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Abstract 
 

    Cancer-related fatigue is one of the most common and most distressing side effects of cancer 

and its treatment. Non-pharmacological interventions may have lower side effects. The aim of 

this study was to evaluate non-pharmacological approaches to treat cancer related fatigue. We 

searched the databases of ISI, Medline, Google scholar, SID, Magiran and Iranmedex, The 

literature search was conducted between the years 1980-2014. The results of 87 full text 

relevant articles were evaluated. Most evidence, suggests the effectiveness of exercise and 

acupuncture on reducing cancer-related fatigue during and after cancer treatments. Studies on 

psychosocial support, sleep and nutrition promotion, and some of complementary and 

alternative medicine, such as massage, touch, herbal medicine, yoga, relaxation and meditation 

are possibly useful and effective to reduce or eliminate the cancer-related fatigue. All treatments 

discussed in this study were noninvasive(except acupuncture), low risk and relatively 

inexpensive methods, which can be used with current treatments or even be replaced for drugs. 

It is hoped that these studies will be used for evidence-based practice to reduce fatigue in cancer 

patients.  

 
    Keywords: Cancer-Related Fatigue, Non-Pharmacological Interventions, Exercise, 
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            1931، تابستان 1دوره پنجم، شماره                                                                                                       تعالی بالینی                                    

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (39-111)1شماره   پنجمدوره 

 مداخلات غیر دارویی در درمان خستگی مرتبط با سرطان
 
 

 3فاطمه برزوئی، 2بوبه محبی، مح*1مصطفی راد

 چكيده

بر اساس نتايج . باشد يمهاي آن ي سرطان و درمانفرساترين عارضهو طاقت نيتر عيشاخستگي مرتبط با سرطان يکي از     

مؤثر  ييدارو ريغهدف اين مطالعه بررسي رويکردهاي . ارجح است هاي داروييمطالعات، مداخلات غير دارويي بر درمان

، Medline ،ISI  ،Google scholarهاي اطلاعاتيمطالعه حاضر با جستجو در پايگاه. باشد يمبر خستگي مرتبط با سرطان 

SID  وMagiran،Iranmedex   98 تعداد يجنتا. گرفتصورت  0891-4102 يزمانبه دو زبان فارسي و انگليسي در فاصله 

مثبت ورزش و طب سوزني  شواهد بسياري از تأثير .مورد بررسي قرار گرفت بر اساس معيارهاي ورود مرتبط کاملاً يمقاله

اجتماعي،  -مطالعات موجود در مورد حمايت رواني .ها وجود داردبر کاهش خستگي مرتبط با سرطان حين و بعد از درمان

سازي و مديتيشن و اي طب مکمل و جايگزين، مانند ماساژ و لمس، يوگا، آرامهاصلاح خواب، تغذيه و برخي روش

رفع خستگي مرتبط با سرطان، مفيد  در کاهش يا توانند يمها احتمالاً که اين روش است نياداروهاي گياهي، مطرح کننده 

و نسبتاً  خطر کميي غيرتهاجمي، هادر اين مطالعه روش موردبحثهاي رسد تمامي روشبه نظر مي درمجموع .و مؤثر باشند

اميد است که . هاي دارويي استفاده گردندهاي رايج يا حتي جايگزين روشتوانند در کنار درمانارزان هستند که مي

 .استفاده گردد مطالعات در جهت عملکرد مبتني بر شواهد در کاهش خستگي مبتلايان به سرطان دست نيازا
 

 .هيتغذ ،خوابجايگزين،  ،با سرطان، مداخلات غير دارويي، ورزش، طب مکمل خستگي مرتبط :یديکل یها واژه
 

 

 

 مقدمه

سرطان  ابتلا به سن متوسط دهد؛مي نشان ها يبررس      

بدخيمي در بين زنان  نيتر عيشا عنوان بهپستان در ايران، 

(. 0)باشد يمبا ساير کشورها، يک دهه کمتر  سهيمقا در

بيماري  اين درمان رد مختلف هايروش امروزه

-جراحي، شيمي که شود يم گرفته بکار العلاج صعب

ها آن نيتر جيرادرماني، هورمون درماني از درماني، اشعه

يکي از عوارض شايع  خستگي مرتبط با سرطان (.4)است

 وضعيتي اغلب، که شودمي محسوب هاناشي از درمان

 (.4)ستا سرطان به مبتلايان بين در درد از ترآزاردهنده

درصد در  01-81 مطالعات بروز اين نوع خستگي را بين

اساس تعريف شبکه بر. (2-5)کنند يمبيماران گزارش 

علامتي  خستگي مرتبط با سرطان، جامع ملي سرطان

خستگي جسمي،  صورت بهذهني، ناخوشايند و مقاوم 

اط با بيماري سرطان عاطفي و شناختي است که در ارتب

هاي مرتبط با آن ايجاد و در عملکرد طبيعي فرد يا درمان

برخي از عوامل تشديدکننده  (.0)کنداختلال ايجاد مي

، يخون کماختلالات خواب،: از اند عبارتآن 

کرونر،  يها انيشرهمراه مانند بيماري  يها يماريب

  (.8)مشکلات رواني و عوارض داروها

 
 

 .، گروه داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي سبزوار، سبزوار، ايرانيعلم ئتيهعضو  .0
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 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        راد      

