مداخله قبل و بع يهاوابسته در گروه يرهاييمعنادار در متغ
 يمثبت اجرا ريتأثاز  يناش SP6نقطه  يبر رو يطب فشار ياجرا

  روش مطالعه بوده است.
 يخستگ ين نمره کليانگيمن مطالعه نشان داد که يا يهاافتهي

در گروه طب ) يو عاطف ي، شناختيجسـمان يخسـتگو ابعاد آن (
د يردگمشاهده  يمعنادار يو بعد از مداخله اختلاف آمار قبل يفشار

  د.يمشاهده نگرد يدر گروه کنترل اختلاف معنادار آمار يول
 ٢٠٢٣و همکاران در سال  ١، اوزرهمسو با مطالعه حاضر

 تيفيو ک يبر درد، خستگ يطب فشار ريتأثتحت عنوان  يامطالعه
 يميمبتلا به سرطان کولون و پانکراس تحت ش مارانيخواب ب

در کاهش درد،  يطب فشارج نشان داد که ينتا انجام دادند. يدرمان
 ايمبتلا به سرطان کولون  مارانيو نمرات اختلال خواب ب يخستگ

 .)۳۲بود ( مؤثر، کردنديم افتيدر يدرمان يميپانکراس که ش
 يامطالعهه يدر کشور ترک ۲۰۲۲و همکاران در سال  ٢ينين يهمچن

پل يماران مبتلا به مولتيب يبر خستگ ير طب فشاريتحت عنوان تأث
دند که طب يجه رسين نتيت به ايدر نهاانجام دادند.  ٣سياسکلروز

ماران مبتلا به ام يدر ب يکاهش خستگ يبرا مؤثرک روش ي يفشار
در کشور  ٢٠٢١و همکاران در سال  ٥نيلن يهمچن ).۳۳باشد ( ٤اس

 يخستگ يگوش برا يطب فشار ريتأثتحت عنوان  يامطالعهن يچ
 ييک کارآزمايه: يسرطان ر يدرمان يمياز سرطان در طول ش يناش
 يخستگ توانديم گوش يطب فشار يکه اجرا نشان دادند ينيبال

                                                             
1 Özer 
2 Yeni 
3 multiple sclerosis 

 يميه را که تحت شيماران مبتلا به سرطان ريباز سرطان  يناش
دهد کاهش  يو عاطف يکيزيف يخستگ يژه برايهستند، به و يدرمان

تحت عنوان  ينيبال ييکارازما ۱۳۹۸). خانقاء و همکاران در سال ۳۴(
در  يدرمان يمياز ش يناش يبر خستگ يطب فشار ريتأث يبررس

رات کوتاه يتاث يماران مبتلا به سرطان نشان دادند که طب فشاريب
ماران مبتلا به سرطان تحت يب يدر کاهش خستگ يمدت مثبت

در  ۲۰۲۱و همکاران در سال  ٦لاينورپاد ).۳۵دارد ( يدرمان يميش
 يدند که ماساژ درمانيجه رسين نتينظامند به ا يک مطالعه مروري
است  يماران سرطانيب يدر کاهش خستگ مؤثراز مداخلات  يکي
نشان دادند که  ۱۳۹۹و همکاران در سال  ي). پور عبدل۳۶(

ت يفيو ک يبر اضطراب، خستگ يو طب فشار يسازآرام يهاکيتکن
 يدرمانيمين کودکان مبتلا به سرطان خون تحت شيخواب والد

 ).۳۷است ( مؤثر
 ريتأث يمنــد در خصوص بررس مطالعــه مــروري نظــام ــکي

ب ط، نشان داد که ورود هانشانهطب فشاري در درمـان علائـم و 
 يشـنا امـدهاييسبب بهبود پ توانديممداخله  ـکي عنوانبهفشاري 

ان ز نشيبان و همکاران نيخط). ۳۸شود ( مارانيدر ب مـاريياز ب
 يادگسو  يمنيکم، انهيتواند با توجه به هزيم يطب فشاردادند که 

ه بماران مبتلا يدر ب يکاهش خستگ يدرمان مکمل برا عنوانبهآن 
 .)٣٩( رديگسرطان توسط پرستاران مورد استفاده قرار 

