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Abstract 
Introduction: Chronic illness, such as renal failure requiring hemodialysis, is a multidimensional experience 
that causes a person to be impotent in many psychosocial, social, and economical fields. Therefore, the 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral stress management on 
chronic fatigue and death anxiety in women undergoing hemodialysis. 
Methods: The research method was semi-experimental. A sample of 30 women who underwent hemodialysis 
was selected using available sampling method all women undergoing hemodialysis in Rafsanjan. Required data 
were collected through Cholesterol Factors Questionnaire (CFS) and Tempter's Death Anxiety Questionnaire 
(TDAS) in two stages before and after the intervention. To analyze the data, multivariate covariance analysis 
MANCOVA was used using SPSS software. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance analysis showed that cognitive-behavioral stress 
management training has been able to determine the chronic fatigue and death anxiety in hemodialysis 
women in the experimental group compared to the control group, in the post-test phase, significantly 
reduced. 
Conclusions: According to the findings of this research, cognitive-behavioral stress management can be 
effective in reducing the multidimensional experience of disability in renal failure patients undergoing 
hemodialysis at the same time and should be given special attention to treatment in the treatment centers. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

رفتاری بر خستگی مزمن و  _اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 اضطراب مرگ در زنان تحت درمان باهمودیالیز
 

 2 یدی، افسانه توح،*،2 زاده، قاسم عسکری1فاطمه افروزه 
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 71/70/1035 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1035 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

چند بعدی است که موجب ناتوانی فرد در  یابیماری مزمن مانند نارسایی کلیه که نیازمند انجام همودیالیز هستند تجربه مقدمه:

پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی ، لذا این شودیروانی، اجتماعی، اقتصادی و ... م یهانهیبسیاری از زم

 رفتاری بر خستگی مزمن و اضطراب مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز انجام شد.

در  یریگنفر از زنان تحت درمان با همودیالیز به روش نمونه 07به حجم  یاروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود. نمونه روش کار:

مورد نیاز از طریق پرسشنامه خستگی مزمن چالدر  یهانان تحت درمان با همودیالیز شهرستان رفسنجان انتخاب شد. دادهدسترس از ز

شد. برای تجزیه  یآور(، در دو مرحله قبل از مداخله و بعد از مداخله جمعTDASو پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )( CFS)و همکاران 

 استفاده شد. MANCOVAانس چند متغییری ها از تحلیل کوواریو تحلیل داده

رفتاری توانسته  -مدیریت استرس به شیوه شناختی تحلیل کوواریانس چند متغییری نشان داد که آموزش یهانتایج آزمون ها:یافته

در مرحله  است خستگی مزمن و اضطراب مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز را در افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل،

 آزمون، به طور معناداری کاهش دهد.پس

با توجه به اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر خستگی مزمن و اضطراب مرگ زنان تحت درمان با  گیری:نتیجه

دمند است. با توجه به زنان تحت درمان با همودیالیز سو یشناختروان یهاگفت که این مداخله برای کاهش نشانه توانیهمودیالیز، م

بر کاهش تجربه چند بعدی احساس ناتوانی در بیماران دارای  تواندیرفتاری م_این پژوهش مدیریت استرس به شیوه شناختی یهاافتهی

مال عنارسایی کلیه که همزمان بایستی همودیالیز را انجام دهند مؤثر باشد و بایستی در مراکز درمانی نسبت به آموزش آن توجه ویژه ا

 شود.

 رفتاری، خستگی مزمن، اضطراب مرگ، همودیالیز -مدیریت استرس به شیوه شناختی واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

