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 مقدمه

یکی از مسائل مهم جهان امروز مسئله بهداشت و 

 سلامت انسان است. بدون شک، سلامت جسمانی و روانی

سندرم خستگی  .)1( افراد جامعه اهمیت بسزایی دارد

شود که فرد در آن احساس مزمن به حالتی گفته می

اش را به د کارهاي روزانهتواننمی خستگی شدید دارد و

ی علائم سندرم خستگ .با انرژي کافی انجام دهد خوبی و

فرد،  مزمن می تواند شامل: کاهش توان ذهنی و جسمی

ز حوصلگی، کاهش قدرت تمرکروزانه، بیافت فعالیت هاي 

فیت خواب، خستگی مزمن، درد و حافظه، کاهش کی

ها و گاهی ها و مفاصل، احساس کوفتگی ماهیچهاندام

 توانت گوارشی باشد. به طور خلاصه میسردرد یا مشکلا

 ).2( رودش میگفت فرد سرحال نیست و به سوي انزوا پی

 واملع ادارهک سازمان یا اي در یبراي انجام کار یا وظیفه
شت داسلامت و به ،دارند. یکی از این عوامل زیادي دخالت

 خستگی عادي  .باشدشاغل می جسمی افراد روانی و
ا ام ،ممکن است با استراحت یا تدابیر دیگر بهبود یابد

 بهبود نمی نوعی از خستگی وجود دارد که با استراحت
). 3( نام داردخستگی مزمن این نوع از خستگی، یابد، 
و را و یا شرایطی که ا هاي یکنواختدر مقابل محیط انسان

خستگی خاص و احساس  کنند، بوسیله نوعیاقناع نمی
ه عدم تمایل و نگرانی و وضعی که ممکن است خیلی زود ب

دهد. این العمل نشان میاز خود عکس ،خواب بگراید
 هوشیاري و توجه و اختلال در مساله موجب تقلیل در

 ).4( سوانح در کار خواهد شد در نهایت ایجاداعمال و 
در سده نوزدهم این افراد بیشتر تشخیص ضعف 

در مورد اختلالی به کار  این اصطلاح اعصاب می گرفتند.

گیرنده خستگی مزمن و احساس شد که در بربرده می

المللی آماري قه بندي بینناتوانی بود و در دهمین طب

به  )ICD-10(بهداشتی مربوطه  ها و مشکلاتبیماري

در سال . )5( مانده استنژندي باقیعنوان یک اختلال روان

، در آمریکامراکز کنترل و پیشگیري از بیماري  1988

. این اختلال )6( نشانگان خستگی مزمن را شناسایی کرد

تمرکز مشخص  با خستگی شدید و اختلال در خواب و

، عدم تعادل مزمن عفونت عوامل زیادي از جملهشد. می

، بد نظمی مزمن مشکلات سوخت و ساز ،شیمیایی

سیستم ایمنی، اختلال عملکرد عضلانی و نابهنجاري هاي 

 اند.هاي خستگی مزمن معرفی شدهعصبی به عنوان علت

، سبک زندگی و هم چنین نگرشها و باورهاي بیمار

حالتهاي خلقی منفی نیز می توانند به عنوان علل روان 

 ).7(مطرح باشند  شناختی

جی آرامی عضلانی تدریدرمانهاي روانشناختی مانند تن

و درمان شناختی رفتاري، دو رویکرد درمانی جدید به 

رویکرد درمان شناختی  نشانگان خستگی مزمن هستند.

