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Abstract 
Background: Fatigue is one of the most common and disturbing complications of cancer and the 
cancer-associated therapies that can influence various aspects of patients’ life leading to appearance 
of many problems. The quality of life is among the topics that could be affected by fatigue. 
Objective: The aim of this research was to determine the relationship between anemia-related 
fatigue and quality of life in cancer patients.   
Methods: This was a descriptive study of correlation type performed on all cancer patients (No. 84) 
whose hemoglobin contents were less than 12g/dI hemoglobin. The measuring tools were the 
FACT-AN to assess the impact of anemia-related fatigue and the FACT-G to evaluate the quality of 
life. The data were analyzed by chi-square and ANOVA tests.   
Findings: The majority of patients (67.8%) suffered a medium level of fatigue and 46.5% with a 
relatively good quality of life. There was a statistical correlation between the anemia-related fatigue 
and the quality of life (p<0.024). 
Conclusion: Regarding our findings, it is recommended that the members of health team, in 
particular the nurses, to be alert to recognition of anemia and fatigue as a major sign of anemia in 
cancer patients. Special care to reduce the degree of fatigue in such patients could improve the 
quality of life as an important index of general health.  
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  چكيده

 را تحـت    بيماران زندگي    كيفيت تواند مي  كه هاي مربوط به آن است    ترين عوارض سرطان و درمان    ترين و ناراحت كننده   خستگي يكي از شايع    :زمينه
  .اي را در پي داشته باشدت عديدهثير قرار دهد و مشكلاأت

  . انجام شدتعيين ارتباط خستگي ناشي از آنمي با كيفيت زندگي بيماران سرطاني منظوربه  مطالعه :هدف
 ـرامسر كه داراي هموگلوبين كم    ) ع(  بيماران مبتلا به سرطان بستري در بيمارستان امام سجاد         تمام   بر روي مقطعي   مطالعه   اين :هاروش مواد و  ر ت

 و بـراي سـنجش كيفيـت     FACT-ANنامـه    براي سنجش ميزان خستگي ناشي از آنمي از پرسش         .انجام شد )  نفر 84(  بودند ليتر گرم بر دسي   12از  
  . تجزيه و تحليل شدندكاي و آناليز واريانس يكطرفهمجذور هاي آماري ها با آزمونداده . استفاده شدFACT-Gنامه زندگي از پرسش

بـين خـستگي   . ز كيفيت زندگي تا حدودي مطلوب برخوردار بودنـد  ا5/46%بردند و  از خستگي در سطح متوسط رنج مي )8/67(%  افراد كثرا :هايافته
 .)p>024/0(دار آماري وجود داشت ناشي از آنمي و كيفيت زندگي رابطه معني

و خـستگي    هنـد د آنمي را در بيمـاران سـرطاني تـشخيص           ،رستارانويژه پ ه   ب ، درماني  گروه شود اعضاي  توصيه مي  هابا توجه به يافته    :گيرينتيجه
  .ي ارتقاء بخشندبه عنوان يك شاخص بسيار مهم سلامت را  و كيفيت زندگي بيمارانايند تدابير مراقبتي خاص رفع نمراآن ناشي از 

  
  هاخستگي، هموگلوبين ها، بيماران، كيفيت زندگي، آنمي،سرطان :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه
تـرين مـشكلات    ترين و شـايع   از پيچيده  يكي   خستگي   

تواند ابعاد مختلـف زنـدگي       مي  كه مرتبط با سرطان است   
اي را در   الشعاع قرار دهد و مشكلات عديـده      آنها را تحت  

 عوامـل  يكـي از     ، روانـي  علاوه بر عوامل  . داشته باشد  پي
 )1(. آنمــي اســت، در خــستگيثرمــؤمهــم فيزيولوژيــك 

تـرين   خستگي شايع   كه دهند نشان مي  متعدد هايهطالعم
       علامت آنمي در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان اسـت كـه               

 ـ  مي ويـژه كيفيـت   ه تواند اثرات بارزي بر زندگي روزانـه ب
         كنـد حـدود    بيـان مـي    يـاربرو  )2(.زندگي آنان داشته باشد   