چند بعدی است که موجب ناتوانی فرد در  یاتجربهبیماری مزمن، 

. نارسایی شودیمادی و ... روانی، اجتماعی، اقتص یهانهیزمبسیاری از 

مزمن است که، در سراسر دنیا،  یهایماریبمزمن کلیه، یکی از این 

. درمان اصلی شودییکی از مشکلات عمده سلامت عمومی محسوب م

نارسایی کلیوی، پیوند کلیه است، اما با توجه به عدم اطمینان صد 

یوندی لیه پدرصد از موفق بودن پیوند کلیه و هم اینکه دستیابی به ک

در بیشتر نقاط جهان آسان نیست، لذا تا زمان پیوند کلیه بیماران تحت 

هزار بیمار  07. از مجموع رندیگیدرمان مستمر با همودیالیز قرار م

هزار نفرتحت درمان دیالیز هستند که هر سال  18کلیوی، بیش از 

دست  ها بر اثر عوارض آن بیماری جان خود را ازنفر از آن 1877حدود 

 .[1] دهندیم

طول مدت درمان و نقص در کارکرد سیستم حمایتی بیماران 

ا و زتنش یهاتیهمودیالیزی منجر به ناتوانی آنان در انطباق با موقع

، که شیوع آن در بین بیماران همودیالیزی شودیافزایش اضطراب م

این  نیتردرصد گزارش شده است. یکی از مهم 07تا  27داخل کشور 

است که به عنوان ترس از مردن خود و ها، اضطراب مرگ اضطراب
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( گزارش کردند 2710. فتحی و همکاران )[2] شودیدیگران تعریف م

 رها بمیانگین نمره اضطراب مرگ در این بیماران بالا است. اضطراب

. اضطراب مرگ یکی از [0] شودیاساس منشاء آن دسته بندی م

و به عنوان ترس از مردن  باشدیها مب است آنانواع اضطرا نیترمهم

ود مرگ خ ینیبشی، به عبارتی شامل پگرددیخود و دیگران تعریف م

و ترس از فرآیند مرگ و مردن درمورد افراد مهم زندگی و به عنوان 

. اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و باشدیها متجربه ناخوشایند انسان

ن فکر نکنند. از آن جایی که مرگ به آ دهندیاغلب مردم ترجیح م

تجربه نشده، هرکسی بنا بر شرایط خود درجات معینی اضطراب از مرگ 

د . اضطراب و ترس از مرگ، تجربه ناخوشاین[2]را به همراه خود دارد 

منجر به کاهش عملکرد  تواندیهاست. اضطراب مرگ مو رایج انسان

مخاطره آمیزی برای آنان  یهاصیبیماران شود، بیمارانی که تشخ

 .[0]مطرح است ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش هستند 

همودیالیز عوارض جانبی زیادی نیز به دنبال دارد که  هانیعلاوه بر ا

 یهاخستگی بر جنبه .[0] باشدیها، خستگی مآن نیترعییکی از شا

جسمی، روانی، عاطفی و شناختی این بیماران تاثیرات بسیاری 

. خستگی از احساس خوب بودن در این بیماران کاسته و [8] گذاردیم

، عاطفی و شناختی آنان دارد. این یجسم یهات متعددی بر حوزهتاثیرا

شکایت شایع به عنوان علامتی مبهم و ناخوشایند که دامنه آن از 

، ناشی از شودیخستگی معمول تا تخیله کامل انرژی توصیف م

رد بیش از توانایی ف ییهاتیدشواری است که نیازمند قابل یهاتیوضع

کلیه که در آن خستگی به شکل ناگهانی  است. برخلاف نارسایی حاد

، در نارسایی مزمن، خستگی، بی سروصدا و توام با خواب دهدیرخ م

. به دهدیبدن رخ م یهاستمیتغییرات در همه س جهیآلودگی در نت

دلیل شروع موزیانه خستگی، بسیاری از بیماران با سطوح کمتر انرژی 

گاه نیستند، ممکن است و درحالیکه از شدت آسیب آ شوندیسازگار م

فرض شود که خستگی جزء طبیعی فرایند بیماری یا درمان نارسایی 

 .[0]مزمن کلیه است 

( در مدیریت استرس باعث کاهش 2710ه محمد )بر اساس مطالع

و همکاران  [5]همچنین نهرا  .[0] شودیخستگی در بیماران م

رفتاری باعث کاهش  _[ گزارش کردند درمان شناختی2712]

لامتی بیماران مبتلا به بیماری س یهاتیاسترس ادراک شده و شکا

و همکاران  [3]نتایج پژوهش لوپز  .[5]عروق کرونر قلب شده است 

 رفتاری _[ نشان داد که مدیریت استرس به شیوه شناختی 2711]

در بیماران مبتلا به سندرم خستگی مزمن باعث مدیریت استرس، 

بهبود کیفیت زندگی و کاهش شدت علائم خستگی مزمن شده است 

از  یارفتاری مدیریت استرس به خانواده_. درمان شناختی[3]