 
       1931ستان تاب، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

CRF و ( لنفوما، پستان، پانکراس)با نوع سرطان

 (.3)آن نيز ارتباط دارد( احد، ترکيبيدرمان و)يدرمان ميرژ

،  به علل مختلف از جمله توليد 0خستگي مرتبط با سرطان

ها طي درمان ومور از سلولمواد زائد به دنبال تخريب ت

يا  جادکنندهيا، عوامل 0مطابق با الگوريتم شماره (. 9)است

خستگي مرتبط با سرطان، متعدد و متنوع  کننده عيتسر

شناخت اين عوامل در پيشگيري از ابتلا و يا تسريع . هستند

  (.8)است کننده کمکدرمان خستگي ناشي از سرطان 

تراحت برطرف با اس CRFبرخلاف خستگي معمولي،

اساس تمايز با خستگي معمولي، متخصصان بر(. 8)شود ينم

وجود چهار ويژگي را معرفي  CRFدر تشخيص و تأييد 

 :اند کرده
کاهش يا فقدان انرژي روزانه، به مدت حداقل دو هفته  -0

 يا بيشتر

 ناراحتي و اختلال عملکرد -4

به دنبال سرطان  CRFوجود شواهد باليني دال بر حضور  -3

 ي مربوطهها ندرمايا 

 (.3)ي مانند افسردگيپزشک روانفقدان شرايط  -2

خستگي مرتبط با سرطان با علائم تحليل قواي جسمي، 

کاهش فعاليت، فقدان انرژي و خلق افسرده مشخص 

اضطراب،  صورت بهاختلالات همراه . شودمي

افسردگي، اختلالات خواب، کاهش تمرکز و حافظه و 

هايي، کاهش کيفيت اشتل بياي مثاختلالات تغذيه

 ايجاد  ريوم مرگکاهش بقا و افزايش زندگي، 

خستگي بر کيفيت  تأثيرات نامطلوب(. 8-00)شودمي

 کاهش فعاليت زندگي مبتلايان در يک دامنه وسيع از

تنهايي يا  مانند گسترش آن در ابعاد ديگر جسمي تا 

اثرات بارز خستگي بر ابعاد  (.04)يابدانزواطلبي توسعه مي

لف زندگي جسمي، رواني و اجتماعي  بيمار و در مخت

از بيمار تا خانواده و سطح جامعه  CRFدامنه تأثيرات 

هايي که به دنبال کاهش فعاليت هزينه. يابدادامه مي

 بيمار، از دست دادن شغل بيمار يا مراقبين او ايجاد 

 (.8)کندتر ميشود؛ روند درمان را مشکلمي

                                                 
1. CRF= Cancer-related fatigue 

يک علامت اوليه، قبل از  نعنوا بهخستگي ممکن است 

ها تشخيص سرطان و طي درمان ظاهر شود و حتي مدت

پايدار در بازماندگان  صورت بهپس از اتمام درمان در فرد 

اين  نوع خستگي تنها به مرحله حاد  (.3،8)باقي بماند

بيماري اختصاص ندارد؛ بلکه علامتي مقاوم و شايع در بين 

با اين وجود  (.03)ن استدرصد بازماندگان از سرطا 31-08

بسياري از مطالعات اوج شدت خستگي را در طول دوره 

 رماني ذکر دمربوط به سرطان مانند اشعه يها درمان

 (.04، 9)اندکرده

رويکردهايي که امروزه در درمان خستگي مرتبط با 

هاي شود در دو دسته روشسرطان به کار گرفته مي

 سدينو يم  Tascilar.ندگيردارويي و غير دارويي جاي مي

هاي غير دارويي مثل طب مکمل و جايگزين، فوايد درمان

توان که مي. هاي دارويي دارندبسياري در مقايسه با درمان

به مواردي چون داراي مکانيسم عمل مشخص، سهولت 

 (.02)اشاره کرد نهيهز کمپذيرش همگاني، 

 در مقايسه با ساير عوارض سرطان يا رسد يمبه نظر  

مربوط به آن مانند ريزش مو، درد، تهوع و  يها درمان

استفراغ، مقوله خستگي مرتبط با سرطان، کمتر از سوي 

يا بررسي  موردتوجهپزشکان، پرستاران و محققان 

با توجه به عوارض خستگي مانند افت . است قرارگرفته

عملکرد و کاهش کيفيت زندگي در مبتلايان تحت 

ردهاي جديد و کم عارضه در درمان، اهميت يافتن رويک

هدف از اين مطالعه، . جهت رفع يا کاهش آن بديهي است

رويکردهاي  ٔنهيزم در گرفته انجام يها پژوهشمروري بر 

غير دارويي است که تاکنون بر خستگي مرتبط با سرطان 

 .اند شده يابيارز

 

 ها روشمواد و 
هاي مطالعه حاضر از نوع مرور روايي با جستجو در پايگاه 

هاي خستگي مرتبط با اطلاعاتي و با استفاده از کليدواژه

سرطان، ورزش، رواني اجتماعي، ورزش، طب مکمل و 

جايگزين، موسيقي، لمس، ماساژ، دارو گياهي، طب 

خواب،  ، مديتيشن، يوگا،يساز آرامسوزني يا فشاري، 

، يتيحما يها گروه آموزش،مداخلات رفتاري شناختي، 
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 مداخلات غیر دارویی بر خستگی

 

 

            1931، تابستان 1دوره پنجم، شماره                                                                                                       تعالی بالینی                                   

هاي سازگاري، ذخيره انرژي، ش، رويفرد مشاوره

و  ، تغذيهشده تيهداتجسم خنده،  ،مديريت استرس

، exercise ،Psychosocial معادل انگليسي هرکدام يعني

Complementary and alternative medicine، Yoga، 

Touch  ،Massage،Acupressure ،Acupuncture ،

Herb ،Relaxation ،Meditation ،Music ،Sleep ،

Nutrition OR Diet ،Education ،Cognitive 

behavioral therapy ،Stress management ،Coping، 

strategies ،Guided imagery ،Energy conversation ،

Support groups ،individual counseling and 

Humor .هايپايگاه درMedline ،ISI  ،Google 

scholar ،SID  وMagiran،Iranmedex  شده مانجا 

معيارهاي ورود شامل مطالعاتي بودند که به زبان . است

. اند بوده 0891-4102فارسي يا انگليسي و در بازه زماني 

جامعه آماري مطالعات بيماران مبتلا به انواع سرطان و 

همچنين مطالعاتي که مستقيماً به . اند بودهداراي خستگي 

رتبط نقش حداقل يک استراتژي غير دارويي بر خستگي م

هيچ محدوديتي . در نظر گرفته شدند اند پرداختهبا سرطان 

در مورد سن، جنسيت، فرهنگ و مرحله سرطان اعمال 

 يها گاهيپامقاله مرتبط با موضوع در  403تعداد . نشد

ها و حذف اطلاعاتي يافت شد که با مطالعه چکيده آن

 تيدرنهامقاله مطالعه و  003متن کامل  مرتبط ريغمقالات 

مقاله تمام متن بر اساس معيارهاي ورود با اولويت  98

کارآزمايي باليني و مطالعات مرور سيستماتيک مورد 

با  زبان يفارستعداد مقالات . مطالعه و بررسي قرار گرفت

 .بسيار اندک بودند موردپژوهشموضوع 

 

