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 چکیده

ـ  آموزش شناختی اثربخشیهدف از پژوهش حاضر، بررسی  مقدمه:

رفتاری بر کاهش خستگی سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان 

: از بین مراجعین بیمارستان امام خمینی )تهران در سال روشبود. 

 21نفر( و کنترل ) 21نفر انتخاب و به دو گروه آزمایش ) 93( 2931

قبل از آموزش و پس  هاگروهی منتسب شدند. تصادف صورتبهنفر( 

از آموزش به مقیاس خستگی ناشی از سرطان اوکمیاما و همکاران 

نتایج از تحلیل  ( پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل1333)

: نتایج پژوهش حاضر هایافتهکوواریانس چند متغیری استفاده شد. 

تفاوت خستگی سرطان  هایمؤلفهنشان داد بین دو گروه در 

که میانگین گروه آزمایش پس از  طوریبهمعناداری وجود دارد، 

 هایافته: از بررسی گیرینتیجهآزمایش کاهش معناداری داشت. 

با توجه به تغییراتی که آموزش  کرد که گیرینتیجه گونهاین توانمی

 رسدمیبه نظر  کندمیشناختی رفتاری در نگرش و شناخت ایجاد 

در ایجاد تصور مثبت در بیماران مبتلا به  مؤثری د نقشتوانمیکه 

 داشته باشد. هاآنو کاهش خستگی  سرطان
 

رفتاری، سرطان ـ  خستگی سرطان، درمان شناختی واژگان کلیدی:

 .پستان

 

Abstract 

Objective: The aim of the present study was to investigate 

effectiveness of cognitive – behavioral education on 

reduction of exhaustion of cancer in women suffering from 

breast cancer. Method: 30 people were chosen among clients 

of Imam Khomeini hospital (of Tehran in 1392) and were 

randomly assigned to two groups, experiment group (15 

people) and control group. Groups before education and after 

education responded to cancer fatigue scale (Okuyama, et 

al., 2000). To analyze the results, the statistical methods of 

multivariate covariance analysis was conducted. Findings: 

The results showed, there is a meaningful difference between 

both groups in components of exhaustion of cancer, so that 

average of test group had a meaningful reduction after test. 

Conclusion: In view of changes that cognitive – behavioral 

education make them in attitude and cognition, it seems that 

it can have an effective role in making positive imagination 

in patients suffering from cancer and reducing their fatigue. 

 
 

Keywords: Cancer-related Fatigue, Cognitive – Behavioral 

Therapy, Breast Cancer. 
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 مقدمه

میلیون نفر در  11شمار افراد سرطانی بیش از 

ن میلیو 23نیز  هرسالهو  شودجهان تخمین زده می

و  2کمانگار) شودمیمورد جدید تشخیص داده 

خستگی مربوط به سرطان از و ( 1332 همکاران،

در این افراد است  کنندهناتوانعلائم  ترینشایع

، و همکاران 9؛ وود1321و همکاران،  1)دبرا

با تکیه بر معیارهای تشخیصی رسمی  (.1333

تا  ٪23را از  خستگی سرطان توان شیوعمی

موستین و ) راد سرطانی تخمین زددر اف 233٪

؛ اسکالنت، 1332؛ واگنر، سلا، 1332همکاران 

و  ؛ هیکوک1331، همکارانو  ؛ دیجانگ1339

(. خستگی شکایت افراد سرطانی 2332، همکاران

اند را با موفقیت گذرانده درمانیشیمیاست که 

کلی  طوربهو ( 1331، و همکاران 2)سرویس

فیزیکی یا ذهنی که یک فقدان انرژی  عنوانبه

شود، تعریف فرد می هایفعالیتمنجر به افت 

(. طبق گزارش 1323ک، نکرو و )برون شودمی

 1(CRFسرطان )بیماران، خستگی مرتبط با 

ایجاد کرده و  هاآنبرای را بیشترین ناراحتی 

 دارد هاآنرا بر کیفیت زندگی  تأثیرترین منفی

 (.1333، و همکاران 2اسپاتیس)

، شناختیروانط بین خستگی و عوامل رواب

اجتماعی، رفتاری و جسمی در مطالعات متعددی 

تصدیق شده است. خستگی در بیماران سرطانی 

یک فرایند پیچیده است که سه دسته عوامل در 

                                                           
1. Kamangar 

2. Debra 

3. Wode 

4. Servaes 

5. Cancer related fatigue 

6. Spathis, 

تجارب فردی شامل:  -2ایجاد آن دخیل هستند: 