که بر رویکرد  شودیمدیریت استرس اطلاق م یهادرمان

رفتاری متمرکز است. مدیریت استرس، توانایی افراد را برای _شناختی

آور افزایش استرس یهاتیکاهش استرس و سازگاری مناسب با موقع

رفتاری باعث _درمان شناختی دهندیمطالعات نشان م. [17].دهدیم

، [11]آن و افزایش کیفیت زندگی  یهاکاهش خستگی و مولفه

، در بیماران [12] یامقابله یهاکاهش خستگی مزمن و اصلاح سبک

مبتلا به ام اس و کاهش اضطراب و افزایش دلبستگی مادر و جنین 

، کاهش اضطراب مرگ و افسردگی و افزایش هوش هیجانی در [10]

، و کاهش اضطراب و افسردگی دوران [10]سالمندان سوگ دیده 

 .شودی، م[18]بارداری 

در کشور ما رشد موارد جدید نارسایی انتهایی کلیه بسیار بالا و معادل 

بیمار  0777به طوری که سالانه حدود  باشدیدرصد در سال م 0/22

 00777. در ایران بالغ بر شودیجدید به تعداد بیماران قبلی اضافه م

درصد این  35بیمار شناخته شده نارسایی انتهایی کلیه داریم که 

درصد باقیمانده تحت دیالیز صفاتی  2تحت همودیالیز و  بیماران

حاضر به بیش  . آمار بیماران تحت همودیالیز در ایران درحالباشندیم

درصد به این بیماران  18هزار نفر رسیده است و سالانه حدود  27از 

با توجه به این که بیماری مزمن کلیوی به عنوان  .[10] شودیاضافه م

روان شناختی  یهایک رویداد استرس زا، سبب فراخوانی واکنش

 _. هم چنین با توجه به اثبات سودمندی درمان شناختیشودیم

مزمن جسمانی از جمله بیماری  یهایماریرفتاری در بسیاری از ب

ی مدیریت استرس کلیوی، در این پژوهش هدف کاربرد مداخله درمان

رفتاری بر کاهش استرس ادراک شده، خستگی  _به شیوه شناختی

مزمن و اضطراب مرگ و افزایش سلامت عمومی در زنان تحت درمان 

. بنابراین پژوهش حاضر در باشدیمرفسنجان  با همودیالیز شهرستان

است که آیا درمان گروهی مدیریت  سؤالتلاش برای یافتن پاسخ به این 

رفتاری بر استرس ادراک شده، خستگی  _به شیوه شناختیاسترس 

 مزمن و اضطراب مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز مؤثر است؟

 روش کار

با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، این پژوهش از جمله 

با گروه کنترل  آزمونپس _آزمونشیپنیمه آزمایشی از نوع  یهاطرح

ر ده هفته آموزش مدیریت استرس به شیوه بود؛ که جهت بررسی تأثی

استرس ادراک شده، خستگی مزمن و اضطراب  رفتاری بر _شناختی

طراحی و  1030مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز در تابستان سال 

انجام گردید. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان تحت درمان 

هش در بخش با همودیالیز شهرستان رفسنجان بودند. این پژو

همودیالیز بیمارستان علی ابن ابیطالب شهرستان رفسنجان اجرا گردید. 

زن تحت درمان با همودیالیز که دارای پرونده پزشکی و برنامه  07

منظم دریافت همودیالیز بودند و معیارهای به پژوهش را دارا بودند 

نفر گروه آزمایش را  18گروه کنترل و  نفر 18پژوهش ] یهانمونه

نفر بیمار  07شکیل دادند. بر اساس معیارهای ورود به پژوهش، تعداد ت

در دسترس انتخاب  یریگنمونهزن تحت درمان با همودیالیز به شیوه 

نفر(  18نفر( و کنترل ) 18گردید. سپس جایگزینی در گروه آزمایش )

 به طور تصادفی صورت گرفت.

 07تا  07 یسنمعیارهای ورود به پژوهش شامل جنسیت مؤنث، دامنه 

، سال 8سال و حداکثر  1سال، درمان با همودیالیز به مدت حداقل 

 ،ساکن بودن در شهر رفسنجان، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

مشابه با برنامه  یهاروشآموزشی و  یهاکلاسشرکت نکردن در 

تحصیلات حداقل ابتدایی و معیارهای خروج از پژوهش شامل ، مداخله

شرکت نامنظم در جلسات ، همکاری در پژوهش ادامهمایل به نداشتن ت

آموزش گروهی ]داشتن غیبت بیش از دو جلسه در جلسات گروه 

درمانی[، هرگونه ناتوانی که حضور شرکت کنندگان را با دشواری همراه 

کند. لازم به ذکر است دو گروه از نظر جنسیت، مدت زمان درمان 

 همودیالیز و سن همگن شدند.

