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Abstract 
Introduction: In recent years, fatigue in the nursing population has been an interesting topic and has been 
a public complaint among them. Therefore, due to the problems and costs incurred in efficiency and job 
performance of nurses, it is essential to use an effective and successful treatment to reduce fatigue. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral Education based on fatigue 
on dimensions of fatigue among nurses of Intensive care units. 
Methods: The design of this research was a semi-experimental and pre-test, post test with control group. 
The statistical population of this study consisted of all women nurses of Intensive care units in 1396. In this 
research, the sampling was done by convenience sampling method, and then, based on the student list, 40 
nurses were selected among the nurses who were willing to participate in the research, and finally, they were 
randomly assigned into two control and experimental groups. The intervention group received 8 sessions 
of 90 minutes cognitive - behavioral education based on fatigue and the control group did not receive any 
intervention. To collect the research data, questionnaires of fatigue impact scale of Fisk was used. The 
collected data were analyzed by using independent T-test, Chi Square and covariance analysis in SPSS 21 
software. 
Results: The results of covariance analysis showed that cognitive behavioral education based on fatigue 
decreased fatigue (physical, cognitive and social) of nurses in experimental group compared to control 
group (P<0.05). 
Conclusions: Based on the results of this study, cognitive-behavioral education based on fatigue can be 
used to reduce the symptoms of fatigue (physical, cognitive and social) of nurses. 
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 بخش مراقبت ویژه
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مقدمه

 به توجه که با هستند درمان بخش ارکان نیترمهم از یکی پرستاران

جسمی و  یهاقبیل مراقبت از مهمی وظایف مسئول شغلی، وضعیت

 اصول رعایت عدم صورت در فوق یهاتیفعال که باشندیم بیمار روانی

 این و روحی جسمانی بروز اختلالات در کاری، رفاه و آرامش نیز ایمنی و

 کار، از ناشی فیزیکی یهابیدر خصوص آس. [۱]دارد  بسزایی نقش قشر

ی، نشان م۲0۱4سال  در ایرانی پرستاران روی مطالعه بر از حاصل آمار

 با کار ازجمله مرتبط جسمانی دردهای از افراد چهارمکی تقریبا   دهد

با  مرتبط کمردردهای نفر دچار یک نفر سه هر از و برندیم رنج کمر درد

 علت به هفته هر در پرستاران درصد 4/7. همچنین [۲] گرددیم کار

 80که  کنندیم غیبت کار از ناشی فیزیکی یا ناتوانی روحی خستگی

 یهابیآس . این[۳]است  یاحرفه یهاگروه سایر از درصد بیشتر

 تواندیم و بوده ارتباط در آنان زندگی فیزیکی ناشی از کار با کیفیت

 چکیده
اخیر، خستگی در جمعیت پرستاران، موضوع جالب توجه بوده و یک شکایت عمومی در میان آنها محسوب گردیده  یهادر سال مقدمه:
و عملکرد شغلی پرستاران استفاده از یک آموزش مؤثر و موفق برای  یوروارد شده در بهره یهانهیبنابراین به دلیل مشکلات و هز است.

بررسی اثربخشی آموزش شناختی ـ رفتاری مبتنی بر خستگی بر ابعاد خستگی هدف پژوهش حاضر،  کاهش خستگی ضروری است.
 در پرستاران بخش مراقبت ویژه بود.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پرستاران آزمون، پسآزمایشی و از نوع پیشاین پژوهش نیمه روش کار:
گیری در دادند. در این پژوهش از روش نمونهتشکیل می ۱۳96ی شهر اراک در سال آموزش یهامارستانیزن بخش مراقبت ویژه ب

نفر از میان پرستارانی که مایل به شرکت در پژوهش بودند انتخاب و به صورت  40دسترس استفاده شد. براساس لیست پرستاران 
آموزش شناختی ـ رفتاری مبتنی بر خستگی  یاقهیدق 90جلسه  8تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه مداخله 

( ۱994های پژوهش از مقیاس تأثیر خستگی فیسک )آوری دادهدریافت نکرد. برای جمع یادریافت کردند و گروه کنترل مداخله
 تحلیل کوواریانسآوری شده با استفاده از آزمون تی تست مستقل، کای اسکوئر و های بدست آمده از اطلاعات جمعاستفاده شد. داده

 تحلیل شد. SPSS 21افزار و توسط نرم
اری رفتاری مبتنی بر خستگی، تفاوت آم -نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که پس از مداخله آموزش شناختی  ها:یافته

آزمایش با کنترل به دست آمد معناداری در میانگین نمره خستگی در ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی بین پرستاران گروه 
(05/0P<.) 