 درصد بيماران مبتلا به سرطان از خستگي رنج         99  تا 72
  ين بيماران خستگي ممكن است در اثر در ا. برندمي

  
  
  

  گيلس )3(.هاي مربوطه ايجاد شود   فرآيند بيماري و درمان   
ــي  ــستگي در   را آنم ــم خ ــل مه ــي از عوام ــيش ازيك          ب

 نتـايج مطالعـه     )4(.دانـد ميمبتلايان به سرطان    درصد   75
 درصـد بيمـاران سـرطاني از      91 نشان داد كه     وگل زانگ 

هاي عاليت ف  خستگي سبب ركود    و نددبرخستگي رنج مي  
 درصد ايـن بيمـاران   61  حدود.شده بودعادي روزانه آنها  

گزارش كردند كه خستگي نسبت به درد ناشي از سرطان          
 سلا )5(.براي آنها ايجاد كرده است    را  تري  مشكلات بيش 

 سندرم چند علامتي همراه با مشكلات       ،معتقد است آنمي  
 بر روي كيفيـت   است كه  مانند خستگي  جسمي و عاطفي  

        وي. گـذارد زندگي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان اثـر مـي            
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 كه باعث كاهش خـستگي و       هاييلهمداخ افزايد انجام مي
     تواند بـه افـزايش   شود، ميم مرتبط با آنمي مي    يعلا ساير

                                                   )6(.كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان كمك نمايد
سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را درك افراد از            

 اسـتانداردها و علايـق تعريـف        ،اهداف ،ها ارزش ،زندگي
هاي بـاليني نيـز نـشان داده        نتايج كارآزمايي . كرده است 

تواند به عنوان نشانه كيفيـت      است كه كيفيت زندگي مي    
ي بيمـار   هاي بهداشتي و جزئـي از برنامـه درمـان         مراقبت

 متعـدد بـين     هـاي همطالع ـبـر اسـاس      )7(.ودمحسوب ش ـ 
داري خستگي و كيفيت زندگي رابطـه معكـوس و معنـي          

ثير خستگي بر بيمار سرطاني شامل كـاهش      أت. وجود دارد 
 بـرهم ريختگـي روابـط بـين         ،عملكرد شغلي و اجتماعي   

هاي خانوادگي و اجتماعي،     در انجام نقش    نارسايي ،فردي
بـا   )1(.اشتها و غيره است    ،ت عاطفي برهم ريختگي وضعي  

 ضـروري   ،در مبتلايان به سرطان   توجه به شيوع خستگي     
    در ايجـاد خـستگي ماننـد       ثرمـؤ عوامـل   است پرسـتاران    

 مناسـبي را جهـت      هـاي هو مداخل كنند  آنمي را شناسايي    
تواننـد بـا    پرسـتاران مـي   . برطرف كردن آن اتخاذ نمايند    

رسيدن به ايـن هـدف      آموزش به بيمار و خانواده وي در        
 از آنجا كه بـه حـداكثر رسـاندن كيفيـت            )8(.كمك نمايند 

 زندگي يكي از اهـداف عمـده درمـان بيمـاران سـرطاني            
مــراقبين بهداشــتي و محققــان  ، لــذا در گــام اول،اســت

ثر بـر   ؤاي را در مورد عوامل م ـ     بايستي اطلاعات گسترده  
 آن كـسب    ءو نحوه ارتقـا   ) مانند خستگي (كيفيت زندگي   

با هدف تعيين ارتباط بين خستگي ، اين مطالعه    لذا. ايندنم
   كيفيـت زنـدگي در بيمـاران سـرطاني         بـا ناشي از آنمـي     

  .شدانجام 
  

  :هامواد و روش
بيماران  بر روي تمام     1386در سال     مقطعي  مطالعه اين  

بيمارسـتان  سـرطان   مبتلا به سرطان و بستري در بخش        
تر از  هموگلوبين كم ه داراي   ك شهر رامسر ) ع( امام سجاد 

اسـاس نتـايج     بـر  .انجام شد  ، بودند ليتر دسي گرم در  12
گر و با استفاده از فرمـول       توسط پژوهش  مطالعه مقدماتي 