رفتاري بر مدل شناختی منسجم، بر همکاري درمانگري 

از  ودداستوار بین بیمار و درمانگر مبتنی است، کوتاه و مح

لحاظ زمانی است که در آن سعی می شود به بیمار کمک 

 هاي خودیاري مستقلی پدید آوردشود تا در خود مهارت

است که  درمان شناختی رفتاري مبتنی بر این فرض .)8(

و  اسنادها (مثلاً  کننده فردباورهاي نادرست و ناامید

 باورهاي بیماري فاجعه آمیز، کمال گرایی و غیره) در

همچنین  .)9( گیري و تداوم خستگی تأثیر دارند شکل

ت شکلامرفتارهاي مقابله اي نامؤثر در مواجهه با فشارها و 

 مختلف زندگی (مثلاً رفتارهاي اجتنابی)، حالات خلقی

منفی (مانند اضطراب و افسردگی)، مشکلات اجتماعی 

 هاي(مثلاً شرایط شغلی، تعارضهاي زندگی و...) و فرایند

ی فیزیولوژیکی همگی با تداوم و استمرار آسیب شناخت

ی رفتاري شناختی روش ندرما ).10( بیماري تعامل دارند

 نه فیزیکی است ،براساس ایجاد پاسخ توسط اثرات فکري

د استفاده می شوها که بوسیله روانشناسان و درمان کننده

مسائلی چون اضطراب، در درمان شناختی رفتاري  ).11(

شرمندگی، عزت نفس پائین، تطبیق افسردگی، عصبانیت، 

هاي روحی مشکلات، آشفتگی خواب، و فشارها و ضربه

 ).12( شوندگذشته عنوان می
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دیگر از راهبردهاي مؤثر در کاهش اضطراب و  یکی

گیرد ثر درمانها مورد استفاده قرار میخستگی که در اک

هاي صولاً خستگی با یک سري نشانهآرامی است. اتن

له تنفس سریع، طپش قلب و تنش جسمانی از جم

ي عضلانی همراه است، که یکی از  راهبردهاي اثربخش برا

آموزش  ). 13( آرامی استکاهش آنها، استفاده از فنون تن

وجود  کند تا تشخیص دهد، باتن آرامی به فرد کمک می

هاي بدنی، او می تواند آنها بودن بسیاري از پاسخ خودکار

 آرامی یاتن ).14( یر دهدرا شناسایی کرده و تغی

سازي عضلات بدن. از ریلکسیشن، تکنیکی است براي آرام

آنجا که بین ذهن و تن ارتباط تنگاتنگی وجود دارد، 

-جسم خود آرامش بیشتري برقرار می هرچه که شما در

شود. اغلب نتان نیز آرامش بیشتري برقرار میکنید، در ذه

شکوه و شکایت  و خستگی، کسانی که از عدم تمرکز فکر

حم ذهنی خود می نالند و می کنند در حقیقت از افکار مزا

پرسند با این افکار مزاحم که ذهن ما را اشغال همیشه می

، می توانند از روش تن آرامی عضلانی کرده، چه کار کنیم

 ).15( استفاده کنند

پرستاران از گروه هاي تحت خطر بالاي این بیماري 

چون مواجهه با فشارزاهاي شغلی  هستند علت آن احتمالا

زا  شیفت کاري استرس ،هاي کاريویروسها در موقعیت

یا سایر  سازد وه ریتمهاي زیستی را دچار مشکل میک

-(مثل حوادث و برخوردها) می زاها در موقیت  کارفشار

تی که کارکرد پرستاران را تحت یکی از مشکلا ).16(باشد 

است که میتواند تاثیرات تاثیر قرار می هد خستگی مزمن 

متفاوتی را بر کارایی پرستاران یا سایر کادر بیمارستانی 

 50تقریباً ) 17( و همکاران  Jason در مطالعه بگذارد. 

