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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 staistical  metods  of  multivariate  

covariance analysis   was conducted.  

 

Results: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 .  

 

Conclution: 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.  
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 یساک یفیشر یدا، شیدهستان ی، مهدیوسفیرضا اقا  یعل



 

 مقدمه

میلیون نفر در جهان  21شمار افراد سرطانی بیش از 

میلیون مورد  13هر ساله نیز و  شود،تخمین زده می

و  1کمانگار)می شود جدید تشخیص داده 

خستگی مربوط به سرطان از و ( 2336 همکاران،

شایعترین علائم ناتوان کننده در این افراد است 

،  رانو همکا 3؛ وود2312و همکاران،  2)دبرا

با تکیه بر معیارهای تشخیصی رسمی  (.2331

 ٪133تا  ٪63را از  خستگی سرطان توان شیوعمی

موستین و همکاران ) در افراد سرطانی تخمین زد

؛ 2333؛ اسکالنت، 2331واگنر، سلا، ؛ 2330

،  و همکاران ؛ هیکوک2332، همکاران و  دیجانگ

خستگی شکایت افراد سرطانی است که  .(1116

 1)سرویساند درمانی را با موفقیت گذرانده شیمی

به طور کلی به عنوان یک و  (2332،  همکاران و

فقدان انرژی فیزیکی یا ذهنی که منجر به افت 

 و )برونمی شود شود، تعریف فعالیتهای فرد می

طبق گزارش بیماران، خستگی . (2313ک، نکرو

رای برا بیشترین ناراحتی  1(CRF)مرتبط با سرطان

ترین تاثیر را بر کیفیت ا ایجاد کرده و منفیآنه

 .(2331،  همکارانو  6اسپاتیس) داردزندگی آنها 

روابط بین خستگی و عوامل روانشناختی، 

اجتماعی، رفتاری و جسمی در مطالعات متعددی 

خستگی در بیماران سرطانی تصدیق شده است. 

یک فرایند پیچیده است که سه دسته عوامل در 

تجارب فردی شامل:  -1یل هستند: ایجاد آن دخ

                                                   
1 . Kamangar  
2 . Debra 
3. Wode 

4 . Servaes 
5 . Cancer related fatigue 
6 . Spathis,  

مراحل  -2 ؛اختلال جسمانی، فشارهای روانی

های اجتماعی و درمان سرطان شامل: محدودیت

میزان تطابق با  -3 ؛ واثرات آن برکیفیت زندگی

حقیقت و (. 1111 ،و همکاران 0)اسمیتسبیماری

خستگی سرطان پستان سه دریافتند که  همکاران

از طریق افسردگی،  که ی: خستگی جسمانداردبعد 

خستگی  ؛شودایجاد می 1و مصرف تاموکسفین درد

و  ؛استمرتبط با اضطراب و افسردگی  که عاطفی

د از طریق اضطراب و در که نهایتا خستگی شناختی

. (2336 و همکاران، کمانگار) شودایجاد می

ای از عوامل و ابعاد این قسمت عمده بنابراین، 

یه تواند فرضکه این می استبیماری روانشناختی 

در های روانشناختی را نمایان سازد. اهمیت درمان

های دیگری نیز ایجاد شده است عین حال درمان

دارو درمانی،  توان بهترین آنها میکه از مهم

های پرستاری اشاره تمرینات ورزشی، مراقبت

 نمود.

 یدر مورد تاثیر دارو درمانی برای کاهش خستگ

در هر صورت  مختلفی وجود دارد.سرطان، نتایج 

توان به داروهای محرک سیستم از داروهای موثر می

عصبی و همچنین داروهای با توان استروئیدی 

اما به دلیل . (2331،  همکاران ، و1الُی)اشاره کرد 

. داردعوارض جانبی بالا استفاده از آنها محدودیت 

به طور مثال از میان داروهای محرک سیستم عصبی، 

 12متیل فنیدات و 11، پمولین13دگسترو آمفتامین

حرکتی، اضطراب و  باعث افزایش فعالیت

7 . Smets 
8 . Tamoxifen 
9 . Ollie  

10 . Dextroamphetamine 
11.  Pemoline  
12 . Methylphenidate 
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 منجر به عدماین عوارض، که  می شود سرخوشی

