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  ده يچک
ن يگزيطب جا  دريا ژهيگاه وي جايدرمان خنده. پستان است مربوط به سرطان يها  درمانين عوارض جانبيتر جي از رايکي يخستگ: زمينه و هدف  
 ـفي و کي بـر شـدت خـستگ      يدرمان ر خنده يث تا نيين مطالعه تع  يهدف از انجام ا   . و مکمل دارد    ـ در مبتلايت زنـدگ ي ان بـه سـرطان پـستان تحـت     ي

  .بود ي خارجيدرمان اشعه
 در دو گـروه خنـده   يدرمـان   هفته اشعه۵تحت پستان، مار مبتلا به سرطان ي ب۵۸ ي که بر رو بوديني باليين مطالعه از نوع کارآزما    يا :بررسيروش  

 در يخـستگ فـرم ارزيـابي   . ک ماه شرکت کردنديمدت   دو بار در هفته بهيدرمان ماران گروه مداخله در جلسات خندهيب.  و کنترل انجام شد  يدرمان
 و با استفاده SPSS17افزار  ج توسط نرمينتا .ل شديآزمون تکم عنوان پس نجم بهتا پ دوم يها ان هفتهيآزمون و در پا شي اول به عنوان پی ان هفتهيپا

  .ل قرار گرفتيه تحليتجز  مستقل موردي و تي تکراريها انس اندازهيل واري تحليها از آزمون
 ـ ي معن ـيآمـار تفاوت  نشان داد؛ يدرمان در دو گروه پس از خنده  ي شدت خستگ  ی لفهوم ن چهار يانگي م ی سهيمقا :ها افتهي ن دو گـروه خنـده   يدار ب

   روزمـره و يع ـي طبيهـا  تي ـف بـه صـورت تـداخل بـا فعال    ي خفي، حضور خستگ  يرماند در گروه خنده   ).P=٠٠١/٠ (رد و کنترل وجود دا    يدرمان
 ـ ا. بوده اسـت يتداخل با لذت از زندگو گران يارتباط با دصورت تداخل در  د بهي شديدر گروه کنترل، حضور خستگ   ي از نظـر آمـار  ن تفـاوت ي

  ).P=٠٠١/٠ ( بوددار يمعن
فـراهم  . دهد يثر نشان مو، ميدرمان به سرطان پستان تحت اشعهان  يمبتلا ي را بر کاهش شدت خستگ     يدرمان ندهن پژوهش، خ  يج ا ينتا :يريجه گ ينت

  .گردد يه مي توصان به سرطاني مبتلاي زندگيفي کي به منظور ارتقايدرمان  خندهيريکارگ ه در بيران ارشد پرستاري مديدات لازم از سوينمودن تمه
  ، سرطان پستاني خارجيدرمان ، اشعهيت زندگيفي، کي، خستگيدرمان خنده: يديواژگان کل

  
  مقدمه

  شــده در  ن ســرطان شــناختهيتــر عيســرطان پــستان، شــا     
ــ ــانيب ــ در اســفانهامت. جهــان اســت ن زن   ران متوســط ســن ي

   کـه در   يا  در مطالعـه   .)١( ت اس ـ تـر  نيي پا يمارين ب يبه ا ابتلا  
  
  
  
  

  
 درصد ٤/٤١، سرطان پستان با مشخص شدگرفت؛  ران انجاميا

 ـي ان نوع سرطان در زنان   يشتري، ب يفراوان  ـيران   يهـا  ن سـال ي ب
ــا٨٨ ــت  ٧٩  ت ــوده اس ــستگ). ٢( ب ــرطان يخ ــا س ــرتبط ب     م
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CRF )Cancer Related Fatigue( ــي ــر عي از شــايک ن يت
 از يکي  وان به سرطان پستانيبتلان ميم گزارش شده در بيعلا
 ـا.  اسـت  مربوط به آنيها  درمان ين عوارض جانب  يتر جيرا ن ي

ز يحت ن  ندارد و با استرا    يت ارتباط ي با سطح فعال   ينوع خستگ 
با تـا   ي تقر ي درمان يميو ش  ي اشعه درمان  .)۳(شود   يبرطرف نم 

 جـامع   ی شـبکه  .)۴( شوند يسبب م ن عارضه را    ي ا درصد ۷۰
 )NCCN )National Comprehensive Cancer Network  ســرطانيملــ

به  انيمبتلادرصد   ۱۰۰ تا   ۷۰  حدود  را در  ي از خستگ  ياتدرج
 ،مطالعات نشان دادند ).۵( کند يرش مسرطان تحت درمان گزا

 را کـاهش    يت زنـدگ  يفي مرتبط با سرطان به شدت ک      يخستگ
و ۷(ر ارتبـاط دارد  يش مرگ و ميدهد و با کاهش بقا و افزا     يم
 ـدر ان يمبتلا يت زندگيفي بر کيخستگ ر نامطلوبيثات ).۶ ک ي
 آن ی تـا توسـعه   يکيزيف تيفعال ی  سادهکاهش ع ازيف وس يط

 ـ ييتنها مانند گريدر ابعاد د    ـ ي  .)۸( گـسترش دارد   يا انزواطلب
 ـ مبتلا ي بر رو  يا کورت در مطالعه    ،نـشان داد  ان بـه سـرطان      ي

 و ي عاديها تي در فعالي حت يت زندگ يفي با ک  يتداخل خستگ 
هـا، نظافـت    ، بالا رفتن از پلـه يرو ادهي مثل پ انيمبتلا ی روزمره

مـاران  يب درصـد    ۹۰.منزل، طبخ غذا و غذا خوردن وجود دارد       
 ـ، ناامي را بـه صـورت احـساس نـاتوان    ياختلالات عاطف  ، يدي

. زه تجربــه کردنــديــ، انــدوه و فقــدان انگيــي، انزواگراييتنهــا
صـورت    و بـه   يثر از خستگ  اتمار هم م  ي ب ي اجتماع يها تيفعال