درصد افرادي را که با یک مؤسسه مربوط به بیماران مبتلا 

د پرستاران به نشانگان خستگی مزمن تماس گرفته بودن

ین افراد در بیمارستانها کار درصد ا 90دادند و تشکیل می

درصد این  1/1می کردند. این مطالعه بیانگر شیوع 

 ).18( نشانگان در پرستاران می باشد

نتایج تحقیقی نشان داد که در سه گروه درمان 

شناختی، تن آرامی و رفتاري در خودکفایی درد و بهبود 

داري بین گروه آزمایشی با تهاي معنیرفتارهاي درد، تفاو

تایج آماري حاصل از ه گواه وجود دارد. افزون بر آن، نگرو

اي روشهاي درمانی نشان داد که این روشها بررسی مقایسه

از لحاظ میزان کارایی تفاوتهاي معنی داري با یکدیگر 

. نتایج پژوهشی نشان داد که همبستگی )19(داشتند 

بیمارانگاري، شکایت هاي بدنی، اضطراب  خستگی با خود

خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  و مشکلات

نتایج پژوهش دیگري نشان داد که  ).20(معنی دار بود 

درمانی در کاهش  ودن درمان شناختی رفتاري به داروافز

شود این نشی مزمن مؤثر است. لذا توصیه میسردرد ت

). 21(روش در درمان بیماران مورد استفاده قرار گیرد 

ش شناختی، نق-شان داد که روش رفتارياي ننتایج مطالعه

هاي ناکارآمد شرکت معنادار و پایایی در کاهش نگرش

. نتایج )22( کندکنندگان در گروه درمانی ایجاد می

رفتاري در کاهش -اي نشان داد که درمان شناختیمطالعه

آرامی تنخستگی و اختلال کارکردي مؤثرتر از آموزش 

ش پریشانی هیجانی، می باشد. در حالی که براي کاه

 ).23(آموزش تن آرامی درمان کارآمدتري است 

ساله پیامد  5محققان در یک مطالعه پیگیري 

آرامی رفتاري را در برابر تن -ن شناختیبلندمدت درما

درصد افرادي که درمان  68مورد بررسی قرار  دادند. کل 

درصد  36و  رفتاري را دریافت کرده بودند -شناختی

آرامی را گرفته بودند خودشان را ه درمان تنبیمارانی ک

خیلی زیاد بهبود « ا ی» زیاد بهبود یافته« سال  5بعد از 

بندي کردند. علاوه بر این نتایج این تحقیق درجه» یافته

 درصد 57 رفتاري -شناختی درمان درگروه نشان دادند که

 می نسبت جسمی بیماري به را علایمشان آزمودنیها

 چنین آرامیتن گروه افراد درصد 73 که لیحا در دادند،

. نتایج پژوهشی نشان داد که )24(داشتند  اسنادي

رفتاري -افراد تحت آموزش مداخلات شناختیاسترس در 
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. نتایج تحقیقی )25(به طور معناداري کاهش می یابد 

نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، نسبت قابل 

اري به یک سطح رفت–توجهی از گروه درمان شناختی

خش دست یافتند. همچنین کاهش برضایتکارکردي 

داري در افسردگی، تداخل با فعالیتهاي روزانه و معنی

-شدت خستگی در گروه بیمارانی که درمان شناختی

 ).26(نمودند، نشان داده شد رفتاري را دریافت می

 هامواد و روش
آزمایشی با قیق در این پژوهش، روش نیمهروش تح

است. جامعه آزمون با دو گروه آزمایش آزمون و پسشپی

-بیمارستان پرستاران شاغل درآماري تحقیق شامل کلیه 

حداقل حجم نمونه براي باشد. شهر تهران می هاي دولتی

). 27( )باشدنفر می 15آزمایشی براي هر گروه تحقیقات (

 حجم نمونهبر اساس فرمول کوکران  که در این تحقیق 

گیري به صورت در روش نمونهتخاب شد. نفر ان 80

دسترس است که افراد در گروه ها به صورت تصادفی 

گروه وجود دارد که  4جایگزین می شوند. در این تحقیق 

آزمایشی  نفر) و یک گروه 20شامل یک گروه کنترل (

آرامی عضلانی، یک گروه کنترل نفر) براي آموزش تن 20(

نفر) براي آموزش  20نفر) و یک گروه آزمایشی ( 20(

نفر  18که در نهایت در هر گروه  رفتاري-درمان شناختی

بارتی حجم نمونه تحقیق با محقق همکاري کردند، به ع

مقیاس از ، خستگی يگیراندازه يبـرا باشد.نفر می 72

 سؤالی استفاده شده است. 14، فرم خستگی چالدر

Chalder  ی را سوال 14یک ابزار کوتاه  )28( و همکاران

گیري ئم ذهنی و جسمی خستگی را اندازهساختند که علا

 کند. می

-در در چندین مطالعه مربوط به همهمقیاس چال

شناسی و پیامد درمان در بیماران نشانگان خستگی گیر

 محسوب 22برش این آزمون  نقطهمزمن بکار برده شد. 