مراحل  -1 ؛اختلال جسمانی، فشارهای روانی

های اجتماعی و دیتدرمان سرطان شامل: محدو

میزان تطابق با  -9 ؛ وزندگی یفیتبر کاثرات آن 

(. حقیقت و 2331 ،و همکاران 2اسمیتس) یماریب

خستگی سرطان پستان سه دریافتند که  همکاران

از طریق افسردگی،  که : خستگی جسمانیداردبعد 

خستگی  ؛شودایجاد می 1و مصرف تاموکسفین درد

و  است؛و افسردگی مرتبط با اضطراب  که عاطفی

از طریق اضطراب و  که خستگی شناختی نهایتاً

؛ (1332 و همکاران، کمانگار) شوددرد ایجاد می

ای از عوامل و ابعاد این قسمت عمده بنابراین،

تواند فرضیه که این می است شناختیروانبیماری 

در را نمایان سازد.  شناختیروانهای اهمیت درمان

دیگری نیز ایجاد شده است های عین حال درمان

، دارودرمانیتوان به می هاآنترین که از مهم

های پرستاری اشاره تمرینات ورزشی، مراقبت

 نمود.

برای کاهش  دارودرمانی تأثیردر مورد 

خستگی سرطان، نتایج مختلفی وجود دارد. در هر 

توان به داروهای می مؤثرصورت از داروهای 

ین داروهای با توان محرک سیستم عصبی و همچن

؛ (1331، همکاران و 3اُلیاستروئیدی اشاره کرد )

 هاآناما به دلیل عوارض جانبی بالا استفاده از 

مثال از میان داروهای  طوربهمحدودیت دارد. 

، 23محرک سیستم عصبی، دگسترو آمفتامین

                                                           
7. Smets 

8. Tamoxifen 

9. Ollie 

10. Dextroamphetamine 
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باعث افزایش فعالیت  1و متیل فنیدات 2پمولین

این که  شودمی سرخوشیحرکتی، اضطراب و 

از این  تمایل استفاده منجر به عدمعوارض، 

 شده 9حتی در افراد با بیماری پیشرفتهداروها 

جمله از . (1333، و همکاران )اسپاتیس است

است  مداخلات غیر دارویی نیز تمرینات ورزشی

های بیماران سرطانی دارای به علت ناتوانایی که

ن نیز البته در اثربخشی آ و هایی استمحدودیت

هایی وجود دارد )اسپاتیس و همکاران، بحث

1333). 

با  هادرمانکه دیگر  یدر حال

درمان  اثربخشیروبرو است،  هاییمحدودیت

شناختی رفتاری بر کاهش خستگی در 

قرار گرفته و  تأییدمورد  انجام شدههای پژوهش

 طوربههای پرستاری در مقایسه با مراقبت

 2)گودندورپاست  عمل کرده مؤثرترمعناداری 

علاوه  درمان شناختی رفتاری. (1323 ،و همکاران

اختلال بهبود  کاهش شدت خستگی، باعثبر 

و  1جلیسن)شود عملکرد و پریشانی روانی می

در  شناختیروانعدم مداخله . (1332 همکاران،

به  یازن یشچون افزا یعواقب تواندیمبیماران 

ح کاهش سط ی،اجتماع یناتوان ی،درمان طب

را به دنبال داشته  یرمرگ و م یشسلامت و افزا

 (.2913و سادوک،  باشد )سادوک

که ( 1332و همکاران )در پژوهش جلیسن 

در درمان خستگی  CBT یاثربخش در مورد

                                                           
1. Pemoline 

2. Methylphenidate 

3. Advanced disease 

4. Goedendorp 

5. Gielissen 

پس از که بود نشان داده شد  2(CRF) سرطان

 آمیزموفقیتاثرات مثبت و  دوسالههای پیگیری

CBT یشتر همچنان باقی مانده است. ب

هایی که مداخله کاهش خستگی پژوهش

رسند اما فاقد تجزیه و اند، موفق به نظر میداشته

از  .(1331)سرویس و همکاران، هستند تحلیل 

هایی که اشاره به درمان شناختی پژوهش سایر

)جلیسن و توان تحقیق رفتاری دارند می

؛ در این مطالعات نشان (1332 ؛1332همکاران 

ن شناختی رفتاری بر بهبود خستگی درما ه شدداد

ای که بر شیوع و در مطالعه است. مؤثرسرطان 

 نگنوع مدیریتی افراد سرطانی انجام شده بود، یا

نشان دادند سطوح فعالیت هیچ  (1331و ویت )

