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 چکیده

 .مزمن انجام شد یو سندرم خستگ 19-دیابتلا به کوو نیارتباط ب نییپژوهش حاضر با هدف تع مقدمه:

 ییصورت سرپاماه گذشته به کرونا مبتلا شده و به 12تا  6 یکه ط یانهیزم یماریب یسال بدون سابقه 60تا  18افراد  یبر رو یلیتحل -یفیو توص یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

کنندگان بود. افراد با سابقه شرکت تیو رضا PCRبا تست  بتلاا دییورود شامل تأ یارهایبه مراکز منتخب کرونا در اصفهان مراجعه کرده بودند، انجام شد. مع PCRانجام تست  یبرا
کرونا مرکز منتخب انتخاب  یهامانه جامع دادهسا ینفر 2863ساده از فهرست  ینمونه به روش تصادف 386از مطالعه حذف شدند.  یو روان یجسم یانهیزم یهایماریب ای یبستر

 .شده است دییتأ رانیدر ا زادهیآن توسط فلاح و تق ییایو پا ییاستفاده شد که روا 91/0کرونباخ  یااز پرسشنامه چالدر با آلف یسنجش خستگ یشد. برا

 نیب نیزنان و مردان و همچن یخستگ زانیم نیاست. ب 42که کمتر از مقدار متوسط  باشدی( م70تا14نمره  ی)در محدوده 72/29 مارانیب یخستگ نیانگیم ها:یافته

 یبرا یخستگ نیانگی. مافتیکاهش  یاندک یخستگ نیانگیسن، م شیوجود نداشت. اما با افرا یداریتفاوت معن یبدن یبا سن و شاخص توده یخستگ زانیم نیانگیم
دار تحرک مانند دانشجو، بازنشسته و خانهدر مشاغل کم یخستگ نیانگینرمال بود. م ریغ یبدن یاز افراد با شاخص توده ترنییپا ینرمال، کم یبدن یافراد با شاخص توده

 .کارمند و کارگر بود مارستان،یاز کادر ب شتریب

مراجعه کرده بودند  PCRجهت انجام تست  ییصورت سرپاکه به یماه پس از ابتلا به کرونا در افراد 12تا  6مزمن  یخستگ زانیم رسد،یبه نظر م جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 .کم است اریبس ایکم  یبه طور کل

 کرونا  روسی؛ و19-دیمزمن؛ کوو یم خستگسندر واژگان کلیدی:

 

مجله . شهر اصفهان 19-دیبه کوو انیمزمن در مبتلا یخستگ زانیم یآمار لیتحل .نصراله پناهرانی، ادرضایس ی، اسحاقنبیز یسبدان یجواد ارجاع:

 .1181 -1173 (:803) 43؛ 1404دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

سفالو میلیت میالژیک نیز نامیده  ستگی مزمن که آن  ،شودیمسندرم خ

کننده و حداقل شههم ما ه اسههت که  ا ی پیچیده، ناتوانیک عارضههه

از حد،  می  یچون خسههتگ یعلائمو  (1) گحددینماسههتحاحت ر   

اختلالات خواب، اختلالات روده،  ،یدرد عضههلان ،یحالیضهه و و  

شناخت  نیا مارانیدر   یمنیو ا یغدد -یعصب حاتییو تغ ،یاختلالات 

 .(2) گزارش شده است

حد، ضههه و و   می  یچون خسهههتگ یعلائم درد  ،یحالیاز 

 و  یاختلالات خواب، اختلالات روده، اختلالات شهههناخت ،یعضهههلان

 .گزارش شده است نیا مارانیدر   یمنیو ا یغدد -یعصب حاتییتغ

 حای آنها م مول  وده اسهههت دچار  قبلاً یماران در انجام کار ایی که 

ضیح  ا  ستگی غیح قا ل تو ستگی مزمن، یک خ سندرم خ ستند.  شکل   م

سایح شحایط پزشکی است که  ا خستگی ناشی از   الیت شدید و مداوم 

دچار ا ت م نادار کیفیت زندگی و  م مولاًعادی متفاوت اسهههت. مبتلایان 

روی اقتصاد محدم جام ه اختلال عملکحدی قا ل توجه  ستند،  مچنین  ح 

تأثیحات منفی از جمله ا زایم غیبت از کار، کا م کارآیی، کا م امید  ه 

 یمدت طولان یاگحچه  حا .(8-3)زندگی و کا م روا ط اجتماعی دارد 

در نظح گح ته  یماریشههحوب   ی ه عنوان عامل اصههل یحوسههیو ی اعفونت

شده است ویپاتوژنز ت ح ی حا یمشخص زمیاند، اما  نوز مکانشده . (9) ن

 مقاله پژوهشی
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 ی ه جا تواندیم ،مزمن یاکنون روشن شده است که منشأ سندروم خستگ