و پایایی این مقیاس توسط بار اعته است. گردید

Chalder  مورد بررسی قرار گرفت. با  )28( ارانو همک

 %5/75استفاده از چک لیست مصاحبه بالینی، حساسیت 

ضریب همسانی . )28(به دست آمد  %5/74 و ویژگی

 گویه براي. بود 85/0 بدنی خستگی گویه هاي براي درونی

این  اعتبار بود. براي ارزیابی 82/0 ذهنی خستگی هاي

با  خستگی علائم رايدا بیماران از گروه یک پرسشنامه،

و  شدند مقایسه مقیاس این کمک به سالم افراد گروه یک

گیري اندازه براي مقیاس این بودن ارزشمند بیانگر نتایج

 همسانی بازآزمون، -آزمونهاي ضریب). 29بود ( خستگی

و  91/0، 85/0ترتیب  به شده تنصیف محاسبه و درونی

 ).30(است  بوده 82/0

 رویکرد با گروهی درمانی روان جلسه هر پروتکل

 براساس رفتاري و هر جلسه درمان ریلکسیشن-شناختی

هاي براي آزمایش فرضیه: گردید تدوین دسترس در منابع

آزمون با  آزمون و پس شده، طرح آزمایشی پیش مطرح

نفر پرستار به  200انجام شد. به عنوان گام اول گروه گواه 

نامه خستگی مزمن صورت تصادفی انتخاب شدند و پرسش

بر روي آنها اجرا گردید. سپس از بین پرستارانی که داراي 

 80خستگی مزمن بودند (با توجه به نمرات پرسشنامه) 

نفر به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند (دلیل انتخاب 

نفر این بود که در طول انجام تحقیق ممکن بود افت  80

دن پرستاران قرار داآزمودنی داشته باشیم). گام بعدي 

 گروه به صورت تصادفی بود. 4داراي خستگی مزمن در 

روه در معرض آموزش درمانی گروه، یک گ 4سپس از 

 2جلسه یک ساعته (هر هفته  6رفتاري در -شناختی

آرامی عضلانی ه) و گروه دیگر در معرض آموزش تنجلس

تند و جلسه)  قرار گرف 2جلسه یک ساعته (هر هفته  6در 

هاي کنترل در نظر گرفته ر به عنوان گروهگروه دیگ 2

 شدند.

 آنالیز آماري

گیري و هاي اندازهدر این پژوهش با  توجه به مقیاس

ها از روشهاي موجود، براي تجزیه و تحلیل داده هايداده

استفاده از نرم افزار  آماري توصیفی و استنباطی زیر با
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SPSS18 ز ي وضعیت خستگی پرستاران اانجام شد. برا

معیار استفاده شده هاي توصیفی میانگین، انحرافآماره

هاي آمارهراي بررسی فرضیات پژوهش از است و ب

و تحلیل وابسته و مستقل   t استنباطی شامل آزمون

 .کوواریانس استفاده شده است

 هایافته
هاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در شاخص

 نشان داده شده است. 2و 1در جدول پژوهش 
در گروه  پرستارانآماره هاي توصیفی مربوط به  .1دول  ج

 کنترل و پژوهش
 روش 

 گروه                         

 افرادتعداد 

 زن مرد

 13 7 کنترل تن آرامی

 15 5 آزمایش

شناختی 

 رفتاري

 14 6 کنترل

 13 7 آزمایش

 
با توجه به شاخص هاي دموگرافیک نوبت هاي کاري 

ورت چرخشی بوده وپرستاران همگی در در پرستاران بص

هم نوبت شب را تجربه طول مداخله هم نوبت روز و 

همچنین در گروههاي آزمایش و کنترل در هر دو اند. کرده

سال و در  40تا 30روش بیشترین پرستاران در رده سنی 

 سال بودند. 30تا  20کمترین پرستاران داراي سن 

بر  یتدریج یعضلان یآموزش تن آرامفرضیه اول: 