 بـا  يماران به ارتباط بـا همـسر، دوسـتان و بـاز          يل ب يعدم تما 
ــزارش شــد   ــه او گ ــدان در مطالع ــروزه  ).۹(فرزن ــز ام ــه ج ب

منظور   بهياري بس ييرداروي غ يها ، از روش  يي دارو يکردهايرو
 ).١٠ (گـردد  ياسـتفاده م ـ   مـرتبط بـا سـرطان     يخستگکاهش  

 ماننـد طـب     نيگزيل و جـا   طب مکم ـ انواع   ،ياريمحققان بس 
 را) ١٣ (ي و لمــس درمــان)١٢ (ي، طــب فــشار)١١ (يســوزن

رتبط با سرطان  مي خستگ يها بر رو    اثرات آن  يمنظور بررس  به
ن يگزيطب جا دريا ژهيگاه وي جايخنده درمان .اند به کار گرفته

 و بدون   نهي کم هز  ثر،و م ،ي همگان ييدارو خنده .داردو مکمل   
 ـ خود بـه فوا    ي مرور ی  در مطالعه  گومز). ١٤ (است عارضه د ي

 ـکند؛ بهبود عملکـرد س     ي اشاره م  يخنده و طنز بر سلامت     ستم ي
م ي، تـنفس، تنظ ـ   ي، گوارش ـ ي عـضلان  -يگردش خون، اسـکلت   

ستم يت س يکل خواب و استراحت و تقو     يم س يها، تنظ  هورمون
 ـتز و همکـاران در      ي لبـو  ).١٥(ها است     از جمله آن   يمنيا ک ي

ماران مبـتلا بـه مـشکلات    يخنده در ب يقاال ندمطالعه نشان داد 
 ـ يوير  ـم از   توانـد  يم  يواحـدها  و اضـطراب     يزان افـسردگ  ي

 ـفي ک شيپژوهش بکاهد و منجر به افـزا       هـا   در آن  يت زنـدگ  ي
 اسـترس   يهـا  دن با کاهش هورمون   ي احتمالا خند  ).۱۶(گردد  

 مقابلـه بـا انـواع    ي بدن بـرا يش آمادگ يزول و افزا  يمانند کورت 
 ـرفـع علا  تواند منجـر بـه     يم) ١٧ (سترسيد  ماننـد  يمـار يم بي

  . گرددي زندگيفي کی و به دنبال آن ارتقايخستگ
 ـر عـوارض سـرطان   يسه بـا سـا  ي ـرسـد در مقا  يبه نظـر م ـ   ا ي

تهوع و استفراغ،  زش مو، درد،ي مربوط به آن مانند ريها درمان
 پزشـکان،   ي مرتبط با سرطان، کمتـر از سـو        ي خستگ ی مقوله

.  قـرار گرفتـه اسـت   يا بررسيرد توجه پرستاران و محققان مو  
 ـعنـوان    دن را به  ي وجود دارد که خند    ياري بس يل علم يدلا ک ي

د کند گرچه ممکـن  ييا تها يماري از بياريدر درمان بسمداخله  
 ـ  هـا  يمـار ي ب يا در برخ  ي  درتمام افراد  ن مداخله ي ا است  ثروم

 اثرات خندهرامون ي موجود پشواهد ياز طرف ).١٨و  ١٩(نباشد  
بـا توجـه بـه     .ار اندک اسـت يبس مرتبط با سرطان     يتگبر خس 

 يت زنـدگ  يفي مانند افت عملکرد و کاهش ک      يخستگعوارض  
 ـ جديها پژوهشت انجام ي اهم ان تحت درمان،  يدر مبتلا  در  دي

 ـ   يانجام ا  . است يهيبدآن   کاهش اي رفع   جهت ر يثان مطالعـه ت
 در يت زنــدگيــفيک  وي خــستگشــدت را بــر يدرمــان خنــده

مشخص  ي خارجيدرمان  سرطان پستان تحت اشعهان بهيمبتلا
  .کند يم
  

   بررسيروش
 دوگروهـه اسـت    يني بال يي حاضر از نوع کارآزما    ی  مطالعه    

 زنـان مبـتلا بـه    ي کـه بـر رو    و قبل و بعـد     يکه با طرح مواز   
در ) ع( رضا يوتراپي و راديسرطان پستان که به مرکز انکولوژ    



  ر شدت خستگيبرماني تاثير خنده د 
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مراجعه کردند، انجام    با اشعه    ييشهر مشهد جهت درمان سرپا    
مـصوبه دانـشگاه علـوم      ان نامـه    ي ـحاصـل پا  ن مطالعه،   يا. شد

 يت آگاهانـه واحـدها    ي سبزوار و پس از کسب رضـا       يپزشک
 ورود به مطالعه شامل جـنس       يارهايمع. ديپژوهش انجام گرد  

 ي گـر ۶۰تا  ۵۰ي     در محدوده  زن، دوزاژ اشعه در طول درمان     
تا  ۱۸، سن III-0سرطان  ی اشعه، مرحله)  راد۶۰۰۰ تا ۵۰۰۰(

 ـبرداشـتن پـستان     ( پستان   ي جراح ی  سال، سابقه  ۷۰ ا حفـظ   ي
 در  يدرمـان  يمي، گذشت حـداقل دوهفتـه از اتمـام ش ـ         )پستان

 درمـان بـا اشـعه       ی ز دوره ي، تجـو  يدرمان يميصورت انجام ش  
ــ هفتــه و گذشــت ۵حــداقل  ــا اشــعه، ي ک هفتــه از درمــان ب
ز شـامل  ي از مطالعه ن    خروج يارهايمع . ۸ن بالاتر از    يهموگلوب

 ـمـاران  ي در ب  ينه اختلال روان  يزم  بـا  يهـا  يمـار يا ابـتلا بـه ب  ي
 ـبرومياسـکلروز چندگانـه، ف    ( يمشخصه خـستگ    ـ، ا يالژي دز، ي

 ـ کـه درآن خند ي حالات، ابتلا به  )يسم مفصل يرومات د يدن شـد ي
 ـد پي، هموروئ ي هرن جاد مشکل کند؛ مانند   ي ا بودممکن   شرفته، ي

