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 11/6/22تاریخ پذیرش مقاله    12/5/22 تاریخ آغاز بررسي مقاله   22/2/22  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده

شهرستان  يساله مبتلا به اختلال افسردگ 11تا  2دختر  آموزان دانش يبر شدت  افسردگ ميمستق ريغ يدرمان یباز ياثربخش يپژوهش به منظور بررس نیا

ان و نوجوانان كودك يآزمون با گروه كنترل با استفاده از پرسشنامه افسردگو پس آزمونشيپ يو روش: با اعمال طرح تجرب موادرشت انجام گرفته است. 

(C.A.D.S)  30 کی ميمستق ريغ يدرمان یشدند. باز نیگزیو كنترل جا شینفره آزما 15انتخاب و در دو گروه  ينفر دانش آموز افسرده به طور تصادف 

مجدد قرار گرفتند.  يماه مورد بررس کیها پس از  يانجام گرفت. آزمودن یا قهيدق 55جلسه  12و به مدت  شیگروه آزما یها يآزمودن یان برايروز در م

 ريغ يدرمان ياز اثربخش يحاك جهيكه نت دیگرد ليتحل SPSS16( با نرم افزار ANCOVA) کطرفهی انسیپرسشنامه با استفاده از آزمون كووار جینتا

 كودكان بود. يبر كاهش شدت علائم افسردگ ميستقم

.ميرمستقيغ کردیآموزان دختر، شدت علائم ،رودانش ،يدرمان یباز ،ياختلال افسردگ :ناگكليد واژ

 مقدمه

نشانگان خستگي مزمن نخستين بار به طور عملياتي در سال 

كنترل و مركز  1211(. در سال 1تعریف شد) 1211

( ایالت متحده، علایم CDCپيشگيری از بيماریهای )

مشخص سندرم خستگي مزمن را تعيين نموده و از آن 

تاریخ به بعد این اختلال توجه حرفه طب و عموم مردم را 

جلب نمود. مسایل مربوط به مطالعه سندرم خستگي مزمن 

(. با 2در ایالت متحده امروزه مورد علاقه فراوان مي باشد )

وجود حجم زیاد تحقيقات انجام شده، ميزان فهم ما از 

شرایط و خصوصيات نشانگان خستگي مزمن قابل توجه 

(. بيشتر متخصصان برداشتهای خيلي سطحي 3نمي باشد)

از پژوهش و كنترل خستگي دارند و غالباً آن را به عنوان 

علامت و شکایتي در نظر مي گيرد كه با شرایط متنوعي 

، سرطان، افسردگي، عفونت ها 1سکلروزیسچون مولتيپل ا

                                                 
1 - Multiplescterosis (m.s) 

(. نشانه های خستگي مزمن، 5و اختلالات خواب مي آید )

آمریکایي را تحت تأثير  222222/2وضعيتي است كه 

درصد از این افراد  12قرارداده است. ووخيم تراینکه تقریباً 

هرگز برای ملایم نامشخص چندگانه خود، تشخيص 

 (. 5دریافت نکرده اند )

نشانگان باليني كه در آن شکایت از خستگي است و به یک 

دليل تقلا كردن بدتر شده، و با علایم دیگر چون تمركز 

ضعيف، تحریک پذیری و درد عضلاني همراه مي گردد، 

حداقل از دو قرن گذشته و حتي احتمالاً قبل از آن شناخته 

(. در سال های آخر قرن نوزدهم، بيماران 6شده است)

دریافت مي  "ضعف اعصاب"علامت، تشخيص دارای این 

كردند كه حالتي بدون علت مشخص بوده است و معمولًا 
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به تأثير فشارهای رواني زندگي برسيستم عصبي انسان 

 (.7نسبت داده شد )

در طي سالهای گذشته پزشکان غير روانپزشک به طور 

فزاینده ای این اعتقاد را پيدا كرده اند كه علایم بيشتر 

ي كه در آنها خستگي مزمن وجود دارد از طریق بيماران

بيماری عضوی شخص یا اختلالات افسردگي و اضطراب 

(. نشانگان خستگي مزمن بعداً 1قابل توصيف نمي باشند )

در  "از نظر پزشکي غير قابل تبين"به عنوان یک بيماری 

 "معمای باليني"نظر گرفته شد و شهرتي را بعنوان یک 

لينک های بيمارستاني این نشانگان كسب كرده است. در ك

اغلب در زنان سفيد پوست ميانسال مشاهده شده و در همه 

 (. 2گروههای سني حتي كودكان شناسایي شده است )

خستگي مشکلي نيست كه كسي گرفتار آن نشده باشد و  

كمتر كسي را مي توان دید كه در شبانه روز دست كم یک 

 م و كمتركسي را مي تواناام یا خسته شدهبار نگوید خسته

پيدا كرد كه حتي یکبارگرفتار مسئله خستگي نشده باشد. 