 ـرفتاری مبتنی بر خستگی برای کاهش علائم خستگی )جسمانی، براساس نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه توان از آموزش شناختی 
 شناختی و اجتماعی( پرستاران استفاده نمود.
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 مزمن شدن صورت . در[4]گردد  ایشان زندگی امور در موجب اخلال

 روانی اقتصادی و شخصی، اجتماعی، مشکلات فیزیکی، یهابیاین آس

 مشکلات ایجاد باعث تواندیم و آمده وجود به فرد برای یشماریب

دچار  را فرد زندگی کیفیت و [5]فرد شود  در عملکرد افت نیز و جنسی

 .[6]نماید  جدی اختلال

تنیدگی و استرس کاری پرستاران سبب ایجاد خستگی شناختی 

(Cognitive fatigueشده و فرد تما )یل خود را برای تلاش بیشتر در 

 نهایت در و دهدیدست م از را تنیدگی موقعیت مهار و کنترل جهت

 بازداری و توجه در اختلال فعالیت شناختی، کاهش چون مواردی درگیر

 -۱. خستگی شناختی دارای دو مفهوم مختلف است؛ شودیم اطلاعات

 طی دورهخستگی شناختی که به عنوان کاهش عملکرد شناختی در 

 خستگی شناختی که به عنوان کاهش -۲و  شودیطولانی، تعریف م

 دوم مفهوم این ، کهشودیم تعریف پایدار و حاد صورت به ذهنی عملکرد

 یا و طولانی مدت در مورد نیاز نیروی حفظ برای شکست عنوان به

. پژوهش [7] شودیم نظر گرفته در عملکرد تکرار در شکست

Seligman ( خستگی۲00۱و همکاران ) کاهش عنوان به را شناختی 

 به صورت اطلاعات پردازش سرعت و عملکرد حفظ توانایی یا عدم و

 شکست انتظار منعکس کننده که کنندیم تعریف زمان طول در پیوسته

( نشان دادند ۲0۱۳و همکاران ) Brannon. [8] باشدیم عملکرد در

 کنترل غیرقابل وقایع با شدن مواجه خستگی شناختی اصلی علل از یکی

و  شده شناختی نارسایی کاهش باعث کنترل احساس زا است.استرس و

 .[9] کندیم ایجاد فرد در را هاییتوانا از مثبتی ارزیابی

پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه در معرض میزان بالاتری از وقایع 

شته و به طبع میزان بروز خستگی در آنها بیشتر خواهد زا قرار دااسترس

حاصل از خستگی را در آنها  بارانی، که این امر پیامدهای ز[۱0]بود 

. در حقیقت خستگی وضعیتی است که تنها فرد قادر دهدیافزایش م

به تشخیص آن بوده و احساس مداوم تحلیل و کاهش ظرفیت در 

. دلزدگی از شغل [۱۱]کند عملکرد عمومی جسمی و روانی را تجربه می

گی مفرط از کار همراه بوده که علاوه بر آنکه در بُعد با نوعی خست

تواند با نوعی عدم رضایت ذهنی نیز همراه شود و میجسمی نمایان می

اند که ارتباط قوی بین . بسیاری از مطالعات نشان داده[۱۲]باشد 

ی . در زمان خستگ[۱۳] خستگی پرستار و بروز خطا وجود دارد

یابد، زمان واکنش طولانی پرستار کاهش می یریگمیهای تصممهارت

گردد. این عوامل در شود و توانایی حل مسئله دچار اختلال میمی

یفیت کار و از این طریق بر ک [۱۳]نهایت، منجر به افزایش خطاها شده 

 .[۱۳] گذاردیپرستاران تأثیر م

رویکرد شناختی ـ رفتاری مبتنی خستگی بر این فرض تکیه دارد که 

ر شدت کار زیاد افراد نیست بلکه تفسی جهیتداوم و شدت خستگی در نت

. [۱4]شود موجب تداوم و تشدید آن می یاز خستگ و تعبیر این افراد

 Congnitiveرفتاری مبتنی بر خستگی ) -آموزش شناختی 

Behavioral Education based on Fatigue یک رویکرد ،)