 یآمادگ نی  دهیچیپ یرا طه کیعلت واحد  حگحدد،  ا  کیکه  ه  نیا

 ه ظهور  یاداده شهههود، که  ح مهلفه حیتوضههه یطیو عوامل مح یکیژنت

 -یاجتماع تیوضهه  ت،یجنسهه نه،یزم نی. در ا(10) کندیکمک م یماری 

صاد سن  ا نحوه یاقت شده یماری حوز   یو   یاند،  ه طورمحتبط گزارش 

قحار  حیتحت تأث شههتحیدر زنان اسههت اما لزوماً    اصیتشههخ شههتحیکه  

ندیگیمن ماری  .(2) ح لت  ی مان ع یا دارویی  حای در مانی   یچ روش در

 نشده است و  دف درمان کا م علائم است. دییتأ

(Centers for Disease Control and Prevention )CDC  حای 

. کندیمجلوگیحی از  دتح شههدن علائم،   الیت ن نی و  دنی را توصههیه 

 حآورد ای شیوب سندرم خستگی مزمن  سته  ه ت حیو مورد  حرسی و 

 حای شههیوب خسههتگی مزمن   انیتخمی مطال ه متفاوت اسههت.  اروش

. (11)  اشدیمدرصد  8/2درصد تا  007/0  لی در  زرگسالان عمومی 

ی وایحال و غیح  اعفونتدر طیو وسههی ی از  قبلاًی خسههتگی عارضههه

ه اسههت.  ه عنوان ملال پا از اپیدمی سههار  در سههال وایحال دیده شههد

مطال ات نشهههان دادند که حتی تا  یم از نیمی از  یماران  هبود  2003

شتند  ستگی دا سا  خ سال . (12)یا ته در زمان ریکاوری خود اح در 

ش ی ه دنبال پاندم 2009 ستحده وبیآنفولانزا،  شکا یاگ ستگ اتیاز   یخ

شد.  مچن س نیگزارش  سندرم تنف  ۴8(، MERS) انهیخاورم ی ه دنبال 

 را نکح کحدند.  ینی ال یخستگ ،ماه 12پا از  درصد

 SARS) محتبط  ا کحونا ی ایماری  رگذشته، ظهو یدر طول دو د ه

 جادیا ی هداشت عموم ی استمیس یرا  حا یجهان ی اچالم( MERS و

مل ا) SARS-COV-2. (22-13) کحده اسهههت ندهجادیعا  یماری  یکن

شههیوب ویحو   ا  هحسههت اسههت.  نیا زوده  ه ا نیدتحیجد ،(19-دیکوو

در سههحاسههح جهان  سههیاری از ا حاد  ه صههورت مسههت یم و  19-دویکو

 1۴02محداد ماه  25قحار گح تند. طبق آمار تا تاریخ  حیتأثغیحمسههت یم تحت 

میلیون نفح در سههحاسههح جهان  ه این  یماری مبتلا شههدند و  693.6 یم از 

.  مچنین امکان (29-23)میلیون نفح نیح جزو موارد   ال  سهههتند  3/21

ی جدید در آینده وجود خوا د داشههت. یکی از شههکایات  اهیسههو حوز 

ستگی مزمن  ضه خ سط  هبود یا تگان کحونا عار شده تو شدیممطحح  ،  ا

 ه پزشههکان و پژو شههگحان و مسههحولین حوزه  تواندیمنتایج این پژو م 

سههلامت کمک کند تا ارتباب  ین خسههتگی مزمن و  یماری کحونا را  هتح 

ی  اپژو میی را  حای  ادهیاو  سههههالات دتوانیمدرک کند و این درک 

آینده مطحح کند تا اقدامات مناسههبی جهت ارت اک کیفیت زندگی  یماران و 

پیشگیحی و درمان این عارضه انجام گیحد.  مچنین  ه دلیل اینکه خستگی، 

یک علامت غیح اختصهههاصهههی اسهههت و  ا طیو وسهههی ی از علل دیگح 

یک علت خاص  ا چالم رو حو است   مپوشانی دارد، اثبات ارتباب آن  ا

کا ی  حای  اپژو ملازم اسهههت  رسهههدیمو  ه نظح  یتأی  تایج  دی  ن

 ی محتبط پیشین انجام شود. اپژو م

 

 هاروش

  اشدیمتحلیلی  -توصیفی از نوبی م ط ی پژو م حاضح یک مطال ه

در شهههههههح اصههههفهههههان  هها کههد اخههلا   1۴02کههه در  هههههار 

IR.MUI.MED.REC.1401.342  .شد شامل  یآمار یجام هانجام 

قبل از ماه  12تا  6 یسههال  ودند که ط 60 تا 18 یسههن یرده درا حاد 

 ه 19-کووید PCR ه صههورت سههحپایی جهت انجام تسههت  پیگیحی

یکی از محاکز منتخب کحونا در شهههح اصههفهان )محکز سههلامت م تمد( 

جام  کحونا  ی ا ا در سهههامانه دادهو اطلاعات آنمحاج ه کحده  ودند 

صفهان 19-دیاز محاکز منتخب کوو یکیدر  شهح ا سلامت ) در  محکز 

 ه کحونا توسههط تسههت   اآن.  مچنین ا تلای ثبت شههده  ود (م تمد

PCR شههده  ود. نحپ پاسههخگویی در این پژو م  ا  دییتأ 19-کووید

ست یم تلفنی مح ق  ا ا حاد،  حا ح  ا  درصد  وده  7/98توجه  ه تما  م

 یتصههاد گیحی نمونه ه روش  (محد 1۴۴زن،  2۴2)نمونه  386اسههت. 