 1در جدول  تأثیر دارد. ی مزمن پرستارانکاهش خستگ

میانگین و انحراف معیار خستگی پرستاران در گروه کنترل 

 آزمایش در مقیاس چالدر را نشان می دهد. و

آماره هاي توصیفی نمره هاي پیش آزمون و پس  .2جدول 
 در گروه هاي کنترل  و آزمایش خستگی پرستاران آزمون 

            زمان   
 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد               میانگین استانداردانحراف            میانگین

 43/5 33/15 51/5 88/15 کنترل    

 23/4 5/10 36/4 38/15 آزمایش     

پرستار گروه کنترل، میانگین نمره  18در  2اساس جدول  بر

بوده  33/15و در پس آزمون  88/15خستگی در پیش آزمون 

پرستار گروه آزمایش، میانگین نمره خستگی در  18است و در 

 بوده است.  5/10و در پس آزمون  38/15پیش آزمون 
میانگین براي مقایسه اختلاف  tهاي آزمون آماره .3 جدول

در    پرستاران خستگی  نمرات پس آزمون و پیش آزمون
 هاي آزمایش و گواه.گروه

اختلاف  تعداد گروه
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

درجه 
 آزادي

t  محاسبه
 شده

سطح معنی 
 داري

 135/0 567/1 17 503/1 555/0 18 کنترل

401/5 17 673/5 222/7 18 آزمایش  000/0  

محاسبه شده براي گروه  tنشان می دهد که  3جدول 

مقدار (معنی داري) برابر  –pو   401/5آزمایش برابر با 

می باشد و چون معنی داري کوچکتر از سطح  000/0

توان گفت بین است، در نتیجه می α= 05/0معنی داري 

در پیش آزمون و پس آزمون در گروه پرستاران خستگی 

آموزش آزمایش تفاوت معنی داري وجود دارد، به عبارتی 

 ی بر کاهش خستگی پرستارانتدریج یعضلان یتن آرام

طبق جدول فوق اختلاف . تاثیر معنی داري داشته است

و در  222/7میانگین کاهش خستگی در گروه آزمایش 

). این 555/0 >222/7می باشد ( 555/0گروه کنترل 

 یآموزش تن آرامنشان دهنده آن است که خستگی بعد از 

 .ی کاهش معنی داري پیدا کرده استتدریج یعضلان

بر رفتاري  -ی آموزش درمان شناختفرضیه دوم: 

 مزمن پرستاران تأثیر دارد.ی کاهش خستگ
آماره هاي توصیفی نمره هاي پیش آزمون و پس  .4 جدول

 در گروه هاي کنترل  و آزمایش خستگی پرستاران آزمون 

 زمان             

 گروه         

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 77/4 77/14 63/4 33/15 کنترل 

 8/5 94/7 85/4 16/15 آزمایش

پرستار گروه کنترل،  18بر اساس جدول بالا در 

و در پس  33/15در پیش آزمون خستگی میانگین نمره 
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پرستار گروه آزمایش،  18بوده است و در  77/14آزمون 

و در پس  16/15در پیش آزمون خستگی میانگین نمره 

 بوده است. 94/7آزمون 

  pوواریانس با توجه اینکه بر اساس جدول تحلیل ک

داري ) کمتر از سطح معنی000/0به شده (مقدار محاس

05/0 )05/0 =αتوان گفت در پس آزمون ) لذا می

دار کمتر از ور معنیمیانگین خستگی در گروه آزمایش بط

-یآموزش درمان شناختگروه کنترل  است در نتیجه 

دارد  داريتاثیر معنیبر کاهش خستگی پرستاران رفتاري 

آموزش درمان و با توجه به مجذور ضریب ایتا میزان تاثیر 

درصد  6/79بر کاهش خستگی پرستاران رفتاري -یشناخت

 باشد.می

رفتاري در  -درمان شناختی فرضیه سوم: آموزش  

موثرتر از روش آموزش پرستاران  ی مزمنکاهش خستگ

 است. یتدریج یعضلان یآرامتن

 
 بر کاهش خستگی پرستارانرفتاري  -ی آموزش درمان شناختس تحلیل کوواریان . 5جدول 

آماره   درجه آزادي معنی داري T رفتاري-آموزش درمان شناختی آموزش تن آرامی عضلانی  گروه 