 حتی در افراد با بیماری از این داروها تمایل استفاده

.  (2331، و همکاران اسپاتیس) است شده1پیشرفته

 مداخلات غیر دارویی نیز تمرینات ورزشیجمله از 

های بیماران سرطانی به علت ناتوانایی ست کها

البته در اثربخشی آن  و هایی استدارای محدودیت

)اسپاتیس و همکاران، هایی وجود دارد نیز بحث

2331 ).  

درحالی که دیگر درمان ها با محدودیت هایی 

اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر روبرو است، 

مورد  انجام شدههای کاهش خستگی در پژوهش

های تایید قرار گرفته و در مقایسه با مراقبت

پرستاری به طور معناداری موثرتر عمل کرده است 

درمان شناختی .  (2313و همکاران  2)گودندورپ

 کاهش شدت خستگی، باعثعلاوه بر  رفتاری

د شواختلال عملکرد و پریشانی روانی میبهبود 

عدم مداخله . (2336 ،  همکارانو  3جلیسن)

چون  یعواقب تواندیمدر بیماران  ینشناختروا

اهش ک ،یاجتماع یناتوان ی،به درمان طب یازن یشافزا

را به دنبال  یرمرگ و م یشسطح سلامت و افزا

 (. 1311)سادوک  و سادوک، داشته باشد 

 درموردکه ( 2330و همکاران ) در پژوهش جلیسن

 در درمان خستگی سرطان CBTاثربخشی

(CRF)1 های پس از پیگیریکه ده شد بود نشان دا

همچنان  CBTدو ساله اثرات مثبت و موفقیت آمیز 

هایی که مداخله باقی مانده است. بیشتر پژوهش

د اما رسناند، موفق به نظر میخستگی داشتهکاهش 

)سرویس و همکاران، د هستنتجزیه و تحلیل  فاقد

                                                   
1 . Advanced disease 
2 . Goedendorp 

هایی که اشاره به درمان پژوهش سایراز  .(2332

و  نجلیس)توان تحقیق اری دارند میشناختی رفت

در این مطالعات نشان  ؛(2330و  2336همکاران 

درمان شناختی رفتاری بر بهبود خستگی  ه شدداد

ای که بر شیوع و نوع در مطالعه . سرطان موثر است

 ویت و نگافراد سرطانی انجام شده بود، یامدیریتی 

ا ب اینشان دادند سطوح فعالیت هیچ رابطه (2331)

خستگی ندارد، در حالی که ترس از عود بیماری به 

طور غیر مستقیم و فشارهای روانی به طور مستقیم 

 .  بر خستگی متاثر است

در ایران نیز مطالعاتی در مورد خستگی سرطان 

ای بر مداخلات انجام شده که در آنها اشاره

روانشناختی بر بیماران دچار سرطان نداشته و تنها 

مان روانشناختی را برای این بیماران پژوهشی که در

 مورد ارزیابی قرار داده توسط کهرازئی و همکاران

انجام شده که در آن نیز تمرکزی بر  (1313)

تر خستگی سرطان ندارد و بیشتر به صورت جزیی

بر مطالعه بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

ه است این مطالعه سعی شد . در اندپرداخته

 مان شناختی رفتاری بر خستگی سرطانبخشی دراثر

 بخشی این نوع درمان، امکان. تعیین اثرشودارزیابی 

ارائه یک درمان غیر فیزیکی و فاقد عوارض را 

 سازد. فراهم می

  روش

مطالعه نیمه آزمایشی با طرح  این در پژوهش روش

پس آزمون بود. بدین صورت که از -پیش آزمون

در ی سرطان دوره های درمانافرادی که بین 

حداقل را  93ارستان امام خمینی تهران در سال بیم

3 . Gielissen 
4 . Cancer related fatigue 
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سال  23سنی بالاتر از ؛ شش ماه گذرانده بودند