به   بيمار داراي شرايط شركت در اين پژوهش  84 ،آماري
گـر  پژوهش.  انتخاب شدند  گيري در دسترس  روش نمونه 

 جلـب   پس از كسب مجوز رسمي از رياست بيمارسـتان و         
 بـه   ، و توضـيح دربـاره اهـداف پـژوهش         بيمارانرضايت  

در ايـن مطالعـه متغيرهـايي       . ها پرداخـت  آوري داده جمع
هـاي اعـصاب و    بيماري،چون سابقه اعتياد به مواد مخدر    

      افـــسردگي توســـط  اضـــطراب و  ماننـــد تـــنش،روان
 افــسردگي اضــطراب و مقيــاس تعيــين همزمــان تــنش،

(DASS21)  ال ؤ س 21اين مقياس شامل     .ندارزيابي شد
           هريــــك از  بــــود و در صــــورت كــــسب نمــــره در

حيطه نمـره بـين     (افسردگي   اضطراب و  هاي تنش، حيطه
ــا  ــفر ت ــود63 ص ــه را   ،) ب ــه مطالع ــرايط ورود ب ــرد ش     ف

  رويداد روان پزشكي، سابقه  استفاده از داروهاي     )9(.نداشت
ــدگي در تــنش     اب انتخــتوســط  (  مــاه گذشــته6زاي زن

        اي تــنش گزينــه43 مقيــاسحتــي يــك گزينــه از   
نيـز از شـرايط     مصرف قـرص آهـن      و   )10(هولمز و ريهي  

  .بودند از مطالعه خروج
  :ندشدآوري ها  با استفاده از ابزارهاي زير جمعداده
سـطح   ، جـنس  ، اطلاعات فردي شامل سن    برگه -الف   

        وضـعيت اقتـصادي    ، شـغل  ،هـل أ وضـعيت ت   ،تحصيلات
تر از حد   كمهاي  گزينهال با   ؤيك س  با   وضعيت اقتصادي (

 ،)تر از حد كفاف سنجيده شـد     در حد كفاف و بيش     كفاف،
  . محل سرطان و ميزان هموگلوبين،مدت ابتلا به سرطان

ارزيــابي عملكــرد درمــان عمــومي  نامــه پرســش-ب   
 عبـارت كـه كيفيـت    27شـامل    (FACT -G) سرطان

 ، را در چهــار حيطــه جــسميي بيمــاران ســرطانيگزنــد
ايـن  . سنجد مي  عملكردي وعاطفي   ،خانوادگي/ اجتماعي
 صفر تـا   اي ليكرت از   نقطه 5 نامه براساس مقياس  پرسش

 نامـه بـين    اين پرسـش   هدامنه نمر . شودبندي مي  درجه 4
دست آمـده   ه   ب هايهجمع نمر  پس از .  است 108 تا صفر

  تـا  ،)36صفر تـا    ( كيفيت زندگي به سه قسمت نامطلوب     
     )108 تـا  73(مطلوب  و كاملاً) 72 تا37(حدودي مطلوب   

نامـه در خـارج از      پايايي اين پرسـش   . شودميبندي  طبقه
 و در ايـران بـا اسـتفاده از          =R%87  و =R%85 بـا  كشور
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ه قـرار گرفت ـ   ييدأ مورد ت  =R %87روش آلفا كرونباخ و با      
  )11و1(.است

آنمــي در  ارزيــابي عملكــرد درمــان نامــه پرســش-ج   
 عبــارت مربــوط بــه 13شــامل  FACT-An) (ســرطان

ال در زمينـه    ؤ س 7و   )FACT–F( خستگي ناشي از آنمي   
اي ليكـرت    نقطه 5م آنمي كه براساس مقياس      يساير علا 

 ايـن   هـاي هدامنـه نمـر   . شـود بندي مي  درجه 4 صفر تا  از
 ـ هـاي هبا جمـع نمـر    .  است 80صفر تا نامه بين   پرسش ه  ب