اختلاف میانگین پیش آزمون و  انحراف معیار
 پس آزمون

اختلاف میانگین پیش آزمون و  انحراف معیار
 پس آزمون

155/0  34 45/1  77/3  89/4  67/5  22/7  آزمایش 
885/0  34 145/0  25/1  55/0  04/1  61/0  کنترل 

درمان در گروه هاي آموزشی پرستاران گروه آزمایشی  ی مزمنکاهش خستگبراي مقایسه میانگین  Tآماره هاي آزمون  .6جدول 
 یتدریج یعضلان یآرامو تن رفتاري  -شناختی 

راتمیانگین مجذو P F مجذور ایتا توان اماري  منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي 
999/0  914/0  000/0  505/13  51/58  15 73/877  پیش آزمون 
999/0  796/0  000/0  17/74  37/321  1 37/321  گروه 
- - - - 333/4  19 32/82  خطا 

مقایسه میزان کاهش خستگی در   6بر اساس جدول 

 -ختی درمان شناهاي آموزشی گروهبین گروه آزمایشی 

ی بر اساس محاسبات از تدریج یعضلان یآرامو تنرفتاري 

مقدار (معنی داري)  pچون  ،به دست آمده tآزمون طریق 

است.  α= 05/0داري بزرگتر از سطح معنی و 155/0رابر ب

توان گفت بین کاهش خستگی دو گروه که در نتیجه می

داري وجود ، تفاوت معنیهاي متفاوت بودندتحت آموزش

آزمون و پس هاي پیشارد. مقایسه اختلاف میانگینند

آزمون در دو گروه نشان می دهد که کاهش خستگی در 

-بودهرفتاري  -درمان شناختی گروهی که تحت آموزش 

اند، بیشتر از کاهش خستگی در گروهی که تحت آموزش 

باشد، ولی این اند، میی بودهتدریج یعضلان یآرامتن

 دار نیست.نیتفاوت از نظر آماري مع

 گیريبحث و نتیجه
درمان  آموزشنتیجه مطالعه حاضر نشان داد  

ی بر کاهش تدریج یعضلان یآرامتن رفتاري و -شناختی

داري داشته است. هرچند خستگی پرستاران تاثیر معنی

-درمان شناختیگروهی از پرستاران که تحت آموزش 

ه قرار گرفته بودند کاهش خستگی بیشتري را برفتاري 

 یعضلان یآرامنسبت گروهی که تحت آموزش  تن

ی بودند، تجربه کردند ؛ ولی این تفاوت از نظر تدریج

 دار نیست.آماري معنی

 یعضلان یآموزش تن آرامنتایج پژوهش نشان داد که 

تأثیر دارد.   ی مزمن پرستارانکاهش خستگبر  یتدریج

  Pouladi Reishahriهاي نتایج تحقیق حاضر با یافته

ن دادند روشهاي که در پژوهشی نشا )18( و همکاران

آرامی و رفتاري در بهبود کمردرد درمان شناختی، تن
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ها مؤثر بوده اند، همخوانی دارد. مزمن در آزمودنی

و  Deale همچنین نتایج بدست آمده با یافته هاي 

درصد بیمارانی که  36ند که نشان داد )24( همکاران

سال  5بعد از  خودشان را  ،ه بودندآرامی را گرفتدرمان تن

درجه » خیلی زیاد بهبود یافته« یا  » زیاد بهبود یافته« 

، تکنیکی است براي آرامیتنبندي کردند، همسویی دارد. 