 33 ،حداقل سطح تحصیلاتشان دیپلم بودو  داشتند؛

که به صورت تصادفی به دو گروه  انتخاب شدند نفر

ه با کسب تعهدنام. آزمایش و کنترل منتسب شدند

زش و شرکت در جلسات از آنها در رابطه با آمو

آموزش رضایت آنها کسب شد. همچنین آنها این 

آزادی عمل را داشتند که هر زمان که تمایل به ادامه 

نداشته باشند ادامه روند آموزش را دریافت نکنند. 

از  از آنها خواسته شد که در طول دوره ی آموزش

حرک سیستم داروهای خون ساز و داروهای م

 مدتدر  روی تاموکسفینو همچنین از داعصبی 

ثابت و  پژوهش استفاده نکنند یا با دوززمان 

 ود هر سپس .مشخصی در طول درمان استفاده شود

 پاسخ خستگی ناشی از سرطان مقیاس به گروه

 دادند.

کتابچه راهنمای »ساختار کلی طرح درمانی از 

برای نشانگان  درمانگران: درمانشناختی رفتاری

این استخراج شد.  1«یانسفالوپاتخستگی مزمن/

( 2331) 3و چالدر 2بارگزبسته درمانی توسط 

اثربخشی آن برای بیماران با طراحی شده است و 

تشخیص نشانگان خستگی مزمن، دارای حمایت 

؛ ویت و 2330)ویت و همکاران، باشد تجربی می

 گروه برای (. بر اساس این طرح،2311همکاران، 

 ساعت 1لسه هر ج وجلسه  13در  درمان آزمایش

 های آموزشو از تکنیک شدانجام  توسط پژوهشگر

ی ریزناختی، ورزش، برنامهمسئله، بازسازی شحل

فعالیت و استراحت، آموزش مسائل خستگی و 

آموزش در اتاقی  .شدمشاوره حمایتی استفاده 

                                                   
1. Manual for Therapists: Cognitive Behaviour 
Therapy for CFS/ME 

که پس از شروع جلسه هیچ کس اجازه برگزار شد 

ز روش ی ورود به اتاق را نداشت و در جلسات ا

 های زیر کمک گرفته شد

فرد افکار و رفتار خود را مشاهده گری: خودنظاره

می ها را یادداشت به آن خود هایو پاسخ می کند

کند. البته استفاده و بهره گیری بهینه و اثربخش از 

رفتارهای شناختی مستلزم آن است که فرد بتواند 

های ناسازگار تفکر را شناسایی کند. آموزش شیوه

ارزیابی خود عبارت است از فرایند مقایسه عملکرد 

ی هم یک خود با یک معیار درونی. خودارزیابی منفی

 از علائم رایج افسردگی است. 

در این شیوه درمانگر آموزش حل مساله: 

دهد می ها را به فرد آموزشچارچوب کلی مهارت

اله برای حل مس و تا بتواند مسائل را شناسایی کند،

 های احتمالیختلفی را اتخاذ کند. پاسختدابیر م

ها را کشف کند و گوناگون و پیامدهای این پاسخ

مراحلی را برای رسیدن به یک هدف مطلوب برنامه 

 ریزی کند. 

که  شد : در این روش تلاشبازسازی شناختی

های ذهنی که منجر سبک ناسازگارانه فرد و فرضیه

ح گردد. شوند، اصلامی به این سبک شناختی منفی

از طرح پرسش به شیوه سقراطی یا مجادله منطقی 

یز نبرای تغییر افکارناسازگارانه یا تحریف شده 

  استفاده می شود.

