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 مقاله پژوهشی

  سکلروزیسا رفتاري به شیوه گروهی بر شدت خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل-یر مداخله شناختیتأث
  

 ٣، حميدرضا خلخالي٢*، سهيلا آهنگرزاده رضايي١نسرين پوربهرامي

 
  08/11/1397تاریخ پذیرش  23/08/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ي محسوب در اين بيمار درمانقابلباشد. خستگي جزء علائم شايع و يمهاي مزمن نورولوژيک يماريبترين يعشامولتيپل اسکلروزيس يکي از : هدف و زمينهپيش
  رفت.گرفتاري به شيوه گروهي، بر شدت خستگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس انجام -ير مداخله شناختيتأثگردد. اين مطالعه، باهدف تعيين مي

 عيارهايکه مشهر اروميه  MSباشد. جامعه آماري از بين بيماران انجمن يمتجربي) تصادفي شده ( يبالين: پژوهش حاضر از نوع طرح کارآزمايي مواد و روش کار:
 ۴۰تخصيص تصادفي در دو گروه  گيري در دسترس انتخاب شد. سپس به شکلکسب کردند، به روش نمونه هاپرسشنامهداشتند و نمره ميانگين را در ورود را 

رگزار ب يلاسک لگروه کنتر يرارفتاري گروهي قرار گرفتند، ب-ي شناختيمداخلهنفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله نه جلسه يک و نيم ساعت، تحت 
نسخه  spss افزار آماريبا استفاده از نرم هاداده تحليلوون شدند. تجزيهوسيله ابزار پژوهش آزم(دو بار) دو گروه به بعدازآن. پس از اتمام مداخله و يک ماه ددينگر
  انجام گرفت. توصيفي و استنباطي آمار ،۲۱

  ).>۰۰۱/۰Pيافت (رفتاري کاهش -نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين نمرات خستگي بيماران در گروه مداخله بعد از اجراي درمان شناختي ها:يافته
دهندگان مراقبت شود ارائهيم، توصيه MSرفتاري در کاهش ميزان خستگي بيماران مبتلا به -با توجه به نتايج مثبت اجراي مداخله شناختي گيري:نتيجهبحث و 

  ، خستگي را در اين بيماران کاهش دهند.MSرفتاري براي بيماران مبتلا به -ي مداخله شناختيهابرنامهبهداشتي و پرستاران با اجراي 
 درمانيگروهرفتاري، -: مولتيپل اسکلروز، خستگي، شناختيهايدواژهکل

  
 ۴۱-۵۱ ، ص۱۳۹۸ وردينفر، ۱۱۴درپي ، پياول، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۶اروميه. تلفن  يدانشگاه علوم پزشک يو ماماي ياروميه کلومتر جاده سرو، پرديس نازلو، دانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: sorezayee@yahoo.com 

  
  مقدمه

باشد که يمهايي مزمن يکي از بيماري ١مولتيپل اسکلروزيس
شود. يمايجاد  ٢در اثر التهاب و دميلينه شدن سيستم اعصاب مرکزي

طور کامل مشخص نيست. گفته علت اصلي اين بيماري هنوز به
شود التهاب و اختلالات سيستم اعصاب مرکزي در مراحل اوليه يم

ازجمله علائم  )١(گردديمبيماري از علل اصلي اين بيماري محسوب 
اين بيماري که به ميزان زيادي با کيفيت زندگي اين دسته از بيماران 

 درصد٩٥تا  درصد٦٧باشد، خستگي است که در حدود يممرتبط 
آن را بدترين  درصد٦٠تا  ٥٠عداد اين بيماران وجود دارد، از اين ت

علامت  ينترکنندهناتوانآن را  درصد٤٠ لیا ١٥نشانه و  

                                                             
  اروميه، ايران ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد روان پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  ول)ئه، اروميه، ايران (نويسنده مسياروم يو ماماي يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياستاديار آموزش پرستار ٢
  اروميه، اروميه، ايران يبيمار دانشگاه علوم پزشک ي، مرکز تحقيقات ايمنيآمار حيات ستادا ٣

1 Multiple Sclerosis(MS) 
2 Central Nervous System(C 

. ميزان شيوع اين بيماري در جهان حدود دو و نيم )٢(داننديم
. برآورد شده است در جهان حدود )٣(گرددميليون نفر گزارش مي

در  ٣٠ميليون نفر، در شمال اروپا و آمريکاي شمالي ( يمدون
در  ٥-٣٠نفر)، در جنوب اروپا و آمريکاي جنوبي(١٠٠,٠٠٠
، )٤(نفر) ١٠٠,٠٠٠در  ٥تر از نفر)، در آسيا و آفريقا (کم ١٠٠,٠٠٠

. )٥(باشنديمنفر به اين بيماري مبتلا  ١٠٠٠٠٠در ١٥-٣٠يراندر ا
ده، آمدستدر استان آذربايجان غربي بر اساس آخرين آمار به

نفر از بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروز در انجمن  ٣٨٠٠نامثبت
ها در نفر آن ٢٠٠٠شهر اروميه گزارش شده است که حدود اسام

بر  MS. اين بيماري در بيماران مبتلا به )٦(کننديماروميه زندگي 
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يتاً هانچگونگي ايفاي نقش آنان در زندگي، وضعيت زندگي بيماران و 
ير شديدي دارد که با کاهش عملکرد فردي و تأث هاآنکيفت زندگي 

 ٣. همچنين موس موريس و همکارانش)٧(اجتماعي همراه است
سبب اختلال در  اسبيماري ام) به اين نتيجه رسيدند که ٢٠٠٩(