شدت خستگي به سه قـسمت      لعه  در اين مطا  دست آمده   
ــعيف  ــا (ض ــفر ت ــط ،)26ص ــا27( متوس ــديد ) 53  ت و ش

نامـه در   پايـايي ايـن پرسـش     . طبقه بندي شـد   ) 80تا54(
 خارج از كشور با استفاده از آلفـا كرونبـاخ بـه ترتيـب بـا               

93%R= 95  و%R= اين مطالعه   در )12و2(.ييد شده است  أ ت 
 =R%89 اخ بـا   پايايي آن با استفاده از روش آلفا كرونب        نيز

  .ييد قرار گرفتأمورد ت
 FACT-Anنامه  در اين مطالعه پس از ترجمه پرسش         
 ا از روش روايــي محتــو، بــه زبــان فارســيFACT-Gو 

استفاده و پس از لحاظ نمودن نظرات اصلاحي چنـد تـن          
ها نامه پرسش  روايي ،از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي بابل     

ــد شــدأت ــاداده .يي ــا اســتفاده ازه ــرم ب ــزار  ن          و SPSSاف
كاي و آناليز واريانس يكطرفـه        مجذور هاي آماري آزمون

داري در ايـن مطالعـه      سطح معني  .تجزيه و تحليل شدند   
  .در نظر گرفته شد 05/0
 

 :هايافته
 نـث و  ؤ م ) درصد 7/41(نفر35  بيمار مورد مطالعه،   84 از    

 )د درص ـ 7/81(نفر 69.  مذكر بودند  ) درصد 3/58(  نفر 49
 كـشاورز   ) درصـد  20( نفر 17 ،داراي تحصيلات زيرديپلم  

 نفر 22 افراد يعني اكثر. بودند متأهل   ) درصد 95( نفر 80و
 . سـال بودنـد    60 تـا  50در محدوده سـني      ) درصد 2/26(

وضعيت اقتـصادي    .بود سال   47±2/1ميانگين سن افراد    
 .بوددر حد متوسط    )  درصد 3/68 (نفر 57 افراد يعني  اكثر

ــر ــيش   از نظ ــرطان ب ــل س ــي مح ــرين فراوان ــيت              يعن
   خـون و هـاي  سـرطان  مربـوط بـه   )  درصد 7/26(  نفر 22

مربـوط بـه    )  درصـد  7/1 ( نفـر  1 يعنـي    ترين فراواني كم
 مـري و    ، ريه ، ركتوم ،رحم ، و پروستات  بيضههاي  سرطان

 مـاه   5)  درصد 3/13 (نفر 11افراد يعني  اكثر در. حلق بود 
 شـدت   از نظـر  . گذشـت رطان مـي  از ابتلا به بيمـاري س ـ     

خـستگي   )  درصـد  8/67 (نفر 57 ،خستگي مرتبط با آنمي   
 كيفيـت زنـدگي    هميـانگين نمـر   . متوسط را تجربه كردند   

بين شدت خـستگي     و    بود 2/31±6/8 مورد مطالعه    افراد
وجـود   داريارتباط معنـي   مرتبط با آنمي و كيفيت زندگي     

 ).1  شمارهجدول) (p>024/0(داشت

  

  شدت خستگي مرتبط با هرتباط بين نمرا :1 جدول
  با كيفيت زندگي آنمي

  

 تعداد درصد
  فراواني                               

 متغير   
  خفيف 11 1/13
  متوسط 57 8/67
 شديد 16 1/19

شدت خستگي

 نامطلوب 10 9/11
 مطلوبتا حدودي  39 5/46
 كاملاً مطلوب 35 6/41

 كيفيت زندگي

 لك  84  100
         

، خـانوادگي / اجتماعيافراد در ابعاد     اكثر كيفيت زندگي    
 عملكرديو   جسماني   ، عاطفي كاملاً مطلوب ولي در ابعاد    

  ).2شمارهجدول ( مطلوب بود تا حدودي
 

  بيماران مورد مطالعه بر حسب فراواني- 2 جدول
  سطوح و ابعاد مختلف كيفيت زندگي

  

تاحدودي   مطلوبكاملاً 
   كيفيت سطوح      نامطلوب  مطلوب

  زندگي             
  ابعاد  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيفيت زندگي