 ها افتهی
در ايجاد خستگي  يشمار يبعوامل  که نيابا توجه به    

ان دخيل هستند؛ بايد درمان خستگي قبل از مرتبط با سرط

با . ، انجام گرددساز مشکلتبديل به يک عارضه مزمن و 

توجه به شخصيت فرد، وضعيت رواني و وسعت بيماري 

متعدد و متنوع در درمان خستگي  يها روشبايد از 

 دامنه وسيعي از مداخلات دارويي و . (8)استفاده شود

مرتبط با سرطان  غير دارويي در جهت کاهش خستگي

 4دستورالعمل شبکه جامع ملي سرطان. اند شده يبررس

رويکردهاي غير دارويي بسياري را از جمله ورزش و 

الگوريتم  (.05)کند يممداخلات رواني اجتماعي را توصيه 

مداخلات غير دارويي را بر خستگي مرتبط با  4شماره 

 نشان  Koornstraمروري  بامطالعهسرطان مطابق 

 (.00)هددمي

 

مداخلات غير دارویی برای کاهش خستگی 

 مرتبط با سرطان

 ورزش -1

سرطان منجر به کاهش فعاليت و عملکرد  يها درمان

ورزش با . گردد يمبروز خستگي  جهيدرنتبيماران و 

افزايش توده عضلاني، افزايش حجم پلاسما، افزايش 

ريه و افزايش ظرفيت قلبي در نهايت  يرسان خونتهويه و 

ورزش هوازي در  (.08)شود يمکاهش خستگي  باعث

همچنين  بيماران سرطاني و رفع کاهش انرژي، يبخش توان

 (.09)است شده هيتوصدر افزايش آمادگي جسمي مبتلايان 

روي خفيف تا متوسط با افزايش انرژي و تحريک پياده

اشتها و افزايش ظرفيت عملکرد خستگي را برطرف 

زندگي را افزايش و بر  ورزش در نهايت کيفيت. کند يم

 (.08)گذارد يمرواني بيمار تأثير مثبت  يها جنبه

Winningham اثر مثبت ورزش ( 0893)براي نخستين بار

. مطرح نمود يدرمان يميشدر بيماران سرطان پستان تحت 

در تخت را به  يسوار دوچرخهاو در مطالعه خود برنامه 

قه را اجرا دقي 31مدت ده هفته، سه بار در هفته به مدت 

تحقيق او افزايش ظرفيت عملکرد جسمي  يها افتهي. کرد

مطالعات بسياري، وجود برنامه  (.41)مبتلايان را نتيجه داد

ورزشي منظم از نوع هوازي يا مقاومتي را در کاهش 

جدول )اند کردهخستگي مبتلايان به سرطان کارساز معرفي 

 (.0شماره 

Cantarero-Villanueva  اثر ورزش را (4103)و همکاران ،

بازمانده سرطان پستان و بعد از اتمام   09خستگي   زانيم بر

                                                 
2. NCCN: National Comprehensive Cancer Network 
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 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        راد      