 CFS: Chronic Fatigue) شنامه خستگی مزمنپرس

Questionnaire)  10( یک ابزار کوتاه 1330و همکاران ) [10]چالدر 
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ت علام شودیمسوالی را ساختند که علایم ذهنی و جسمی را که تصور 

. دینمایمشاخص برای نشانگان خستگی مزمن باشد را اندازه گیری 

و با  22فاده نمره نقطه برش ضرایب اعتبار برای خستگی را با است

 8/08پزشکی  یهامراقبتاستفاده از جدول مصاحبه بالینی در بخش 

درصد )ویژگی( گزارش شده، همچنین  8/00درصد )حساسیت( و 

 .[10]گزارش شده است  53/7ضرایب همسانی درونی مقیاس را 

ان روایی محتوایی این پرسشنامه را با استفاده از حدادی و همکار

 ,58/7شاخص روایی محتوا بررسی و مناسب گزارش کردند )

CVR=0/7 CVI= پرسشنامه  38/7(، همچنین ضریب آلفای کرنباخ

 .[15] باشدیگزارش شد که نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامه م

 TDAS: Templar Death Anxiety) مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

Scale) ( تمپلرTempler( )1307 این پرسشنامه را ساخت و شامل )

. سؤالات در سنجدیرا به مرگ م هایماده است که نگرش آزمودن 18

این  یها. نمرهشوندیلیکرت پاسخ داده م یایک طیف پنج درجه

که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد متغیر است  08تا  18مقیاس بین 

در )1038(. شریف نیا و همکارن [27, 13]درمورد مرگ است 

روانسنجی این مطالعه را مورد بررسی قرار دادند.  یهایژگیپژوهیشی و

روایی همگرا و واگرا در این مطالعه مناسب گزارش شد. همچنین پایایی 

( و پایایی سازه 55/7این ابزار را با اسـتفاده از ضـریب آلفـای کرونبـاخ )

 .[21]( گزارش کردند 50/7) یا( و همبستگی درونی طبقه50/7)

، به بخش یشناساز بخش روان نامهیپژوهشگر پس از دریافت معرف

توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مراجعه نمود 

و با کسب مجوز از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و ریاست 

ع )، جهت انجام پژوهش به افراد جامعه  ( طالبیبیمارستان علی ابن اب

و با معرفی خود و بیان اهداف پژوهش و جلب رضایت  مراجعه کرد

ایشان جهت شرکت در پژوهش با تشکیل جلسه معارفه و انتخاب 

بیمار( از  18بیمار( و کنترل ) 18تصادفی اعضای دو گروه آزمایش )

ها را در نامهمیان افراد داوطلب واجد معیارهای ورود به طرح، پرسش

شرکت کنندگان  یدهپس از پاسخ بین اعضای دو گروه توزیع کرد؛ و

نمود. سپس برای گروه آزمایش برنامه آموزشی به صورت  یآورجمع

 _مدیریت استرس به شیوه شناختی یاقهیدق 37یک جلسه  یاهفته

جلسه آموزش گروهی به مدت دو ماه توسط  17رفتاری در مجموع 

 الیپژوهشگر، که در این زمینه آموزش دیده است، منعقد گردید. درح

دریافت نکرد. طی توافقی که بین  یاکه گروه کنترل هیچ مداخله

اعضای گروه آزمایش و پژوهشگر صورت گرفت، جلسات آموزش گروهی 

و نیم عصر در بخش  0تا  0روزهای سه شنبه هر هفته از ساعت 

شهر رفسنجان طی دو ماه  طالبیهمودیالیز بیمارستان علی ابن اب

لازم توسط  یهایرت تلفنی هماهنگبرگزار شد. در ضمن به صو

پژوهشگر جهت حضور به موقع بیماران در محل برگزاری جلسات 

آموزش گروهی در طول مطالعه انجام گردید. جهت تنظیم برنامه 

آموزشی از کتاب راهنمای عملی مدیریت استرس به شیوه 

رفتاری و کتاب کار نوشته آنتونی، ایرسون و اشنایدرمن _شناختی

 استفاده شد. [22]