ای با خستگی ندارد، در حالی که ترس از رابطه

و فشارهای روانی  غیرمستقیم طوربهعود بیماری 

 است. متأثریم بر خستگی مستق طوربه

در ایران نیز مطالعاتی در مورد خستگی 

ای بر اشاره هاآنسرطان انجام شده که در 

بر بیماران دچار سرطان  شناختیروانمداخلات 

را  شناختیرواننداشته و تنها پژوهشی که درمان 

برای این بیماران مورد ارزیابی قرار داده توسط 

انجام شده که در  (2933) کهرازئی و همکاران

آن نیز تمرکزی بر خستگی سرطان ندارد و بیشتر 

بر مطالعه بهبود کیفیت زندگی  ترجزئی صورتبه

اند. در این مطالعه سعی بیماران سرطانی پرداخته

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ه است شد

. تعیین اثربخشی شودارزیابی  خستگی سرطان

درمان غیر  این نوع درمان، امکان ارائه یک

 سازد.فیزیکی و فاقد عوارض را فراهم می

                                                           
6. Cancer related fatigue 
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 روش

مطالعه نیمه آزمایشی با  این در پژوهش روش

که  صورتبدینبود.  آزمونپسـ  آزمونپیشطرح 

درمانی سرطان در  هایدورهاز بین افرادی که 

را حداقل  39بیمارستان امام خمینی تهران در سال 

سال  13از  شش ماه گذرانده بودند؛ سنی بالاتر

داشتند؛ و حداقل سطح تحصیلاتشان دیپلم بود، 

تصادفی به دو  صورتبهنفر انتخاب شدند که  93

گروه آزمایش و کنترل منتسب شدند. با کسب 

در رابطه با آموزش و شرکت در  هاآنتعهدنامه از 

کسب شد.  هاآنجلسات آموزش رضایت 

این آزادی عمل را داشتند که هر  هاآنهمچنین 

زمان که تمایل به ادامه نداشته باشند ادامه روند 

خواسته شد که  هاآنآموزش را دریافت نکنند. از 

و  سازخوندر طول دوره آموزش از داروهای 

داروهای محرک سیستم عصبی و همچنین از 

پژوهش استفاده  زمانمدتداروی تاموکسفین در 

نکنند یا با دوز ثابت و مشخصی در طول درمان 

مقیاس  به گروه دو هر ده شود. سپساستفا

 دادند. پاسخ خستگی ناشی از سرطان

کتابچه »ساختار کلی طرح درمانی از 

برای  رفتاری یدرمان شناختراهنمای درمانگران: 

استخراج  2«انسفالوپاتینشانگان خستگی مزمن/

 9و چالدر 1شد. این بسته درمانی توسط بارگز

برای  ( طراحی شده است و اثربخشی آن1332)

بیماران با تشخیص نشانگان خستگی مزمن، دارای 

؛ 1332)ویت و همکاران،  استحمایت تجربی 

                                                           
1. Manual for Therapists: Cognitive Behaviour 

Therapy for CFS/ME 

2. Burgess 

3. Chalder 

(. بر اساس این طرح، 1322ویت و همکاران، 

هر  وجلسه  23در  درمان آزمایش گروه برای

و از  شدانجام ساعت توسط پژوهشگر  2جلسه 

، شناختی، بازسازی حل مسئلههای آموزش تکنیک

ریزی فعالیت و استراحت، آموزش مهورزش، برنا

 .شدمسائل خستگی و مشاوره حمایتی استفاده 

آموزش در اتاقی برگزار شد که پس از شروع 

اجازه ورود به اتاق را نداشت و  کسهیچجلسه 

 زیر کمک گرفته شد هایروشدر جلسات از 

فرد افکار و رفتار خود را مشاهده گری: خودنظاره

را یادداشت  هاآنبه  ودخ هایو پاسخ کندمی

بهینه و اثربخش  گیریبهره. البته استفاده و کندمی

از رفتارهای شناختی مستلزم آن است که فرد 

های ناسازگار تفکر را شناسایی کند. بتواند شیوه

آموزش ارزیابی خود عبارت است از فرایند 

مقایسه عملکرد خود با یک معیار درونی. 