 
       1931ستان تاب، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

  3گروه مداخله  کنندگان شرکت. بررسي کردند ها درمان

 استخر دردقيقه،  01هفته و هر جلسه  9بار در هفته به مدت 

اين مطالعه کاهش  يها افتهي. آب گرم حضور يافتند

عضلاني شکم و خستگي و افزايش خلق و بهبود قدرت 

توان نتيجه از نتايج اين مطالعه مي. ران را نشان دادند

گرفت، ورزش يک مداخله مؤثر در کاهش خستگي 

با اين وجود، تعداد  (.31)مقاوم در بازماندگان سرطان است

از جمله . اند دادهاندکي از مطالعات نتايج متناقضي ارائه 

مچنين ، ه(4101)و همکاران Doddهاي مطالعات يافته

Husebø  اجراي برنامه ورزشي را در  ( 4102)و همکاران

سرطان پستان تحت درمان  مبتلابهکاهش خستگي بيماران 

 (0393)الهيدر ايران، فرج (.30،34)نشان داد اثر يب

بيمار مبتلا  041در کاهش خستگي  مورداستفاده يها روش

. قرار داد يموردبررسرا  يدرمان يميشبه سرطان تحت 

 براي موردپژوهش واحدهاي داد؛ نشان ج مطالعه اونتاي

 متفاوتي رويکردهاي از خود خستگي شدت تسکين

که ورزش کردن کمترين، روش  اند کرده استفاده

بر نرخ  تواند يمنتيجه اين مطالعه . بوده است مورداستفاده

  (.33)پايين ورزش در بين بيماران ايراني دلالت کند

توان گفت مار در اين حوزه ميشبا نگاهي بر مطالعات بي

ورزشي چه از نوع مقاومتي و چه از نوع  يها برنامهاجراي 

با سهولت در اجرا، نداشتن عارضه  يرو ادهيپهوازي مانند 

يک روش  تواند يمجانبي و ايجاد نشاط در بين بيماران 

جايگزين مناسب در درمان خستگي مرتبط با سرطان 

 .باشد

 طب مكمل و جایگزین -2

در پيشگيري  3اخير، طب مکمل و جايگزين يها سالر د   

ها و پيشبرد سلامت عمومي طرفداران بسياري از بيماري

 ،2مرکز ملي طب مکمل و جايگزين. پيدا کرده است

CAM  هاي مراقبت يک گروه متنوع روش عنوان بهرا

هايي که کند؛ شيوهپزشکي و سلامت تعريف مي

 ظر گرفته بخشي از طب رايج در ن يطورکل به

                                                 
3. Complementary and  alternative medicine: CAM 
4. NCCAM= National Center for Complementary and 

Alternative Medicine 

محققان دلايل افزايش استفاده رويکرد طب (. 32)اندنشده

هاي درماني مکمل و جايگزين را نارضايتي مردم از سيستم

بودن، داشتن اثرات جانبي کمتر،  دسترس قابل، (35)رايج

وجود قدرت اختيار، قابليت استفاده براي تمام طبقات 

و جامع  کننده شرکتاجتماعي، بيشتر درگير بودن افراد 

 روزافزونتمايل  (.30)کنندها ذکر ميگرا بودن اين درمان

سرطان پستان براي استفاده  خصوص بهمبتلايان به سرطان 

درماني به علت پاسخگويي ناکافي  يها روشاز اين 

توجه  درخور ها روشبودن اين  تر ارزانرايج و  يها درمان

 (.38)است

ارويي در درمان يک رويکرد غير د عنوان بهاخيراً يوگا 

 قرارگرفتهمحققان  موردتوجهخستگي مرتبط با سرطان 

بوار و همکاران در سه تحقيق اثرات مثبت يوگا را . است

بر کاهش خستگي مقاوم در بازماندگان سرطان نشان 

نتيجه مطالعه بوار حاکي از اندازه تأثير بيشتر  (.39-21)دادند

رفتاري  يوگا در کاهش خستگي نسبت به ساير مداخلات

و همکارش نيز   Sadja(. 21)در مطالعات قبلي بوده است

مقاله را از نظر تأثير  01تعداد  (4103)در يک مطالعه مروري

. يوگا بر خستگي بيماران مبتلا به سرطان بررسي نمودند

مقاله بر روي بيماران سرطان پستان انجام گرفته   9تعداد 

وش غيرتهاجمي بر حاکي از مؤثر بودن اين ر ها افتهي. بود

 (. 20)کاهش خستگي مبتلايان به سرطان است

Kwekkeboom  مطالعه  23، تعداد (4101)و همکاران

ذهني بدني بر کاهش علائم  يها روشدر تأثير  شده انجام

را ( درد، خستگي مرتبط با سرطان، اختلال خواب)سرطان 

اين مطالعه مروري نشان  يها افتهي. قرار دادند يموردبررس

اد، مديتيشن و موسيقي منجر به کاهش يا رفع علائم د

 (.24)اند شده

، تعداد (4103)ک کارآزمايي باليني در کره جنوبيدر ي

زن مبتلا به سرطان پستان، در دو گروه کنترل و  014

 04در گروه مداخله، . مداخله مورد مطالعه قرار گرفتند

 اربرگزدرماني طي شش هفته اشعه يدرمان شنيتيمدجلسه 

در گروه  (p=13/1)، خستگي(p=13/1)ميزان اضطراب. شد

ه گروه کنترل کاهش و کيفيت مداخله نسبت ب

نويسندگان اين مطالعه، . افزايش پيدا کرد (p=14/1)زندگي
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يک روش غيرتهاجمي در رفع علائم  عنوان بهمديتيشن را 