 SP6نقطه  يبر رو يطب فشارمثبت  ريتأثاين پژوهش مويد 
بود. با توجه مبتلا به سرطان خون  مارانيب يخستگکاهش  يبر رو

اختصاصي در  يهادرمانغيردارويي در كنار  يهادرمانبه اهميت 
اثربخشي  رسديم، به نظر يتسكين علايم مذکور و کاهش خستگ

ماران مبتلايان به سرطان، برنامه يب ياين مداخلات در کاهش خستگ
ريزي لازم جهت لحاظ نمودن آن در چارچوب آموزشي پرستاران 
شاغل در مراكز درماني و دانشجويان مرتبط در نظر گرفته شود. با 

پرستاري در بيماران شيمي درماني،  يهااقبتمرتوجه به اهميت 
در اين بيماران و نقش مهم كادر پرستاري در  يشيوع بالاي خستگ

 ريتأثدر حوزه  ترقيدقانجام مطالعات  قطعاًبهبود اين عارضه، 
بر تسكين علايمي چون درد، استرس،  يو طب فشار يماساژدرمان

4 MS 
5 Lin 
6 Nurpadila 
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 يمزمن و بهبود پارامترها يهايماريبماران مبتلا به يعلايم ب
اين  يراهكارهاي ارزشمندي در بهبود خستگ توانديم ييايميوشيب

  . بيماران ارائه نمايد
ک روش طب مکمل ي عنوانبه يطب فشار يهاروشاستفاده از 

 يت خستگيريمد يمت، سهول الجرا و بدون عوارض برايارزان ق
 ن روش باعثيگردد. ايشنهاد ميماران مبتلا به سرطان خون پيب

ش يتواند منجر به افزايت ميماران که در نهايب يکاهش خستگ
 .ماران مبتلا به سرطان گردديب يت زندگيفيآرامش و ارتقاء ک

  

  يتشکر و قدردان
 .اين مطالعه بر گرفته از پاياننامه کارشناسي ارشد است

علوم  دانشگاه تا از مسئولين داننديمپژوهشگران بر خود لازم 
همچنين مسئولين و مربيان محترم دانشكده  هياروم يپزشک

 ن پژوهشيماران شرکت کننده در ايب، هياروم پرستاري و مامايي
س انجمن يدکتر نوزاد رئ يپژوهشگران از آقا تشكر نمايد.ر و يتقد

ن مطالعه يدر ا شانمانهيصم يهمکار به خاطرران يطب مکمل ا
  را دارند. يت سپاس و قدردانينها
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Abstract 
Background & Aim: Many patients with cancer suffer from fatigue, which may be related to their 
disease or treatment process. Fatigue aggravates the condition and increases the burden of the disease. 
Acupressure can be effective as a complementary method for patients' fatigue. Therefore, this study was 
conducted to determine the effect of acupressure on the SP6 point on fatigue in the patients with 
leukemia hospitalized in Imam Khomeini Hospital in Urmia, Iran in 2022. 
Materials & Methods: This study was conducted on 102 patients with leukemia admitted to Imam 
Khomeini Hospital in Urmia, Iran. The samples were selected by convenience sampling method and 
randomly assigned into acupressure intervention (n=34) and control (n=34) groups. First, a pre-test was 
conducted using a demographic questionnaire and fatigue scale of the patients. In the acupressure group, 
using SP6 point, acupressure was performed for four weeks and every day (5 minutes), along with 
routine care for each participant. In the control group, no intervention was done, and the participants 
only received routine care. After the intervention, a post-test with the above instruments was conducted 
in both groups. To evaluate the obtained data, coded research units were used and the results were 
analyzed by statistical software SPSS version 25 and by chi-square, Fisher, t-test and paired t-tests. 
Results: The results showed that the implementation of acupressure was effective in the intervention 
groups, and reduced their fatigue (P<0.001). However, the independent t-test showed no significant 
difference between the two groups in the overall fatigue score and its dimensions before the intervention 
(P>0.05). 
Conclusion: The acupressure method is suggested as an inexpensive, easy, and non-complicated 
complementary method for managing fatigue in the patients with leukemia. This method reduces fatigue, 
leading to increased relaxation and improved quality of life in the patients with cancer. 
Keywords: Acupressure, Clinical trial, Fatigue, Leukemia, Patients, 
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