  9/36  31  2/45  38  9/17  15  جسمي
  3/20  17  0/50  42  7/29  25  عاطفي

  0  0  2/26  22  8/73  62  نوادگيخا/اجتماعي
  2/32  27  0/50  42  8/17  15  عملكردي
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در سطح )  درصد35 (افراديزان هموگلوبين خون اكثر     م   
 افـراد   خـستگي  هميـانگين نمـر    . بود ليترگرم در دسي   10

ــه ــورد مطالع ــيش68/35±42/13 م ــانگين و ب ــرين مي     ت
 1/9بين   بود كه هموگلوبين خون       افرادي  مربوط به  هنمر
 بـين شـدت     . داشـتند  ليتـر گرم در دسي   8  تا 1/7 و 10 تا

دار آماري وجود   موگلوبين ارتباط معني  خستگي و ميزان ه   
ــت  ــ ،)p>001/0(داش ــطح  ه ب ــزايش س ــه اف ــوري ك ط

ــود   ــراه ب ــستگي هم ــطح خ ــاهش س ــا ك ــوبين ب      هموگل
  ).3جدول شماره(

  

خستگي بر حسب ميزان ه ميانگين نمر - 3جدول 
  هموگلوبين

  

  هموگلوبين ميزان    
 )گرم در دسي ليتر(

  ميانگين نمره خستگي

7-6  09/14±90/27 
8-1/7  08/11±09/40  
9-1/8  04/12±47/27  
10-1/9  66/13±92/41  
11-1/10  16/14±40/37  

  78/36±91/12  كل
    

ــزان     ــه و مي ــورد مالع ــراد م ــدگي اف ــت زن ــين كيفي    ب
دار آماري وجود داشت،    هموگلوبين خون آنها ارتباط معني    

به عبارت ديگر افرادي كه هموگلوبين خونشان در سطح         
ــود  ــالاتري ب ــر خــوردار  ب ــالاتري ب ــدگي ب از كيفيــت زن

 ، مدت زمان بيماري   ،بين متغيرهاي سن  . )p>01/0(بودند
محل سرطان با     وضعيت اشتغال و   ،هلأ وضعيت ت  ،جنس

 امـا   ،دار آماري مشاهده نـشد    شدت خستگي ارتباط معني   
دار بين شدت خستگي با وضعيت اقتصادي ارتبـاط معنـي         

 رهـاي محـل    بـين متغي   همچنين ).p>02/0(وجود داشت 
 دارمعنـي  سن و جنس با كيفيت زنـدگي ارتبـاط           ،سرطان

 ،)p>04/0(هـل أ اما بـين وضـعيت ت      ،آماري مشاهده نشد  
با كيفيت   )p>03/0(و وضعيت اقتصادي   )p>001/0(شغل

 بين وضـعيت    .دار آماري وجود داشت   زندگي ارتباط معني  
با شدت خستگي   ) p>03/0( و جنس  )p>01/0(اقتصادي

  .دار آماري وجود داشترتباط معنيناشي از آنمي ا

 :گيريبحث و نتيجه
مطالعه حاضر بين شدت خستگي مرتبط بـا آنمـي و           در    

اين يافته با . داري وجود داشتكيفيت زندگي ارتباط معني
) 14و13و8(. مطابقـت دارد   هـا و ساير مطالعـه    ه تيموتي مطالع

 آنمي منجر به كاهش ظرفيت حمـل        معتقد است  تيموتي
 ـ      . شودخون مي اكسيژن   ه آنمي مزمن همراه با سـرطان ب

بركيفيـت   اثـر زيـادي   اما   ، است تندرت تهديدكننده حيا  
افزايش شدت خـستگي بـه عنـوان يكـي از           . زندگي دارد 

توانـد توانـايي بيمـار بـراي انجـام          م شايع آنمي مي   يعلا
همچنـين   ،هاي روزمـره زنـدگي را كـاهش دهـد         فعاليت

موجب افزايش شدت اضطراب و افسردگي بيمـار شـده و    
   )13(.دهددر نهايت كيفيت زندگي وي را كاهش 