 (.23)کنندمبتلايان به سرطان معرفي مي

Mansky ز با انجام يک مطالعه ، ني(4110)و همکاران

از طب مکمل و جايگزين  مورداستفاده يها روشمروري، 

را در بين مبتلايان به سرطان در کاهش علائم خستگي 

نتايج حاکي از تأثير طب سوزني . مورد بررسي قرار دادند

ها در کاهش خستگي بيماران و ماساژ نسبت به ساير روش

 طب سوزني يک روش محبوب و (.22)بوده است

پرطرفدار در بين مبتلايان به سرطان و نوعي از درمان 

مخصوص  يها سوزنسنتي چيني است که در آن با ورود 

هر بيماري منجر  يها کانالظريف به نقاط انرژي در مسير 

 (. 25)گردد يمبه درمان آن 

، (4118و  4104)Molassiotisهاي مطالعات يافته

Vickers(4112) ،Smith(4103) ،zick(4104)  و

Johnston(4100 )بخش طب سوزني يا از اثرات رضايت

طب فشاري بر رفع علائم خستگي مرتبط با سرطان حاکي 

 (. 25-51)هستند

Decker را بر  يساز آرامتأثير آموزش  (0884)و همکاران

استرس، اضطراب، افسردگي و خستگي بيماران تحت 

بيمار  94ها در اين مطالعه، آن. اشعه درماني بررسي کردند

 صورت بهنفر را در گروه کنترل  48را در گروه مداخله و 

علائم در گروه  دار يمعنکاهش . قراردادندتصادفي 

 (.50)اين مطالعه است يها افتهيمداخله از 

Karagozoglu  اثر يا مطالعهدر  4103سال  و همکارش ،

مبتلايان به  يخستگ ولمس درماني را بر ميزان اضطراب 

را در دو گروه مداخله و  يدرمان يميشسرطان تحت 

 41ماساژ پشت بر روي . کنترل مورد بررسي قرار دادند

در . انجام شد يدرمان يميشبيمار گروه مداخله پس از 

ه ماساژدرماني، خستگي روز بعد از گرو

و اضطراب بلافاصله بعد از  (p=14/1)يدرمان يميش

 دار يعنم طور بهدر مقايسه با گروه کنترل ( p=0/1)ماساژ

نويسندگان اين مطالعه، ماساژ درماني را . کاهش پيدا کرد

يک مداخله پرستاري مؤثر در کاهش علائم بيماران مبتلا 

 (.54)کنند يمبه سرطان معرفي 

Jeong  بيمار مبتلا  21کارآزمايي باليني  طي يک 4101سال

. و کنترل قرار دادندبه سرطان را در دو گروه مداخله 

( داروي طب سنتي چين يک 5بوژون تانگ)داروي گياهي

در . هفته در بيماران گروه مداخله انجام شد 4به مدت 

ها بيانگر يافته. انجام نشد يا مداخلهگروه کنترل هيچ 

با سرطان در مقايسه با  خستگي مرتبط دار يمعنکاهش 

 (.53)گروه کنترل بود

در يک کارآزمايي باليني دوسوکور، اثر يک داروي 

که ترکيبي از سه گياه  0گياهي موسوم به شن ماي سن

مطالعه . است را بر خستگي مبتلايان به سرطان بررسي شد

، هفته انجام گرفت 2در دو گروه مداخله و کنترل به مدت 

 (.52)ا نشان دادندنتايج کاهش خستگي ر

بر ابعاد مختلف زندگي  يدرمان خندهاثرات مطلوب 

مبتلايان به سرطان در دهه اخير مورد توجه محققان قرار 

مطالعاتي که خنديدن را بر کاهش اضطراب، . گرفته است

استرس، افسردگي و تقويت سيستم ايمني مؤثر 

افت ي( 0383)اما تنها يک کارآزمايي باليني (.55)اند دانسته

را بر خستگي مرتبط با سرطان مورد  يدرمان خندهشد که 

به  مبتلا ماريب 59در اين مطالعه . بررسي قرار داده است

درماني خارجي در دو گروه سرطان پستان تحت اشعه

جلسات . و مراقبت معمول قرار گرفتند يدرمان خنده

و  ييگو فهيلطکمدي،  يها لميفبا محوريت )يدرمان خنده

( دقيقه 01هر جلسه )دو بار در هفته  (شاد و مفرحمسابقات 

نتايج . به مدت چهار هفته براي گروه مداخله برگزار شد

منجر به کاهش خستگي  يدرمان خندهاين مطالعه نشان داد 

انجام . در مبتلايان به سرطان تحت اشعه درماني شده است

 (.50)بيشتر در اين زمينه لازم است يها پژوهش

Sood  در يک مقاله مروري  4118سال  انو همکار

مداخلات طب مکمل و جايگزين را بر کاهش خستگي 

مداخلات شامل . اند دادهقرار  موردمطالعهمرتبط با سرطان 

طب  درماني،، ماساژ درماني، موسيقييدرمان حهيرا

و ساير  يساز آرام، يوگا، لمس درماني، زميپنوتيه ي،سوزن

مطالعه بيان کردند؛  نويسندگان اين. ها بوده استروش

                                                 
5. Bojungikki-tang 
6. Shen-Mai-San 
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هاي هنوز شواهد کافي در قطعيت درمان هرکدام از روش

مکمل در درمان خستگي مرتبط با سرطان وجود ندارد و 

 (.58)بايد مطالعات بيشتر انجام گيرد

 

 اجتماعی -حمایت روانی  -3

عوامل بسياري در ابتلاي فرد سرطاني به اضطراب و    

، ها درمانطان، استرس دخيل هستند از جمله؛ نوع سر

 يها تيفعالمربوط به آن، درد، کاهش  يها نهيهز

ارتباط اضطراب و  ازآنجاکه .(59)اجتماعي، ترس از مرگ

  دشدهييتأافسردگي با خستگي مرتبط با سرطان 

سرطان بايد بتوانند عوامل  مبتلابهبيماران  ؛(01، 58)است

رواني مانند استرس، اضطراب و افسردگي را در 

مداخلات مربوط به کاهش استرس و . کنند خودکنترل

 ،(00-03)حمايت رواني اجتماعي شامل آموزش افزايش

 يها روش، (05)مشاوره فردي ،(02)هاي حمايتيگروه

حفظ و ذخيره  يها روش، (00-08)اريارتقاء سازگ

، تجسم (81)، مديريت استرس(09-08)انرژي

 (.84-82)و مداخلات رفتاري شناختي (80)شده تيهدا

رويکردهاي مقابله با علائم سرطان و  ينوع بهگي هم

بايد در نظر داشت که آموزش . روند يمخستگي به شمار 

حمايتي محسوب  يها برنامهو مشاوره از عناصر کليدي در 

فوق، فقط  يها کيتکنهمچنين، در بين . شوند يم

مداخلات رفتاري شناختي با توجه به تخصصي بودن آن، 

 يراحت به ها کيتکندارد و ساير  نياز به متخصص مربوطه

 .(8)در بالين قابليت اجرا دارند

Kangas   در يک تحقيق مروري  4119در سال و همکاران

 ريغمقاله که مداخلات  008سيستماتيک و متاآناليز تعداد 

را بر ( ورزش و مداخلات رواني اجتماعي)ييدارو

خستگي مرتبط با سرطان بررسي کرده بودند مورد تحقيق 

مطالعات مورد تحقيق، شامل مطالعات . رار دادندق

 20نتايج . کارآزمايي باليني و غير کارآزمايي باليني بودند

مداخلات رواني  ريتأثمقاله کارآزمايي باليني که به 

 يها درماناجتماعي بر روي خستگي حين و پس از 

سرطان پرداخته بودند؛ نشان داد اين رويکردها اندازه 

خستگي مرتبط با سرطان  يرو برمتوسط  اندک تا 8تأثير

 (. 85)اند داشته

Spiegel   زن مبتلا به  90تعداد  0890سال و همکاران

سرطان پستان را در دو گروه مراقبت معمول و مداخله 

هفتگي به  طور بهحمايتي  يها گروهجلسات . قرار دادند

با . مدت يک سال براي گروه مداخله، برگزار گرديد

 31 يها دادهنمونه، در نهايت نتايج آناليز ريزش از حجم 

نفر، کاهش نمرات خستگي و افزايش نشاط را در گروه 

با وجود ريزش . مداخله در مقايسه با گروه کنترل نشان داد

حمايتي  يها گروهواحدهاي پژوهش در اين مطالعه، فوايد 

، داراي اهميت POMSبر ابعاد مورد سنجش در پرسشنامه 

 توان يممطالعات مذکور،  يها افتهياهي بر با نگ (.02)است

( فردي يا گروهي)نتيجه گرفت؛ حمايت رواني اجتماعي

در کم کردن ميزان خستگي در بيماران تحت درمان يا 

 .باشد يمبازماندگان در انواع سرطان مؤثر 

 