تواند به عنوان یک گزینه درمانی روانشناختی و غیر دارویی است که می

مراقبت ویژه مورد توجه در کمک به کاهش خستگی پرستاران بخش 

ست ا یدرمانرفتاری یکی از انواع روان -شناختی  یدرمانقرار گیرد. روان

که ابتدا برای درمان افسردگی و اضطراب موفق بوده ولی امروزه برای 

. این روش درمانی تفکر و [۱5]های روانی زیادی کاربرد دارد بیماری

کند دهد. این رویکرد به پرستاران کمک میرفتار ناکارآمد را تغییر می

تا چگونگی شرایط کاری خود را ارزیابی نموده و نحوه تأثیرپذیری این 

ارزیابی بر تجاربشان را درک نمایند. شواهد تجربی از چنین رویکردی 

، افراد مبتلا [۱6]به سندرم خستگی مزمن کار با افراد مبتلا  جهیدر نت

بدست آمده  [۱8]، افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس [۱7]به سرطان 

است. تأکید اصلی رویکرد شناختی ـ رفتاری مبتنی بر خستگی، بر 

 تفکر و تفسیر آنها از تجربه وهیهای بیمارگونه است. یعنی ششناخت

خستگی. طبق این دیدگاه ادراک افراد از علت خستگی بیشتر از علت 

 .باشدیها مرفتار آن کنندهنییواقعی آن، تع

خستگی علاوه بر کارکردهای جسمانی، بر کارکردهای شناختی  

. خستگی فعالیت اجتماعی پرستاران را [۱9]پرستاران نیز تأثیر دارد 

. آنان برای بازیابی انرژی به استراحت زیاد نیاز دارند، کندینیز محدود م

تداخل داشته باشد. لذا  هاهای خانوادگی آنتواند با فعالیتاین امر می

های نیازمند تلاش خستگی منجر به ناتوانی در شرکت در فعالیت

های اجتماعی با ریزی فعالیت. همچنین برنامهشودیفیزیکی مداوم م

شود چرا که ممکن است به دوستان و خانواده برای این افراد مشکل می

د غالب باشهنگام بیدار شدن از خواب، حس شدیدی از خستگی بر آنها 

( ۲0۱5و همکاران ) Ho. در مطالعه [۲0] که با استراحت رفع نشود

پرستارانی که برنامه شناختی رفتاری را به مدت دو ماه دریافت کرده 

رفتاری از سطح حمایت اجتماعی بالاتر  -بودند، بعد از درمان شناختی

 .[۲۱]برخوردار بودند  یترنییو مشکلات خواب، اضطراب، افسردگی پا
در مطالعات مختلفی به اثربخشی مداخله آموزش رفتاردرمانی شناختی 

بر شدت و ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی خستگی بیماران مبتلا 

اما پژوهشی که  .[۲4-۲۲]به مولتیپل اسکلروزیس اشاره شده است 

رفتاری مبتنی بر خستگی بر ابعاد خستگی  -تأثیر آموزش شناختی 

برای پرستاران را مورد بررسی قرار دهد به دست نیامد. بنابراین، پژوهش 

 رفتاری مبتنی بر -حاضر با هدف تعیین اثر بخشی آموزش شناختی 

 د.شخستگی بر ابعاد خستگی پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام 

 کارروش

روش انجام پژوهش حاضر از نوع کاربردی و از نظر روش، یک طرح 

آزمون با گروه کنترل آزمون ـ پسآزمایشی بود که با روش پیشنیمه

رفتاری مبتنی بر  - یانجام شد. در این پژوهش الگوی آموزش شناخت

خستگی به عنوان متغیر مستقل و خستگی به عنوان متغیر وابسته در 

نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پرستاران زن شاغل 

های آموزشی شهر اراک بود. ویژه در بیمارستان یهادر بخش مراقبت

تا اواخر  ۱۳96مدت زمان اجرای پژوهش دو ماه بود که از ابتدای آبان 

 آذرماه به طول انجامید.