اگر چه خستگي جزء لاینفک زندگي پرفشار ماست، اما 

امروزه ضعف و خستگي از جمله مسایل و مشکلات 

رایجي مي باشد كه یکي از علائم شایع تظاهر كننده در 

دگي حيطه مراقبت های اوليه است و برانجام كار، زن

گذارد. خيلي ها خانوادگي و روابط اجتماعي آثار منفي مي

كنند و گلایه دارند كه احساس های نامطلوبي تجربه مي

توان و نيرویشان قابل قبول نيست. با اینکه امروزه در 

مقایسه با گذشته، بيشتر كارها با ماشين های مختلف انجام 

دایماً  ومي شود، اما شکایت از خستگي افزایش یافته است 

وقتي از اداره به خانه  "جملاتي با این مضمون مي شنویم

مي آیم گویي شيره جانم كشيده شده است و یا با وجود 

اینکه به مقدار كافي خوابيده ایم ولي صبح، هميشه كسل و 

 . بنابراین خستگي یکي شایع ترین نشانه هایي"خسته هستم

رماني اشتي داست كه بيمار بخاطر آن به پزشک و مراكز بهد

مراجعه مي كند و بدنبال یک علت پزشکي برای خستگي 

خود مي باشد. به نظر مي رسد كه این نوع خستگي، طبيعي 

و نرمال نمي باشد و در اثر كارهای زیاد و روزانه و فعاليت 

                                                 
1- Chronic Fatigue syndrome 

های جسمي مداوم ایجاد ميشود وهمچنين با خواب و 

 استراحت كافي نيز برطرف نمي شود كه مي توان گفت

 (.5خستگي مزمن مي باشد)

یکي از شکایات شایع در  1بنابراین سندرم خستگي مزمن

های حيطه مراقبت های اوليه، جمعيت عمومي و موقعيت

كاری مي باشد. و بعنوان یک علامت ناتوان كننده و مداوم 

در گروه خاصي از بيماران مثل بيماران مبتلا به سرطان، 

ينسون اسکلروزیس و پاركرماتيسم مفصلي، دیابت، مولتيپل 

بيرد روانپزشک و عصب شناس امریکایي  .شایع تر مي باشد

ضعف "ميلادی اصطلاح  1162برای اولين بار در سال 

را معرفي نمود و آن را در مورد اختلالاتي به كار   "اعصاب

برد كه شامل خستگي مزمن و احساس ناتواني بود. در قرن 

نوعي نشانگان باليني نوزدهم و حتي احتمالاً قبل ازآن 

شناسایي شده بود كه در آن شکایت از خستگي شدید بوده 

، به واسطه تقلا و فعاليت تشدید گردیده و با علائم دیگری 

چون تمركز ضعيف، تحریک پذیری و دردعضلاني همراه 

 (.6بود )

از خستگي تعاریف متفاوتي شده است، به عقيده بریوس  

عف، فقدان انرژی و خستگي یک احساس ذهني ض"( 12)

. احساس خستگي یک تجربه انساني "فرسودگي است

متداول است و درجه بندیهای ذهني شدت آن در جمعيت 

 22(. تقریباً 11عمومي بطور متفاوتي گزارش مي شود )

درصد افراد خستگي را به عنوان یک مشکل گزارش مي 

(.  اگر چه تعدادی از این افراد یک علت پزشکي 12كنند )

برای خستگي شان جست و جو مي كنند، اما خستگي  را

یک علامت همه جا حاضر و شایع در بخش مراقبت های 

 (. 13اوليه پزشکي است )

اغلب كساني كه از خستگي مزمن رنج مي برند هيچ نشانه 

ای دال بر بيماری جسمي ندارند و اغلب این اختلال ناشي 

زمن یکي ( . خستگي م2از عوامل روانشناختي مي باشد )