از آنجا که بین ذهن و تن ارتباط  ،سازي عضلات بدنآرام

در جسم خود آرامش  فردتنگاتنگی وجود دارد، هرچه که 

نیز آرامش بیشتري  شکند، در ذهنبیشتري برقرار می 

کاهش پیدا می کند ، و احساس خستگی او برقرار می شود

  هاينتایج این پژوهش  با یافتهرود. و یا از بین می

Nasri که نشان دادند درمان شناختی )23( و همکاران-

هش خستگی پرستاران موثر آرامی در کارفتاري  و تن

نتایج پژوهش حاضر،  اما بر خلاف؛ همسو است. بوده است

آرامی در ن شناختی رفتاري را موثرتر از تننتایج درما

در تبیین این داند. می کاهش خستگی پرستاران

 توان عدم به کارگیري مداخله رفتاري، نوعناهمسویی می

 ورفتاري مورد استفاده -ساختار وآموزش درمان شناختی

 ، نتایج تحقیقهمچنین .تمشکلات روش شناختی دانس

که نشان داد  )24( همکارانو   Dealeهاي یافته حاضر با

رفتاري در کنترل و اداره نشانگان -درمان شناختی

  خستگی مزمن موثر است همخوانی دارد.

درمان رفتاري در تبیین نتایج پژوهش می توان گفت 

رفتارها و  قرار دارد کهشناختی  بر پایه این تصور کلی 

واطف ثیر بسزائی بر عالگوهاي فکري منفی متغیر تأ

به  رفتاري-شناختی شخصی قرار گرفته است. درمان

کند، تشخیص تحلیل و تغییر افکار و رفتارها کمک می

روشی براساس ایجاد پاسخ توسط  رفتاري،-شناختیدرمان 

اثرات فکري نه فیزیکی است که بوسیله روانشناسان و 

ر ها جهت کمک به ارتقاء تغییرات قطعی ددرمان کننده

هاي عاطفی و همچنین مطرح افراد و کمک به تسکین رنج

ساختن تعداد زیادي از مسائل رفتاري، اجتماعی و فکري 

بر این اساس این روش درمانی می تواند  شود.استفاده می

 در کاهش نشانگان خستگی مزمن پرستاران موثر باشد. 

آرامی یا ریلکسیشن بر خستگی در تبیین تاثیر تن

هاي روانی در ان چنین تبیین کرد که فشارمی تو مزمن

زا براي پدیدآمدن علایم خستگی مزمن و شرایط آسیب

رات منفی و این تاثی تشدید نشانگان آن نقش مهمی دارند

در  سیستم عضلانیهاي ممکن است به صورت آشفتگی

آرامی با ایجاد یک مجموعه . تن)23(بدن هویدا شود 

ه درست در مقابل تغییرات تغییرات فیزیولوژیک در بدن ک

ایمنی  قویت سیستم عضلانی وفشار روانی است ؛ باعث ت

هاي کشنده طبیعی بدن که و بر فعالیت سلولشود بدن می

-ثیر میباشد؛ تاهاي خستگی مزمن مییکی از ویژگی

هاي آرامی از راهبردها و تکنیکگذارد. همچنین تن

افزایش عزت  انی واي در راستاي افزایش سلامت رومقابله

شود و فرد را براي وري افراد محسوب مینفس و خود بهره

ان نشانگان خستگی مزمن رویارویی با شرایطی که به عنو

کند. احساسات خوشایندي که شود آماده میشناخته می

آرامی احساس می کند سبب تنفرد از انجام تمرینات 

ود شولوژیکی و هیجانی مثبت در فرد میبرانگیختگی فیزی

هاي د پرستاران توجه کمتري در موقعیتگردوسبب می

ن مساله تنش را به احساسات منفی خود نمایند که همی

 گردد. باعث کاهش خستگی مزمن می

-ها تفاوت بین دو روش درمانی شناختیهر چند داده 

اما در تبیین  آرامی را معنادار نشان نمی دهدرفتاري و تن

-شناختی ت روش درمانیتوان گفاین تفاوت اندك می

یک روش و رویکردي نسبتاً نوپاست که فرد را در  رفتاري

-ی، اجتماعی و فرهنگی خود قرار میبافت یا زمینه زیست

هاي ه از رشتهدهد و با تکیه بر اصول و قواعد برخاست

» سالم زیستن« علوم وابسته،  شناسی و سایرمختلف روان

توان د. به عبارتی میرا به او می آموز» سالم اندیشیدن«و 

، نکات قوت يرفتار-یشناختدرمان که در گفت 

اند؛ درمانی و شناخت درمانی گرد آمده رویکردهاي رفتار
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گرایی، ارزیابی و سنجش از یکسو و دخالت یعنی عینی