 ناشي از آنمي  خستگيهميانگين نمر مطالعه كه ايندر    
در سـطح   ناشي از آنمي      و شدت خستگي      2/13±68/35

 خستگي هميانگين نمرنيز  تيموتي در مطالعه. متوسط بود
 بود و   9/30±8/10  بيماران مورد مطالعه   درناشي از آنمي    

 درصــد بيمــاران از شــدت خــستگي در حــد متوســط 40
بين شدت خستگي با    در مطالعه حاضر     )13(.برخوردار بودند 

  و دار آماري وجـود داشـت     ميزان هموگلوبين ارتباط معني   
افزايش سطح هموگلوبين با كاهش سطح خستگي همراه        

 نتـايج   )13-16و4و1(. دارد  مطابقـت  هـا ه مطالع  ساير  با كهبود  
داري بـين    نشان داد كه ارتباط مثبت و معني       سلامطالعه  

 شـدت خـستگي بـا سـطح هموگلـوبين وجـود دارد             هنمر
)001/0<p(،    ــر ــه تغيي ــاراني ك ــه بيم ــوري ك ــه ط در  ب

  ليتـر  گـرم در دسـي     2 مساوي يا ترهموگلوبين آنها بيش  
 در )14(.تـري برخـوردار بودنـد     از شدت خـستگي كـم      بود

 همكاران تزريق اپـوئيتين آلفـا موجـب          و كورتزيمطالعه  
 آنمـي  كاهش خستگي ناشـي از     افزايش كيفيت زندگي و   

آنجـا كـه      از )16(.بيماران سرطاني تحت شيمي درماني     در
م آنمـي اسـت، افـراد داراي سـطح          يخستگي يكي از علا   

بـه درجـات     ،ليتـر گـرم در دسـي     12تر از   هموگلوبين كم 
  .شونديممختلف دچار خستگي 

 از كيفيت زندگي تا حدودي      افراداكثر  مطالعه حاضر    در   
   كيفيـت زنـدگي    ه ميانگين نمـر   و مطلوب برخوردار بودند  
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 مطابقـت  هـا  سـاير مطالعـه  اين يافته بـا   .  بود 6/8±2/31
 هميـانگين نمـر     نيـز  تيمـوتي در مطالعه   ) 17و14و13و8(.شتدا

 9/30±8/10پـژوهش در حـد      افراد مورد   كيفيت زندگي   
تر در بعد جـسماني و      افراد بيش در مطالعه حاضر،     )13(.بود

ــا حــدودي   عملكــردي از كيفيــت زنــدگي نــامطلوب و ت
اين يافته با نتـايج مطالعـه سـلا         . مطلوب برخوردار بودند  

ترين ميانگين نمره   در مطالعه وي نيز بيش    . مطابقت دارد 
 و بعـد عملكـردي     ) 3 /9±2/1(مربوط به بعـد جـسماني     

هاي حمايتي يا تـسكيني كـه       درمان )14(.بود ) 1/1±3/3(
روي بقاي بيماران مبتلا بـه سـرطان        بر  به طور مستقيم    

به علت تـضعيف مغـز اسـتخوان باعـث           گذارند،ثير مي أت
د كه بر كيفيـت زنـدگي كلـي         نشوكاهش هموگلوبين مي  

 خـواب، (بيماران و وضـعيت جـسمي و عملكـردي آنـان            
د ن ـده نشان مي  هاطالعهم .گذاردثير مي أت )فعاليت  و اشتها

كــه اصــلاح ســطح هموگلــوبين باعــث بهبــود وضــعيت 
بيمـاران   طوركلي كيفيت زندگي  ه  ب عملكردي و  جسمي،

تـر  بـيش   در مورد ساير ابعاد كيفيت زنـدگي،       )17(.شودمي
 خانوادگي/ در بعد اجتماعيافراد از كيفيت زندگي مطلوب    

 ـ      .برخوردار بودند  عاطفي و وط بـه  شايد دليل اين امـر مرب
 افـراد خـانواده بـا       فرهنگ جامعه مـا باشـد كـه معمـولاً         