 ي رحم، باردار  ي، افتادگ يا درد صدر   همراه ب  ي قلب يها يماريب
ــوم، و ــ گلوک ــه بيهمچن ــتلا ب ــارين اب ــا يم ــ واگيه ــل ي ر مث

 ـنفولانزا و در نها   آد و   ي شد يسرماخوردگ ت از درد   يت شـکا  ي
در طول مطالعـه،  . د، اختلال خواب شبانه و تهوع يمزمن و شد  

 و عوارض آن امکـان شـرکت در   يماريل بيکه به دلا   يمارانيب
 گرم بـر    ۸ن به کمتر از     يا مقدار هموگلوب  يجلسات را نداشتند    

 يواحـدها .  شـدند  يمطالعـه حـذف م ـ    از  د،  يرس ي م ليتر دسي
پس در دسترس انتخـاب و س ـ      يراحتماليغ ی وهيپژوهش به ش  

در دو  يبلوک ي سازيتصادف و استفاده از    يص تصادف يبا تخص 
پـس از  .  معمول قرار گرفتنديها  و مراقبت  يخنده درمان گروه  

ک جلسه مشاوره بـا روانـشناس مرکـز    ي يها، ط هانتخاب نمون 
ــسا)ع(رضــا  ــدم وجــود م  ي در واحــدهايل روانپزشــکي، ع

کـار و   در مورد اهداف پژوهش و روش  . ديد گرد يياپژوهش ت 
 يکنندگان در گروه خنـده درمـان       ن حضور شرکت  د بو يتصادف

ک يا کنترل و نحوه پاسخ دادن به پرسشنامه اطلاعات دموگرافي
 ) FSI)Fatigue Symptom Inventory ي خستگاهه نشانهيو س

ن مطالعـه،  يدر ح . داده شد حات لازم   يبه شرکت کنندگان توض   
. ل حجم نمونه انجام شد    يوسته تا تکم  يصورت پ   به يريگ نمونه
 ـ يمار در هر گروه خنده درماني ب۲۹ت تعداد يدر نها  ا کنتـرل  ي

ک توسط پژوهشگر   يپرسشنامه اطلاعات دموگراف   .قرار گرفت 
ک ي دموگراف يرهايمتغ. اطلاعات حاصل از پرونده کامل شد     و  

ت تأهـل،   يلات، نوع سـکونت، وضـع     يزان تحص يشامل سن، م  
ت ي، وضعيت خانواده، شاخص توده بدنيت درآمد، حمايوضع

 ـ، تجرب يت خواب، نقش اجتمـاع    ي، ورزش، وضع  يائسگي ات ي
 تومـور،  ی  در بستگان، مدت زمان ابتلا، مرحله     يماري از ب  يقبل

 پـستان  ي و نـوع جراح ـ    ي مـصرف  ين، داروها ير هموگلوب مقدا
 ي روز در هفته، بسته به دوز کل       ۵ماران  يافت اشعه ب  يدر. بودند

دو روز در هفتـه  .  گرفـت ي هفته انجام م ۶ا  ي ۵اشعه به مدت    
. افت اشـعه بـود  يماران بدون دري استراحت ب يبه عنوان روزها  

ان هفتـه اول  يماران هر دو گروه در پا     يقبل از شروع مداخله، ب    
 ياهه نشانه خـستگ ي سيگزارش  پرسشنامه خود،يدرمان از اشعه 

پرسشنامه . ل نمودند يتکم قبل از مداخله     يداده ها را به عنوان    
بـا احتـساب   (تـه  هف ۵ک روز مشخص از هفته به مـدت        يدر  

 ـکامل گرد  با نظارت پژوهشگر)آزمون شيهفته پ جلـسات  . دي
بـا تمـام    ) ع( ز رضـا  ، در سـالن اجتماعـات مرک ـ      يدرمان خنده

  . از برگزار شديامکانات مورد ن
 ـ حاصل از اشعه بعـد از        ينکه حضور خستگ  يبا توجه به ا    ک ي

 دوم   ی ؛ از هفتـه   )۲۰(هفته اول درمـان گـزارش شـده اسـت           
دو روز در هفته به مـدت       گروه مداخله   ماران  يدرمان با اشعه، ب   

و  که توسط پژوهشگر اجـرا  يدرمان قه در جلسات خندهي دق ۶۰
مداخله در هر جلسه بـا       .نمودند يد، شرکت م  ي گرد ي م يرهبر

 ـ کل کـال و  ي مـصور موز   يدهاي اسـلا  سه روش پخش    يهـا  پي
، مـسابقات شـاد و مفـرح همـراه بـا            )قهي دق ۳۰( طنز   ييدئويو

 يانجام م ـ ) قهي دق ۱۵ (ييگو فهيو لط ) قهي دق ۱۵ (يز شوخ يجوا
فعال فه گفتن حضور    يماران با شرکت در مسابقات و لط      يب. شد

 ي هفتـه بـرا    ۴ در   يخنده درمـان  .  در جلسات داشتند   يو تعامل 
 درمان با اشعه يط.  شدي جلسه انجام م۸ماران و در مجموع يب
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 پنجم، ی ان هفته يان هر هفته تا پا    ي پژوهشگر، در پا   ی و مداخله 
 ـ در پايان هر هفتـه ن      .نمودند يل م يماران پرسشنامه را تکم   يب ز ي

هـا در زمـان مقـرر        ن پرسـشنامه  گروه کنترل تنها بـه پـر کـرد        
 .شد يها انجام نم اي بر روي آن   گونه مداخله  پرداختند و هيچ   يم

 اسـت   ي سنجش خستگ  ي از ابزارها  يکي ي خستگ ي نشانهفرم  
 در   و  شـده اسـت    ي طراح ـ )۱۹۹۸( و همکاران هان  که توسط   

رد ي ـگ ي قـرار م ـ   ي خـستگ  ي سنجش چندبعد  ي ابزارها ی دسته
ل شـده   يتم تشک ي آ ۴ مشتمل بر    ی هي گو ۱۴ پرسشنامه از    ).۲۱(