هاي روزانه يتفعالاهداف زندگي، اشتغال، در آمد، روابط اجتماعي و 
. اين بيماري  عملکرد حسي و حرکتي را تحت )٨(گردديمزندگي 

 ،بينيدو ،دـيد رياـتعلائمي همچون  داـيجا ثـباعير قرار داده، تأث
در درك  لختلاا ،اهنگيـهمو  دلاـتعدر  لتلاـخا ،عضلاني ضعف
 لختلاا شديد)، تا (متوسطدرد  اب،طرـضا ،مختلف يهاحس

 اييـسرنا ،رگيجهـس زش،رـل ،تمركزدر  ناـنقص ،موشيافر ،شناختي
در ، افسردگي و خستگي جنسي دعملكرو  مثانه ،هاروده درـعملك

. مطالعات متعدد انجام شده بيانگر اين است )٩(گردديم ربيما دفر
در اين بيماري  ندرماقابلکه خستگي جزء علائم شايع و 

عنوان فقدان انرژي فيزيکي توان بهيم. خستگي را )١١, ١٠(باشديم
گردد تعريف يمهاي فرد يتفعاليا ذهني که منجر به توقف 

و اتيولوژي آن  )١٣(درصد ٥٣-٩٠، شيوع آن در حدود )١٢(کرد
باشد. اغلب خستگي به دنبال بيماري، علائم آن، ناشناخته مي

يندهاي التهابي، اختلال عملکرد مثانه، درد و فراهاي درماني، روش
عنوان يکي از عوامل اصلي . خستگي به)١٤(گرددد ميافسردگي ايجا

کند، اثرات بيکاري بوده، که بيماران را در همه سنين درگير مي
ي، شناختي توجهي را بر عملکرد جسمي، اجتماعمنفي قابل

و بر روي کيفيت زندگي، حفظ تعادل و تمرکز تأثير  )١٥(داشته
ي، انگيزگي، افسردگگذاشته، سبب کاهش انرژي، کاهش فعاليت، بي

واب اين بيماران اضطراب و اختلال در سيستم حرکتي و خ
درماني يا ترکيب صورت دارويي، روان. درمان علائم به)١٦(گرددمي

هاي يوهش. يکي از )١٣(باشددرماني و دارويي ميدو روش روان
رود. درمان ي پزشکي بکار ميهادرماندرماني که امروزه در کنار 

رفتاري با تأکيد بر -. رويکرد شناختي)١٧(باشدمي٤رفتاري–شناختي
هاي نادرست و هاي فعلي و زمان حاضر افکار و نگرشيتموقعروي 

هاي طلبد. همچنين از طريق آموزش روشمنفي را به چالش مي
ي حل مسئله باعث ارتقاء راهبردهامقابله، گفتگوي دروني و 

. )١٨(گرددفزايش صميميت و ارتباط مثبت ميرفتارهاي اجتماعي، ا
هاي اختلالات يتفورعنوان يک روش نوپا براي درمان اين روش به

به افراد کمک  ،)١٩(قرارگرفته  ورداستفادهمرواني و بيماران آشفته 
کند تا از طريق يادگيري نحوه استفاده کارآمد از راهبردهاي يم

شناختي  رفتاردرماني. )٢٠(تنظيمي، هيجانات خود را تنظيم نمايند
، همچنين اکثر افرادي که )١٩(اثر سودمند بر خلق و هيجان داشته

                                                             
3 Rona Moss-Morris 
4 Cognitive-behavioral therapy 

اند بهبودي خود را تا يک سال پس از درمان با اين روش درمان شده
ي تجربي امطالعه)  ٢٠١٠(  ٥. توماس و همکاران)٢١(دکننحفظ مي

-يي شناختمداخلهرا در کشور انگلستان باهدف تعيين اثربخشي 
مبتلا به مولتيپل رفتاري جهت مديريت خستگي در بيماران 

اسکلروزيس انجام دادند. نتيجه مطالعه فوق حاکي از بهبود شيوه 
زندگي و نگرش افراد، کاهش خستگي و افزايش مديريت آن بود 

)٠٣/٠(P< .)نشان داد  ٦. نتايج مطالعه هولت و همکارانش)٢٢
يريتي د مدير بر خوتأثرفتاري به شيوه گروهي، با -ي شناختيمداخله

خستگي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد، منجر به بهبود اثر و 
. اين روش درماني  )٢٣(گردديمشدت خستگي در اين بيماران 

در جوامع پزشکي و عمومي، داراي نتايج اثربخش،  استفادهقابل
رفتاري به دو -ي شناختيمداخلهباشد. و بادوام مي صرفهبهمقرون

. در روش گروهي )١١(گيرديمروش فردي يا گروهي انجام 
ه تواند بيمتر است و يکنزدي گروهي به واقعيت زندگي هاتجربه

هاي دوستي، رشد مهارتنوعايجاد اميد، عموميت، انتقال اطلاعات، 
عاطفي اجتماعي، رفتار تقليدي، يادگيري همنشينانه، تجربه 

با توجه به شيوع بالاي  .)۱۹(تصحيحي و تخليه رواني منجر گردد
آن بر سلامت فرد و  ناپذيرجبرانو علائم آن، عوارض  اسبيماري ام

در اين زمينه، هزينه بالاي  گرفتهانجامجامعه و کمبود تحقيقات 
، تفکر موفق نبودن MSبيني نبودن سير بيماري درمان، قابل پيش

در انجام کارها به علت بيماري و عدم توانايي مالي در جهت تأمين 
ير مداخله تأثهزينه داروها، لذا مطالعه حاضر باهدف تعيين 

رفتاري به شيوه گروهي بر خستگي بيماران مبتلا به -شناختي
آذربايجان غربي   MSکننده به انجمن مولتيپل اسکلروزيس مراجعه