از علائم رایج هم یکی  خودارزیابی منفی

 افسردگی است.

در این شیوه درمانگر : مسئلهآموزش حل 

دهد می ها را به فرد آموزشچارچوب کلی مهارت

 مسئلهبرای حل  و تا بتواند مسائل را شناسایی کند

های احتمالی تدابیر مختلفی را اتخاذ کند. پاسخ

ها را کشف کند و گوناگون و پیامدهای این پاسخ

ی رسیدن به یک هدف مطلوب مراحلی را برا

 کند. ریزیبرنامه

که  شد : در این روش تلاشبازسازی شناختی

های ذهنی که منجر سبک ناسازگارانه فرد و فرضیه

شوند، اصلاح گردد. می به این سبک شناختی منفی

از طرح پرسش به شیوه سقراطی یا مجادله منطقی 

نیز یا تحریف شده  افکار ناسازگارانهبرای تغییر 
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 .شودمیاستفاده 

گرچه درمانگران مکرراً اطلاعاتی : آموزش روانی

های متفاوت در اختیار مراجعانشان را به شیوه

دهند، آموزش روانی یکی از مفیدترین می قرار

 .هاستآن

افزایش توانایی مراجعان  وسیلهبه: لهئحل مس

جهت منطقی فکر کردن در خلال یک موفقیت، 

بالقوه و سپس انتخاب  هایخلق جانشین

های درمانگران مهارت. حلراهترین مناسب

آورند و به مراجعان می حیاتی زندگی را فراهم

در حل مشکلات مربوط به مواد و مشکلات 

 مسئلهد نمود. تکنیک حل نروزمره کمک خواه

در این مداخله برای افزایش کفایت شخصی به 

 رود.می کار

ـ  شناختی برای بررسی اثربخشی آموزش

 آزمونپیشرفتاری بر خستگی سرطان اثر 

کنترل شد. برای  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبه

انجام این عمل از آزمون تحلیل کوواریانس 

 استفاده شد. 2چند متغیری

 :(CFS) 2مقیاس خستگی ناشی از سرطان

و  9مقیاس خستگی ناشی از سرطان اوکمیاما

که سه  است سؤال 21( دارای 1333همکاران )

(، 21-21-3-2-9-1-2)سؤالات جسمانی  مؤلفه

و شناختی  (22-22-1-1 سؤالات) یعاطف

( را مورد ارزیابی قرار 29-23-2-2 سؤالات)

 که یادرجهپنج. این مقیاس با یک طیف دهدمی

)خیلی زیاد(  2ای بین صفر )به هیچ وجه( تا نمره

در خستگی از وضعیت اخیر بیمار  کندمیریافت د

                                                           
1. MANCOVA 

2. Cancer fatigue scale 

3. Okuyama 

به این . (1331)شان،  دهدمیرا نشان  سرطان

ترتیب درجه احتمالی خستگی در بعد جسمانی 

، در بعد 22تا  3، در بعد عاطفی بین 11تا  3بین 

 3و نمره کلی خستگی بین  22تا  3شناختی بین 

بین  هامؤلفه)میانگین وزنی تمام  متغیر است 23تا 

است که در این مطالعه از میانگین وزنی  2تا  3

 .ستفاده شده است(ا

خارجی در مطالعات اعتبار این مقیاس 

به نقل از حقیقت و  1333)اوکویاما و همکاران، 

( و داخلی 1331و همکاران،  2همکاران؛ کرز

گزارش شده است.  (2912)حقیقت و همکاران، 

پرسشنامه  1اعتباردر پژوهش حقیقت و همکاران 

 با استفاده از ضریب کرونباخ در ابعاد مختلف

جسمانی، عاطفی، شناختی و نمره کل خستگی به 

محاسبه گردید  31/3 و 11/3، 13/3، 31/3ترتیب 

و  کمانگار) که در حد رضایت بخشی بود

در این مطالعه نیز اعتبار از  .(1332 همکاران،

همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ  روش

محاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباخ به ترتیب در 

، 11/3سمانی، عاطفی و شناختی ج مؤلفهسه 

 بود. 33/3و برای کل پرسشنامه  11/3و  31/3

 