يكديگر وابستگي و همبستگي دارند و در هنگام بيمـاري          
 روحـي، (را بـه طـرق مختلـف         فـرد بيمـار    يا مـشكلات،  

  .دهندمي  مورد حمايت خود قرار )مراقبتي  واقتصادي
           بــين كيفيــت زنــدگي و ميــزان     در ايــن مطالعــه     

ــوبين ــيهموگل ــاط معن ــود داشــت   ارتب ــاري وج          ودار آم
ــرادي  ــالاتري  اف ــشان در ســطح ب ــوبين خون           كــه هموگل

مطالعـه  در  . بود از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودند      
 بر روي بيماران مبتلا به سرطان آنميك انجـام          كراوفورد

 افزايش هموگلوبين ارتباط خطي مستقيم و مثبتي با         ،شد
ــت ز ــدگيكيفي ــاران دا ن ــتبيم ــزايش)17(.ش ــطح  اف  س

 و شودميهموگلوبين باعث كاهش خستگي جسمي بيمار 
تغييـرات مثبـت در      در نتيجه به بهبود عملكـرد جـسمي،       

وضعيت خلقي و در نهايت به بهبود كيفيت زنـدگي كلـي            
   )14(.كندبيمار كمك مي

 و شغل با كيفيت     اقتصادي بين وضعيت    در اين مطالعه     
 به طوري كـه     ،دار آماري وجود داشت   طه معني زندگي راب 

ترين كيفيت زندگي مربوط به افرادي بود كه از نظر          بيش
نتـايج  ايـن يافتـه بـا    . داشـتند اقتصادي وضـعيت خـوبي      

 نيـز   سـلا  )13و6(. مطابقـت دارد   تيموتي و   سلاهاي  مطالعه
عوامل اقتصادي و اشتغال به كـار مناسـب را در كيفيـت             

درآمد يـك عامـل     معتقد است كه     داند و ثر مي ؤزندگي م 
 با وضعيت سلامت و عملكرد فـرد      و مرتبط   محيطي مهم   

ــت ــايين اس ــد پ ــايين   و درآم ــابي پ ــا ارزي ــر ب ــري از ت          ت
  تـر  هـاي عملكـردي بـيش     سطح سـلامت و محـدوديت     

  )6(.همراه است
هل و كيفيت زنـدگي     أبين وضعيت ت  حاضر  پژوهش     در  

 هتـرين نمـر    بـيش   و اشـت دار آماري وجـود د    رابطه معني 
بـا  ايـن يافتـه      . بود متأهلافراد  كيفيت زندگي مربوط به     

 كراوفورد )17و14(. مطابقت دارد  كراوفورد و   سلا هايهمطالع
توانـد  مي ويژه همسره و همكاران معتقدند كه خانواده و ب   

حمايت اجتماعي مورد نياز جهت كمك بـه بيمـار بـراي            
 و سـازگاري بـا آن را        برخورد با تنيدگي ناشي از بيمـاري      

    فــراهم ســازد و نيازهــاي مربــوط بــه عــشق و تعلــق را  
   )17(.نمايدارضاء 

ــيندر مطالعــه حاضــر      شــدت خــستگي و وضــعيت ب
 افراد برخـوردار    و داري وجود داشت  اقتصادي ارتباط معني  

تـري  از وضعيت اقتصادي خـوب از شـدت خـستگي كـم        
 بيمـاراني كـه از      نيـز  سلاهاي  مطالعهدر  . برخوردار بودند 

از كيفيـت    )15و14(.رضايت داشـتند  نظر اقتصادي از زندگي     
با توجه بـه ايـن كـه         .بودند تري برخوردار زندگي مطلوب 

سـستي و    بيماران سرطاني به طور مكرر دچار خـستگي،       
هـاي اجتمـاعي و     ميـزان فعاليـت    شوند،فقدان انرژي مي  

     ثير قــرار أتحــت تــبــه شــدت عملكــردي آنهــا وضــعيت 
 بين كاهش تـوان كـاركردن و در نتيجـه از            ،لذا .گيردمي