از مسایلي است كه علاوه برجمعيت عمومي  و مراقبت 

های اوليه در جمعيت كاری و شغلي هم بطور شایعي ذكر 

شده است. بنابراین واضح است كه نيروی انساني كارآمد و 
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سالم مهم ترین سرمایه هر سازمان است و وجود سازمان 

 های مناسب در هرجامعه كه بتواند با كارآمدی و اثربخشي

از عهده وظایف خود برآیند، از مهم ترین وسایل دستيابي 

 (.15به پيشرفت و ترقي است )

برای سندرم  CDcملاكهای تشخيصي  1-2جدول 

 (:2خستگي مزمن)

الف(: خستگي شدید و غير قابل توضيح به مدت بيش از 

 ماه كه واجد خصوصيات ذیل باشد : 6

 باشد.(اخيرا شروع شده ویا شروع مشخصي داشته 1

 ناشي از فعاليت مداوم نباشد. (2 

 ( با استراحت برطرف نشود.3

 (سبب اختلال كاركردی شود. 5

 یا بيشتر از علایم جدید زیر: 5ب( وجود 

 ( اختلال حافظه یا تمركز.1

 ( دردعضلاني.2 

 (درد مفاصل بدون تورم یا قرمزی.3

 (گلو درد.5

 (درد در چندین مفصل.5

 (نوع جدید سردرد.6

 (حساس شدن گره های لنفاوی.7

 (خواب بيمار نيرو بخش نيست. 1

 ساعت طول بکشد. 25ضعف متعاقب فعاليت كه بيش از 

همپوشي با سایر نشانگان از نظر پزشکي غير قابل تبيين: 

خستگي مزمن از نظر پزشکي غير قابل تبيين در بيماران 

د (، در15مبتلا به سایر نشانگان كاركردی مانند درد مزمن)

عضلاني، و نشانگان روده تحریک پذیر ، معمول  -رشته ای

(. خستگي یکي از علایم شایع در نشانگان های 16است)

 (.17فوق است )

در واقع وجود همپوشي بين نشانگان خستگي مزمن و 

نشانگان فوق به این پيشنهاد منجر گردیده است كه آنها 

تند ساحتمالا دارای آسيب شناسي فيزیولوژیکي مشتركي ه

 (.11و بهتر است با یکدیگر گروه بندی شوند )

بيشتر بيماراني كه ملاكهای تشخيص برای نشانگان خستگي 

مزمن و نشانگانهای وابسته را دارا هستند، ملاكهای 

تشخيصي روانپزشکي به ویژه اضطراب و افسردگي را نيز 

 (.12دریافت مي كنند)

يده وجود ملاك قابل ملاحظه ای برای حمایت از این عق 

دارد كه نشانگان خستگي مزمن با افسردگي همراه مي شود 

(. نخست چنانچه بيماران مبتلا به افسردگي درخصوص 22)

علایم جسمي مورد پرسش قرار گيرند، به طور تعجب 

برانگيزی مشابه با علایم گزارش شده توسط بيماران 

( . دوم اگر معيارهای 21نشانگان خستگي مزمن هستند )

اختلالات افسردگي برای بيماران مبتلا به نشانگان عملي 

خستگي مزمن به كار برده شوند، در مورد نسبت بالایي از 

آنها مصداق پيدا مي كند و حتي نسبت بالاتری از بيماران 

(. سوم، در 22یک تاریخچه قبلي افسردگي عمده دارند )

بيماراني كه دارای ملاكهای تشخيص هم برای نشانگان 

زمن و هم برای افسردگي هستند، شروع نشانگان خستگي م

خستگي مزمن و شروع افسردگي معمولاً در یک زمان اتفاق 

 (.6افتاده است )

نهایتاً شيوع اختلال افسردگي عمده در بيماران متبلا به 

نشانگان خستگي مزمن اساساً در مقایسه با افراد دارای 

و  23است )بيماریهای عضوی ناتوان كننده و مزمن، بالاتر 

( . نتيجه اینکه بين اختلال افسردگي عمده و نشانگان 25

 خستگي مزمن ارتباطي قوی وجود دارد.