 هایافته

رفتاری بر ـ  برای بررسی نقش آموزش شناختی

خستگی سرطان میانگین و انحراف استاندارد دو 

جسمانی،  مؤلفهگروه آزمایش و کنترل در سه 

 صورتبهعاطفی، فیزیکی و نمره کل خستگی 

 گزارش شده است. 2 جداگانه در جدول

                                                           
4. Kröz 

5. Reliability 
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 در گروه کنترل و آزمایش آزمونپسو  آزمونپیشتوصیفی متغیرهای مورد مطالعه در  هایشاخص .9جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 M SD M SD M SD M SD متغیر

 12/3 92/1 21/3 91/1 33/3 22/2 22/3 2/1 جسمانی

 22/3 31/2 29/3 3/2 12/3 91/2 31/3 11/1 عاطفی

 23/3 39/1 22/3 11/2 21/3 19/2 31/3 22/1 فیزیکی

 21/3 22/1 13/3 21/1 21/3 92/2 21/3 19/1 کل خستگی

 نفر 51حجم هر گروه 

 

از طریق  آزمونپسبر روی  آزمونپیشنقش 

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری کنترل شد. 

استفاده از این آزمون همگنی  شرط اصلی و مهم

ضرایب رگرسیونی بود که به همین دلیل در 

دو گروه آزمایش و  هایهمبستگیمیزان  2جدول 

 آزمونپسو  آزمونپیشکنترل در متغیرهای 

جسمانی، عاطفی و شناختی مورد بررسی قرار 

وجود ارتباط بین  هاهمبستگیگرفت که 

قرار داد.  تأییدرا مورد  آزمونپسو  آزمونپیش

گروه آزمایش در سمت راست و  هایهمبستگی

پایین ماتریس همبستگی گزارش شده است و 

گروه کنترل در بالا و سمت چپ  هایهمبستگی

 ماتریس همبستگی گزارش شده است.

 
ایش، بالا )پایین و سمت راست گروه آزم آزمونپسو  آزمونپیشخستگی سرطان در  هایمؤلفهماتریس همبستگی بین  .2جدول 

 و سمت چپ گروه کنترل(

 2 1 2 9 1 2 متغیر ردیف

 19/3** 12/3* 11/3* 12/3** 13/3*  جسمانی آزمونپیش 2

 13/3* 23/3* 21/3* 22/3*  23/3* جسمانی آزمونپس 1

 13/3* 33/3* 32/3*  21/3* 23/3* عاطفی آزمونپیش 9

 13/3* 11/3*  12/3* 19/3* 22/3* عاطفی آزمونپس 2

 32/3*  11/3** 22/3* 19/3** 21/3* شناختی آزمونپیش 1

  21/3* 12/3* 19/3* 29/3* 22/3* شناختی آزمونپس 2

P<3/32* p<3/31** n2=21 n1=21 

 

پس از بررسی برقرار بودن ضرایب همگنی 

رگرسیونی، همگنی واریانس بین دو گروه در 

متغیرها بررسی شد. آزمون لوین نشان داد بین 

، 11،2F=22/2جسمانی ) مؤلفه آزمونپسات نمر

19/3=p( عاطفی ،)11،2=13/1F، 23/3=p)  و

( در دو گروه 11،2F ،12/3=p=11/2) یشناخت
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همگنی برقرار است. همچنین مقدار آماره چند 

 (19،9F ،332/3=p=32/12متغیری لامبدای ویلکز )

(، نشان داد 19،9F ،332/3=p=32/12و اثر پیلایی )

ه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در بین دو گرو

خستگی سرطان وجود دارد. بررسی  هایمؤلفه

از تحلیل واریانس  هامؤلفهتفاوت موجود بین 

 9انجام شد که نتایج آن در جدول  راههیک

 گزارش شده است.

نتایج تحلیل واریانس نشان داد بین دو گروه 

جسمانی، عاطفی و  مؤلفهآزمایش و کنترل در سه 

ناختی تفاوت معناداری وجود دارد و در هر سه ش

از گروه  ترپایینمیانگین گروه آزمایش  مؤلفه

 کنترل بود.