در سههامانه  2863از  هحسههت جام ه  ه حجم  ی،گذاری دون جا هسههاد

 کحونا محکز منتخب انتخاب شدند. ی اجام  داده

 60 یال 18 یسن یدر رده مارانیورود  ه مطال ه شامل   یار ایم 

ضا یسال  ودند که  حا شته و ط تیشحکت در مطال ه ر  12تا  6 یدا

 دیکوو PCRجهت انجام تست  یی ه صورت سحپا یحیگیماه قبل از پ

ست آن ی ه محکز منتخب کحونا محاج ه کحده و ا تلا  PCR ا توسط ت

 مارستانیدر   ی ستح یکه سا  ه یا حاد نیچنشده  ود.  م دییکحونا تأ

 یانهیزم ی ایماریا تلا  ه   یسههها  ه ای 19-دیا تلا  ه کوو لی ه دل

ند   یروان ای یجسهههم بد ،یتنفسههه ،یقلب ی ایماریمان  ،یآنم ،یک

 ا   ه مطال ه وارد نشههدند. کحدند،یرا نکح م یا سههحدگ ،یدیحوئیپوتی ا

و شههفاف در خصههوص ا داف مطال ه،  حیصههح یرسههاناطلاب وجود

 لیشههده، اگح  ه  ح دلاطلاعات کسههب یانجام کار و مححمانگ ینحوه

از مطال ه حذف  شههد،یمنصههحف م ینمونه وارد شههده از ادامه  مکار

دست آمده مورد که صحت اطلاعات  ه یدر موارد نی.  مچندیگحدیم

  ا. حجم نمونه دیگحدی ود، نمونه مورد نظح از مطال ه خارج م دیتحد

 در نظح گح ته شد. 386، 5/1 حآورد  یو حداکلح خطا 95/0 نانیاطم

خسهههتگی مزمن ناشهههی از میزان ی  حای  حرسهههی ا زار ای متنوع

لازم جهت انتخاب   اییاز  حرسهه پا .وجود دارد  ای مختلو یماری

شنامه س سب، پح شنامه منا س شدت که چالدر  پح  حای ارزیا ی علائم و 

ستگی ست خ س نیچندو در  ا سمح وب  ه  مه ی حر شنا  امدیو پ یگیح

 .انتخاب شد  ودمزمن  ه کار ر ته  یخستگ مبتلا  ه مارانیدرمان در  

سشنامه خستگی چالدر ییایو پا ییروا توسط  حانیدر جام ه ا پح

Fallah  و  چالدر. (30)قحار گح ته اسهههت  یمورد  حرسههه  مکارانو

 (تیحساس) درصد 5/75را  ا یم  نیا ی حا ییروا بی مکاران، ضح
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ند.گزارش کحده ی(ژگیو) درصههههد 5/7۴و   ییروا ی حرسههه ی حا ا

اسا ، پحسشنامه  نیاستفاده شده که  ح ا ییپحسشنامه، از روش محتوا

 بیضههحا. در این پژو م  حخوردار اسههت یمطلو  ییمحتوا ییاز روا

شنامه  ه دو روش آلفا نیا ییایپا س ص یپح  بیتحت ه ویکحونباپ و تن

 .ه است ه دست آمد 78/0و  91/0

ق ارتباب پا از کسب رضایت آگا انه  ه صورت شفا ی و از طحی

س کیوگحا در ا تدا علائم دمتلفنی  سن یتشامل جن  ، قد و وزن پاو 

سم از نمونه صل مححمانگ ا از پح  ی اتیتح  ستیلدر چک ی ا حفظ ا

پحسههشههنامه  نیا مزمن یسههپا  ه منظور سههنجم خسههتگ .ثبت شههد

شفا  ه علاقمند ارائه  یکنندهشحکت نیاز داوطلب فحن 386 ه  یصورت 

ه و کحد انی  یصورت شفا  را  ه یاطلاعات درخواست  ایشد و آزمودن

ید. اطلاعات دریا تی توسهط گحد لیپحسهشهنامه توسهط پژو شهگح تکم

 وک ثبت و در لاین  ح روی نوتا زار پح پژو شهههگح  مزمان در نحم

سل نخیحه می ا در نحمنهایت داده سل، شدند.  ایل دادها زار اک  ا در اک

 ا انجام منت ل و کدگذاری و ویحایم داده SPSSا زار سهههپا  ه نحم

سشنامهگح ت. می شامل پح ر  ح . د ودسهال  1۴ خستگی مزمن چالدر 

سا   کم  یلیاز خ کحت،یل ی طیوادرجه 5 ا یم  کیسهال،  حد  ح ا

 5داد.  ا اسهههتفاده از طیو لیکحت یپاسهههخ م (5) خیلی زیادتا  )یک(

خستگی  سیار  1۴ ین دامنه نمحه  ای، شاخص میزان خستگی ا حادگزینه

 خستگی  سیار زیاد  خوا د  ود. 70کم تا 

 28ی نسهههخه SPSS ا زارنحم تحلیل این پژو م  ا اسهههتفاده از

(version 28, IBM Corporation, Armonk, NY انجام گحدیده )