 اصلاح خواب -4

ترين عوارض سرطان يکي از مهم عنوان بهاختلال خواب 

هاي آن در ارتباط با درمانو  درصد 31-01با شيوع 

اين معضل تا حدي در بين مبتلايان  (.80)شود يممحسوب 

تجويز دارويي  درصد 45-51شايع است که حدود 

. دهندآور تشکيل ميها را داروهاي خوابانکولوژيست

گرچه اختلالات خواب و خستگي مرتبط با سرطان دو 

 همبا ها آنوضعيت متمايز هستند؛ اما ارتباط نزديک 

 (. 88)است دشدهييتأ

اساس دستورالعمل باليني شبکه جامع ملي سرطان، بر

 ازنظراوليه بايد  طور به؛ برد يمبيماري که از خستگي رنج 

 5عامل ارزيابي گردد که اختلال خواب يکي از اين  5

اين گايد لاين، اصلاح خواب را نيز يکي از . عامل است

سرطان توصيه  هاي غير دارويي خستگي مرتبط بادرمان

 (.05)کند يم

مبتلايان به سرطان که  درصد 51مطالعه نوروزي نشان داد؛

وضعيت نامطلوب خواب قرار گرفتند،  يموردبررس

مشکلات  از درصد 45/00تنها  که يدرحال. گزارش کردند

                                                 
7. Effect Size 
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بيشترين . بود قرارگرفتهخواب مورد توجهات پزشکي 

در  ريتأخمربوط به بيدار شدن شبانه،  شده گزارشمشکل 

بين . آور بود به خواب رفتن و استفاده از داروهاي خواب

با  مورداستفادهدرماني  يها وهيشطول دوره بيماري و 

 (.89)مشاهده شد يدار يمعنکيفيت خواب رابطه 

Graydon يها ياستراتژبه بررسي  0885سال  و همکاران 

مورد استفاده توسط بيماران مبتلا به سرطان براي کاهش 

بيمار  88واحدهاي پژوهش اين مطالعه، . ي پرداختندخستگ

بودند ( يا اشعه درماني يدرمان يميش)تحت درمان سرطان

هاي مورد که در دو مصاحبه تعيين سطح خستگي و روش

هاي استفاده در کاهش آن، قبل و بعد از شروع درمان

ميزان خستگي مبتلايان بعد از . سرطان شرکت کردند

ها ز قبل درمان و پرکاربردترين روششروع درمان بيشتر ا

در جهت کاهش خستگي در بين بيماران، اصلاح وضعيت 

نتايج اين مطالعه . خواب و انجام ورزش بوده است

کاهش  يها روشراهنماي خوبي براي پرستاران در ارائه 

 (.88)خستگي به بيماران است

Zee بر  شده انجاممقاله  88اي مروري، تعداد در مقاله

 4118ل خواب و خستگي مرتبط با سرطان را تا سال اختلا

نتايج اين مطالعه تأثير بدخوابي يا . مورد مطالعه قرار داد

خوابي را در بروز خستگي تأييد کرد و نشان داد؛ بهبود بي

 (.91)خواب منجر به کاهش و کنترل خستگي شده است

Mitchell  بر اساس شواهد موجود،  4118سال  و همکاران

 يبدخوابهايي را در ارتقا خواب در رفع خستگي و راهکار

 مداخلات . کنند يممبتلايان به سرطان توصيه 

 ييها تيفعالشامل ( فردي يا گروهي)رفتاري – شناختي

مانند  ها روشسازي را در کنار برخي است که فرد، آرام

طولاني در روز يا غروب، کنترل  يها خواباجتناب از 

نگيختگي قبل از خواب محيط و کاهش ا يها محرک

 (. 90)بندد يمبکار 

Berger در يک کارآزمايي باليني 4118سال و همکاران ،

رفتاري، بهبود خواب و خستگي  – يشناخت روشبا کاربرد 

بيمار  408 ها آن. را در مبتلايان به سرطان بررسي کردند

را در دو گروه مداخله و  I-IIIسرطان پستان در مرحله 

در اين پژوهش، مداخله . يابي قرار دادندکنترل مورد ارز

رفتاري و شامل محدوديت  – هاي شناختيروش صورت به

هاي بيروني، خواب، کنترل و کاهش محرک شده اصلاح

آوري جمع. بوده است 9و بهداشت خواب يساز آرام

روز بعد از هر درمان   8، يدرمان يميش، قبل از شروع ها داده

بعد از شروع . ان انجام شدروز پس از آخرين درم 31و 

، خستگي در دو گروه و کيفيت خواب بهتر يدرمان يميش

نتايج اين . در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ديده شد

مطالعه نشان داد کاهش کيفيت خواب همواره با کاهش 

 (.94)خستگي همراه نيست

 

 اصلاح تغذیه -5

ي ابيماران سرطاني در خطر ابتلا به مشکلات تغذيه   

اشتهايي، کاهش علائم آن شامل خستگي، بي. هستند

وزن، تحليل عضلاني است که بر بقاي فرد تأثير منفي 

اي خود منجر به ايجاد يا از طرفي، مشکلات تغذيه. دارد

 (.93)شودافزايش خستگي در اين بيماران مي

 دهد يمرخ  ياغلب زمان، در افراد مبتلا به سرطاني خستگ

ي رخ انرژ تأمين منابعاز  شيبدن ب ازيموردن يکه انرژ

در اين امر دخيل ممکن است  ياصل سميمکان سه. دهد يم

 يپردازش مواد مغذ يبدن برا اييدر توان رييتغ: باشند

بدن، و کاهش مصرف منابع  ازيموردن يانرژ شي، افزامؤثر

 ذکرشده 4 شماره در جدول يا هيتغذ راتييعلل تغ. يانرژ

 .(08)است

رالعمل منتشر شده توسط مرکز ملي جامع مطابق با دستو

سرطان، در بررسي و درمان خستگي مرتبط با سرطان بايد 

به عوامل دخيل در بروز خستگي مرتبط با سرطان توجه 

از اين عوامل  يکي آنو اصلاح  يا هيتغذکرد که نقص 

 يياشتها يب، هيسوءتغذشامل  يا هيتغذاختلالات  (.92)است

 (.8)باشند يملالات الکتروليتي ، اختيآب کمو کاشکسي، 

انجام شد، اصلاح سبک  4118اي که در سال در مطالعه 

با علائم  ها آنو ارتباط ( ورزش و رژيم غذايي)زندگي

. بازمانده سرطان بررسي شد 448سرطان مانند خستگي در 

اين مطالعه نشان داد؛ بيش از نيمي از  يها افتهي

و ورزش را پس  يا هيتغذتغييرات مثبت  کنندگان شرکت

                                                 
8. Sleep Hygiene 

119 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                             8 / 17

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-279-en.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        راد      