در این پژوهش، بر اساس شرایط اولیه ورود به مطالعه )تمایل به شرکت 

در پژوهش، دارا بودن مدرک تحصیلی پرستاری در مقطع کاردانی، 

امتیاز از  80کارشناسی و کارشناسی ارشد، مؤنث بودن، کسب حداقل 

ت حداقل یک سال امتیاز مقیاس تأثیر خستگی و اشتغال به مد ۱60

ویژه( و معیارهای خروج )عدم تمایل برای ادامه  یهادر بخش مراقبت

جلسه آموزش  8جلسه از  ۱حضور در پژوهش، عدم حضور در بیش از 

دیگر(، طی یک  یشناختو دریافت هر گونه مداخله درمانی روان

نفر داوطلب شدند و مقیاس  56فراخوان برای شرکت در پژوهش تعداد 

 80خستگی بر روی آنها اجرا شد. سپس از بین آنهایی که حداقل تأثیر 

ویژه  یهانفر از پرستاران بخش مراقبت 40امتیاز کسب کردند تعداد 
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ولی عصر، امیرکبیر، طالقانی و امیرالمؤمنین به صورت  یهامارستانیب

در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. بدین صورت که  یکشقرعه

وزهای لازم و توضیح اهداف پژوهش از بین پرستاران پس از اخذ مج

ویژه که متمایل به شرکت در پژوهش بودند به  یهابخش مراقبت

نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو  40صورت در دسترس 

گروه آزمایش و گروه کنترل گمارده شدند. از آنجا که در روش آزمایش 

و برای اینکه نمونه انتخاب شده نفر باشد  ۱5باید هر زیر گروه حداقل 

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد 

 .[۲5]نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد  ۲0نفر ) 40تعداد نمونه 

ـ رفتاری مبتنی بر خستگی در طی دو ماه برای  یشناختسپس درمان

 ۱جدول گروه آزمایش اجرا گردید. محتوای جلسات بطور خلاصه در 

ری مبتنی بر رفتا -گزارش شده است. تعداد جلسات درمان شناختی 

بود که توسط  یاقهیدق 90جلسه  8خستگی برای گروه آزمایش 

پژوهشگر و یک کارشناس ارشد روانشناسی بالینی بر اساس بسته 

ارائه شد و روایی محتوایی آن به  [۱8] ینیالددرمانی سلیمانی و تاج

نفر متخصص روانشناس بالینی رسید که متناسب با پژوهش  5تأیید 

)برای پرستاران دارای خستگی( تدوین گردید. گروه کنترل در این مدت 

ها از مقیاس داده یآوربرای جمع هیچگونه آموزشی دریافت نکردند.

( استفاده شد. این مقیاس Fatigue Impact Scaleخستگی )تأثیر 

( جهت ارزیابی تأثیر خستگی بر ۱994) Fiskاولین بار توسط 

های روزمره زندگی معرفی گردید. کاربرد این مقیاس در ارزیابی فعالیت

های مختلفی مانند مولتیپل اسکلروزیس، سکته خستگی در بیماری

باشد مزمن، لوپوس و هپاتیت می مغزی، پولیومیلیت، سندرم خستگی

 یانقطه 5ماده است که با روش  40. پرسشنامه مذکور شامل [۲6]

از زیاد مشکل دارم )امتیندارم )امتیاز صفر( تا خیلی از مشکلی"لیکرت 

های عملکرد محدودیت . این پرسشنامه[۲7]بندی شده است درجه"( 4

سؤال  ۱0خستگی را در سه بعد شناختی )مشتمل بر  جهیافراد در نت

افکار(، بعدجسمانی )شامل  یدهدر زمینه تمرکز، حافظه، تفکر و سازمان

در زمینه انگیزه و سعی و تحمل و هماهنگی( و بعد اجتماعی  ۱0

هیجانات، سؤال در زمینه اثر خستگی بر منزوی شدن،  ۲0)متشکل از 

. بالاترین [۲7] کندیفشار کاری و به عهده گرفتن کارها( را ارزیابی م

. در [۲8]باشد دهنده خستگی بیشتر میشد که نشانبامی ۱60امتیاز 

آزمون، مقیاس تأثیر خستگی، توسط هر دو گروه تکمیل مرحله پیش

مداخله دو گروه مجددا  این پرسشنامه را به روش  گردید و پس از اتمام

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به صورت  خودگزارشی تکمیل کردند.