گرچه درمانگران مکرراً اطلاعاتی : آموزش روانی

 در اختیار مراجعانشان قرار های متفاوترا به شیوه

 از مفیدترین آنهاست. دهند، آموزش روانی یکیمی

2. Burgess 
3 . Chalder 
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به وسیله افزایش توانایی مراجعان : لهئسحل م

جهت منطقی فکر کردن در خلال یک موفقیت، 

های بالقوه و سپس انتخاب خلق جانشین

های حیاتی درمانگران مهارت. ترین راه حلمناسب

آورند و به مراجعان در حل می زندگی را فراهم

مشکلات مربوط به مواد و مشکلات روزمره کمک 

نیک حل مساله در این مداخله د نمود. تکنخواه

 رود. می برای افزایش کفایت شخصی به کار

اری بر رفت-برای بررسی اثربخشی آموزش شناختی

خستگی سرطان اثر پیش آزمون به عنوان متغیر 

تعدیل کننده کنترل شد. برای انجام این عمل از 

 استفاده شد.  1آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری

 مقیاس :(CFS) 2ی از سرطانمقیاس خستگی ناش

و همکاران  3خستگی ناشی از سرطان اوکمیاما

سوال می باشد که سه مولفه ی  11دارای  (2333)

(، 11-12-1-6-3-2-1جسمانی ) سوالات

(، و شناختی 11-11-1-1عاطفی)سوالات 

( را مورد ارزیابی قرار می 13-13-0-1)سوالات 

 ه این مقیاس با یک طیف پنج درجه ای ک دهد.

)خیلی زیاد(  1ه هیچ وجه( تا ای بین صفر )بنمره

از  در خستگیضعیت اخیر بیمار و ریافت می کندد

به این  .(2331)شان،  سرطان را نشان می دهد

درجه احتمالی خستگی در بعد جسمانی بین  ترتیب

، در بعد شناختی 16تا  3، در بعد عاطفی بین 21تا  3

متغیر  63تا  3ن و نمره کلی خستگی بی 16تا  3بین 

است  1تا  3)میانگین وزنی تمام مولفه ها بین  است

که در این مطالعه از میانگین وزنی استفاده شده 

 .است(

)اوکویاما و  خارجیدر مطالعات اعتبار این مقیاس 

 1به نقل از حقیقت و همکاران؛ کرز 2333همکاران، 

 ( و داخلی )حقیقت و همکاران،2331و همکاران، 

در پژوهش حقیقت و  گزارش شده است.  (1310

پرسشنامه با استفاده از ضریب  1اعتبارهمکاران 

کرونباخ در ابعاد مختلف جسمانی، عاطفی، 

، 11/3، 12/3شناختی و نمره کل خستگی به ترتیب 

محاسبه گردید که در حد رضایت  11/3و 11/3

در این  .(2336 و همکاران، کمانگار) بخشی بود

 اعتبار از روش یز نمطالعه 

همسانی درونی به شیوه ی آلفای کرونباخ محاسبه 

شد. ضرایب آلفای کرونباخ به ترتیب در سه مولفه 

 11/3، و 12/3، 11/3جسمانی، عاطفی و شناختی 

 بود.  13/3برای کل پرسشنامه  و

 

 یافته ها

رفتاری بر -برای بررسی نقش آموزش شناختی

استاندارد دو خستگی سرطان میانگین و انحراف 

جسمانی، گروه آزمایش و کنترل در سه مولفه ی 

رت به صوعاطفی، فیزیکی و نمره ی کل خستگی 

 .استگزارش شده  1جداگانه در جدول 

 

 شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و آزمایش .1 جدول

                                                   
1 . MANCOVA 
2. Cancer fatigue scale 
3 Okuyama 

4. Kröz 
5. Reliability 

 یساک یفیشر یدا، شیدهستان ی، مهدیوسفیرضا اقا  یعل
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 گروه کنترل گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون ش آزمونپی 

 M SD M SD M SD M SD متغیر

 62/0 82/2 22/0 83/2 00/0 44/7 77/0 7/2 جسمانی

 74/0 02/7 78/0 0/7 32/0 86/7 03/0 23/2 عاطفی

 70/0 08/2 77/0 33/7 72/0 28/7 02/0 47/2 فیزیکی

 22/0 72/2 60/0 72/2 73/0 82/7 76/0 68/2 کل خستگی

 نفر 76جم هر گروه ح

 

آزمون از طریق  نقش پیش آزمون بر روی پس

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری کنترل شد. 