، تـداخل بـا     )الوو س ـ ۲(، دفعـات    )الوو س ـ ۴(است و شدت    
ــفيک ــدگي ــار ي بيت زن ــو تغ) الوو ســ۷(م ــبانهيي  يروز رات ش

 ـ گذشته مـورد ارز    ی را در هفته  ) الوو س ۱ (يخستگ  قـرار   يابي
 از ي، پس از ترجمه به زبان فارس   ي خستگ ی نشانهفرم  . دهد يم

نظـران   د و صـاحب   ي تـن از اسـات     ۱۰ر با نظ ـ  ا محتو يينظر روا 
.  قرار گرفت  ي، مورد بررس   مشهد ي دانشگاه علوم پزشک   محترم

د تا پس يمحتوا از متخصصان درخواست گرد ييروا يدر بررس
ه دهند که براسـاس     ي ابزار، بازخورد لازم را ارا     يفي ک ياز بررس 

 ـابزار پـس از تغ    . ديآن موارد اصلاح گرد    رات انجـام گرفتـه،     يي
الات پرسشنامه مورد نظر  وو س يياي پا .فاده قرار گرفت  مورد است 

 در .د شـد ييا ت۸/۰ کرونباخ يب آلفايدر پژوهش حاضر با ضر   
 ـ سـازه و پا   ييهمکاران، روا   هان و  ی مطالعه  ـيياي  ـ اي درون ن ي

 ـا ت۹/۰شتر از ي کرونباخ ب  يب آلفا يابزار با ضر   د شـده اسـت   يي
 ۱۰تـا   ۰ نيکرت ب ياس ل ي پرسشنامه در مق   ني ا الاتووس ).۲۱(

، ي عـدم خـستگ    ی  صـفر بـه منزلـه      ی نمره.  شده است  يطراح

 متوسط،  ي خستگ ،۶ تا   ۱/۳ف،  ي خف ي خستگ ،۳ تا   ۱/۰ ی نمره
د ي شـد يل ـي خيخستگ ،۱۰ تا ۱/۹د و ي شدي خستگ،۹ تا   ۱/۶
ر يسه با سـا   ي آن در مقا   ين ابزار، برتر  يعلت انتخاب ا  . باشد يم

 پـژوهش   ين بـرا  آ بـودن    ، مناسـب  داول استاندارد مت  يابزارها
 هفته گذشـته،  ي طي خستگيبررس بودن آن، يچندبعدحاضر،  
 ي خـستگ  تـداخل   مانند ي اطلاعات ی هيارا  و الات کم ووتعداد س 

منظـور   به .بوده است  يا دفعات بروز خستگ   ي يت زندگ يفي ک با
 اسـتفاده  يفي آمار توص ـيها ج از شاخصي و گزارش نتا   يبررس
ل يآزمون تحل ،  ن پژوهش يادر  مورد استفاده    يها آزمون .ديگرد
 ـوار  ـو ) Repeated Measure( ي تکـرار يهـا  انس انـدازه ي  يت

 ـ .  بوده است  مستقل  در نظـر گرفتـه   ۰۵/۰ آن يدار يسـطح معن
 ـتجز مورد ۱۷SPSS افزار ج توسط نرمينتا. شد  ـه تحلي ل قـرار  ي

  .گرفت
  

  ها  يافته
 ـي ي خـستگ ی نشانهفرم در   ي شدت خستگ  يها لفهوم       يعن

 يفعل يخستگمتوسط و  يخستگ، ي خستگنيکمتر  ونيشتريب
 دو تا پـنج اشـعه   يها ن هفته يانگيصورت م   هفته گذشته به   يط

 ـ، مقا١جـدول   . شديابيارز)  مداخلهيهفته ها  (يدرمان  ی سهي
را در دو گـروه نـشان        يلفـه شـدت خـستگ     ون چهار م  يانگيم
دار را از نظـر   ي معن ـي مستقل، تفاوت آمـار يآزمون ت . دهد يم
 دهـد  ي و کنترل نشان مين دو گروه خنده درمان   يها ب  لفهون م يا
)٠٠١/٠=P.(  

  

 کنترل و يدرمان خنده گروه دو در مداخله از پس يها هفته يط يفعل و متوسط يخستگ ،يخستگ نيکمتر و نيشتريب نيانگيم سهيمقا: ١ جدول

  کنترل  خنده درماني  گروه
  ميانگين ± معيارانحراف  ميانگين ±انحراف معيار  شاخص آماري

 Pارزش 

  ۰۰۱/۰  ۲۱/۷±۲/۱  ۵۵/۳±۰۱/۱  بيشترين خستگي
  ۰۰۱/۰  ۱۷/۳±۴۵/۱  ۸۷/۰±۶۷/۰  کمترين خستگي
  ۰۰۱/۰  ۰۸/۵±۱۷/۱  ۹۳/۱±۹۳/۰  متوسط خستگي

گي
خست

ت 
شد

  ۰۰۱/۰  ۶۱/۴±۶۹/۱  ۲۴/۲±۸۸/۰  خستگي فعلي  
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 نـشانه اهه يس ـه سـوم  ي ـگو( يشـدت خـستگ  متوسط  ن  يانگيم
طان پـستان تحـت درمـان بـا اشـعه       ان به سـر   يمبتلا) يخستگ
در گـروه خنـده    اول  ی ان هفتـه  يو درپا  قبل از مداخله     يدرمان
 .بـود ) ٣٧/١±٣٢/١( کنتـرل در گروه    و   )١٧/١±٠٣/١ (يدرمان

 و ي پژوهش در گـروه خنـده درمـان   ين درصد واحدها يشتريب
 ـ خف ي خـستگ  درصـد  ٥٥ و   درصـد  ۶۹ بيترت کنترل به  ف را  ي

ن دو گروه با استفاده     ي ب يدار يمعن ي تفاوت آمار  .کردندتجربه  
   .)P=۴۳۲/٠(  مستقل مشاهده نشدياز آزمون ت