 است.اجرا شده 
  

  مواد و روش کار
 يدوگروهتجربي) ( يبالينپژوهش حاضر از نوع کارآزمايي 

ي با طرح قبل، بلافاصله و يک ماه امرحلهسه  ) و(کنترل و مداخله
ماران يباشد. جامعه موردپژوهش را کليه بيمبعد از اتمام مداخله 

 عيارهايکه مشهر اروميه  MSکننده به انجمن مراجعه MSمبتلا به 
گيري در دسترس) بودند (به روش نمونهپژوهش را دارا به ورود 

که جهت  MSه بمبتلا  مارانبي نبيکه از  صورتانتخاب شدند. بدين
مراجعه اروميه  MSانجمن ه مرکز دريافت خدمات درماني ب

ر د هيو اطلاعات اول گرفتيرت موص ييهاملاقاتکردند، يم
 مه،ناپس از تکميل فرم رضايت شد،يم هداد مارانبيه بموردمطالعه 

 ۹آزمون که شامل پرسشنامه به عمل آمد. پيشآزمون پيش نديفرا

5 Thomas & et.al 
6 Hewlett & et.al 



 اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران خستگي شدت بر گروهي شيوه به رفتاري-شناختي مداخله تأثير
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سؤالي شدت خستگي و پرسشنامه جمعيت شناختي بود، توسط هر 
يارهاي ورود به پژوهش را داشتند تکميل شد و معيک از افرادي که 
افت. در نفر اين کار ادامه ي ۸۰ حدنصاببه  هانمونهتا رسيدن تعداد 

) که ميانگين ۱۳۸۸اين مطالعه با توجه به مطالعه رنجبر و همکاران (
 ± ۴/۱کنترل و انحراف معيار نمره افسردگي بعد از مداخله در گروه 

درصد و توان  ۹۵بود با اطمينان  ۳/۱۸ ± ۶/۱مداخله  و گروه ۳/۱۹
نمونه براي هر گروه به دست آمد که با لحاظ  ۳۶درصد، ۸۰آزمون 
نمونه وارد مطالعه  ۸۰نمونه و درمجموع  ۴۰ريزش درصد  ۱۰کردن 
  شدند.
   

 
  

(ଵ/ଽ଺ା଴/଼ସ)మ(ଵ/ସమାଵ/଺మ)
(ଵ଼/ଷିଵଽ/ଷ)మ = 3 6 =n  

  
افرادي که در معيارهاي ورود به مطالعه در اين پژوهش شامل: 

ير أثت به دليلکردند (پرسشنامه خستگي نمره ميانگين کسب 
ف و يخستگي خفرفتاري بر افسردگي و -ي شناختيمداخله

 MSشهر اروميه بودند، تشخيص بيماري  MS، عضو انجمن متوسط)
ها داده شده بود، حداقل توسط پزشک متخصص اعصاب براي آن

، سواد خواندن نوشتن و فهم مطالب را ٤٠و حداکثر سن  ٢٠سن 
ماه اخير  ٦از زمان تشخيص بيماري در  شناختيروانداشتند، درمان 

داشته و  درمانيگروهتمايل به شرکت در  دريافت نکرده بودند،
 شناختي ديگر نداشتند، بود.مواد و اختلال طبي و روان سوءمصرف

پزشکي شرکت در مداخله روان :شاملنيز  يخروج يارهايمع
با اجراي پژوهش، عدم تمايل فرد به ادامه همکاري، وخيم  زمانهم

به بالا در پرسشنامه خستگي  ۴۵، کسب نمره (MS( يبيمارشدن 
  خستگي بالا و ارجاع اين افراد به متخصص اعصاب و روان).کراپ (

 بهه و دسا يفدتصا صيه روش تخصبموردپژوهش  واحدهاي
 يرابنفر  ٤٠( کنترل و مداخلهو گروه ده ب دزوج و فر دکمک اعدا

نفره  ١٠گروه . افراد گروه مداخله به چهار شدند ميهر گروه) تقس

جهت انجام مداخله تقسيم و به مدت نه جلسه يک و نيم ساعته، 
رفتاري به شيوه گروهي را (با -(دو جلسه در هفته) مداخله شناختي

ني) دريافت نمودند. يحضور محقق و کارشناس ارشد روانشناس بال
توسط کميته  ir.umsu.rec.1396.102مطالعه حاضر با کد اخلاق 

علوم پزشکي اروميه تصويب گرديد و در مرکز اخلاق دانشگاه 
 المللي ثبت کارآزمايي هاي باليني ايران با کدبين

IRCT2017081926347N5 شد. ملاحظات اخلاقي رعايت  ثبت
شده در اين پژوهش شامل: کسب مجوز از جهت انجام طرح، از 
شوراي پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي، کميته اخلاق معاونت 

 يمعرف اروميه، MSانشگاه علوم پزشکي اروميه و انجمن پژوهشي د
کامل و  طوربهاهدف و روش انجام طرح  حيضتوو محقق) خود (
ر طرح، ده شرکت بها آن ليتماو موردپژوهش  يه واحدهابشفاف 

، در مورد موردپژوهش يگاهانه از واحدهاآو  يکتب تيرضااخذ 
موردپژوهش  يواحدهاه بن اطلاعات بودون نام بدن و بودمحرمانه 

داده  نانيموردپژوهش اطم يه واحدها، به شددادخاطر  نانياطم
، ندواز مطالعه خارج ش توانندياهند موخبر هر مرحله که دشد، 

 ندگانکنطور کامل براي شرکتير آن بهتأثمراحل درماني و چگونگي 
 ليرت تماور صنستند داوموردپژوهش ت يواحدهاتوضيح داده شد، 