یکي دیگر از اختلالات روانپزشکي همپوش با نشانگان 

خستگي مزمن اضطراب مي باشد بررسي ملاك های 

تشخيص نشان مي دهد كه علایم جسمي اضطراب به علایم 

(. علاوه 25شباهت دارد ) جسمي نشانگان خستگي مزمن

براین، مطالعاتي كه ملاك های تشخيص اختلال اضطرابي 

را برای بيماران نشانگان خستگي مزمن به كار برده اند 

كشف نمودند كه این ملاك ها معمولاً شایع و متداول مي 

(. حتي زماني كه 1222باشند )لان، ماتئوس و مانو، 

رد توجه قرار مي اختلالات افسردگي و اضطراب هر دو مو

گيرند، همه موارد نشانگان خستگي مزمن و همه 

خصوصيات باليني افراد مبتلا توسط این طبقه بندیهای 

 (.26تشخيصي توصيف مي شوند. )
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(، مشخص كرد كه بيشتر 27بررسي فارمر، جونز و هيلير )

بيماران ارجاع شده به یک كلينک خستگي مزمن، با 

ی ضعف اعصاب مطابقت ملاكهای جدید تعریف شده برا

داشتند. اگر چه كاربرد آن باعث مي شود كه تقریباً همه 

موارد نشانگان خستگي مزمن یک تشخيص روانپزشکي را 

دریافت دارند اما سودمندی و كاربردهای باليني آن هنوز 

 مشخص نشده است.

نرخ شيوع برای اختلالات  جسماني سازی در سندرم 

تخمين شده شده است  درصد 21تا  1خستگي مزمن از 

(21 .) 

خود بيمار انگاری نشانگاني را توصيف نماید كه نگرش 

عمده بيمار در مورد آن، این احتمال است كه وی از یک 

بيماری عضوی رنج مي برد. اگر چه در بررسي های اوليه 

به نظر مي رسد كه این تشخيص برای اغلب بيماران مبتلا 

 (.5فاده مي باشد )به نشانگان خستگي مزمن قابل است

در نتيجه، همه بيماران نشانگان خستگي مزمن با ملاك های 

تشخيص اختلالات شبه جسمي راهنمای تشخيص و آماری 

انجمن روانپزشکي آمریکا مطابقت نداشته و بنابراین نمي 

 (.5توانند در این طبقه بندی قرار داده شوند )

م علوميزان بروز و شيوع دقيق سندرم خستگي مزمن نام

است. تحقيقات اوليه پيشنهاد كرده اند كه شيوع بين 

مي باشد. مطالعات همه گير شناسي   %25/2و  2/22/2%

تا  227/2بعدی در آمریکا نشان مي دهد كه نرخ شيوع از 

( . هم چنين در 22در جمعيت عمومي مي باشد ) 5/2%

یافته  %5/1ژاپن، شيوع خستگي مزمن در جمعيت عموم 

 .(22شده است)

(، شيوع نشانگان 21های انجام شده )مطابق با بررسي

خستگي مزمن در بخش مراقبتهای اوليه پزشکي با استفاده 

مراكز كنترل بيماریهای  1211از ملاك های تشخيصي سال 

(CDC )1/2  1225درصد و با ملاك های تشخيص سال ،

با استفاده از  1222درصد گزارش گردید. در سال  1/1

يصي آكسفورد هزار نفر را مورد بررسي ملاك های تشخ

گزارش  6/2قرار دادند و شيوع نشانگان خستگي مزمن را 

درصد  1كردند.در واقع نشانشگان خستگي مزمن حدود 

 (.11بزرگسالان را تحت تأثير قرار مي دهد)

علایم خستگي علاوه برجمعيت عمومي و مراقبت های 

شایعي ذكر شده اوليه در جمعيت كاری و شغلي هم به طور 

است كه  به تعریف خستگي و روش مورد استفاده برای 

 55درصد و  7سنجش آن به شيوع آن ممکن است بين 

 (.32درصد متغير باشد )

(، شيوع 32لذا، در مطالعه ای توسط فرانسن و همکاران )

درصد گزارش مي كنند  22خستگي را در جمعيت كاری 

در  1خستگي مزمن  اما رقم تخميني در مورد ميزان بروز

 هزار گزارش شده است.