  
  متوسط شدت خستگي قبل از مداخله در دو گروه خنده درماني و کنترل تحت اشعه درماني خارجي: ۱نمودار 

  

 

 حت اشعه درماني خارجيهاي پس از مداخله در دو گروه خنده درماني و کنترل ت متوسط شدت خستگي طي هفته: ۲نمودار 
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 متوسـط شـدت خـستگي را قبـل از مداخلـه نـشان         ١نمودار  
هاي پـس از     ميانگين نمرات شدت خستگي طي هفته      .دهد مي

  و در گروه کنترل ) ٢٤/٢±٨٨/٠(در گروه خنده درماني مداخله 
نشان داد اکثريـت واحـدهاي      نتايج  . بوده است ) ٠٨/٥±١٧/١(

خستگي خفيف و اغلب )  درصد۸۲(پژوهش در گروه مداخله 
خــستگي )  درصـد ۷۵(واحـدهاي پـژوهش در گــروه کنتـرل    

). ۲نمـودار  (انـد   متوسط را طي درمان بـا اشـعه تجربـه کـرده       
دار را بين دو گروه نشان     آزمون تي مستقل تفاوت آماري معني     

  ).p=۰۰۱/۰(داد 
 ـم دهد ي نشان مي تکراريها انس اندازه يل وار يتحل آزمون زان ي

 در دو    پـژوهش  ي واحـدها  يت زنـدگ  يفيبا ک  يتداخل خستگ 
 ـ ي تفـاوت آمـار    يدارا ، و کنترل  يگروه خنده درمان    دار  ي معن

 ـ من،يهمچن ).۲جدول ) (P=۹۹/۱۰۷=F , ۰۰۱/۰(است  زان ي
 ـ در هفتـه اول و بـه ترت    يت زنـدگ  يفي با ک  يتداخل خستگ  ب ي

 ي اخـتلاف آمـار    ي دوم، سوم، چهـارم و پـنجم دارا        يها هفته
اثر درمـان و  . )=P=۸۹۵/۱۲۹F , ۰۰۱/۰(باشد  ي ميدار يمعن

 ـتحل زمان در آزمون   نـشان  ي تکـرار يهـا  انس انـدازه ي ـل واري
 و  ين دو گروه خنـده درمـان      ي ب يزان تداخل خستگ  ي م ؛دهد يم

 ـ ي دارا۵ تـا  ۲ يهـا  کنترل در هفته    ـ ي تعامـل معن باشـد   يدار م
)۰۰۱/۰ ,P=۷۳/۲۹F=(.  

 ـفي ک  بـا  ي تداخل خـستگ   زانيم  مربوط به  يها هي گو يبررس ت ي
 اشـعه  يها  هفتهي ط و کنترليدر دو گروه خنده درمان     يزندگ
ن نمـرات  يانگي ـن ميبـالاتر  ؛ نـشان داد   از مداخلـه    پس يدرمان

 ـ خف يخـستگ از نـوع    ،  يدر گـروه خنـده درمـان       يخستگ ف ي
 ـبـا م    روزمـره  يع ـي طب يهـا  تي فعال با تداخلصورت   به   نيانگي

در گـروه   ن نمـرات    يانگين م يبالاتر نيهمچن .بوده است  ٦٦/٢
ارتبـاط بـا    در تـداخل صورت  بهد ي شديخستگاز نوع کنترل،  

 يهـا  نيانگي ـب با م  يبه ترت  يو تداخل با لذت از زندگ      گرانيد
ــ .)٣جــدول  (بــوده اســت ٠٤/٦و  ١٦/٦    مــستقل يآزمــون ت

    وين دو گــروه خنــده درمــاني بــرا دار ي معنــيتفــاوت آمــار
نشان داد  يگت زنديفي با ک يزان تداخل خستگ  يکنترل از نظر م   

)٠٠١/٠=P.(  
  

  مقايسه ميانگين ميزان تداخل خستگي با کيفيت زندگي بيماران در دو گروه مداخله و کنترل در پايان هفته هاي: ۲جدول 
  دوم، سوم، چهارم و پنجم بعد از خنده درماني

  کنترل  خنده درماني  گروه

  تعداد  انگين مي±انحراف معيار   تعداد  ميانگين ± انحراف معيار  شاخص آماري

  ۲۹ ۳۷/۱±۳۲/۱  ۲۹  ۱۷/۱±۰۳/۱  پايان هفته اول
  ۲۹ ۳۱/۳±۶۲/۱  ۲۹ ۲۷/۱±۹۲/۰  پايان هفته دوم
  ۲۹ ۸۲/۴±۵۸/۱  ۲۹ ۵۵/۱±۸۶/۰  پايان هفته سوم

  ۲۹ ۴۱/۵±۸۸/۱  ۲۹ ۷۲/۲±۳۳/۱  پايان هفته چهارم

گي
خست

ت 
شد

ط 
وس

مت
  ۲۹ ۷۹/۶±۶۳/۱  ۲۹ ۴۱/۳±۸۰/۱  پايان هفته پنجم  

  ننتيجه آزمو
  هاي تکراراي تحليل واريانس اندازه

۹۹/۱۰۷=F               ۰۰۱/۰= p-value              ۷۹/۲=df 
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  هاي پس از مداخله در دو گروه خنده درماني و کنترل تحت اشعه درماني خارجي ميانگين ميزان تداخل با کيفيت زندگي طي هفته: ۳جدول 
  Pارزش   کنترل  مداخله  گروه

  ۰۰۱/۰   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±نحراف معيارا  شاخص آماري
  ۰۰۱/۰  ۳۱/۵±۴۳/۱  ۴۹/۲ ±۹۰/۰  تداخل با سطح کلي فعاليت

  ۰۰۱/۰  ۹۶/۴±۵۹/۱  ۹۵/۱±۸۹/۰  تداخل با استحمام يا پوشيدن لباس
  ۰۰۱/۰  ۴۹/۵±۵۰/۱  ۶۶/۲±۰۴/۱  هاي طبيعي روزمره تداخل با فعايت