 ت کامل صداقت و امانت دري، رعارنديگبقرار  قيتحق جينتا انير جرد
ه چگونيج پژوهش بدون هياستفاده از منابع و اطلاعات، انتشار نتا

 دخل و تصرف، بود.
: هر جلسه مشتمل بر چهار بخش درمانيگروهمحتوي جلسات 

دقيقه جهت مرور تکاليف شخصي و مرور  ١٥بود بخش اول به مدت 
م به مدت ده دقيقه جهت انجام آرامش عضلاني جلسه قبل، بخش دو

هاي به کار گيري يوهشدقيقه  ٦٠مدت و پيشرونده، بخش سوم به 
رفتاري در زندگي روزمره -ي مربوط به مداخله شناختيهامهارت
 صورتچنين مراجعان ترغيب شدند تا مسائل را بههم شد.يمشامل 

عيني و روشن مطرح کنند و به يکديگر کمک کنند تا با استفاده از 
دقيقه آخر جهت  ٥ها را حل کنند. ي آموزش داده شده آنهامهارت

 مشخص نمودن تکاليف جلسه بعدي اختصاص داده شد.
 

  محتوي آموزشي:

 رانمایب ايبر نماو ساختاردر ندیافرمعرفي  ن،مادر ختم طیاشربا همديگر، ه یلاو طتباار اريبرقر ،با برنامه و پژوهشگرفه رمعاآشنايي و   جلسه اول

  شد فیتوص

 عطلاا ،خستگي رهبادر حاتییتوضعلائم و  ئهارا ،با بيماري مولتيپل اسکلروزيس (تعريف، اتيولوژي، عوامل خطر، عوارض و درمان)آشنايي   جلسه دوم

در منزل  فیتکال نییتعو  هندرو شیپ دگییمآر منجاا زشموآ سپسرفتاري بر خستگي بيماران -ي شناختيمداخله بخشی ثرا رهبادر سانیر

  انجام گرفت.از طريق دماسنج خلق 
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 هـك شد افراد شرکت کننده تقاضا. از مروري بر مطالب جلسه قبل، انجام متد آرام سازي به مدت ده دقيقه قبل از شروع تمام جلسات،  جلسه سوم

  سه بعدجل عنوان تکليفها بهسعي کنند افکار مثبت را جايگزين افکار منفي کنند و ثبت آن شناسايي کرده ورا  دخو منفي ينددآخو راـفكا

خطاي  ۱۰شناخت  ،رانمایبهر يک از  توسط هشد شتداای منفی رفکاا قرائت ،قهیقد ده تبه مد انجام متد آرام سازي ،قبلی جلسه وريمر  جلسه چهارم

  در ايجاد افکار منفي بيان شد مؤثرشناختي 

 فوايد ورزش و سبک زندگي سالم، عوامل بهبود دهنده خواب،در گروه، انجام مدت آرميدگي، آموزش  فیتکال بررسي و قبلی جلسه ورمر  جلسه پنجم

ي براي بهبود وضعيت خواب، يادآوري شد. در انتهاي جلسه کاربرگ دماسنج ابرنامهراهکارهاي اصلاح خواب و تشويق بيماران به داشتن 

  عنوان تکليف در منزل ارائه گرديد.خلق به

شناخت روش آزمايش افکار از طريق تکميل کاربرگ وقوف بر افکار  ،ندیناخوشا هاييجانه سیربر ،و تکاليف بيمارانقبل  جلسه دآوريای  ششم جلسه

  منفي.

سؤال و جواب هر يک  ،ي آنهاگامو  ئلهمس حل روش زشموآ ،تنفس ديافراگميو  عضلانی مشآرا منجاا ،قبل جلسهتکاليف و خلاصه  ورمر  جلسه هفتم

  .لمنز تکليف عنوانبهکاربرگ حل مسئله  ئهاراو  در مورد مباحث انرمایباز 

، ارائه کاربرگ وقوف افکار منفي منفی رفکاا ییشناسا زشموآ ،مسئله حل يهامهارت زشموآ مهادااجراي متد آرميدگي،  ،لقب جلسه ورمر  جلسه هشتم

  ي منطقي.هاپاسخجهت بررسي ميزان تسلط و اعتقاد بر افکار خودآيند منفي و 

  ها، دريافت بازخورد اعضاء درباره مباحثبندي آنليه مباحث مطرح شده، سؤال و جواب جمعک ورمر  جلسه نهم
 

شامل پرسشنامه جمعيت شناختي،  هادادهابزار گردآوري 
پرسشنامه شدت خستگي مخصوص بيماران مبتلا به مولتيپل 

باشد. که پنج يمسؤال  ۹اسکلروزيس بود. اين پرسشنامه شامل 
سنجد و سه سؤال يم سؤال آن بيش از کميت، کيفيت خستگي را

آن خستگي فيزيکي، ذهني و نتايج خستگي بر وضعيت اجتماعي 
و يک سؤال باقي مانده هم شدت خستگي را با ديگر  سنجديمفرد را 

 ۷کند. امتياز مربوط به هر سؤال يمعلائم موجود در بيمار مقايسه 
 کاملاًبه معناي  ۷مخالف، نمره  کاملاًبه معناي  ۱باشد. نمره يم

شود. يمامتياز بندي  ۷ تا ۱موافق است. بر اساس طيف ليکرت، از 
 ۳۶آمده چنان چه برابر يا بالاتر از تدسنمره کل از جمع نمرات به

سب باشد و هرچه نمره کيمباشد، يعني اينکه فرد مبتلا به خستگي 
دهد. حداقل نمره در اين يمشده بالاتر باشد شدت خستگي را نشان 