پژوهشهای مختلف نشان از آن دارد كه نشانگان خستگي 

مزمن در زنان شایع تر است. در مطالعه ای در كشور 

برای زنان در مقایسه با مردان ،  1به  3/1( نسبت 31ایتاليا)

( در آمریکا نسبت 32به دست آمد. بررسي گان و همکاران )

 مي دهد.را نشان  1به  5

پژوهشهای متعدد گزارش نمودند كه این نشانگان در افراد 

با تحصيلات بالاتر و هم چنين كساني كه انگيزش بيشتری 

 (.31دارند شایع تر است )

 25در ایالات متحده مطالعات نشان داده اند كه حدود 

درصد از جمعيت بالغ، دوره خستگي را به مدت دو هفته 

ه مي كنند. هم چنين بيان مي شود یا طولاني تر از آن تجرب

ساله( دیده مي  22 -52كه بيماری عمدتاً در بالغين جوان )

 ( . 2شود )

در مطالعات جمعيت شناسي در شيکاكو و ایلينویز، شایع 

سال بوده است.  22ترین مدت زمان سندرم خستگي مزمن 

اما در مطالعات انجام شده در مركز كنترل و پيشگيری از 

در ویچتيا و  1221تا  1212ر خلال سال های بيماریها د

كانزاس مدت زمان سندرم خستگي مزمن را در طيف 

سال را گزارش  3/7سال با ميانگين  55ماه تا  1متغيری از 

 (.32مي كند )

در حال حاضر اكثر گزارش ها در مورد سيروپيشين آگهي 

 63مبتني بر نمونه های كوچک است .در یک مطالعه، در 

 5اران مبتلا به سندرم خستگي مزمن كه به مدت درصد بيم
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سال پيگيری شدند، بهبودی نسبي گزارش شد. هم چنين  

درصد از افراد مبتلا به سندرم  5-12گزارش شده كه فقط 

خستگي مزمن، تجربه بهبودی كامل دارند. بيماراني كه 

بهترین پيش آگهي را داشتند كساني بودند كه سابقه بيماری 

و قبلي نداشتند و قادر به حفظ تماس های رواني فعلي 

 (.2اجتماعي و كاركردن بودند)

پرستاران نيز به واسطه ماهيت شغلي شان مستعد این 

درصد  52( تقریباً 33نشانگان هستند. در مطالعه جانسون )

افرادی را كه با یک موسسه مربوط به بيماران مبتلا به 

ان ستارنشانگان خستگي مزمن تماس گرفته بودند، پر

درصد این افراد در بيمارستانها  22تشکيل مي دادند و 

درصد این  1/1مسغول كار بودند. مطالعات بيانگر شيوع 

اختلال در پرستاران بود. بنابراین با توجه به اهميت وافر 

این موضوع ، هدف این پژوهش بررسي همه گير شناسي 

خستگي مزمن و همچنين مقایسه اثربخشي دو روش درمان 

فراشناخت و تن ارامي عضلاني تدریجي در كاهش نشانگان 

(. لذا با توجه به شيوع 5خستگي مزمن پرستاران ميباشد)

بالای نشانگان خستگي مزمن در مراقبت های اوليه، 

جمعيت عمومي و بویژه جمعيت كاری و شغلي و تاثير آن 

بر جنبه های مختلف زندگي فردی و اجتماعي، و با توجه 

رستاران از گروههای تحت خطر بالا جهت ابتلا به اینکه پ

به خستگي مزمن هستند و بيشتر مسئوليت های تيم پزشکي 

در بيمارستانها به عهده تيم پرستاری مي باشد، و همچنين 

زا، شرایط شغلي و فعاليت بدليل موقعيت شغلي استرس

های حساس و همچنين توقعات بيمار و همراهان آنها ،كه 

ابتلای به این اختلال مساعد ميکند، در این  شرایط را برای

پزوهش به بررسي ميزان همه گير شناسي نشانگان خستگي 

 مزمن در پرستاران شهر بوشهر پرداخته شد.