  ۰۰۱/۰  ۷۶/۵±۵۱/۱  ۰۶/۲±۴۰/۱  تداخل با توانايي در تمرکز
  ۰۰۱/۰  ۱۶/۶±۳۴/۱  ۶۰/۱±۵۶/۱  تداخل با ارتباط با ديگران
  ۰۰۱/۰  ۰۴/۶±۴۹/۱  ۲۹/۲±۳۲/۱  تداخل با لذت از زندگي

گي
زند

ت 
کيفي

 با 
گي

خست
خل 

تدا
ان 

ميز
  ۰۰۱/۰  ۷۹/۵±۳۶/۱  ۳۲/۲±۳۵/۱  تداخل با خلق و خو  

  
ــت ارز ــجه ــات يابي ــروزدفع ــستگ ب ــاي خ ــداد روزه    ي، تع

  ويک گروه خنده درمـان    يتجربه شده در هفته به تفک      يخستگ
ــرل  ــکنت ــديبررس ــ.  ش ــهيط ــا  هفت ــهيه ــده  مداخل ــا خن    ب

 ـاکثر، ي درمـان ريدر س ـافت اشعه  ي و در  يدرمان  يت واحـدها ي
   روز و اغلـب  ۴)  درصد۳/۴۸ (يپژوهش در گروه خنده درمان  

  تعــداد)  درصــد۸/۸۲( پــژوهش در گــروه کنتــرل يواحــدها
ــه۷ ــ ، روز از هفت ــستگساس اح ــه و گــزارش   رايخ    تجرب

 ـ ي تفـاوت آمـار    ).۳نمـودار   ( کردند  ـ  ي معن   ن دو گـروه    ي دار ب
مـشاهده   ي خستگي و کنترل از نظر تعداد روزها    يخنده درمان 

  ).P=۰۰۱/۰(شد 
  

  
  يهاي مداخله توسط اکثريت واحدهاي پژوهش در دو گروه خنده درمان تعداد روزهاي خستگي تجربه شده طي هفته: ۳نمودار 

 و کنترل تحت اشعه درماني خارجي
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 ـبه منظور ارز   بـا اسـتفاده از شـاخص       ،  ي خـستگ  ي الگـو  يابي
 پژوهش ي واحدهاين تکرار خستگيشتريزان بي نما، م يفيتوص

، صبح، عصر، شب، يعدم خستگ (در چهار زمان از شبانه روز       

 ـ گرد يبررس)  نداشته است  ي ثابت يالگو  ي الگـو  ۴  جـدول  .دي
 اشـعه  ۵ تـا   ۱ يهـا   هفتـه  يرا ط ـ  پژوهش   ي واحدها يخستگ
  .دهد ي نشان ميدرمان

  
   اشعه درماني۵ تا ۱هاي  الگوي خستگي واحدهاي پژوهش طي هفته: ۴جدول 

  گروه  خنده درماني کنترل
  پايان هفته اول عدم خستگي عدم خستگي

 پايان هفته دوم صبح ها ها صبح

 پايان هفته سوم صبح ها عصرها

 پايان هفته چهارم عصرها الگوي ثابتي نداشته است

 پايان هفته پنجم عصرها الگوي ثابتي نداشته است

  
  بحث
 شـدت کـاهش    را بـر     يدرمـان   ن پژوهش، خنـده   يج ا ينتا     

 يت زندگ يفيزان تداخل آن با ک    ي مرتبط با سرطان و م     يخستگ
 در چهـار   ي به سرطان پستان، تحـت اشـعه درمـان         انيدر مبتلا 

 ـا. دهد يثر نشان م  وهفته مداخله، م    نـشان داد کـه      ين بررس ـ ي
سه يدر مقا ي کمتري ازشدت خستگيماران گروه خنده درمانيب

در . با گروه کنترل در طول درمان با اشـعه برخـوردار هـستند            
بـا موضـوع     ي، مطالعـات کـاف    ي علم متونع  ي وس يجستجوها

 مـشاهده   مرتبط با سـرطان ي بر خستگي خنده درمانياثربخش
م و همکـاران انجـام شـد؛        ي کـه توسـط ک ـ     يا در مطالعه . نشد

 در دو هفته منجـر بـه کـاهش     ي جلسه خنده درمان   ۴ يبرگزار
مار مبتلا به سرطان پستان   ي ب ۶۰ و اضطراب    يدار افسردگ  يمعن

 ـ گرديتحت اشـعه درمـان   مطـابق بـا   جـا کـه    از آن .)۲۲( دي
 ی  و اضـطراب دو عارضـه      ي براون، افـسردگ   ي مرور ی مطالعه

 شـود  ي از سرطان محسوب م ـ ي ناش يستگع و مرتبط با خ    يشا
ج مطالعـه   يتواند با نتـا    يم و همکاران م   ي ک ی  لذا، مطالعه  ؛)۲۳(
 ی سهيمقا.  داشته باشدي همخواني کاهش خستگيعنيش رو يپ
 يها لفهو مدهد؛ ي نشان من دو گروهي ب ين نمرات خستگ  يانگيم

 دوره درمان ي طيخنده درمانماران گروه   ي در ب  يشدت خستگ 
 ـ در مقا   مداخله يها  هفته ي و ط  هبا اشع  کنتـرل،  سه بـا گـروه      ي

ر ورزش يثا راد و همکاران کـه ت ـ ی  مطالعه.کاهش داشته است  
 ـ ارز ي شدت خستگ  يرا بر رو    شـدت  ؛ کردنـد نـشان داد   يابي

 پس از مداخله در گروه آزمون کمتـر از گـروه            ي فعل يخستگ
 . حاضـر اسـت  ی  مطالعهی جهيشاهد بوده است که مطابق با نت      

 حاضـر، کـاهش     ی  مطالعـه  ين در راستا  ي آنان همچن  ی لعهمطا
 را پـس از مداخلـه در گـروه آزمـون            ين شدت خستگ  يانگيم
  ).۲۰(ت جه داده اسينت