شرط اصلی و مهم استفاده از این آزمون همگنی 

ضرایب رگرسیونی بود که به همین دلیل در جدول 

میزان همبستگی های دو گروه آزمایش و کنترل  2

 پیش آزمون و پس در متغیرهای 

آزمون جسمانی، عاطفی و شناختی مورد بررسی 

 قرار 

گرفت که همبستگی ها وجود ارتباط بین پیش 

 آزمون و 

همبستگی های  پس آزمون را مورد تایید قرار داد.

گروه آزمایش در سمت راست و پایین ماتریس 

همبستگی گزارش شده است و همبستگی های 

 گروه کنترل در بالا و سمت چپ ماتریس همبستگی

 گزارش شده است.

 

وه گرخستگی سرطان در پیش آزمون و پس آزمون )پایین و سمت راست بین مولفه های ماتریس همبستگی  .2 جدول

 آزمایش، بالا و سمت چپ گروه کنترل(

 2 6 4 8 2 7 متغیر ردیف

 68/0** 62/0* 66/0* 67/0** 30/0*  پیش آزمون جسمانی 7

 30/0* 70/0* 72/0* 24/0*  70/0* پس آزمون جسمانی 2

 30/0* 00/0* 04/0*  26/0* 70/0* پیش آزمون عاطفی 8

 30/0* 36/0*  37/0* 38/0* 27/0* پس آزمون عاطفی 4

 02/0*  62/0** 77/0* 68/0** 22/0* پیش آزمون شناختی 6

  76/0* 34/0* 38/0* 78/0* 74/0* پس آزمون شناختی 2

P<0/07* p<0/06** n7=76 n2=76 

 

پس از بررسی برقرار بودن ضرایب همگنی 

رگرسیونی، همگنی واریانس بین دو گروه در 

نشان داد بین آزمون لوین متغیرها بررسی شد. 

، 1،21F=16/1) نمرات پس آزمون مولفه ی جسمانی

23/3p=( عاطفی ،)1،21=11/2F ،13/3p= و ،)

( در دو گروه =21،1F ،21/3p=21/1)شناختی

چند  ن مقدار آماره یست. همچنیهمگنی برقرار ا

، 3،23F=16/21لامبدای ویلکز ) متغیری

331/3p=( و اثر پیلایی ،)3،23=16/21F ،

331/3p=گروه آزمایش و  بین دو (، نشان داد

 ...سرطان  یدر کاهش خستگ یرفتار-یآموزش شناخت یاثربخش
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در مولفه های خستگی  تفاوت معناداری کنترل

وجود دارد. بررسی تفاوت موجود بین  سرطان

جام شد که مولفه ها از تحلیل واریانس یک راهه ان

 گزارش شده است.  3نتایج آن در جدول 

نتایج تحلیل واریانس نشان داد بین دو گروه 

آزمایش و کنترل در سه مولفه ی جسمانی، عاطفی 

و شناختی تفاوت معناداری وجود دارد و در هر سه 

مولفه میانگین گروه آزمایش پایین تر از گروه کنترل 

 .بود

 

 یانس یک راهه بررسی تفاوت بین مولفه های خستگی سرطانتحلیل وار .3جدول 

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

 7 24/0 007/0 08/48 8/0 7 8/0 جسمانی گروه

 00/0 62/0 007/0 20/27 32/4 7 32/4 عاطفی 

 7 78 007/0 22 0/7 7 0/0 شناختی 

     27/0 26 20/6 جسمانی خطا

     73/0 26 42/4 عاطفی 

     76/0 26 76/8 شناختی 

 

 بحثو  نتیجه گیری

هدف این مطالعه بررسی اثر بخشی آموزش 

رفتاری در کاهش خستگی سرطان بود. به -شناختی

همین منظور زنانی که دوره ی سرطان را حداقل 

شش ماه گذرانده بودند انتخاب شدند و این 

دند و گروهی همتا شده با آموزش را دریافت کر

آموزشی دریافت این گروه نیز وجود داشت که هیچ 

نکردند. نتایج بدست آمده نشان داد که بین دو گروه 

تفاوت معناداری وجود دارد و گروه آزمایش پس 

از دریافت آموزش کاهش معناداری در میانگین 

سرطان )جسمانی، عاطفی و شناختی( خستگی 

وهش حاضر با نتایج مطالعات نتایج پژخود داشتند. 