، بیان اهداف IR.IAU.ARAK.REC.1396.17اخذ شناسه اخلاقی: 

پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از پرستاران برای شرکت در پژوهش 

 .انجام شد

 ۲۱ویراست  SPSSاز نرم افزارآماری های بدست آمده با استفاده داده

( MANCOVA) رهیو با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغ

تحلیل شد. پیش از تحلیل، برای  P<05/0 یداریو در سطح معن

زیربنایی تحلیل  یهااین پژوهش مفروضه یهااطمینان از این که داده

گرفتند. بدین منظور ، مورد بررسی قرار کنندیکوواریانس را برآورد م

)با آزمون  هاانسیمفروضه تحلیل کوواریانس شامل، نرمال بودن وار

کولموگروف اسمیرنوف و هم خطی بودن چندگانه، مورد بررسی قرار 

گرفت. بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف فرض صفر، برای نرمال 

ه این ب. بودن توزیع نمرات گروه در متغیر خستگی و ابعاد آن تأیید شد

 آزمون، پسآزمونشیدر دو موقعیت پ یخستگاسیمعنا که نمرات مق

(. به منظور بررسی رعایت P<05/0در دوگروه دارای توزیع نرمال بود )

چندگانه، ضریب همبستگی بین متغیرهای  یخطمفروضه هم

)کوواریت( انجام شد. از آنجایی که متغیرهای کمکی  آزمونشیپ

بین  rنداشتند )مقدار  90/0همبستگی بالایی  ( با یکدیگرهاتی)کووار

چندگانه بین متغیرهای کمکی  یخط( مفروضه هم6/0تا  ۳/0

( تأیید گردید. همچنین برای تعیین همگنی دو گروه هاتی)کوار

تفاده اس تی تست مستقل و کای اسکوئر یهاآزمایش و کنترل، از آزمون

 شد.
 

 شناختی ـ رفتاری مبتنی بر خستگیساختار پروتکل آموزش درمان :1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
اصلی پرستاران، معرفی اجمالی نوع درمان، تشریک مساعی با نمونه پژوهش در تعیین اهداف پروتکل درمانی، تعیین  یهاتیآشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی، طرح شکا

 .ABCها و توافق بر سر تکالیف خانگی، ثبت رویدادهای زندگی بر اساس مدل رابطه بین شناخت، هیجان و رفتار، انتخاب اهداف و تشخیص آماج

 دوم
استاندارد فعال سازی رفتاری،  یهاکیدرمانی، استفاده از تکن یهایرفتاری، ادغام مثلث شناختی در استراتژ -مشکلات کلی پرستاران در قالب مدل شناختی یبندصورت

 طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد.

 ثبت افکار ناکارآمد پرستاران، چالش با افکار خودآیند به روش سقراطی. یهاادامه کار با افکار خودآیند، بررسی برگه سوم

 خاص، استفاده از تکنیک پیکان رو به پائین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی بیماران یهاتیها در موقعبازشناسایی باورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن آن چهارم

 رفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی یهاکیمثبت، استفاده از تکن یهاییبنایی، تقویت خودگو توسعه آگاهی نسبت به باورهای زیر پنجم

 اجتماعی به پرستاران. یهارفتاری در مورد جرأت آموزی، حل مسئله و آموزش مهارت -شناختی یهاکیاستفاده از تکن ششم

 هفتم
باورهای منفی بر  یبندها به روش سقراطی و درجهباورهای غیر شرطی از طریق زیر سؤال بردن آن یسازفی، ضعیاباورهای هستهشناسایی بیشتر باورهای غیر شرطی و 