دقیقه بحث  17جلسات به شیوه سخنرانی، پرسش و پاسخ و در نهایت 

. در پایان هر جلسه آموزشی به افراد گروه، تکلیف شدیگروهی اداره م

که این تکالیف در ابتدای جلسه بعد بازبینی شده و  شدیمنزل داده م

در . درآخرین جلسه از مطالب ارائه شده گرفتیمورد بررسی قرار م

 هایبه عمل آمد و پیشرفت آزمودن یبندجلسه آموزشی جمع 17طول 

 ها در بیننامهمورد بررسی قرار گرفت. پس از اتمام دوره، دوباره پرسش

افراد گروه آزمایش و کنترل توزیع گردید و شرکت کنندگان در پژوهش 

استرس ادراک شده، خستگی مزمن  یهانامهبا نظارت پژوهشگر پرسش

اخلاقی،  یهااب مرگ را تکمیل کردند. به منظور رعایت جنبهو اضطر

 ییهاکیپس از پایان مرحله ارزیابی بروشورها و خلاصه مباحث و تکن

که طی جلسات آموزشی به گروه آزمایش داده شده بود به گروه کنترل 

ارائه شد. در این پژوهش جهت تنظیم پروتکل آموزشی از کتاب 

ار رفتاری و کتاب ک _رس به شیوه شناختیراهنمای عملی مدیریت است

 تفاده شد.اس [17]( 2717نوشته آنتونی، ایرسون و اشنایدرمن )

، در این جلسه که به منظور انجام پیش آزمون فراهم آزمونشیجلسه پ

شده بود، معارفه و آشنایی پژوهشگر و اعضای گروه با یکدیگر صورت 

گرفت. قوانین و انتظارات گروه بیان شد. بیماران پس از امضای رضایت 

استرس ادراک  یهانامهنامه کتبی برای شرکت در پژوهش، پرسش

تکمیل  آزمونشی، خستگی مزمن و اضطراب مرگ را به عنوان پشده

کردند و سپس افراد به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جای 

 گرفتند.

کنندگان ارائه شد. در مورد جلسه اول: اطلاعات کلی برنامه برای شرکت

منطق و ضرورت مدیریت استرس توضیحاتی داده شد. راجع به 

جسمی استرس و نقش استرس بر شروع، تشدید  یهازاها، پاسخاسترس

گروه  10و تداوم بیماری کلیوی صحبت شد. آرامیدگی عضلانی برای 

ان کنندگآموزش داده شد و با نظارت پژوهشگر توسط شرکت یاچهیماه

 تمرین گردید.

جلسه دوم: تأثیرات استرس مرور شد. راجع به اهمیت آگاهی در 

ت مربوط به افزایش آگاهی در مورد مدیریت استرس صحبت شد. تمرینا

جسمی استرس اجرا شد. آرامیدگی عضلانی  یهازا و نشانهمنابع تنش

 آموزش داده شد. یاچهیگروه ماه 5برای 

و احساسات بحث شد.  هایابیجلسه سوم: در مورد ارتباط افکار، ارز

تمرین قدرت فکر انجام شد. در این قسمت برای بیماران توضیح داده 

چگونه افکار، هیجانات و رفتارهای مثبت و منفی متقابلاً یکدیگر  شدکه

آن آموزش داده شد. تنفس  یها. فرایند ارزیابی و گامکنندیرا تشدید م

 یاچهیگروه ماه 0دیافراگمی و تصویرسازی و آرامیدگی عضلانی برای 

 آموزش داده شد.

جلسه چهارم: معرفی، تعریف و تشریح افکار خودکار منفی صورت گرفت 

ر شناسایی افکا یهاو تأثیر آن بر خلق و احساس بیان شد. همچنین راه

خودکار منفی مطرح شد. انواع تحریفات شناختی معرفی و تعریف شد 

 یهاو راجع به تعامل افکار منفی و تحریفات شناختی با هیجانات و حس

وشایند بحث شد. تنفس دیافراگمی همراه با تصویر سازی و بدنی ناخ

آرامیدگی عضلانی تدریجی منفعل همراه با تصویر سازی مکان خاص 

 آموزش داده شد.