 همکارانو  جلسین ؛(2331) و همکاران گیون

 . همسو است (2313) همکارانوان و ( 2336)

                                                   
1. Catabolism  

اری دار همانطور که قبلا بیان شد، خستگی سرطان

ن شاید ایاست.   جسمانی، عاطفی و شناختیابعاد 

تصور ایجاد شود که برای جلوگیری از خستگی 

های به دنبال دوره جسمی بهتر است بیماران

ا های فیزیکی باشند. باستراحت و یا کاهش فعالیت

ه علت بای به شکلی متناقض این حال، چنین توصیه

عضلات و در  1های کم تحرکی و کاتابولیسمعادت

تواند مینتیجه کاهش بیشتر در ظرفیت عملکردی، 

 همکاران و 2لوکا )شود باعث تشدید علائم خستگی

عوامل موثر در خستگی جسمانی  دیگر از (.2333، 

)حقیقت و  توان به افسردگی و درد اشاره نمودمی

های درمان شناختی برخی تکنیک .(1310همکاران، 

گرفته شده در این پژوهش منجمله: رفتاری بکار

آموزش حل مسئله، بازسازی شناختی و مشاوره 

توانند در تسکین افسردگی و درد نقش حمایتی می

2 . Lucia 

 یساک یفیشر یدا، شیدهستان ی، مهدیوسفیرضا اقا  یعل
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؛ 2330،  همکاران و 1مالوف)نمایند فابسزایی را ای