 درجه. ۱00-0روی یک مقیاس 

 هشتم
، افکار جایگزین یبندحل مسئله و رفتارهای شجاعانه، درجه یهااجتماعی و ارتباطی، توسعه مهارت یهاادامه تولید و توسعه باورهای مثبت جایگزین از طریق توسعه مهارت

 آموخته شده در شرایط زندگی آینده. یهاایجاد آمادگی برای به کار گرفتن روش

 

هاافتهی

ولی عصر،  یهامارستانیویژه ب یهاپرستار از بخش مراقبت 40تعداد 

 56امیرالمؤمنین به صورت در دسترس از بین ، طالقانی و ریرکبیام

که امتیاز لازم را کسب کرده بودند )هر  هامارستانیپرستار این ب

پرستار(، انتخاب شدند سپس به صورت تصادفی در گروه  ۱4بیمارستان 

آزمایش و کنترل جایگزین شدند. میانگین سنی پرستاران گروه آزمایش 

میانگین سنی پرستاران گروه کنترل ، ۲۳/۱و انحراف معیار آن  ۳6/۲7

درصد از پرستاران گروه  40. باشدیم ۳6/۱و انحراف معیار آن  ۱8/۲7

 45درصد متأهل بودند. از پرستاران گروه کنترل  60آزمایش مجرد و 



 و همکاران یعباس 

4۳ 

 

درصد پرستاران گروه  ۳5درصد متأهل بودند.  55درصد مجرد و 

مچنین از پرستاران درصد فرزند نداشتند. ه 65آزمایش دارای فرزند و 

درصد فرزندی نداشتند  60درصد دارای فرزند و  40گروه کنترل 

 (.۲جدول )
 

 جمعیت شناختی نمونه پژوهش یهاافتهی :2جدول 

-P کنترل آزمایش 

value 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 

 ۳6/۱ ۱8/۲7 ۲۳/۱ ۳6/۲7 سن
* 

۲۳6/0 

وضعیت 

 ازدواج
  درصد فراوانی درصد فراوانی

  45 9 40 8 مجرد

 55 ۱۱ 60 ۱۲ متأهل
** 

۲54/0 

P-value **۱5/0 - **۱۳/0 - - 

 * آزمون تی تست مستقل

 ** کای اسکوئر

 
و ابعاد آن در دو موقعیت  خستگیمیانگین و انحراف معیار نمره 

 ۳جدول برای دو گروه آزمایش و کنترل در  آزمونپسو  آزمونشیپ

 آمده است.

چندگانه به محاسبه ضریب همبستگی  یخطبرای رعایت مفروضه هم

)کوواریت( پرداخته شد از آنجایی که  آزمونشیبین متغیرهای پ

 90/0( با یکدیگر همبستگی بالایی هاتیمتغیرهای کمکی )کووار

به دست آمده، تقریبا  مفروضه  یهایوجه به همبستگنداشتند و با ت

( رعایت شده است. هاتیهمخطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کوار