در گروه با  ۹-۱۸باشد. افراد با نمره يم ۶۳و حداکثر نمره  ۹آزمون 
خستگي متوسط. نمره بالاتر در گروه با  ۴۵-۱۸خستگي پايين. نمره 

گيرند. در اين پژوهش افرادي يمدر گروه با خستگي بالا قرار  ۴۵از 
(خستگي پايين و متوسط)  ۴۵ي نمرهو حداکثر  ۹ي نمرهکه حداقل 

را در پرسشنامه شدت خستگي کسب کردند، وارد مطالعه شدند. 
جهت تعيين اعتبار محتواي  ۱۳۸۴بصام پور و منجذبي در سال 

از آزمون پايايي آن محاسبه  رسشنامه ازنظرات متخصصان و جهتپ
. به دست آمد ۷۴/۰مجدد استفاده کردند، ضريب همبستگي آن 

بصام پور و همکاران نشان دادند اين ابزار اعتماد و اعتبار بالايي 

. با توجه به اين که مقياس مذکور )۲۴(داشته و نياز به تعديل ندارد
در تحقيقات گذشته ازنظر محتوايي معتبر شده بود، در مطالعه 

جهت بررسي  مجدداًمنظور کاربري بهتر به۱۳۹۳جوکار در سال 
نفر  ۱۰ي پرسشنامه توسط پژوهشگر در اختيار اعتبار محتوا و صور

نظر و واجد شرايط قرار داده شد و پس از اعمال نظرات از افراد صاحب
 ۷۸/۰مورد استفاده قرار گرفت ضريب پايايي از طريق آلفاي کرونباخ 

و  دديرگزار نگرب يکلاس لگروه کنتر يرا. ب)۲۵(محاسبه گرديد
پس از اتمام جلسات  ندودنم افتيردمرکز را  نيروت يهامراقبت

آزمون دوبار انجام شد. يکبار پس از رفتاري، پس-مداخله شناختي
اجراي مداخلات و يکبار هم بعد يک ماه بار ديگر هر دو گروه 

موردپژوهش  يهاسپس نمونهوسيله ابزار پژوهش آزمون شدند. به
به دنبال تماس تلفني( با همکاري کادر جلسات  انيعد از پابماه يک 
 ليرا تکمي خستگي مجدداً پرسشنامه يموجلسه عم کير من) دانج
، پمفلت هاي هاپرسشنامه. پس از پايان پاسخ دهي مجدد به نددکر

رفتاري در اختيار هر دو گروه -آموزشي و کتابچه مداخله شناختي
 SPSSافزار آماري با استفاده از نرم هاداده تحليلوقرار گرفت. تجزيه

و به کار گيري آمار توصيفي و استنباطي کاي دو و فيشر  ۲۱نسخه 
گيري مکرر براي هر گروه جهت انجام شد. همچنين از روش اندازه

مقايسه ميانگين افسردگي بين دو گروه قبل، بعد و يک ماه بعد از 
  .مداخله استفاده شد
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 هاافتهي

 
 ي کيفي بين دو گروه کنترل و مداخلهرهايمتغيسه مشخصات جمعيت شناختي مقا :)۱(جدول 

  ريمتغ
  

  جه آزمونينت  گروه کنترل  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

=X2  ٥/١٢  ٥  ١٥  ٦  ٢٥-٢٠  بيمارانسن  ٦٩/٥  

  ٥/٣٧  ١٥  ٢٠  ٨  ٣٠-٢٥  Df=٣ 

  ٥/٢٧  ١١  ٢٠  ٨  ٣٥-٣٠  P= ١٢/٠  

  ٥/٢٢  ٩  ٤٥  ١٨  ٤٠-٣٥   

  بيمارجنسيت 
 ٥/٥٧  ٢٣  ٥/٧٢  ٢٩  زن

X2= ٩٧/١  

Df=1 

 

=P ٥/٤٢  ١٧  ٥/٢٧  ١١  مرد   ١٦/٠  

=X2 ٢٠  ٨  ٥/١٢  ٥  يي/راهنماييابتدا  تحصيلات ٠٨/١  

 ٢=Df ٥٥  ٢٢  ٥٥  ٢٢  پلميد  

=P ٢٥  ١٠  ٥/٣٢  ١٣  سانسيل   ٥٨/٠  

  متأهل  تأهلوضعيت 
٥٥  ٢٢  ٥/٤٧  ١٩ 

X2= ٤٥/٠  

 Df=1 
=P ٤٥  ١٨  ٥/٥٢  ٢١  مجرد   ٥٠/٠  

=X2 ٥/٣٧  ١٥  ٥٥  ٢٢  دارخانه  وضعيت اشتغال ١٧/٤  

 ٢=Df ٥/٥٢  ٢١  ٣٠  ١٢  کار /ازکارفتادهيب  

=P ١٠  ٤  ١٥  ٦  کارمند، آزاد)شاغل (   ١٢/٠  

=X2 ٥/٢٧  ١١  ٢٠  ٨ ١-٢  مدت ابتلا ٤٥/٢  

  ٥/٣٢  ١٣  ٥/٢٢  ٩  ٢-٤ Df=٢ 

=P ٤٠  ١٦  ٥/٥٧  ٢٣  شتريو ب ٤   ٢٩/٠  

=Pfisher ٥/٩٢  ٣٧  ٨٥  ٣٤  همراه خانواده  نحوه زندگي ٤٨/٠  

  ٥/٧  ٣  ١٥  ٦  جدا از خانواده  

  شتر و برابر خرجيدخل ب  وضعيت اقتصادي
٢٥  ١٠  ٣٥  ١٤  

X2= ٩٥/٠  

Df=1 
=P  ٧٥  ٣٠  ٦٥  ٢٦  از خرج ترکمدخل    ٣٢/٠  

 
 بيانگر آن است که مشخصات جمعيت شناختي ۱جدول شماره 

با توجه به نتايج آزمون کاي دو و فيشر اختلاف معناداري بين 
متغيرهاي جمعيت شناختي در دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد. 