 

 مواد و روش ها:

همانگونه كه اشاره شد این پژوهش  به بررسي همه گير  

شناسي نشانگان خستگي مزمن در قالب یک مطالعه 

ین منظور، بوسيله روش سرشماری توصيفي پرداخت. بد

كليه پرستاران شاغل در بيمارستانهای علوم پزشکي و 

خدمات درماني شهر بوشهرمورد آزمون قرار گرفتند. تعداد 

نفر بود. در مرحله اول  536كل نمونه مربوط به این مرحله 

پژوهش به منظور بررسي همه گير شناسي نشانگان خستگي 

مراكز درماني دانشگاه علوم  مزمن در پرستاران شاغل در

پزشکي شهر بوشهر ، بعد از انجام هماهنگي لازم و كسب 

مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پژشکي و خدمات 

درماني بوشهر ، همچنين معاونت درمان دانشگاه ، مرحله 

اجرایي پژوهش آغاز شد. شيوه كار بطور خلاصه عبارت 

 بودند از: 

 زم و انجام مکاتبات اداریهماهنگي و كسب مجوز لا -

مراجعه به معاونت درمان و داروی دانشگاه و كسب  -

 آمار و اطلاعات لازم در خصوص مراكز درماني 

مراجعه به دفتر پرستاری دانشگاه و هماهنگي لازم با  -

مدیر بيمارستان در خصوص شيوه اجرای پژوهش و بيان 

 اهداف كلي آن و انتظارات مورد نظر 

به سوپر وایزر آموزشي و سر پرستاران و انجام   مراجعه -

 هماهنگيهای لازم جهت جلب همکاری پرستاران

حضور در بخشهای مختلف بيمارستان به همراه  -

سوپروایزر بيمارستان و توزیع پرسشنامه ها به تعداد پرسنل 

 پرستار شاغل

مراجعه مجدد به بخشهای مختلف جهت جمع آوری  -

 پرسشنامه ها 

بيمارستان زیر مجموعه دانشگاه علوم  2ر در شهر بوشه

های پزشکي و خدمات درماني وجود داشت و بدليل شيفت

كاری مختلف و متنوع و سایر مشکلات از جمله مشغله 

كاری پرستاران جمع آوری پرسشنامه ها به سختي انجام 

گرفت و با چندین بار مراجعه و پيگيری تلفني و حضوری 

امه ها تکميل و جمع آوری ، سرانجام بخش اعظم پرسشن

 شد.

فقره پرسشنامه توزیع  536در مرحله همه گير شناسي تعداد 

پرسشنامه بدليل نقص در اطلاعات و  32شد از این تعداد 

یا عدم همکاری برخي از پرستاران مورد بررسي و تجزیه 

پرسشنامه جهت  526و تحليل قرار نگرفت و در مجموع 

شناسي انتخاب شد. برای  تجزیه و تحليل مرحله همه گير
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تجزیه و تحليل اطلاعات بدست آمده از پژوهش از روش 

های آمار توصيفي نظير فراواني ها، انحراف معيار، ميانگين، 

انحراف استاندارد، وضریب همبستگي پيرسون، و از 

روشهای آمار استنباطي مانند آزمون تحليل واریانس دو 

ليل نس چند متغيره، تحمتغيره و چند متغيره ، تحليل كواریا

استفاده شد. ضمنا  Tكواریانس دومتغيره ، وآزمون 

در SPSS-16   های آماری از طریق برنامه نرم افزارتحليل

 انجام شد.  52/2سطح معني داری 

ابزارهایي كه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت 

 عبارت بود از:

امه نمقياس خستگي چالدر، پرسشنامه فراشناخت، پرسش

اطلاعات كلي، مقياس شدت خستگ، پرسشنامه سلامت 

عمومي، چک ليست علائم نشانگان خستگي مزمن، 

 مصاحبه باليني

ميزان شيوع خستگي مزمن در پرستاران شهر  یافته ها:

 ( آمده است:1بوشهر در جدول شماره 
 

 توزیع ميانگين و انحراف معيار .2جدول 

 آماره                 

 مقياس
 انحراف معيار ميانگين

 63/5 1/15 خستگي مزمن

 26/2 77/17 سلامت عمومي

 
 خستگي مزمن و سلامت عمومي آزمودنيها ميانگينتوزیع  .1شكل

 
 ميزان شيوع خستگي مزمن و سلامت عمومي .9جدول 

 آماره   

 مقياس

 كل فاقد علائم مرضي داراي علائم مرضي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 211 526 5/12 335 5/17 71 خستگي مزمن

 211 419 4/69 921 9/19 39 سلامت عمومي
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 توزیع شيوع خستگي مزمن در بين آزمودنيها.4شكل 

 
 توزیع شيوع سلامت عمومي در بين آزمودنيها.1شكل 

ميانگين نمرات خستگي  ( نشان مي دهد كه1نتایج جدول 

مي  63/5و انحراف معيار  1/15مزمن آزمودنيها  برابر با 

و  77/17باشد و ميانگين سلامت عمومي  آنان برابر با 

مي باشد. افرادی كه دارای دو  26/2انحراف معيار برابر  با 

انحراف معيار بالای ميانگين بودند، برای تشخيص قطعي 

زیابي مجدد و مصاحبه نشانگان خستگي مزمن مورد ار

 باليني قرار گرفتند.