ها؛ نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بعد از بررسی مفروضه

 آمده است. 4جدول در 

چندمتغیری، پس بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس 

، درمان شناختی و رفتاری مبتنی بر آزمونشیاز کنترل اثرات پ

آزمون بر خستگی شناختی، جسمانی، خستگی در مرحله پس

( و بین P<05/0دارد ) یداریاجتماعی و بر خستگی کل اثر معن

درمان شناختی و  یهاخستگی بین گروه یهامیانگین نمرات مؤلفه

و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد رفتاری مبتنی بر خستگی 

و میانگین خستگی شناختی، جسمانی و اجتماعی در گروه آزمایش 

که  ۱است. با توجه به توان آماری  ترنیینسبت به گروه کنترل پا

دهنده این است که نمونه مورد نظر معرف هرچه بالاتر باشد نشان

مبتنی بر  گفت درمان شناختی و رفتاری توانیجامعه است م

خستگی بر خستگی شناختی، جسمانی، اجتماعی و نمره کلی 

خستگی مؤثر است. با توجه به مجذور اتا مقدار این تأثیر به ترتیب 

 (.4جدول درصد است ) 88و  7۱، 77، 8۱
 

 هگروآزمون پس - آزمونشیمیانگین و انحراف معیار خستگی و ابعاد آن در پ :3جدول 

 آزمایش و کنترل

 کنترل آزمایش متغیر 

 
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

خستگی 

 شناختی
    

 ۱6/۱ 75/۲8 8۲/۱ ۲0/۲9 آزمونشیپ

 47/۱ 80/۲7 ۳۱/۱ 05/۲۲ آزمونپس

خستگی 

 جسمانی
    

 ۱4/۲ 75/۳۲ 84/۱ 40/۳0 آزمونشیپ

 0۳/۳ 55/۳۱ 6۳/۱ 85/۲۲ آزمونپس

 خستگی

 اجتماعی
    

 ۱5/۲ 65/۲7 8۱/۱ 65/۲7 آزمونشیپ

 ۳۳/۲ ۲0/۲6 ۲7/۱ 40/۲0 آزمونپس

     خستگی کل

 ۲4/۳ ۱5/89 44/۳ ۲5/87 آزمونشیپ

 48/4 55/85 86/۲ ۳0/65 آزمونپس

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری مبتنی بر 

خستگی بر ابعاد خستگی )جسمانی، شناختی و اجتماعی( در پرستاران 

مؤثر است. در واقع اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری مبتنی بر 

خستگی در بهبود کارکردهای جسمانی، شناختی و اجتماعی بالا بوده 

مبنی  [۲4-۲۲, ۱8]های قبلی پژوهش افتهیش با است. یافته این پژوه

رفتاری مبتنی بر خستگی بر روی ابعاد  -بر اینکه درمان شناختی 

انی ست، همخوخستگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر ا

 Rimes، Wingrove (۲0۱۳ )[۲9]دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

بر افراد دارای سندرم  یآگاهکه نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 .باشدیخستگی مزمن تأثیر دارد، همسو م

های پژوهش حاضر و دیگر توان بیان کرد که یافتهبندی میدر یک جمع

های صورت گرفته در این زمینه نشان دهنده اثربخشی آموزش پژوهش

ناختی ـ رفتاری در کاهش خستگی در ابعاد جسمانی، شناختی و ش

ن توان اینگونه تبییهای پژوهش حاضر را میباشد. یافتهاجتماعی آن می

کرد که پرستاران به دلیل باورهای نادرست خود در مورد خستگی مبنی 

بر اینکه خستگی آنها مستقیما  و صرفا  از شرایط کاری و کار زیاد آنها 

توانند کنترلی بر خستگی خود داشته باشند و تنها شود، نمییناشی م

 .[۱8]دانند راه کنترل خستگی را فعالیت کم و استراحت زیاد می
 

 آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری تأثیر رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر خستگی بر خستگی و ابعاد آن در گروه آزمایش و گروه کنترل نتایج: 4جدول 

 توان آماری مجذور اتا MS F P خطا SS DF DF منابع تغییر 

 00۱/0P˂ 8۱7/0 ۱ 4۳7/۱69 6۳5/۳۳0 ۳8 ۱ 6۲5/۳۳0 خستگی شناختی

 00۱/0P˂ 770/0 ۱ 549/۱۲7 900/756 ۳8 ۱ 900/756 خستگی جسمانی

 00۱/0P˂ 7۱5/0 ۱ ۳97/95 000/۱۳4 ۳8 ۱ 000/۱۳4 خستگی اجتماعی

 00۱/0P˂ 884/0 ۱ 0۱7/۲89 ۱50/5۳9 ۳8 ۱ ۱50/5۳9 خستگی کل 
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 هشده و آستانعضلانی آنها ضعیففعالیت اندک، سیستم  جهیدر نت