جلسه پنجم: انواع خودگویی معرفی شد و تفاوت بین خودگویی منطقی 

جایگزینی افکار منطقی و تصحیح  یهاو غیر منطقی بیان گردید. گام

منطقی  یهاختی آموزش داده شد همچنین ایجاد پاسخخطاهای شنا

تمرین گردید. آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما به عنوان یک روش 

کارآمد  آرامیدگی معرفی گردید و تمرین شد. جلسه ششم: مقابله

 مدارجانیهو  مدارمسئله یهامقابلهمعرفی گردید و راجع به انواع 

ناکارآمد معرفی شد. درمورد  یهاانواع مقابلهصحبت شد. همچنین 
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 یامقابله یهاشناختی و پاسخ یهایابیاهمیت آگاهی از استرس، ارز

بحث شد. آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی 

 معرفی گردید و تمرین شد.

مقابله مؤثر آموزش داده شد. در مورد چگونگی  یهاگامجلسه هفتم: 

با  یامقابله یراهبردهامؤثر، تطبیق دادن  یامقابله یهاپاسخاجرای 

 یزاهااسترسو درد و نیز تکنیک نرم کردن برای  زاهااسترس

بحث شد. آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی  فرساطاقت

 آموزش داده و تمرین شد.

جلسه هشتم: خشم تعریف شد. همچنین در مورد علت خشم، 

های مختلف ابراز خشم بحث شد. جسمی خشم و الگو یهانشانه

جایگزین به جای سرکوب  یهانهیگزمدیریت خشم و  یهایاستراتژ

خشم یا منفجر شدن معرفی گردید. مراقبه به عنوان یکی دیگر از 

آرامیدگی معرفی شد و مراقبه مانترا آموزش داده و تمرین  یهاروش

 شد.

مورد موانع  بین فردی معرفی گردید. در یهاسبکجلسه نهم: انواع 

ارتباط ابرازگرانه، گوش دادن مؤثر و نیز  یهامولفهرفتار ابرازگرانه، 

اجرایی رفتار  یهاگامبحث شد و  هاتعارضاستفاده از حل مسئله برای 

شمارش تنفس آموزش داده شد و تمرین  مراقبهابرازگرانه تمرین شد. 

 گردید.

فی گردید. همچنین جلسه دهم: حمایت اجتماعی، انواع و فواید آن معر

مدیریت استرس  یهاکیتکندر مورد موانع حفظ حمایت اجتماعی، 

حمایتی  شبکهبرای اصلاح  ییهاگامبرای حفظ حمایت اجتماعی و 

 بحث شد.

و  مطرح شده در طول جلسات گذشته یهاآموزشهمچنین به مرور 

آرامیدگی آموزش  یهاروشپرداخته شد و  هایآزمودنبررسی پیشرفت 

 مجدداًه شده مرور و تمرین شد. در پایان شرکت کنندگان داد

پژوهش را به عنوان پس آزمون تکمیل کردند. به منظور  یهانامهپرسش

در این پژوهش اطلاعات به دست آمده به دو  هادادهتجزیه و تحلیل 

طریق مورد ارزیابی قرار گرفت. آمار توصیفی برای به دست آوردن 

ندگی و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس مرکزی و پراک یهاشاخص

پژوهش مبنی  یهاهیفرض( جهت بررسی MANOVAچند متغیره )

اری رفت _بر اثربخش بودن آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

مورد استفاده قرار گرفت. نرم افزار آماری مورد استفاده برای تجزیه و 

 بود. 22نسخه  SPSS هادادهتحلیل 

 هاافتهی

توصیفی پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد  یهاافتهی

به تفکیک دو گروه در مرحله  متغیرهای خستگی مزمن و اضطراب مرگ

 گزارش شده است. 1جدول پیش آزمون و پس آزمون در 

جهت بررسی اثر مداخله، تحلیل کوواریانس چند متغیره روی نمرات 

ل کوواریانس چند متغیری نتایج تحلی 2جدول آزمون انجام گرفت. پس

دهد. آزمون خستگی مزمن و اضطراب مرگ نشان میرا روی نمرات پس

( s trace'Pillai) اثر پیلای 0جدول آمده در دستبا توجه به نتایج به

ه دهد ککارترین شاخص تحلیل کوواریانس نشان میعنوان محافظهبه

غیرهای رفتاری؛ روی مت-مدیریت استرس به شیوه شناختی آموزش

دهد که بین چنین نشان میوابسته اثربخش بوده است. نتایج هم

های آزمایش و کنترل از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته گروه

تر، های اختصاصیتفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسی فرضیه

تفاوت کوواریانس در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شد که 

یج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا را برای مقایسه نتا 0جدول 