دست دادن شغل قبلي با ميزان درآمد ارتبـاط مـستقيمي           
  و هـاي درمـان   بالا بودن هزينـه    درآمد پايين،  .وجود دارد 

بـر اقتـصاد خـانواده      هاي تحميلي اثر سـوئي      وجود هزينه 
 تضعيف بعد اجتمـاعي و در  اين عوامل موجب   و گذاردمي
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ــنتيجــه ــرطاني  ك ــاران س ــدگي در بيم ــت زن         اهش كيفي
برنامه غذايي مناسب و استفاده     از سوي ديگر     )14(.ودشمي

 هـاي از موادغذايي غني از آهن به همراه مصرف تركيـب         
توانند در پيـشگيري از بـروز كـم    دارويي مكمل آهن، مي   

خوني در بيماران مبتلا به سرطان و تحت شيمي درماني          
وضـعيت  مين اين درمان به     أو ت اشند  نقش مهمي داشته ب   

  .  بيمار بستگي دارداقتصادي مطلوب
 شدت خستگي ناشي از     هميانگين نمر    در مطالعه حاضر    
توانـد  أله مـي  اين مس . تر از مردان بود   آنمي در زنان بيش   

. ناشي از شيوع بالاي فقر آهن در زنان مورد مطالعه باشد          
، ن سنين باروري  در كشور ما شيوع بالاي فقر آهن در زنا        

هاي مكرر و با فاصله كم، مصرف كم قرص آهن          بارداري
 .ثر است ؤدر طي بارداري و نوع رژيم غذايي در اين امر م          

در واقع اين تحقيق نشان داد كـه آنمـي باعـث تـضعيف              
طريق  اثر از اين  . شودكيفيت زندگي بيماران سرطاني مي    

 ، اخـتلال در عملكـرد شـناختي       ،مي مانند خـستگي   يعلا
بنـابراين  . شـود  ايجاد مي  سردرد و كاهش كيفيت زندگي    

  باعث افزايش سـطح هموگلـوبين       كه  درماني هايهمداخل
كاهش خستگي و بهبـود عملكـرد       توانند در   مي ،شوندمي

شناختي و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به   
 ـ      . ثر باشند ؤمسرطان   خـاطر  ه  امروزه پزشـكان آنمـي را ب

 ،كننداز آن در بيماران سرطاني درمان مي      خستگي ناشي   
تضعيف كيفيت زندگي اين بيمـاران       زيرا خستگي موجب  

گير علوم پزشكي  هاي چشم رغم پيشرفت علي )16(.شودمي
در درمان سرطان و كنترل بسياري از علايـم مـرتبط بـا             

 خـستگي اغلـب     ، تهـوع و اسـتفراغ     ،درداز قبيل   سرطان  
 خاصـي جهـت شناسـايي و        شود و اقدام  ناديده گرفته مي  

 گيـرد و ايـن در     درمان اين علامت در بيماران انجام نمي      
اي جهـت   هاي متعدد و بسيار سـاده     روش حالي است كه  

 و در نتيجه كاهش خستگي و بهبـود         تسكين اين مشكل  
   )4(. وجود داردكيفيت زندگي بيماران

از آنجا كه پرستاران نقش اساسي در مراقبت از بيماران    
 و   ناشـي از آنمـي      توجه آنها بـه خـستگي      ،ده دارند بر عه 

نقش آن در كيفيت زنـدگي از اهميـت بـالايي برخـوردار             

شناخت اين عوامل به كاركنان بهداشتي و درمـاني         . است
هاي خود را جهت ارتقـاي      كند تا فعاليت  جامعه كمك مي  

ــرطاني    ــاران س ــدگي بيم ــت زن ــود كيفي ــلامت و بهب س
دهنـده  هـاي تـسكين   شآمـوزش رو  . دهي نماينـد  سازمان

 درمـاني ماننـد     تيم توسط اعضاي     ناشي از آنمي   خستگي
تواند مي  تعديل رژيم غذايي    و رژيم غذايي سرشار از آهن    

 و افزايش كيفيـت زنـدگي        ناشي از آنمي   در رفع خستگي  
 . اي را ايفا كندنقش ارزنده
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