هاری ی پارامتحی و ناپارامتحی اآزموناست. در تحلیل استنباطی از   آم

لیل واریانا ، تحT-test ،Mann-Whitney U، Wilcoxonشهههامل 

ئب  مبسهههKruskal–Wallisیک را ه،  و  Pearsonتگی ، ضهههحا

Spearman سههههتفاده ست  ا توجه  ه  زرگ  ا ست. قا ل نکح ا شده ا

 ا  ودن حجم نمونه، حتی در صورتی که  حض نحمال  ودن توزی  داده

باشهههد، آزمون بار د ا و روشم تبح ن رند.  مچنین ا ای پارامتحی اعت

 ای مختلو پارامتحی و ناپارامتحی  حای آزمون یک  حض آماری روش

 ا  حای تحلیل و  ا و آزمونوجود دارد و در این پژو م از این روش

 تح استفاده شده است.استنباب قوی

 

 هاافتهی

مورد  درصههد( 37)محد  1۴۴و  درصههد( 63)زن  2۴2  ه،لامط نیدر ا

س صد(  ۴/39نفح ) 152 حد نمونه،  386میان . در قحار گح تند ی حر در

 6/2۴نفح ) 95 کم، درصههد( 1/25نفح ) 97، کمی، خیلی خسههتگ زانیم

 درصههد( 8/0نفح ) 3 و درصههد( زیاد 1/10نفح ) 39، متوسههط درصههد(

آمار ای توصههیفی میانگین )و انححاف  اند.داشههته ادیز یلیخخسههتگی 

سن  شاخص توده7/9) 5/39م یار( متغیح ای  ( 2/۴) 9/25 دنی  ی(، 

( اسههت. میانگین میزان خسههتگی  حای 6/1۴) 7/29و میزان خسههتگی

 ( است.70الی  1۴ی نمحه )در دامنه ۴2اکلحیت ا حاد کمتح از میانه 

ی  دنی  ه جز متغیح میزان خستگی دو متغیح سن و شاخص توده

یانگین ند و م ادیح متغیح ا حول م  دارای توزی  مت ارن نحمال  سهههت

اند.  حای متغیح میزان خسههتگی  ه علت ت داد  الای م دار شههدهتوزی  

سیار کم(، نمودار  ا تنگار توزی  نامت ارن 1کد  چوله  )میزان خستگی  

سمیحنوف در  ستفاده از آزمون کلموگحوف ا  ه سمت راست است.  ا ا

 ای میزان خسههتگی  حض نحمال  ودن توزی  داده 05/0سههطح خطای 

تهP ،167/0-  =z=  001/0گحدد )رد می قا ل نکح این (. نک ی مهم 

و  سهههیار  زرگ  386 ای مطال ه اسهههت،  ا توجه  ه اینکه حجم داده

نگین است،  ا توجه  ه قضیه مهم حد محکزی در آمار و اینکه توزی  میا

کند،  ای نامت ارن  ه سههمت نحمال میل پیدا مینمونه حتی  حای توزی 

یعلاوه  ح آزمون پارامتح نا ته  ه  ای  مال از تک غیح وا سههه وزی  نح

  ای پارامتحیک نیز  حای اعتیار  یشتح تح یق استفاده شده است.آزمون

ستگی در  ین  سم قحار گح ته  386میانگین میزان خ نمونه مورد پح

میانگین  95/0 ا اطمینان (  ود. 70الی  1۴ی نمحه )در  ین دامنه  72/29

گیحند. در سطح خطای ( قحار می26/28و  18/31میزان خستگی در  ازه )

سا  آزمون  05/0 ستودنت  حض کوچکتح  ودن میانگین میزان  -t ح ا ا

پذیح ته شههد.  ه عبارت دیگح اکلح ا حاد  ۴2خسههتگی از م دار متوسههط 

م داشههتند. مورد پحسههم قحار گح ته میزان خسههتگی کم و یا  سههیار ک

یانگین میزان خسهههتگی  حای ت داد  محد  1۴۴و  حای  17/29زن  2۴2م

پارامتحیک  05/0 ود. در سهههطح خطای  65/30  -t ح اسههها  آزمون 

=  -P ،959/0=  338/0اسههتودنت  ا توجه  ه  زرگ  ودن حجم نمونه  )