بودند ديگر دو گروه ازنظر متغيرهاي موردنظر همسان عبارتبه
)P>0/05 از واحدهاي نفر ۲۹درصد ( ۵/۷۲). در گروه مداخله (

 ۵/۱۲درصد مجرد،  ۵/۵۲مرد،  )نفر ۱۱درصد ( ۵/۲۷پژوهش زن، 

 ۱۳داراي مدرک ديپلم و  درصد ۲۲داراي مدرک راهنمايي،  درصد
بيکار و  درصد ۳۰دار، خانه درصد ۵۵داراي مدرک ليسانس،  درصد

 ۵/۲۲سال،  ۲-۱بين  درصد ۲۰کارمند و شغل آزاد،  درصد ۱۵
سال و بيشترمبتلا به اين  ۴درصد بين  ۵/۵۷سال و  ۴-۲درصد بين 

درصد دخل  ۶۵کردند، يمدرصد با خانواده زندگي  ۸۵اري بودند، بيم
درصد از بيماران زن و  ۵/۵۷تر از خرج داشتند. در گروه کنترل کم
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داراي مدرک  درصد ۲۰درصد مجرد،  ۴۵درصد مرد، ۵/۴۲
داراي مدرک  درصد ۲۵داراي مدرک ديپلم و  درصد ۵۵راهنمايي، 

کارمند  درصد ۱۰بيکار و  صددر ۵/۵۲دار، خانه درصد ۵/۳۷ليسانس،
سال  ۴-۲درصد بين  ۵/۳۲سال،  ۲-۱بين  درصد ۵/۲۷و شغل آزاد، 

 ۵/۹۲سال و بيشتر مبتلا به اين بيماري بودند.  ۴درصد بين  ۴۰و 
تر از خرج درصد دخل کم ۷۵کردند، يمدرصد با خانواده زندگي 

 داشتند.

 
  يج آزمون شاپيروويلکس در ارزيابي توزيع نرمال براي نمرات خستگي و افسردگيانت ):۲جدول (

  p-valu  درجه آزادي  مقدار آماره  نمرات
 ۰۸۴/۰  ۸۰  ۰۸۱/۱  نمره افسردگي

  ۰۷۵/۰  ۸۰  ۹۷۲/۰  نمره خستگي
 

  ).<۰۵/۰P( باشديمنتايج آزمون شاپيروويلکس نشان داد که نمرات افسردگي داراي توزيع نرمال 
 

در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله و يک ماه بعد از اتمام  اسام به مبتلا بيماران		در مقايسه ميانگين نمرات خستگي ):۳جدول (
 مداخله

    مقطع زماني ٣در  و انحراف معيار نمرات خستگي ميانگين    نمرات خستگي

  يک ماه بعد از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  ١٠/١٥ ± ٧٦/١  ٢٠/١٤ ± ٢٣/٢  ٣٥/٣٢ ± ٣٥/٧  مداخله

  ٥٥/٢٨ ± ٧٣/٥  ١٢/٢٨ ± ١٦/٦  ٥٧/٢٩ ± ٩٧/٦  کنترل
  

 )۳بعد ( ماه يك ،)۲مداخله ( از بعد ،)۱مداخله ( از قبل مرحله سهوند ميانگين نمرات خستگي در): ۱(نمودار 



 اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران خستگي شدت بر گروهي شيوه به رفتاري-شناختي مداخله تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، فروردین 114، شماره اول، پی در پی هفدهمدوره  47

 
 طوربه، نتايج آماري نشان داد که ۱شماره نمودار با توجه به 

دو  در خستگي داري بين ميانگين نمراتکلي تفاوت آماري معني
پس از اجراي مداخلات و يک ماه بعد از اجراي  گروه مداخله و کنترل

مداخله وجود دارد در حاليکه در زمان قبل از مداخله، تفاوت آماري 

 در دو گروه مداخله و کنترل خستگي داري بين ميانگين نمراتمعني
وجود ندارد. در گروه مداخله آموزشي، بعد از مداخله نمرات خستگي 

اقع و مؤثر. بنابراين مداخله آموزشي ابدييمصورت نزولي کاهش به
 ).(P<0.001 شده است

 
  بين دو گروه مداخله و کنترل مقطع زماني ۳خستگي در  نمره گيري مکررجدول آناليز اندازه ):۴جدول (

  نمره خستگي
مجموع 

  مربعات خطا
  درجه آزادي

ميانگين 
  مربعات خطا

F p-valu  
Partial 

Eta  
Squared  

  P<  ۵۶/۰ ۰۰۱/۰  ۴۷/۱۰۱  ۶۳/۲۳۹۹  ۲  ۲۷/۴۷۹۹  زمان)( ياصلاثر 
  P<  ۴۹/۰ ۰۰۱/۰  ۴۵/۷۶  ۸۸/۱۸۰۷  ۲  ۷۷/۳۶۱۵  زمان با مداخله)متقابل (اثر 

  -  -  -  ۶۴/۲۳  ۱۵۶  ۹۵/۳۶۸۸  زمان)( يخطا مؤلفه
  P<  ۵۴/۰ ۰۰۱/۰  ۴۹/۹۲  ۴۰/۴۰۳۴  ۱  ۴۰/۴۰۳۴  اثر اصلي (مداخله)

  -  -  -  ۶۱/۴۳  ۷۸  ۲۰/۳۴۲۰  مداخله)( يخطا مؤلفه
 

  شود:يمدر جدول فوق سه اثر آزمون 
بيانگر اين اثر متقابل زمان و مداخله: نتيجه آزمون آماري -١