 
       1931ستان تاب، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

از تشخيص سرطان انجام دادند و بيماراني که ميوه و 

کمتر دچار خستگي  کردند يمبيشتر مصرف  ها يسبز

 (.95)شدند

ارتباط رژيم غذايي و  4104سال اي ديگر در مطالعه

ماه پس  04بازمانده سرطان پستان، حداقل  21خستگي در 

داد؛ مصرف نتايج نشان . ارزيابي شد ها درماناز اتمام 

سبز و  يها برگبا   خصوص به ها يسبزمتوسط روزانه 

در بيماراني که خستگي کمتري داشتند  يفرنگ گوجه

. بيشتر از افراد داراي خستگي متوسط و شديد بوده است

همچنين بيماراني که خستگي کمتر را گزارش کردند 

 3. اند داشتهمصرف بالاتري از مواد غذايي ضدالتهاب 

قندهاي ساده، گوشت قرمز و رژيم سالم نيز  عادت غذايي

بيانگر آن بود که احتمال  ها افتهيدر بيماران بررسي شد که 

گوشت قرمز و  کنندگان مصرفبروز خستگي شديد در 

 (.90)ار بيشتر از رژيم غذايي سالم استقندهاي ساده بسي

توجه به رژيم غذايي مبتلايان به سرطان، يکي از 

 يها مکمل. فع خستگي استفعلي در ر يها درمان

مانند  ييها وهيمها و ، هيدراتاسيون کافي، ويتاميننيپرپروتئ

در . کلم بروکلي، مواد غذايي مورد توصيه پزشکان است

-غذاهاي داراي آهن تجويز مي بيمار، يخون کمصورت 

 (.98)گردد

 

 یريگ جهينت

مربوط به سرطان،  يها درمانبا افزايش دانش در حوزه    

رهاي متعدد و بدون نياز به منابع دارويي در جهت راهکا

تخفيف علائم مربوط به خستگي مرتبط با سرطان 

جمعيت روزافزون مبتلايان به سرطان در . اند شده هيتوص

اين راهکارهاي درماني را با  يريکارگ بهسراسر جهان، 

در مطالعه حاضر، . کندکمترين عوارض ضروري مي

زش بر کاهش خستگي مرتبط با شواهد بسياري از تأثير ور

اين نتيجه  . ها وجود داردسرطان حين و بعد از درمان

محتمل، حاصل از افزايش ظرفيت قلبي و  طور به

. هاي بدن حين ورزش کردن استبهتر سيستم يرسان خون

 در اغلب مطالعات،  ذکرشدهمتداول  يها روش

ه در هفته بود بار چندروي هاي هوازي مانند پيادهورزش

در ارتقاي  شده شناختهورزش علاوه بر فوايد . است

، در خطر يبکار مناسب و  راه کي عنوان بهسلامت، 

. گرددکاهش يا رفع خستگي مبتلايان به سرطان توصيه مي

هاي حاصل از بررسي مطالعات پيرامون تأثير طب يافته

سوزني نيز بيانگر اثربخشي اين روش در درمان خستگي 

تحريک سوزني نقاط انرژي در . است مرتبط با سرطان

مربوط به خستگي، تخفيف يا رفع آن را سبب  يها کانال

  تيموردحماشواهد موجود در . گرددمي

 يها روشاجتماعي، اصلاح خواب، تغذيه و برخي  – رواني

طب مکمل و جايگزين، مانند ماساژ و لمس، دارو گياهي، 

که  است نياسازي و مديتيشن مطرح کننده يوگا، آرام

در کاهش و يا رفع خستگي  توانند يماحتمالاً  ها روشاين 

 يها روشتمامي . مرتبط با سرطان، مفيد و مؤثر باشند

هايي غير دارويي، در اين مطالعه روش موردبحث

در  توانند يمو نسبتاً ارزان هستند که  خطر کمغيرتهاجمي، 

هاي دارويي هاي رايج يا حتي جايگزين روشکنار درمان

از اين  يريگ بهرهبودن  صرفه به مقرون. استفاده گردند

درمان را کاهش و  يها نهيهزبراي بيماران،  ها درمان

اميد است که . کندعواقب ناشي از آن را برطرف مي

مطالعات در جهت کاهش خستگي مبتلايان  دست نيازا

 يريکارگ بهارتقاء کيفيت زندگي آنان با به سرطان و 

 يها يبررس. عملکرد مبتني بر شواهد استفاده گردد

پژوهشي بيشتر پيرامون طب مکمل و جايگزين، همچنين 

 يساز نهيبه منظور به ها آنکاربردي کردن نتايج حاصل از 

 .زندگي مبتلايان به سرطان، يک ضرورت است
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 عوامل ایجاد کننده یا تسریع کننده خستگی مرتبط با سرطان :1الگوریتم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخلات غیر دارویی بر خستگی مرتبط با سرطان: 2 شماره الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 :اختلالات روانی

 افسردگی

 اضطراب

 :اختلالات جسمی

 دیابت

 مزمن انسدادی ریه یها یماریب

 تیروئید یکار کم

 نارسایی قلبی

 عفونت

و  عوامل مربوط به تومور

 :ها سرطانعوارض 

 خونیکم

 آبیکم

 ترومبوز یا آمبولی

 کاشکسی/ اشتهاییبی

 تب

 کلیوی/ کبدی/ نارسایی قلبی

 خستگی مرتبط با سرطان

:عوارض داروها  

 مخدر

 بتابلوکر

 داروهای روان

نیستامیه یآنت  

 کورتیکواستروئید

:ها درمانعوارض   

 جراحی

درمانیاشعه  

درمانیشیمی  

درمانیایمنی  

یهورمون درمان  

علائم جسمی در ارتباط با 

:ها درمانسرطان یا   

 تنگی نفس

 درد

اشتهاییبی  

خوابیکم  
 

 طب مکمل و جایگزین

 مدیتیشن/ یساز آرام/ یوگا 

 طب فشاری/ طب سوزنی 

 لمس درمانی/ ماساژ 

 یدرمان یقیموس 

 یدرمان خنده 

 گیاهان دارویی 

 

 

 کاهش یا رفع خستگی

 

 اجتماعی -حمایت روانی  اصلاح تغذیه

 فردی

 گروهی

 

 ورزش

 هوازی 

 مقاومتی 

 

 اصلاح خواب
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 بیماران سرطانیدر  یا هیتغذ راتییعلل تغ: 2شماره  جدول

 مکانیسم علت

 موثر یپردازش مواد مغذ یبدن برا اییدر توان رییتغ گلوکز، چربی، پروتئین نقص در متابولیسم

 مصرف تومور و رقابت برای مصرف مواد غذایی 

 افزایش متابولیسم در نتیجه رشد تومور 

 تب و عفونت 

 تنگی نفس 

 بدن ازیمورد ن یانرژ شیافزا

 اشتهاییبی 

 اسهال 

 تهوع استفراغ 

 انسداد روده 

 یژکاهش مصرف منابع انر

 

 

 

 