tپارامتحی ( و  مچنین آزمون نا و مجموب  Mann-Whitney U ای 

، P=  290/0 ا ) ه داده رتبه ح اسههها  تخصهههیص  Wilcoxonای رتبه

058/1-  =z یانگین میزان خسهههتگی  ین زن و محد (  حض  حا حی م

 حای اختلاف میانگین  95/0ی اطمینان پذیح ته شهههد.  ه علاوه یک  ازه

( است و  نا حاین -5/۴، 6/1صورت )میزان خستگی  ین زنان و محدان  ه

 شود. گی  ین زن و محد پذیح ته می حض  حا حی میانگین میزان خست

 حای  حرسی میزان ارتباب  ح اسا  ضحیب  مبستگی خطی پیحسون 

( و P=  ۴29/0) -0۴0/0 ین متغیح میزان خستگی  یماران و  ه تحتیب سن 

 ح  05/0در سهههطح خطای  (P=  18۴/0) 068/0ی  دنی شهههاخص توده

 یشهههح  ح اسههها   زرگ  ودن حجم نمونه و  مچنین -zاسههها  تبدیل 

 ا،  ح اسا  ضحیب  ه داده رتبه ای ناپارامتحی  ح اسا  تخصیص روش

ستگی  ستگی  ین متغیح Spearman مب ضحایب  مب صفح  ودن  ،  حض 

 یو شههاخص توده (P=  595/0) -027/0میزان خسههتگی  یماران و سههن 

 د. گحد( پذیح ته میP=  156/0) 072/0 دنی 

صد ا حاد، میانگین، انححاف  1جدول  صیفی ت داد و در آمار ای تو

   95/0م یار، مینیمم و ماکزیمم میزان خسهههتگی و  مچنین  ازه اطمینان 
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 ی بدنی و شغلیهای مختلف سنی، شاخص تودهمیانگین میزان خستگی در گروهبرای  95/0ی اطمینان آمارهای توصیفی و بازه .1جدول 

 مینیمم ماکزیمم
 95/0اطمینان 

 های سنیگروه تعداد افراد درصد افراد میانگین انحراف معیار
 پایین کران بالاکران 

53 14 97/43 67/27 13/12 82/35 80/2 11 (<=20) 

63 14 50/35 56/26 24/15 81/30 50/13 52 (20-30) 

67 14 19/31 75/26 55/14 97/28 50/43 168 (30-40) 

65 14 21/33 40/27 98/14 13/30 10/24 93 (40-50) 

64 14 77/32 52/25 28/14 15/29 10/16 62 (>=50) 

 کل 386 100 72/29 63/14 26/28 18/31 14 67

 مینیمم ماکزیمم
 95/0اطمینان 

 ی بدنیی شاخص تودههاگروه تعداد افراد درصد افراد میانگین انحراف معیار
 کران پایین کران بالا

53 14 78/43 33/21 60/14 56/32 3/2 9 (<49/18) 

67 14 82/30 47/26 27/14 65/28 5/43 168 (5/18-99/24) 

65 14 18/32 36/27 15/15 77/29 9/39 154 (25-99/29) 

64 14 22/36 55/28 18/14 38/32 2/14 55 (>=30) 

 کل 386 100 72/29 63/14 26/28 18/31 14 67

 مینیمم ماکزیمم
 95/0اطمینان 

 ی شغلیهاگروه تعداد افراد درصد افراد میانگین انحراف معیار
 کران پایین کران بالا

 دانشجو 16 04/0 19/36 25/13 13/29 25/43 14 54

 دارخانه 121 31/0 94/32 80/14 28/30 61/35 14 63

 کارمند 115 30/0 87/25 09/14 27/23 47/28 14 65

 کادر درمان 38 10/0 50/23 35/13 11/19 89/27 14 51

 کارگر 12 03/0 42/26 18/10 95/19 88/32 14 46

 بازنشسته 11 03/0 09/36 49/14 36/26 82/45 14 64

 مشاغلسایر  73 19/0 85/31 41/14 49/28 21/35 14 67

 کل 386 100 72/29 63/14 26/28 18/31 14 67

 

ی  ای مختلو سنی، شاخص توده حای میانگین میزان خستگی در گحوه

نمودار خطی  1شهههکل د د.  مچنین در  دنی و شهههغلی را نشهههان می

 ای مختلو سنی نشان داده شده است. میانگین میزان خستگی در گحوه

نشان داده شده است، میانگین میزان  1شکل و  1جدول  مانطور که در 

سنی خسنگی در گحوه  باً یت حداری ندارد، ولی تفاوت م نی ای مختلو 

ستگی  ه سن میانگین میزان خ یا د. صورت اندکی کا م می ا ا حایم 

ستگی و  ض یفی  ین میانگین میزان خ ستگی منفی  در واق  را طه و  مب

 ای مختلو سنی  حقحار است.  ا استفاده از آزمون پارامتحیک  یشح گحوه

ه  ه  زرگ  ودن حجم نمونه در در تحلیل واریانا یک طح ه و  ا توج

 ای میزان خسههتگی در  ای مختلو سههنی،  حض  حا حی میانگینگحوه

=  P ،700/0=  592/0) 05/0 ای مختلو سههنی در سههطح خطای گحوه

Fستفاده از آزمون ناپارامتحی ( پذیح ته می –Kruskalشود.  مچنین  ا ا

Wallis سا  رتبه سطح خطای  ح ا =  P ،339/3=  3۴2/0) 05/0 ا در 

Hای مختلو داری  ین میانگین میزان خستگی در گحوه( اختلاف م نی 

 سنی وجود ندارد.