 مطلب است که اثر متقابل زمان و مداخله بر روي ميانگين نمره
 نمرهپاسخ (). درواقع روند متغير P<0/001است (دار معني خستگي

 خستگي) در طول زمان براي دو گروه يکسان نيست.
 داري متغير زماناثر اصلي زمان: باتوجه به اينکه مقدار معني -٢

رض (يکسان بودن سطوح مختلف فاکتور است، لذا ف ٠٥/٠تر از کم
شود. بنابراين تفاوت آماري يمرد  ٩٩/٠زمان) حداکثر با اطمينان 

 مختلف مشاهد يهازماندر  خستگي داري در ميانگين نمرهمعني

 ).P=0/001گرديد (
اثر اصلي مداخله: هدف اصلي اين تحقيق بررسي اين اثر -٣

 دهد در روند نمرهيمنشان  باشد، که نتايج جدول آناليز واريانسيم
وجود  داري بين گروه مداخله و کنترلتفاوت آماري معني خستگي
). نتايج اين مطالعه نشان داد. ميانگين نمرات P<0.001دارد (

و يک ماه بعد از مداخله در  و بعد از مداخله مداخله از قبلخستگي، 
 ± ٢٣/٢)، (٣٥/٣٢ ± ٣٥/٧ترتيب برابر با (گروه مداخله آموزشي، به

)، ٥٧/٢٩ ± ٩٧/٦) و در گروه کنترل (١٠/١٥ ± ٧٦/١و () ٢٠/١٤
باشد. آزمون آماري يم) ٥٥/٢٨ ± ٧٣/٥) و (١٢/٢٨ ± ١٦/٦(

 باشد.يمدار هاي مکرر نشان داد که اثر مداخله معنيگيرياندازه

(F(ଵ,଻଼)=4034/40;p<0/001;Partial Eta Squared=0/54) 
وه مداخله طي زمان کاهش محسوسي نسبت به طوري که در گربه

گيري اين پژوهش باهدف گرديد. بحث و نتيجهگروه کنترل مشاهده
                                                             

1 Clancy 

رفتاري به شيوه گروهي بر خستگي -ير مداخله شناختيتأثتعيين 
بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس صورت گرفت. نتايج اين 

بالا  MS مطالعه نشان داد که خستگي در بين بيماران مبتلا به
. )٢٤, ١٣(خواني داردباشد که با نتايج جاناردهان و بصام پور هميم

 MSعنوان يکي از عوامل اصلي ناتواني در بيماران خستگي به
هاي اجتماعي، اختلال يتفعالباشد که سبب کاهش شرکت در  يم

هاي اين مطالعه . يافته)٢٦(گردديمهاي روزمره يتفعالدر انجام 
نشان داد که ميزان خستگي قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت 

ي مداخلهداري نشان نداشت و اين در حالي است که اجراي معني
داري در ميزان خستگي رفتاري باعث ايجاد تفاوت معني-شناختي

و کنترل شده است. بين دو گروه مداخله  اسامبيماران مبتلا به 
طوري که ميزان خستگي در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به

دار در متغير وابسته در کاهش يافته است. لذا وجود تفاوت معني
ي مداخلهير مثبت اجراي تأثگروه مداخله بعد از مداخله، ناشي از 

 باشد. اين مسئله با نتايج مطالعه هولت با عنوانيمرفتاري -شناختي
رفتاري در افزايش خود مديريتي -تعيين اثربخشي رويکرد شناختي

. )٢٣(خواني داردخستگي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد هم
با عنوان  اثربخشي مداخله  ١طالعه کلنسياين نتايج همسو با نتايج م

 رفتاري در بي خوابي، افسردگي و خستگي افراد مبتلا به -شناختي

-ير مداخله شناختيتأثباشد. نتايج اين پژوهش حاکي از يم اسام
رفتاري در بهبود بي خوابي، خستگي و افسردگي در بيماران مبتلا 

در  ٢. اسمتينک و همکاران)١١(به مولتيپل اسکلروزيس بود

2 Worm-Smeitink & et.al 
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ندرم س رفتاري بر-ي شناختيمداخلهير تأثي با عنوان تعيين امطالعه
خستگي مزمن ، نشان دادند که اين برنامه سبب کاهش خستگي در 

. مطالعات زيادي بر )٢٧(گردديمبعد عملکرد فيزيکي و اجتماعي 
 رفتاري بر خستگي در بيماران-ي شناختيمداخلهاثربخش بودن 

MSداخله اشاره کرده است. نتايج کلي اين مطالعه نشان داد م
عه ير مثبت داشته است. مطالتأثرفتاري بر کاهش خستگي -شناختي

تگي رفتاري بر خس-ير درمان شناختيتأثمنظور بررسي عباسي که به
نفر انجام شد نشان  ٦٦زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس بر روي 

رفتاري سبب کاهش شدت خستگي در -داد، مداخله شناختي
روش درماني، مچنين استفاده ازاينشد و هMS بيماران مبتلا به 

عنوان روشي که به لحاظ باليني سودمند و اثربخش و از لحاظ به
 .)۲(گردديمصرفه و قابل توجيه است، توصيه بهمقروناقتصادي 

-درمان شناختي ريتأثدر يک مطالعه ديگر با عنوان بررسي ٣اسچرز
رفتاري سبب -ي شناختيمداخلهرفتاري بر خستگي نشان داد، 

. پژوهش )۲۸(گردديمکاهش بعد ذهني و جسماني خستگي 
رفتاري نه تنها سبب  -ي شناختيمداخلهنيز نشان داد که  ٤مارتين