 
 خستگی سرطان هایمؤلفهبررسی تفاوت بین  راههیکتحلیل واریانس  .9جدول 

 توان مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر منبع اثر

 2 22/3 332/3 39/29 9/3 2 9/3 جسمانی گروه

 33/3 11/3 332/3 13/12 11/2 2 11/2 عاطفی 

 2 29 332/3 22 3/2 2 3/3 شناختی 

     12/3 11 13/1 جسمانی خطا

     21/3 11 21/2 عاطفی 

     21/3 11 21/9 شناختی 

 

 و بحث گیرینتیجه

آموزش  اثربخشیهدف این مطالعه بررسی 

ستگی سرطان بود. رفتاری در کاهش خـ  شناختی

به همین منظور زنانی که دوره سرطان را حداقل 

شش ماه گذرانده بودند انتخاب شدند و این 

آموزش را دریافت کردند و گروهی همتا شده با 

این گروه نیز وجود داشت که هیچ آموزشی 

آمده نشان داد که  به دستدریافت نکردند. نتایج 

رد و گروه بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دا

آزمایش پس از دریافت آموزش کاهش معناداری 

در میانگین خستگی )جسمانی، عاطفی و 

شناختی( سرطان خود داشتند. نتایج پژوهش 

 گیون و همکارانحاضر با نتایج مطالعات 

وان و  ؛(1332) و همکاران جلسین(؛ 1332)

 همسو است. (1323) همکاران

رطان بیان شد، خستگی س قبلاًکه  طورهمان

است.  ی ابعاد جسمانی، عاطفی و شناختیدارا

شاید این تصور ایجاد شود که برای جلوگیری از 

خستگی جسمی بهتر است بیماران به دنبال 

 هایفعالیتهای استراحت و یا کاهش دوره

ای به فیزیکی باشند. با این حال، چنین توصیه

و  یتحرککمهای شکلی متناقض به علت عادت

کاهش بیشتر در  درنتیجهعضلات و  2کاتابولیسم

تواند باعث تشدید علائم ظرفیت عملکردی، می

از دیگر  (.1339و همکاران،  1لوکاشود )خستگی 

                                                           
1. Catabolism  

2. Lucia 
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توان به در خستگی جسمانی می مؤثرعوامل 

افسردگی و درد اشاره نمود )حقیقت و همکاران، 

های درمان شناختی رفتاری (. برخی تکنیک2912

: آموزش جملهمناین پژوهش شده در  بکار گرفته

حل مسئله، بازسازی شناختی و مشاوره حمایتی 

بسزایی توانند در تسکین افسردگی و درد نقش می

؛ بوتر و 1332و همکاران،  2مالوف) یندنمارا ایفا 

، 9؛ دیوین1332، 1؛ توماس1332همکاران، 

(. از مداخلات شناختی رفتاری که خستگی 1339

ه و پس از درمان این جسمانی را مدنظر داشت

توان به مطالعه )وان و اند میمتغیر را ارزیابی کرده

این  یراستاهم( اشاره نمود که 1323همکاران، 

پژوهش، کاهش خستگی جسمانی را گزارش 

 کردند

کاهش  صورتبهخستگی نیز ممکن است 

انگیزه، فقدان علاقه، احساس خستگی و یا 

یک ناتوانی برای شروع وظایف و یا  صورتبه

ها اجتناب از مراودات اجتماعی و یا سایر فعالیت

صورت گیرد. خستگی روانی اغلب پس از تجربه 

سطح بالایی از استرس و یا شرایط عاطفی رخ 

. در این (1331)دیمو و همکاران، دهد می

پژوهش خستگی روانی با خستگی شناختی 

مدل بر اساس شود. )درماندگی( تداعی می

خستگی شناختی )درماندگی( و نحوه ارتباط آن 

با خستگی سرطان، عامل ایجاد خستگی شناختی 

 کنترلغیرقابلمواجهه با رویدادهای )درماندگی(، 

است و پیامدهای آن نیز کاهش انگیزش تعمیم 

کاهش فعالیت شناختی، اختلال در توجه، یافته، 

                                                           
1. Malouff 

2. Thomas 

3. Devine 

گی و افسرد کلی طوربهبازداری اطلاعات و 

 .استاضطراب 

افراد سرطانی  کنترلغیرقابلاز رویدادهای 

و تحولات عاطفی  زااسترستوان به عوامل می

های زندگی، تغییر چون ترس از مرگ، قطع برنامه

، تغییر در نفسعزت )بدریختی(، بدن نمایدر 

 2کروز) اشاره کرد نقش اجتماعی و سبک زندگی

شناختی  های درمانپژوهش (.1331 و همکاران،

تواند عوامل که می آن استرفتاری حاکی از 

های خستگی شناختی را تسکین ایجاد و پیامد

 عنوانبهمثال ترس از مرگ و درد  طوربهدهد. 