نتایج جدول فوق ميزان شيوع خستگي مزمن و سلامت 

جهت  22عمومي آزمودنيها را نشان مي دهد نقطه برش 

تشخيص علائم مرضي خستگي مزمن و سلامت عمومي 

استفاده گردید ،بدین صورت آزمودنيهایي كه دارای نمره 

 22مرضي و نمرات بالاتر از بودند فاقد علائم  22كمتر از 

دارای علائم مرضي تشخيص داده شدند بنابراین در نمونه 

درصد شيوع تشخيص علائم مرضي  6/23مورد مطالعه 

سلامت عمومي تعيين گردید و ميزان شيوع خستگي مزمن 

 درصد تشخيص داده شد. 5/17

همانگونه كه در نمودار  فوق مشاهده مي شود علائم مرضي 

درصد بوده  5/17در نمونه مورد مطالعه  خستگي مزمن

است.  همچنين همانگونه كه در نمودار  فوق مشاهده مي 

شود علائم مرضي سلامت عمومي در نمونه مورد مطالعه 

  درصد بوده است. 6/23
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 توزیع ميانگين و انحراف معيار .9جدول 

 آماره  

 مقياس

 معيارانحراف  ميانگين 

 99/4 1/15 خستگي مزمن

 21/29 11/27 شدت خستگي

 19/3 66/26 سلامت عمومي

 

 ميزان  شدت خستگي در پرستاران بيمارستان.6جدول 

 ميزان خستگي  

 مقياس

 كل شدید عادي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 211 526 6/12 51 5/17 355 شدت خستگي

       

و انحراف  نيانگيم عی(نشان دهنده توز 3-5)جدول  جینتا

 ي، و  سلامت عموم يمزمن ، شدت خستگ يخستگ اريمع

 باشد. يم

 355(نشان ميدهد ميزان شدت خستگي در  7نتایج جدول 

نفر از پرستاران شدت  51نفر از پرستاران عادی و در 

 ميباشد.

 

 و نتيجه گيري:  بحث

گيرشناسي خستگي دهد ميزان همهنتایج پژوهش نشان مي

درصد بوده است.  5/17مزمن در پرستاران شهر بوشهر 

نفر پرستاری كه در مرحله  526بطوریکه از بين 

نفر  71گيرشناسي مورد بررسي قرار گرفتند تعداد همه

درصد( از پرستاران مبتلا به نشانگان خستگي مزمن  5/17)

ودند. البته ميزان شيوع نشاناگان خستگي مزمن در قياس با ب

شناس بالاتر گيرسایر مطالعات انجام شده مربوط به همه

(، ميزان شيوع نشاناگان 1311است. در مطالعه نصری)

خستگي مزمن در پرستاران زن شاغل در بيمارستانهای زن 

شاغل در بيمارستانها آموزشي و درماني شهرهای اهواز و 

درصد گزارش شد. همچنين در مطالعه جانسون  3/7ران ته

 1/1( ميزان شيوع شاناگان خستگي مزمن 32و همکاران )

 52درصد گزارش گردید . البته در مطالعه جانسون تنها 

درصد افراد نمونه را پرستاران تشکيل ميدادند با توجه به 

اینکه كليه جامعه آماری مطالعه نصری را پرستاران تشکيل 

ادند، نتایج پژوهش حاضر بيشتر با پژوهش نصری ميد

درصد  5/17هماهنگ است. یکي از دلایل احتمالي شيوع 

خستگي مزمن در پرستاران شهر بوشهر استرس و فشار 

شغلي بالا، شيفت های كاری استرس زا، شرایط جغرافيایي 

استان، سختي كار و سایر متغيرهای احتمالي ميتواند باشد 

دد مطالعات بيشتری در این خصوص كه پيشنهاد ميگر

 صورت گيرد. 