ستگی در گحوه2شکل در   ای ، نمودار خطی میانگین میزان خ

شاخص توده ست.  مانطور که در مختلو  شده ا شان داده  ی  دنی ن

نشان داده شده است، میانگین میزان خستگی در  2شکل و  1جدول 

شاخص تودهگحوه داری ندارد، اما ی  دنی تفاوت م نی ای مختلو 

ی  دنی مطلوب )ا حاد میزان خسهههتگی  حای ا حاد  ا شهههاخص توده

ی  دنی نامطلوب )ا حاد تودهتح از ا حاد  ا شهههاخص سهههالم( پایین

ضهه یو یا چا ( اسههت.  ا اسههتفاده از آزمون پارامتحیک  یشههح در 

تحلیل واریانا یک طح ه و  ا توجه  ه  زرگ  ودن حجم نمونه در 

شاخص تودهگحوه  ای ی  دنی ،  حض  حا حی میانگین ای مختلو 

ستگی در گحوه شاخص تودهمیزان خ سطح  ای مختلو  ی  دنی در 

شود.  مچنین  ا ( پذیح ته میP ،021/1  =F=  383/0) 05/0 خطای

ستفاده از آزمون ناپارامتحی  سا  رتبه Kruskal–Wallisا  ا در  ح ا

داری ( اختلاف م نیP ،603/2  =H=  626/0) 05/0سهههطح خطای 

ی  ای مختلو شههاخص توده ین میانگین میزان خسههتگی در گحوه

  دنی وجود ندارد.
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 های مختلف سنینمودار خطی میانگین میزان خستگی در گروه .1شکل 

 

  ی بدنیهای مختلف شاخص تودهنمودار خطی میانگین میزان خستگی در گروه. 2شکل 

 

، نمودار خطی میانگین میزان خسهههتگی در 3شهههکل  مچنین در 

جدول  ای مختلو شغلی نشان داده شده است.  مانطور که در گحوه

نشههان داده شههده اسههت، میانگین میزان خسههتگی در  3شههکل و  1

 ای شهههغلی که   الیت جسهههمانی  الاتحی دارند )دانشهههجو، گحوه

 ای شهغلی که دار و سهایح مشهاغل(،  یشهتح از گحوه ازنشهسهته، خانه

  الیت جسمانی کمتحی دارند )کادر درمان، کارمند و کارگح( است.  ا 

حلیل واریانا یک طح ه و  ا اسههتفاده از آزمون پارامتحیک  یشههح در ت

 ای مختلو شههغلی،  حض توجه  ه  زرگ  ودن حجم نمونه در گحوه

 ای مختلو شهههغلی در  ای میزان خسهههتگی در گحوه حا حی میانگین

شود.  مچنین  ا ( رد میP ،972/۴  =F=  001/0) 05/0سطح خطای 

در  ا  ح اسهها  رتبه Kruskal–Wallisاسههتفاده از آزمون ناپارامتحی 

داری ( اختلاف م نیP ،502/30  =H=  001/0) 05/0سهههطح خطای 

  ای مختلو شغلی وجود دارد. ین میانگین میزان خستگی در گحوه

یانگین جه  ه رد  حض  حا حی م  ای میزان خسهههتگی در  ا تو

شهههغلی که  گحوهی  ح دو  ای مختلو شهههغلی،  حای مشههها دهگحوه

ستگی آنمیا ست، از پانگین میزان خ  Bonferroniآزمون  ا  حا ح نی

ست. نتایج احتمال م نی شده ا ستفاده  داری پا در تحلیل واریانا ا

  حای م ایسهههه میزان خسهههتگی  ح دو گحوه  Bonferroni ای آزمون
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 های مختلف شغلینمودار خطی میانگین میزان خستگی در گروه .3شکل 

 

 های مختلف شغلیمیزان خستگی در گروه یبرای مقایسه Bonferroniآزمون پس Pمقادیر  .2جدول 

 سایر بازنشسته کارگر کادر درمان کارمند دارخانه دانشجو شغل

        دانشجو

       391/0 دارخانه

      **001/0 **007/0 کارمند

     373/0 **001/0 **003/0 کادر درمان

    535/0 899/0 130/0 072/0 کارگر

   103/0 *010/0 *023/0 482/0 986/0 بازنشسته

  356/0 220/0 **003/0 **005/0 604/0 269/0 سایر 

  01/0 و **: 05/0داری در سطح مال م نی*: احت
 

سطح م نی ست.  2جدول در  01/0و  05/0داری شغلی؛ در  شده ا ارائه 

 ی حا یخسههتگ زانیم نیانگیمگحدد، مشهها ده می 2جدول  مانطور که در 

از کادر  شههتحیدار  مشههاغل کم تححک مانند دانشههجو،  ازنشههسههته و خانه

 .است کارگح و کارمند مارستان،ی 

 