رویدادهای کنترل ناپذیر و عامل درماندگی افراد 

و کنترل  کاهش ،CBTسرطانی توسط درمان 

، 2؛ تاترو1332، همکاران و 1پاسکوئنی) اندیافته

1332). 

پیامدهای خستگی شناختی مثل اضطراب و 

بینی کننده خستگی سرطان افسردگی از منابع پیش

و عامل قوی برای خستگی در  مدتکوتاهدر 

 تأثیرهای بسیاری هستند. پژوهش درازمدت

CBT کاهش اضطراب و افسردگی را نشان  بر

ی مثل به موارد هاآنتوان از میان اند که میداده

 ؛13323اوسبرن  ،1هاریسون ؛1332 2،چو)

و  22دانلی ؛1332 همکاران، و 23دمونکادا

 اشاره نمود.

هایی مثل بازسازی شناختی و آموزش تکنیک

                                                           
4. Kröz 

5. Pasquini 

6. Tatrow 

7. Chu 

8. Harrison 

9. Osborn 

10. Demoncada 

11. Donnelly 
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1. Ferguson 

 ایویژهحل مسئله برای کاهش این اختلال اهمیت 

توان به بیمار دارد. در بازسازی شناختی می

گوشزد کرد که قسمتی از خستگی وی جنبه 

رگنمایی دارد و نتیجه تحریفات تلقینی و بز

مثال بیمار در زمینه  طوربهشناختی وی است. 

کرده، خستگی خود را بیش  آمیزیفاجعهخستگی 

 هایفعالیتداند و در طی آن خود را از از حد می

، نماییبزرگکند و نیز بر اثر بسیاری محروم می

شناختی خود را بیش از اندازه های کاستی

 نتیجتاً را درمانده دانسته و  پندارد، خودمی

دهد. این شناختی خود را کاهش می هایفعالیت

یک چرخه و دور باطل  صورتبهتواند امر می

 درازمدتعمل نماید و باعث خستگی فرد در 

شود. در بازسازی شناختی و در مقابله با 

های تحریف شده این دور باطل شکسته شناخت

طفی و هم شده و فرد هم در ابعاد روانی عا

شود. همچنین جسمانی دچار کاهش خستگی می

فرد در آموزش حل مسئله به توصیه درمانگر و 

توافق خویش، دست به دور جدیدی از 

زند که نتیجه آن شناختی سازنده می هایفعالیت

و از بین رفتن  آمیزموفقیتبازخوردهای 

های های شناختی مربوط به کاستیتحریف

 شناختی است.

و همکاران  2رو در مطالعه فرگوسناز این 

شود درمان شناختی رفتاری (؛ پیشنهاد می1321)

که تأکید بر عملکرد بهبود در بعد شناختی دارد، 

برای بیماران مبتلا به اختلال شناختی پس از درمان 

شود. از جمله سرطان، بسیار مفید واقع می

مطالعات شناختی رفتاری که کاهش خستگی 

توان به پژوهش وان و اند، مینموده روانی را اعلام

 (.1323)همکاران اشاره نمود 

های خستگی مثل خرده مقیاس جزبه

که  خستگی جسمانی و خستگی روانی عاطفی

ها اعلام نشده است، نتایج آن در اکثر پژوهش

هایی که اثر درمان شناختی رفتاری را بر پژوهش

اند، همگی کاهش خستگی سرطان سنجیده

این پژوهش بوده و کاهش خستگی  یاراستهم

اند. با این وجود باید توجه کرد نموده تأییدکلی را 

 هاگروهبه سایر  یمتعمقابلکه نتایج این پژوهش 

نیست و از آنجا که عدم همکاری تعدادی از 

بعد از آموزش و اجرای  کنندگانشرکت

، امکان پیگیری را از بین برد، پیشنهاد آزمونپیش

بعدی این نکته مورد  هایپژوهش در شودمی

 توجه قرار گیرد.
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