دادن نقش حافظه در بازسازي و تفسیر اطلاعات از سوي 

. دانرت یک پیکره دانش کاربسته درآمدهدیگر و به صو

وش آموزش درمان ردو نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

توانند به طور آرامی عضلانی میرفتاري و تن-شناختی

موثر بر کاهش نشانگان خستگی مزمن پرستاران تاثیرگذار 

 باشند.

ج پژوهش حاضر از جمله محدودیت هاي تعیمیم نتای

عوامل غیر اختصاصی که ممکن است می توان به همراهی 

ان اضافه شده باشد و عدم یکسان بودن عوامل به درم

و عود  مختلف در محیط کاري پرستاران در بروز شدت

گردد پژوهشگران نشانگان خستگی اشاره کرد. پیشنهاد می

 هاي آینده ضمن کنترل شرایط فرهنگی ودر پژوهش

ه کارگرفته شده را در اقتصادي پرستاران، تاثیر دو روش ب

یرند. با توجه به نتایج به دست آمده گها به کار سایر متغیر

-هاي ترکیبی آموزش درمان شناختیمراکز درمانی دوره

وري عضلانی را در راستاي بهبود بهره آرامیرفتاري  و تن

   روانی پرستاران به کار گیرند. و مانیسجو افزایش سلامت 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی 

پرستاران و دوستانی که در انجام این تحقیق به ما کمک 

کردند و در تمام طول دوره هاي آموزشی حضور فعالانه 

 داشتند، اعلام می دارم.
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Abstract 

Background: The first technique for relaxing the body's muscles and relieving fatigue is 
relaxation, but another method for improving chronic fatigue is cognitive-behavioral therapy. 
According to these definitions, the purpose of this study was to compare the effectiveness of two 
methods of psychological treatment (cognitive-behavioral therapy) and muscle relaxation 
(relaxation) in reducing the symptoms of chronic fatigue syndrome in nurses.  
Materials and Methods: The research method was semi-experimental with control and 
experimental groups. The statistical population of the study consisted of all nurses working in 
public hospitals in Tehran. The research sample consisted of 36 subjects in two control groups and 
36 subjects in two experimental groups. The sampling method used was available sampling. Firstly, 
in both control and experimental groups, nurses' fatigue was evaluated with a Chaldean Fatigue 
Questionnaire (1993) before teaching cognitive-behavioral therapy and muscular relaxation with a 
pre-test. Then the first experimental group was exposed to cognitive-behavioral education in 6 
sessions of 1 hour, and the second experimental group was exposed to muscle relaxation training in 
6 sessions of 1 hour and again the fatigue questionnaire was evaluated in all 4 groups with a post-
test. Data analysis was done with Spss18 software, independent and dependent T tests and 
covariance analysis. 
Results: The findings of the study showed that cognitive-behavioral therapy and gradual muscular 
relaxation therapy had a significant effect on nurses' fatigue. According to the Eta coefficient 
squared at the level of α = 0.05, the effect of cognitive-behavioral therapy training on nurses' fatigue 
reduction was 79.6%. There was no significant difference between the fatigue reduction of the two 
groups under different training groups (α = 0.05). 
Conclusion: Fatigue reduction in the group that received cognitive-behavioral education was more 
than fatigue reduction in the group that received gradual muscular relaxation therapy, but this 
difference was not statistically significant. 
Keywords: cognitive-behavioral therapy, muscular relaxation, chronic fatigue syndrome, nurses.  
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