 دهد.های متغیرهای وابسته را نشان میآزمونپس
 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش :1جدول 

 انحراف معیار میانگین هامتغیرها گروه

 خستگی مزمن

   مداخله

 00/0 50/08 آزمونپیش

 35/0 10/02 آزمونپس

   کنترل

 38/2 07/00 آزمونپیش

 20/0 00 آزمونپس

 اضطراب مرگ

   مداخله

 11/0 10/5 آزمونپیش

 12/2 30/8 آزمونپس

   کنترل

 00/2 57/0 آزمونپیش

 02/0 10/5 آزمونپس

 

دهد که تحلیل در متغیر نشان می 0جدول آمده در دستنتایج به

، =70/7P] [ و اضطراب مرگ=778/7P= ،200/3Fخستگی مزمن ]

000/0F=توان گفتآمده میدست[ معنادار است. با توجه به نتیجه به 

که در دو گروه آزمایش تغییر معناداری در متغیرهای مذکور در 

آزمون نسبت به گروه کنترل تحت تأثیر مداخله به وجود آمده است. پس

بر اساس ضرایب اتا بیشترین اثربخشی روی متغیر خستگی مزمن بوده 

 .است

 بحث

حاصل از تحلیل کوواریانس چند راهه، حاکی از این بود که  یهاافتهی

رفتاری بر خستگی مزمن  _آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

زنان تحت درمان با همودیالیز مؤثر است. بدین معنی که گروه 

اری رفت _آزمایش که تحت آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

هش معناداری در خستگی مزمن در مرحله قرارگرفته بودند، کا

ای که در گروه گواه که هیچ مداخلهآزمون نشان دادند، درحالیپس

بر آنان اجرا نشده بود تغییری مشاهده نشد. این یافته در خصوص اثر 

گی رفتاری بر خست_بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

عنوان اثر بخشی  ( با2710پورحیدری ) یهامزمن با نتایج پژوهش

رفتاری بر خستگی و کیفیت زندگی مرتبط با  _درمان شناختی 

، بساک نژاد و [11]سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

( با عنوان اثر بخشی آموزش گروهی مدیریت استرس 2712همکاران )

ه در مقابل یهارفتاری بر خستگی مزمن و سبک _به شیوه شناختی 

( با عنوان 2710، محمد )[12]بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

اثر بخشی مداحلات روانشناختی بر کاهش خستگی در بیماران 

( با عنوان اثر بخشی 2711و لوپز و همکاران )[0]همودیالیزگروه 

ریت استرس، رفتاری بر مدی _مدیریت استرس به شیوه شناختی 

بهبود کیفیت  زندگی وکاهش علائم خستگی در در بیماران مبتلا به 

 همسو است. [3]سندرم خستگی مزمن 
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 خلاصه تحلیل کوواریانس چند متغیری: 2جدول 

 مجذوراتا معناداری F 1DF 2DF ارزش اثر

       گروه

 828/7 771/7 20 0 007/5 828/7 اثر پیلای

 828/7 771/7 20 0 007/5 008/7 لامبدای ویلکز

 828/7 771/7 20 0 007/5 170/1 اثر هتلینگ

 828/7 771/7 20 0 007/5 170/1 ریشه دو روی

 

 راهه در متن مانکوانتایج تحلیل کوواریانس یک :3جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات DF جموع مجذوراتم اثر

       گروه

 20/7 778/7 20/3 55/100 1 55/100 خستگی مزمن

 10/7 701/7 00/0 03/00 1 03/00 اضطراب مرگ

       خطا

    50/10 28 07/001 خستگی مزمن

    00/3 28 10/200 اضطراب مرگ

ساعت در  0 باًیبار در هفته و تقر 0ولاً همودیالیز معم کهنیبا توجه به ا

، خستگی یکی از عوارض این درمان به شمار شودیهر جلسه انجام م

آرامیدگی از جمله آرامیدگی عضلانی تدریجی،  یها. روشرودیم

آموزش داده  هایآموزش خودزاد و مراقبه که در این برنامه به آزمودن

 یهان بیماران شد. روششد به طور مؤثری منجر به کاهش خستگی ای

آرامیدگی به کار رفته در این برنامه از قبیل آرامیدگی عضلانی تدریجی 

مزمن در  یهایماریمؤثر در درمان خستگی در ب یهابه عنوان روش

. غفاری و همکاران [0]تحقیقات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است 