، 3؛ دیوین2331، 2؛ توماس2336،  همکارانو  بوتر

از مداخلات شناختی رفتاری که خستگی  .(2333

جسمانی را مدنظر داشته و پس از درمان این متغیر 

)وان و توان به مطالعه اند میرا ارزیابی کرده

اشاره نمود که هم راستای این  (2313همکاران، 

ژوهش، کاهش خستگی جسمانی را گزارش پ

  کردند

خستگی نیز ممکن است به صورت کاهش انگیزه، 

فقدان علاقه، احساس خستگی و یا به صورت یک 

ناتوانی برای شروع وظایف و یا اجتناب از مراودات 

تگی خس. ها صورت گیرداجتماعی و یا سایر فعالیت

روانی اغلب پس از تجربه سطح بالایی از استرس 

)دیمو و همکاران، دهد و یا شرایط عاطفی رخ می

در این پژوهش خستگی روانی با خستگی  .(2331

دل مبر اساس شود. شناختی )درماندگی( تداعی می

خستگی شناختی )درماندگی( و نحوه ارتباط آن با 

خستگی سرطان، عامل ایجاد خستگی شناختی 

 مواجهه با رویدادهای غیر قابل کنترل)درماندگی(، 

است و پیامدهای آن نیز کاهش انگیزش تعمیم 

کاهش فعالیت شناختی، اختلال در توجه، یافته، 

افسردگی و  بازداری اطلاعات و به طور کلی

 باشد. اضطراب می

توان از رویدادهای غیر قابل کنترل افراد سرطانی می

عاطفی چون ترس  به عوامل استرس زا و تحولات

 دنب نمایگی، تغییر در های زنداز مرگ، قطع برنامه

                                                   
1 . Malouff 
2 . Thomas 
3 . Devine 

4 . Kröz 
5 . Pasquini 
6 . Tatrow 

عزت نفس، تغییر در نقش اجتماعی و  )بدریختی(،

 (.2331و همکاران، 1کروز) اشاره کرد سبک زندگی

های درمان شناختی رفتاری حاکی از آنست پژوهش

های خستگی تواند عوامل ایجاد و پیامدکه می

شناختی را تسکین دهد. به طور مثال ترس از مرگ 

دادهای کنترل ناپذیر و عامل و درد به عنوان روی

،کاهش CBTدرماندگی افراد سرطانی توسط درمان 

و 1 �������� ) اندیافتهو کنترل 

 . (2336،  6؛ تاترو2330،  همکاران

پیامدهای خستگی شناختی مثل اضطراب و 

طان بینی کننده خستگی سرافسردگی از منابع پیش

در کوتاه مدت و عامل قوی برای خستگی در دراز 

بر CBTهای بسیاری تاثیر مدت هستند. پژوهش

اند که کاهش اضطراب و افسردگی را نشان داده

و  02330چو ی مثلتوان از میان آنها به مواردمی

 همکاران، و 13دمونکادا ،23361اوسبرن  ،1هاریسون

 اشاره نمود.  همکاران ، و11دانلی ؛ 2336

هایی مثل بازسازی شناختی و آموزش حل تکنیک

اهمیت ویژه ای برای کاهش این اختلال  مسئله

توان به بیمار گوشزد . در بازسازی شناختی میدارد

کرد که قسمتی از خستگی وی جنبه تلقینی و 

 شناختی وی بزرگنمایی دارد و نتیجه تحریفات

است. به طور مثال بیمار در زمینه خستگی فاجعه 

 داند وآمیزی کرده، خستگی خود را بیش از حد می

بسیاری محروم  هایی آن خود را از فعالیتدر ط

های بزرگ نمایی، کاستی کند و نیز بر اثرمی

7 . Chu   
8 . Harrison 
9. Osborn 

10 . Demoncada 
11 . Donnelly 

 ...سرطان  یدر کاهش خستگ یرفتار-یآموزش شناخت یاثربخش
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پندارد، خود را خود را بیش از اندازه می شناختی

ود های شناختی خدرمانده دانسته و نتیجتا فعالیت

تواند به صورت یک دهد. این امر میرا کاهش می

رد فچرخه و دور باطل عمل نماید و باعث خستگی 

در دراز مدت شود. در بازسازی شناختی و در مقابله 

های تحریف شده این دور باطل شکسته با شناخت

شده و فرد هم در ابعاد روانی عاطفی و هم جسمانی 

شود. همچنین فرد در دچار کاهش خستگی می

آموزش حل مسئله به توصیه درمانگر و توافق 

های خویش، دست به دور جدیدی از فعالیت

زند که نتیجه آن بازخوردهای اختی سازنده میشن

ی های شناختموفقیت آمیز و از بین رفتن تحریف

 های شناختی است. مربوط به کاستی

 (2312) و همکاران 1از این رو در مطالعه فرگوسن

شود درمان شناختی رفتاری که تأکید پیشنهاد می؛ 

 بر عملکرد بهبود در بعد شناختی دارد، برای بیماران

مبتلا به اختلال شناختی پس از درمان سرطان، بسیار 

از جمله مطالعات شناختی . شودمفید واقع می

ند، ارفتاری که کاهش خستگی روانی را اعلام نموده

 ) توان به پژوهش وان و همکاران اشاره نمودمی

2313.)  

های خستگی مثل خستگی به جز خرده مقیاس

ر نتایج آن د جسمانی و خستگی روانی عاطفی، که

هایی که ها اعلام نشده است، پژوهشاکثر پژوهش

اثر درمان شناختی رفتاری را بر کاهش خستگی 

اند، همگی هم راستای این پژوهش سرطان سنجیده

ا این اند. ببوده و کاهش خستگی کلی را تایید نموده

وجود باید توجه کرد که نتایج این پژوهش قابل 

یست و از آنجا که عدم تعمیم به سایر گروه ها ن

همکاری تعدادی از شرکت کنندگان بعد از آموزش 

و اجرای پیش آزمون، امکان پیگیری را از بین برد، 

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی این نکته 

 مورد توجه قرار گیرد.
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