 بحث

 لی ه دل یاند که سا  ه  ستحکحده یرا  حرس یا حاد ،نیشیاغلب مطال ات پ

اند و  حخلاف پژو م حاضهههح که اغلب ا حاد داشهههته 19-دیا تلا  ه کوو

س ستگ یمورد  حر س ایکم  یخ شتند، اری   ی ااغلب پژو م جینتا کم دا

ستگ نیشیپ ست که خ شان داده ا شا یکیمزمن  ین پا از   یاز عوارض 

 یاز مطال ات  حرسهه یکی جی ح اسهها  نتا . اشههدیم19-دیکوو زا ی هبود

را  ه  یشتحیمدت زمان   ، حندیرنج م یکه از خستگ یشده احتمالاً ا حاد

  .(31) اند وده ی ستح مارستانیدر  19-دیا تلا  ه کوو لیدل

ممکن  19-دیکوو انیاند که مبتلانشههان داده  ای حرسهه نی مچن

ست  ه دل شک زاتیتجهدارو ا و  یعوارض جانب لیا ستگ یپز  ی ه خ

شههدند که جهت انجام  ی حرسهه یا حاد ،ما یمطال هدر  مبتلا شههوند.

ست سحپا PCR ت صورت   19-دیاز محاکز منتخب کوو یکی ه  یی ه 

در  جهیدر نت شده  ود. دییتأ 19-دی ا  ه کووآن یمحاج ه کحده و ا تلا

  قحار نگح تند. یمورد  حرس ی ستح ی ا سا  ه مارانیپژو م   نیا

شین،  سبت  ه  مچنین در اکلح مطال ات پی مدت زمان کمتحی را ن

ی حاضههح  حای پیگیحی علائم  هبودیا تگان کحونا در نظح گح ته مطال ه

ضح، مدت زمان پیگیحی  ودند درحالی که در مطال ه ماه  12تا  6ی حا

ها   انمونهپا از ا تلا  ود و در گفتگوی تلفنی مح ق  ا   حخی از آن

علائم سندرم خستگی رنج  نکح کحدند که تا چند ماه قبل از پیگیحی از

 اما اکنون  هبود یا تند.  اند حدهیم

علائم  ا  رسههدیم،  ه نظح (31) ح اسهها  نتایج یکی از مطال ات 

اکلح مطال ات پیشهین علائم .  مچنین در ا دییمگذشهت زمان کا م 

کووید طولانی مدت  حرسی شده  ود و در نتایج آنها نکح شده  ود که 

سایح علائم دیگح  19-علامت پا از ا تلا  ه کووید نیتح یشا از  ین 

در حالی که در پژو م حاضح میزان خستگی مزمن   اشدیمخستگی 

  حرسی شد.  19-در مبتلایان  ه کووید

تایج مطال هاکلح مطال ات  ی ما که در آن تفاوت قبلی  حخلاف ن

شتح م نی شا ده نگحدید، ا تلای  ی ستگی زنان و محدان م دارای  ین خ

 . (2) کنندیم دییتأزنان را 
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و  مکاران  González-Hermosilloدر پژو شهههی که توسهههط 

فاوت آماری  ین جنسههیت ا حادی که خسههتگی انجام شههده  ود نیز ت

 . (31)داشتند و کسانی که خستگی را نکح نکحده  ودند وجود نداشت 

ی ما، ارتباب در مطال ات محتبط  حرسههی شههده،  حخلاف مطال ه

لی و ا میزان خسههتگی مورد ارزیا ی قحار نگح ته  ود   ایآزمودنشههغل 

ماران  که  ه منظور  حرسهههی خسهههتگی مزمن در  ی طال ه  یک م در 

ستگی  سطوح  الاتح   الیت  ا کا م خ شده  ود،   مودیالیزی انجام 

ستگی ارتب شتغال  ا کا م خ اب در  یماران  مودیالیزی  محاه  ود و ا

ست یم شغل  ه دلیل ماندن در منزل م شت،  یماران دیالیزی  دون  ، از دا

ی اجتماعی، کا م   الیت و تححک احسهها   اتیحمادسههت دادن 

 ا نتایج  رسهههدیمکه  ه نظح  (35-32) ندینمایمخسهههتگی  یشهههتحی 

دار و دانشهجو خسهتگی کمتحی ی ما که ا حاد  ازنشهسهته، خانهمطال ه

 . اشدیمنسبت  ه ا حاد شاغل دیگح داشتند، مشا ه 

 ا توجه  ه  مپوشههانی علائم خسههتگی  ا طیو وسههی ی از علل 

دیگح از جمله سههبک زندگی، مشههکلات مح وب  ه سههلامتی که  یمار 

شته و... اثبات ارتباب خستگی م زمن  ا  نگام پیگیحی از آنها اطلاب ندا

ل ا تلا  ه کحونا  ا چالم رو حو  ود و  ه  مین منظور  حرسهههی عوام

 ح علائم سهههندرم خسهههتگی مزمن و  مهثحعی  یزیکی، روانی و اجتما

 ه  19-تح علائم و عوارض  لندمدت کووید مچنین  حرسهههی عمیق

ها  ا سهههندرم خسهههتگی مزمن در  باب آن نده  اپژو مویژه ارت ی آی

 .رسدیمضحوری  ه نظح 

 