  ی مرتبط با سرطانمطالعات انجام گرفته از تأثیر ورزش بر خستگ : 1 شماره جدول

 نوع تومور رفرنس
تعداد 

 بیمار
 یافته ها نوع ورزش طرح مطالعه نوع درمان

Mock  و همکاران 

(1002()12) 

اشعه  00 سرطان پستان

شیمی /درمانی

 درمانی

 مداخله ای

 دو گروهه 

بار در هفته به مدت  4-0پیاده روی 

 دقیقه  00

کاهش خستگی و سایر علائم در مقایسه 

 ه کنترلبا گرو

 افزایش توان پیاده روی

Andersen   و همکاران

(1020()11) 

مداخله ای دو  شیمی درمانی 120 سرطان پستان

 گروهه

 ورزش نظارت شده 

 مقاومتی همراه با 

 ماساژ و آرام سازی

 هفته 6ساعت در هفته به مدت  9

 کاهش خستگی

 

Hoffman  و همکاران 

(1020()10) 

بعد از جراحی  7 سرطان ریه

 توراکوتومی

مداخله ای 

 طرح تک بازو

 افزایش خودکارآمدی برای کنترل خستگی هفته 6پیاده روی روزانه به مدت 

 کاهش خستگی

Mustian  و همکاران

(1009()14) 

 سرطان پستان

سرطان 

 پروستات

 مداخله ای اشعه درمانی 03

دو گروهه  

 (پایلوت)

 (پیاده روی)ورزش هوازی 

 ورزش مقاومتی

 کاهش خستگی 

 افزایش کیفیت زندگی

تعداد گام های پیاده )توان ورزش افزایش 

روی، افزایش زمان ورزش مقاومتی روزانه، 

 (افزایش تعداد روزهای ورزش مقاومتی

Schwartz   و همکاران

(1002()10) 

قبل و بعد یک  شیمی درمانی 62 سرطان پستان

 گروهه

بار در هفته به مدت  0-4پیاده روی 

 دقیقه تا هشت هفته 20

 افزایش توان پیاده روی

 کاهش خستگی

Schwartz (1000()16) قبل و بعد یک  شیمی درمانی 17 سرطان پستان

 گروهه

 کاهش خستگی بار در هفته 0پیاده روی 

 

Oldervoll 
(1000()17) 

مداخله ای دو  - 14 هوچکین

 گروهه

هفته  10بار در هفته تا  0پیاده روی 

 دقیقه 40به مدت 

 افزایش عملکرد فیزیکی

 کاهش خستگی

Segal (1000()13)  سرطان

 پروستات

مداخله ای دو  - 200

 گروهه

 کاهش خستگی هفته 21ورزش مقاومتی 

مداخله ای دو  اشعه درمانی  سرطان پستان (3()2032)راد و همکاران 

 گروهه

هفته، روزانه به 0پیاده روی به مدت 

دقیقه و بعد از آن تنفس  10مدت 

 20عمیق با چشمان بسته به مدت 

 دقیقه

 خستگی کاهش

Headley  و همکاران

(1004()19) 

مداخله ای دو  شیمی درمانی 01 سرطان پستان

 گروهه

بار در هفته  0برنامه ورزشی نشسته 

 سیکل شیمی درمانی 4در 

 کاهش خستگی 

 افزایش کیفیت زندگی
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 سؤالات

 ؟باشد ينمخستگي مرتبط با سرطان  يها يژگيوکدام  گزينه از  -0

 .شود يممربوطه به ايجاد  يها درماندر ارتباط با سرطان يا ( الف

 .شود يمبا استراحت برطرف ( ب

 .شود يمدر بين بازماندگان سرطان نيز ديده ( ج

 .بر ابعاد مختلف زندگي اثر سوء دارد( د

 ؟شود ينم، جزء مداخلات غير دارويي بر کاهش خستگي مرتبط به سرطان محسوب کي کدام-4

 طب مکمل و جايگزين( الف

 اصلاح تغذيه( ب

 ورزش( ج

 نوردرماني( د

 بر رفع خستگي مرتبط با سرطان مؤثر باشد؟ تواند يمورزش چگونه  -3

 يماراشتغال ذهني ب( الف

 افزايش ظرفيت قلبي( ب

 کاهش اشتها( ج

 رفع گرفتگي عضلاني( د

 ؟باشد ينممکمل و جايگزين  يها درماناز  کي کدام-2

 يوگا( الف

 ماساژدرماني( ب

 يدرمان خنده( ج

 يدرمان روان( د

 حمايتي در مقابله با خستگي هستند؟ يها برنامهاز عناصر اصلي در  -5

 ه فرديهاي حمايتي ، مشاورگروه( الف

 ارتقاء سازگاري، ذخيره انرژي  يها روش( ب

 مديريت استرس، تجسم هدايت( ج

 آموزش و مشاوره( د

 :جز بهتوصيه در جهت اصلاح خواب شامل همه موارد است  -0

 يساز آرام( الف

 خوابيدن در طول روز يا غروب( ب

 محيط يها محرککنترل ( ج

 کاهش انگيختگي قبل از خواب( د
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 ؟شود يملي از علل تغييرات غذايي بيماران مبتلا به سرطان محسوب چه عام -8

 مؤثر يپردازش مواد مغذ يبدن برا اييدر توان رييتغ( الف

 بدن ازيموردن يانرژ کاهش( ب

 يمصرف منابع انرژ افزايش( ج

 الف و ج( د

 ؟رددگ يماساس شواهد موجود، کدام گروه غذايي منجر به کاهش خستگي مرتبط با سرطان بر -9

 گوشت قرمز( الف

 سبز يها برگبا  ها يسبز( ب

 قندهاي ساده( ج

 چربي( د

 است؟ داکردهيپبه چه علت امروزه طب مکمل و جايگزين، طرفداران بسياري  .8

 هاي مراقبتي جارينارضايتي مردم از سيستم( الف

 اثرات جانبي کمتر( ب

 قابليت استفاده براي تمام طبقات اجتماعي( ج

 دهمه موار( د

مبتلايان به سرطان در کاهش خستگي  مورداستفاده يها روش، پرکاربردترين (0885)در بررسي گريدون و همکاران  -01

 کدام است؟

 خواب و ورزش(الف

 موسيقي و گياهان دارويي( ب

 مصرف دارو و استراحت( ج

 تغذيه مناسب و ماساژ( د
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