 به دنبال يت زندگيفيت و همکاران کاهش ک ي اشم ی مطالعه در
 يهـا   درمـان  يماران مبتلا به سرطان پـستان ط ـ      ي در ب  يخستگ

 پس از   يو حت ) يراپوتي و راد  ي درمان يمي، ش يجراح(سرطان  
 مرتبط بـا سـرطان      يق خستگ ين تحق يدر ا . دشها اعلام    درمان

 ـ  يک علامت پا  ي ن بازمانـدگان گـزارش شـد کـه بـر           يدار در ب
 ي، اجتماع ي، شناخت يجسم(ماران  ي ب ي مختلف زندگ  يها جنبه
ش يتـلاش در جهـت افـزا      ). ۲۴(اثرگذار بوده اسـت     ) يو مال 

 ـ توجه بـه کم ی ندازهان به سرطان به ا ي مبتلا يت زندگ يفيک ت ي
  حاضـر  ی ج مطالعـه  ينتا. ت است يز اهم ي بقا حا  يها آن و سال  
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 يت زندگيفيک ي دارايماران گروه خنده درمان  يب دهد؛ ينشان م 
ماران گروه کنترل در طول درمان با اشعه يب سه باي در مقايهترب

 ـ در اکثر  يت زنـدگ  يفي با ک  يف خستگ ي تداخل خف  .هستند ت ي
د ي تــداخل شــدو ي خنــده درمــان پــژوهش گــروهيواحــدها

 .مشاهده شد پژوهش گروه کنترل ي در اغلب واحدهايخستگ
 ـبـا ب  عنـوان     بـه  با انجام امور روزمـره     يخستگتداخل   ن يشتري

 ،ي وجود خـستگ ي  دهنده نشان   ي در گروه خنده درمان    يفراوان
در  . است  پژوهش ي واحدها ي و جسم  يکيزي ف بعدمحدود به   

 يگران و لذت از زنـدگ يباط با د  ارت در ي خستگ  تداخل ؛مقابل
 ـبا ب   ـ يشتري  ـب کنتـرل  در گـروه     ين فراوان  توسـعه  ی ان کننـده  ي

چو  . است پژوهشيواحدها ي و رواني ابعاد روحدر يخستگ
 ـ ی مطالعـه  مطابق شانو همکار   ـ بش روي پ   خنـده ؛ان کردنـد ي

ان به سـرطان    ي در مبتلا  يت زندگ يفيش ک ي منجر به افزا   يدرمان
 ي شدت خستگ يا ران در مطالعه   و همکا  هان .)۲۵(شده است   

ان به سرطان پستان تحت ي مبتلايدگت زنيفير آن را بر ک   يثاو ت 
 ـوند مغـز اسـتخوان را بـا همـسالان سـالم مقا          يدرمان با پ   سه ي

زان ي و م  ي شدت خستگ  ؛ها نشان داد    آن ی ج مطالعه ينتا. ندکرد
سه با يدر مقاان به سرطان ي در مبتلايت زندگيفيتداخل آن با ک

 ـ   بهگروه سالم     ـب. دار تفـاوت دارد    يطـور معن ن يانگي ـن م يشتري
 يعي طب يها تي تداخل با فعال    را يت زندگ يفيان تداخل با ک   زيم

 بـا   جهين نت ي ا . به خود اختصاص داد    انيمبتلاروزمره در گروه    
 يهـا  تيفعال با ين تداخل خستگيشتري بيعني حاضر ی مطالعه

 عدم  .)۲۶ ( دارد مطابقت يخنده درمان در گروه     روزمره يعيطب
توانـد دال بـر      يه م ـ  روزمر يها تي انجام فعال  ي فرد برا  ييتوانا

  در انجـام ينـاتوان . ان باشـد ي ـحـاکم بـر مبتلا     ي خستگ شدت
 ـ  مقولـه   تواند   ي روزمره م  يها تيفعال  را در فـرد     يخـود مراقبت

 در سطح ي خستگن نوعي گرچه ا.مار تحت الشعاع قرار دهديب
 فـرد، آنچنـان کـه در گـروه          ياست که به ابعاد روان     يتر نييپا

  .شد؛ مبسوط شده باشدمشاهده حاضر کنترل مطالعه 
 ـ ا ي جـانب  يها افتهياز جمله     ـمن مطالعـه،  ي  دفعـات بـروز   زاني

سه با  يدر مقا . باشد ي پژوهش م  ي در هفته در واحدها    يخستگ

پـس   يها  در هفته  ي تجربه خستگ  يتعداد روزها گروه کنترل،   
 يخـستگ  .باشـد  ي، کمتـر م ـ   ياز مداخله در گروه خنده درمان     

 ،ي پژوهش گروه خنده درمان    يت واحدها ياکثرتجربه شده در    
 گـروه کنتـرل    پـژوهش يت واحـدها ي اکثر از هفته و در   يمين

 ي طيرات خستگيي تغي الگويدر بررس .بوده استتمام هفته 
 در هـر دو   ي اشعه درمـان   ي ابتدا يها  ساعت، در هفته   ۲۴دوره  

بـه فـرض در     .  بـوده اسـت    ي ثابت ي الگو ي دارا يگروه خستگ 
هـا    در صـبح  ين خستگ يشتريوه ب ان هفته دوم در هر دو گر      يپا

 ـ تغيش خستگيبا گذشت درمان و افزا . گزارش شده است   ر يي
در .  در گروه کنتـرل و مداخلـه مـشاهده شـد           ي خستگ يالگو
 از  ي ثـابت  ي، در گروه کنترل الگو    ي اشعه درمان  ياني پا يها هفته

با در هـر زمـان و     ي ساعت وجود نداشته و تقر     ۲۴ در   يخستگ
 پژوهش عـارض  ي بر واحدهايراحت به   ي، خستگ يا هر لحظه 

 ي حت ـ يماران گروه خنده درمـان    ي ب ي خستگ يالگو. بوده است 
شتر در عصرها ي زمان ثابت و بي درمان داراياني پا يها در هفته 