پیشرونده  یساز( در پژوهش خود نشان دادند که تکنیک آرام2775)

یر و این تأث دهدیعضلانی، خستگی بیماران مبتلا به ام اس را کاهش م

. موهر و همکاران نیز در تحقیق در طول زمان نیز از ثبات برخوردار است

رفتاری انفرادی و گروهی را بر کاهش  _خود تأثیر روان درمانی شناختی

. [20]خستگی مزمن بیماران مبتلا به ام اس مورد تأیی قرار دادند 

رفتاری سبب کاهش  _شیوه شناختی آموزش مدیریت استرس به

خستگی مزمن در زنان تحت درمان با همودیالیز گردید. با توجه به 

کننده آن در زندگی این بیماران و شیوع خستگی و تأثیرات فلج

 یهاکیتأثیر تکن نیچنمعمول و هم یهابالای درمان یهانهیهز

 با مشکلات شناختی آموزش داده شده در این برنامه بر سازگاری بهتر

بیماری، آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی  دهیعد

برای این بیماران  تواندیرفتاری به عنوان یک روش مؤثر وکم هزینه م

 بسیار سودمند باشد.

حاصل از تحلیل کوواریانس چند راهه، حاکی از این  یهاافتهیهمچنین 

راب اری بر اضطرفت _بود که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز مؤثر بدین معنی که گروه آزمایش 

رفتاری قرار  _که تحت آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

آزمون گرفته بودند، کاهش معناداری در اضطراب مرگ در مرحله پس

ای بر آنان اجرا که در گروه گواه که هیچ مداخلهنشان دادند، درحالی

ده بود تغییری مشاهده نشد. نتایج این یافته در خصوص اثر بخشی نش

رفتاری بر اضطراب مرگ با _آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

( با عنوان تأثیر آموزش مدیریت 1038پورمحمدی ) یهانتایج پژوهش

رفتاری بر اضطراب در بارداری و دلبستگی  _استرس به شیوه شناختی

( با عنوان اثربخشی گروه درمانی 1030، فتحی )[10]جنین _مادر

رفتاری بر افسردگی، اضطراب مرگ و هوش هیجانی  _شناختی

( با عنوان اثر بخشی 1031، کارآموزیان )[10]سالمندان سوگ دیده 

رفتاری بر اضطراب و افسردگی  _مدیریت استرس به شیوه شناختی

 همسو است. [18]آپگار نوزادان دوره بارداری و نمره 

 گیرینتیجه

ها مواجه بیماران مزمن به خاطر ماهیت بیماری و مشکلاتی که با آن

هستند، در معرض تنش بالاتری هستند که اضطراب مرگ یکی از 

هاست. بیماران تحت درمان با همودیالیز نیز به علت شرایط آن

با ترس از مرگ مواجه هستند. آموزش  شانیزندگ یزااسترس

مدیریت استرس موجود در این برنامه به بیماران کمک  یهامهارت

فشارزا را شناسایی کنند و راهبردهای  یهاتیتا موقع کندیم

مؤثر و کارآمد از جمله مهارت حل مسئله برای مواجهه با  یامقابله

ران در جریان مداخله این بیما نیچنرا به کارگیرند. هم هاتیاین موقع

شرایط دارای فشار روانی را به  توانندیآموختند که چگونه م

قابل کنترل و غیرقابل کنترل تقسیم کنند و به دو شکل  یهاتیموقع

 یهاروش نیچنها برخوردکنند. همبا آن مدارجانیمدار و همسئله

آرامیدگی آموزش داده در این روش نیز منجر به کاهش اضطراب 

 در این بیماران شده است. مرگ

 سپاسگزاری

این پژوهش حاصل پژوهش نویسنده اول در قالب پایان نامه در دانشگاه 

شهید باهنر کرمان صورت گرفت و دارای کد اخلاق )( از کمیته اخلاق 

بدین وسیله از کلیه همکاران و . باشدیمگروه روانشناسی این دانشگاه 

را در انجام این پژوهش یاری  مسئولین داشگاه شهید باهنر که ما

رساندند، همچنین بیماران تحت درمان همودیالیز شرکت کننده در این 

 پژوهش تشکر نماییم.

 منافع تضاد

در  منافعی تضاد هیچگونه که ندینمایم تصریح نویسندگان بدینوسیله

 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

 



و همکاران افروزه  

00 
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