یابد، به طوری که با کمی فعالیت احساس خستگی آنها کاهش می

های نادرست پرستاران در مورد کنند. این امر شناختخستگی می

های نادرست منجر به اجتناب خستگی را تقویت کرده و همین شناخت

ند. به این کبیشتر از فعالیت و گرایش بیشتر به استراحت را تقویت می

فتار خستگی گر معیوب و تقویت کننده ترتیب پرستاران در یک چرخه

معیوب تلاش کرد  شوند. درمان حاضر با در هم شکستن این چرخهمی

تا خستگی و ابعاد آن را در پرستاران کاهش دهد. به این ترتیب که 

پرستاران را تدریجا  به فعالیت زیاد و استراحت اندک سوق داد، تا 

را در  خستگی م عضلانی و جسمانی آنها را تقویت کند و آستانهسیست

افت، یکه فعالیت پرستاران تدریجا  افزایش میآنها افزایش دهد، همچنان

ک ها در یهای نادرست پرستاران نیز به چالش کشیده شد تا آنشناخت

گی خست لا رفتن آستانه. به این ترتیب با[۱6]مطلوب قرار گیرند  چرخه

های نادرست پرستاران بود و شناخت دهندهو انجام فعالیت زیاد، نشان

شد. های نادرست نیز به انجام فعالیت بیشتر منجر میتعدیل شناخت

ردند. کبه این ترتیب پرستاران، کاهش خستگی جسمانی را تجربه می

ر شدن ی درگیخستگی، پرستاران فرصت زیادی برا با بالا رفتن آستانه

 هایکردند و حضور فعالی در زمینههای اجتماعی را پیدا میدر فعالیت

کردند. همچنین با توجه به گزارش پرستاران مبنی بر اجتماعی پیدا می

شود اینکه خستگی شناختی آنها از خستگی جسمانی آنها متأثر می

جسمانی، پرستاران کاهش خستگی شناختی ، با کاهش خستگی [۳0]

را از خود نشان دادند. بنابراین درمان شناختی ـ رفتاری مبتنی بر 

تواند به عنوان یک گزینه درمانی در ابعاد جسمانی، خستگی می

 .[۱8]شناختی و اجتماعی برای پرستاران مورد توجه قرار گیرد 

 یریگجهینت

 -که درمان شناختی دهدینتایج حاصل از این پژوهش نشان م

رفتاری مبتنی بر خستگی در کاهش ابعاد جسمانی، شناختی و 

به عنوان یکی  تواندیاجتماعی خستگی در پرستاران مؤثر بوده و م

در کاهش ابعاد خستگی در پرستاران در  رگذاریتأث یهانهیاز گز

کنار سایر مداخلات روانشناختی و غیردارویی مورد استفاده 

همراه بود که از  ییهاتیقرارگیرد. انجام این پژوهش با محدود

به موارد زیر اشاره نمود: این پژوهش صرفا  بر  توانیآن جمله م

ویژه انجام گرفته است، از این  یهابخش مراقبت روی پرستاران

رو برای تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط رعایت 

گردد. علاوه بر آن دوره پیگیری به دلیل محدودیت زمانی انجام 

 رفتاری مبتنی بر خستگی با -نگرفت و اثربخشی درمان شناختی

، همچنین برای هیچ درمان دیگری به صورت همزمان مقایسه نشد

سنجش متغیر پژوهش صرفا  از پرسشنامه استفاده شده است که 

 یدهاین موضوع به صورت خودگزارش رسدیبه نظر م

به همراه دارد. همچنین مشکلات مربوط به  ییهاتیمحدود

شهر اراک از  یهامارستانیمختص بودن جامعه به پرستاران زن ب

. باشدیژوهش برجسته مهایی هستند که در این پدیگر محدودیت

آتی اثربخشی این مداخله در  یهادر پژوهش شودیپیشنهاد م

درمانی در کاهش شدت و ابعاد مختلف  یهامقایسه با دیگر روش

 خستگی و بر روی جوامع دیگر صورت گیرد.

 سپاسگزاری

مقطع کارشناسی ارشد رشته  نامهانیمقاله حاضر حاصل گزارش پا

که با  باشدیمشاوره و راهنمایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک م

 IR.IAU.ARAK.REC.1396.17کد کمیته اخلاق این دانشگاه 

به تصویب رسید. در این جا لازم است از کلیه  ۲5/۲/۱۳96در تاریخ 

آموزشی شهر  یهامارستانیویژه ب یهاپرستاران بخش مراقبت

ک که با ما در انجام این پژوهش همکاری داشتند تشکر و ارا

 قدردانی نماییم.

 تضاد منافع

 در این پژوهش، بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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