بلکه در کاهش ميزان  شوديمکاهش خستگي پس از زايمان 
. از سوي )۲۹(به سزايي دارد ريتأثخستگي در بيماران سرطاني نيز 

نشان داد که  ٥مطالعه، مطالعه  دوود و همکاران با اين ديگر مغاير
رفتاري به شيوه گروهي منجر به تغيير مورد انتظار -درمان شناختي

. تفاوت اين )۳۰(در بيماران مبتلا به سندرم خستگي مزمن نشد
مطالعه با مطالعات شبيه آن اجراي آن در هر دو گروه زن و مرد 

راپ بزار شدت خستگي کمبتلا به مولتيپل اسکلرزيس، استفاده از ا
ي ديگر هاتفاوتصورت گروهي بود. از و همکارانش،  اجراي آن به

 طولاني زمانمدت توانديم مطالعات مذكور با حاضر يمطالعه نتايج

 بيماران شرايط است ممكن زمان گذشت با باشد؛ زيرا هاآن مداخله

 آنانخستگي  شدت بيماري، مكرر عود با يا و رفته به اضمحلال رو

افزايش  شناختي، بعد در و حاضر پژوهش گيرد. در قرار تأثير تحت نيز
 آن و تأثير شناختي خطاهاي و منفي افكار پيرامون بيماران آگاهي

 افكار اين با مقابله آموزش راهكارهاي همچنين و خستگي شدت بر

    .باشد تأثيرگذار خستگي بيماران شدت بر توانست
  

 گيرينتيجه

-ي شناختيمداخلههاي اين پژوهش نشان داد که اجراي يافته
رفتاري به شيوه گروهي بر روي بيماران مبتلا به مولتيپل 
اسکلروزيس موجب کاهش چشمگيري در سطح خستگي اين 

ي مداخلهآموزش  ريتأثمقايسه  شوديمپيشنهاد شود. يمبيماران 
رفتاري به دو صورت چهره به چهره و پيگيري تلفني بر  -شناختي

انجام شود.، پژوهش  MSخستگي و افسردگي در بيماران مبتلا به 
حاضر شامل فقدان زمان کافي براي پيگيري پيامدها و نتايج مداخله 

ي بعدي به هاپژوهش شوديمرفتاري بود، پيشنهاد  -شناختي
بپردازند.، پيشنهاد  تريطولاني هادورهبررسي پايداري اثرات آن در 

 ي مزمن نيز انجام شود..هايماريباين مطالعه در ساير  شوديم
 

 ي مطالعههاتيمحدود
اين مطالعه نيز همچون ساير مطالعات ديگر شامل  

هايي بود: خودداري واحدهاي موردپژوهش از بيان بعضي يتمحدود
محرمانه  هاپاسخاز اطلاعات موردپژوهش كه با بيان اين نکته كه 

خواهد ماند، تا حدودي كنترل شد، عدم همکاري بيماران جهت 
شرکت منظم در جلسات که با هماهنگي در مورد زمان تشکيل 

لاس ک يفضارل شد، جلسات بر اساس تمايل اکثريت بيماران کنت
 يزشآمور)، امکانات ونروشنايي و  و گرما، سرماازنظر دما: ( يزشآمو

 يهمکار با کرد،يم دجايطرح مشکل ا ير اجرادکه  يو رفاه
 زشير لاحتما، رطرف شدب ديمشکل تا حدو نيرطه ابلان مرئومس

 دنظر گرفتن تعدابا در اشت که د ودموردپژوهش وج يواحدها
 .مسئله حل شد نيا شتر،بي يهانمونه

 
  تقدير و تشکر

نامه دوره کارشناسي ارشد مصوب اين مقاله برگرفته از پايان 
دانشگاه علوم پزشکي اروميه با کد اخلاقي 

ir.umsu.rec.1396.102 المللي کارآزمايي هاي و ثبت در مرکز بين
وسيله از حوزه است بدين IRCT ٢٠١٧٠٨١٩٢٦٣٤٧کد ايران با 

هشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه و سرکار خانم زارع معاونت پژو
همکاري در اجراي اين  به دليلاروميه  اساممسئول محترم انجمن 
گردد. همچنين از کليه بيماران عزيزي که يمپژوهش سپاسگزاري 

با وجود مشکلات فراوان ناشي از بيماري در اين پژوهش شرکت 
  گردد.يمداشتند، تشکر 
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THE EFFECT OF COGNITIVE-BEHAVIORAL INTERVENTIONS FOR 
FATIGUE SEVERITY IN PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
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Abstract 
Background & Aim: Multiple sclerosis is one of the most common chronic neurological diseases. 
Fatigue is one of the most common and curable symptoms in this disease. The aim of this study was to 
determine the effect of cognitive-behavioral group intervention on the fatigue severity of patients with 
multiple sclerosis. 
Materials & Methods: The present study is a randomized clinical trial (experimental) design. The 
statistical population was selected from among the MS patients in Urmia who received the criteria and 
obtained the mean score in the questionnaires. They were selected by available sampling method. Then, 
they were randomly allocated into two groups of 40 intervention and control groups. The intervention 
group received nine sessions of one and a half hours, under the cognitive-behavioral group intervention, 
not held for the control group. After the intervention and one month later (twice), the two groups were 
tested by means of the research. Data analysis was done using SPSS software version 21,inferential and 
descriptive statistics. 
Results: The results of this study showed that the mean of fatigue scores in the intervention group after 
cognitive-behavioral therapy decreased (p <0.001).  
Conclusion: Considering the positive results of cognitive-behavioral intervention in reducing fatigue in 
patients with MS, it is recommended that health care providers and nurses reduce their fatigue in these 
patients by implementing cognitive-behavioral intervention programs for patients with MS. 
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