 و بـروز آن     ي بودن خستگ  يتواند نشانه موقت   يبوده است که م   
 ـيبنـابرا .  چند از شبانه روز باشد     يدر ساعات  جـه  يتـوان نت  ين م
 را ي کمتـر يزان خـستگ  ي م ياران گروه خنده درمان   ميگرفت؛ ب 

شتر در عصر   ي ب يتجربه خستگ . اند  ساعت تجربه کرده   ۲۴ يط
 ـ از گذراندن يتواند ناش  ي، م يدر گروه خنده درمان    ک روز از ي

افت اشـعه در  ي مربوط به آن و بعد از دريها  و استرس يماريب
 يماران سـرطان  ي ب يشدت خستگ .  آن روز باشد   يجلسه درمان 
 ـز ب ي ـش ن انو همکـار   ياسکاسکيدر مطالعه م   شتر در عـصرها    ي

ج پژوهش حاضر گزارش شـده      يها مطابق با نتا    نسبت به صبح  
 يعدم کورسـاز حاضر  پژوهش يها تياز محدود ).۲۷( است

 ت مطالعه و اطلاع شـرکت کننـدگان از مداخلـه          يبه علت ماه  
 ين خستگيهمچن.  بوديجهت شرکت در جلسات خنده درمان   

ن پـژوهش توسـط پرسـشنامه       ي است که در ا    ينک حس ذه  ي
 در تمـام افـراد      ي، گزارش شد و آسـتانه خـستگ       يخودگزارش

ن پـژوهش از روش قبـل و        يل در ا  ين دل يهم به. ستيکسان ن ي
 ينـسب  در هر فرد با کنتـرل  يرات خستگيين تغ ييبعد جهت تع  
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 در حـس    ي فـرد  يهـا   تفـاوت  .ديت استفاده گرد  ين محدود يا
 يهــا  پــژوهش و دامنــه پاســخين واحــدهاي بــيشــوخ طبعــ

 ـ عم يها تفاوت، لبخند تا خنده    يب  ـد نادي ـق را نبا ي   .ده گرفـت ي
 و اسـتفاده از محـرک،       )humor( البته با توجه به نوع مطالعـه      

 خنـده   يجاد الزام ي و نه ا   يهدف پژوهش شاد کردن و سرگرم     
 ـ شـد، ا  ي تا حـد امکـان سـع       ي ساز يبا تصادف . بوده است  ن ي

  .ها برطرف شود تيمحدود
  

 نتيجه گيري
 در کـاهش    ين مطالعه نشان داد خنده درمان     ي ا يطور کل  به     

ماران مبتلا به سـرطان پـستان تحـت اشـعه           ي ب يشدت خستگ 
 ـفي ک يثر اسـت کـه متعاقـب آن ارتقـا         و م يدرمان  يت زنـدگ  ي

شود مديران و دسـت       توصيه مي  .ماران را در بردارد   يسلامت ب 
 ی  ايـن شـيوه    هـاي سـرطان از     اندرکاران پرسـتاري در بخـش     

 چنـداني بـراي   ی باشـد و هزينـه     درماني که بدون عارضه مـي     
ــد    ــتفاده کنن ــدارد اس ــود ن ــراي آن وج ــه    .اج ــه ب ــا توج   ب

  

 طراحي مداخله ی ها و شيوه هايي که در تعداد نمونه محدوديت
شتر ي ب يها پژوهشا  يمداخلات  شود،    مي شنهاديپوجود داشت   

 کيفيـت  شـدت خـستگي و افـزايش   ا کـاهش   يدر جهت رفع    
هاي سه گروهي؛ شامل  زندگي بيماران مبتلا به سرطان با روش

 حجـم نمونـه    با، گروه همتا و گروه کنترل     گروه خنده درماني  
  .انجام گرددشتر يب

  
  تقدير و تشکر

 ـمقاله حاضر برگرفتـه از پا            ارشـد   ي کارشناس ـ ی ان نامـه  ي
له ين وس ـ يبد. باشد يم  سبزوار ي دانشگاه علوم پزشک   يپرستار

 سـبزوار تـشکر    ي دانـشگاه علـوم پزشـک      ياز معاونت پژوهش  
 ـ. گـردد  يم  ـاز کل ن،  يهمچن  پزشـکان و پرسـتاران بخـش        ی هي

 ـ و راد  يز انکولـوژ   مرک يدرمان اشعه تمـام  و) ع( رضـا    يوتراپي
 .گردد ي مين مطالعه تشکر و قدردانيکننده در ا ماران شرکتيب

 ـ ايني بـال يين مطالعـه در مرکـز ثبـت کارآزمـا      يکد ثبت ا   ران ي
IRCT2013052313441N1باشد ي م.  
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Background and Objective: Cancer-related fatigue is one of the most common side effects of breast cancer 

treatments. Humor therapy has a special role in alternative and complementary medicine. The aim of this 

study was to determine the effect of humor therapy on fatigue severity and quality of life in breast cancer 

patients undergoing external radiation therapy. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial which was carried out on 58 patients with breast 

cancer receiving radiation therapy (5 weeks) in two groups of experimental and control. Patients in the 

experimental group attended humor therapy sessions twice a week for one month. Fatigue questionnaires 

were completed at the end of the first week as the pretest and at the end of following weeks as the posttest. 

Results were analyzed through statistical methods of repeated measures ANOVA and independent t test in 

SPSS 17 software.  

Results: Comparison of four items of fatigue severity in both groups after humor therapy showed statistically 

significant differences between treatment and control groups (P=0.001). There was a mild fatigue interfering 

with normal activities in the humor group and a severe fatigue interfering  with making relationship with 

others and enjoyment of life in the control group. This difference was statistically significant between two 

groups (P=0.001). 
Conclusion: The results of this study suggest that humor can be effective in reducing cancer-related fatigue 

in breast cancer patients undergoing radiation therapy. Nursing managers are recommended to supplement 

facilitities for implementation of humor in order to improve the quality of life of cancer patients. 
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