كند كه پرستاران نرخ بالایي از ( اشاره مي25تایلر )

مشکلات سلامتي بالقوه دارند كه ممکن است به 

ای ذاتي در شغل پرستاری مربوط باشد. فشارزاهای حرفه

 23( كشف كردند كه نيمي از 33از طرفي، در تحقيقي )

عصبي )شبيه به  -لانيگيرشناسي درد عضمورد همه

را  1251ـ1235نشاناگان خستگي مزمن( در سالهای 

دادند، همچنين آنها اشاره اعضای بيمارستانها تشکيل مي

كردند كه پرستاران و پرشکان مستعدترین افراد برای این 

باشند، بویژه آنهایي كه تماس نزدیکي با بيماری بيماری مي

 (.34دارند )

ی شغلي زیادی كه در محيط كاری پرستاران بدليل فشارها

های كاری فشارزا، با آن مواجه هستند، از جمله شيفت

كار، مواجهه با ویروسها و  های شغلي، سختياسترس

باشند كه ها، نارضایتي شغلي، از گروههای ميبيماری

آمادگي بالایي جهت ابتلا به نشاناگان خستگي مزمن دارند، 
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اد بالاتری برای برچسب علاوه بر این، ممکن است استعد

 (. 35بيماری جسمي و باورهای بيماری داشته باشند )

در مطالعات متعدد ، شيفت كاری باخستگي، بيماری بيشتر 

 (. 36و كاركرد كاهش یافته همبسته بود)

همچنين بعنوان برخي دلایل اجتماعي شيوع خستگي مزمن 

غلي شتوان به شرایط نامساعد بهداشتي و در پرستاران مي

در بيمارستانهای دولتي، مسئوليت سنگين و حساس در 

بيمارستان، و سایر مشکلات رواني، اجتماعي، تعارضات 

خانوادگي و شغلي، اشاره نمود. یکي دیگر از دلایل احتمالي 

افزایش نرخ شيوع نشانگان خشتگي مزمن در پرستاران شهر 

اند تودرصد گزارش شده، مي 1/17بوشهر كه در این مطالعه 

شرایط خاص آب و هوایي استان، كمبود امکانات رفاهي 

در بيمارستانها، كمبود كادر پرستاری و فشارزاهای شغلي، 

 اشاره نمود.

 گيرشناسيهای مربوط به بخش همهیکي دیگر از یافته

ميزان شيوع بالاتر نشانگان خستگي مزمن در پرستاران 

باشد، ماني ميزهرا نسبت به سایر مراكز دربيمارستان فاطمه

اگر چه نمونه مورد مطالعه در سایر مراكز درماني نسبت به 

این مركز كمتر بوده است، ولي شرایط خاص بيمارستان 

كاری زیاد در این بيمارستان و  فاطمه زهرا، تراكم

توانداز دلایل تر در محيط كاری ميفشارزهای پيچيده

 احتمالي این یافته باشد. 

نک قدرداني و سپاس دارم از اساتيد تشکر و قدرداني: ای

فرهيخته و گرانقدر دكتر اله كرم پولادی ریشهری ، دكتر 

كه با حوصله و تواضع فراوان هدایت سيد موسي گلستانه 

 گر من درانجام این پژوهش بودند.
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Abstract 

The present project studied epidemiology of Chronic Fatigue Syndrome (CFS) in Boshehr nurses. These nurses 

were employed at educational hos- pitals under the auspices of Boshehr Universities of Medical Sciences. The 

project’s subjects were 406 nurses all of them selected through census sampling from the city of Boshehr and all 

participants were selected by census method. To collect data, the followings were used: General Health 

Questionnaire (GHQ), Chalder of Fatigue Scale (COFS), Krupp Fatigue Severity Scale (KFSS), Whitely Index 

(WI), and clinical interviews. This evaluation showed that the prevalence of CFS was 17.5% in all nurses under 

study. The results showed levels of fatigue in 355 nurses was normal and in 51 of nurses was highly. According 

to the results of the high prevalence of chronic fatigue in nurses in Bushehr in comparison with other studies in 

this area and the importance of the treatment and prevention of this disorder is very impressive 

.Keywords: fatigue, chronic fatigue syndrome, epidemiology, nurses 

 