 گیرینتیجه

شان داد که در   نیا جینتا س ینفح نمونه 386 نیپژو م ن  ،یمورد  حر

ستگ زانیم 19-دیاز کوو یا حاد پا از  هبود شتحی  دارند،  ینییپا یخ

صد  ۴/39 که ی ه طور ستگ نیکمتحدر صد 8/0 و تنها یسطح خ  در

ی خسههتگ یکل نیانگیرا گزارش کحدند و م یسههطح خسههتگ نیشههتحی 

 یخستگ ا یم میانگین  حضی کمتح از  ی ه طور قا ل توجه (72/29)

 مدتیطولان یحیگی ا توجه  ه پ  اا تهی نیا (.۴2)  ه دست آمد چالدر

روند کا م علائم  ید ندهنشهههان تواندیماه پا از ا تلا( م 12 تا 6)

 ا نشهههان دادند که تفاوت ا تهی . ا گذشهههت زمان  اشهههد یخسهههتگ

ستگ زانیدر م یداریم ن  نیانگیزنان و محدان وجود ندارد و م نی  یخ

ی شاخص توده لومختلو و سطوح مخت یسن ی ادر گحوه یخستگ

از کا م  یجزئ ینداشت،  حچند که روند یداریتفاوت م ن زین دنی 

 دهینحمال د ی  دنیشهاخص توده سهن و سهطوح می ا ا زا یخسهتگ

 نی  یخسهههتگ زانیم نیانگیدر م داریحال، تفاوت م ن نیا  اشهههد. 

که در مشههاغل  یکه ا حاد ی ه طور ،مشهها ده شههد یشههغل ی اگحوه

تح   ال یشغل ی انسبت  ه گحوه یشتحی  یتح  ودند، خستگتححککم

 تین م مهم   ال ید ندهنشهههان تواندیم  اا تهی نیتجح ه کحدند. ا

شد و  ح ضحورت توجه و یدر کا م علائم خستگ یجسمان  ه  ژهی ا

  .کندیم دیتححک تأککم ی اگحوه

از ا حاد  یحیگمطال ه، از جمله نمونه نیا ی اتیتوجه  ه محدود  ا

 شودیم شنهادیپ ،یو اجتماع یعوامل روان ی حخ یو عدم  حرس ی ستح حیغ

مزمن  یمهثح  ح خسههتگ یعوامل چند  د ی ه  حرسهه یآت ی ادر پژو م

-دیمختص  ه کوو مزمن یحال، خستگ نیا  ا.  پحدازند 19-دیپا از کوو

 کی ه عنوان  زین گحید یعفون ی ایماریاز   یاریو در  سههه سهههتین 19

شا ضه  ست  یعار شده ا شناخته   ه  تواندیمطال ه م نیا ی اا تهی .و مهم 

مزمن  یتگو عوامل مهثح  ح خسهه  اسههمیدرک  هتح مکان ی حا یاهیعنوان پا

شود و در طحاح یعفون ی ایماریدر    ی اه حنام یگوناگون  ه کار گح ته 

 ،یدپا از  هبو مارانی  ی حا یاجتماع -یروان ی اتیو حما یتوانبخشههه

 .داشته  اشد ین م مهثح

 

 قدردانی و تشکر

شته یاحح ه یم ط  دکتحا ینامهانیم اله منتج از پا نیا شک یر  یپز

 یکه در دانشهههگاه علوم پزشهههک  اشهههدیم 3۴015۴8 ا کد  یعموم

 یم اونت پژو شهه یمال تیو  ا حما دهیرسهه بیاصههفهان  ه تصههو

شگاه علوم پزشک صفهان  ه انجام رس یدان ست.  د دهیا از  لهیوسنیا

 .شودیو تشکح م حیت د فهاناص یزحمات دانشگاه علوم پزشک
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Zeynab Javadi Sebdani1 , Sayed Reza Ishaghi 2, Nasrollah Iranpanah 3 

 

Abstract 

Background: This study aimed to determine the relationship between COVID-19 infection and chronic fatigue 

syndrome.  

Methods: A cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on individuals aged 18 to 60 without 

underlying medical conditions who had contracted COVID-19 within the past 6 to 12 months and had visited 

selected COVID-19 centers in Isfahan for outpatient PCR testing. Inclusion criteria were PCR-confirmed infection 

and participant consent, while those with a history of hospitalization or physical/mental comorbidities were 

excluded. A sample of 386 participants was randomly selected from a list of 2,863 in the comprehensive COVID-

19 database. Fatigue was assessed using the Chalder Fatigue Questionnaire, which had a Cronbach's alpha of 0.91, 

validated by Fallah and Taghizadeh in Iran. 

Findings: The average fatigue score among patients was 29.72 (ranging from 14 to 70), which is lower than the 

midpoint threshold of 42. There was no significant difference in fatigue levels between males and females, nor in 

average fatigue levels with age and BMI. However, with increasing age, the mean fatigue score decreased slightly. 

The mean fatigue score for individuals with a normal BMI was slightly lower than for those with an abnormal 

BMI. Fatigue levels were higher in less active occupations such as students, retirees, and homemakers compared 

to hospital staff, office workers, and laborers. 

Conclusion: The results suggest that chronic fatigue levels 6 to 12 months post-COVID-19 infection in individuals 

who had outpatient PCR testing are generally low or very low. 
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