
چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر خستگی مزمن 
و احساس گرفتاری در زنان شاغل شرکت ملی حفاری اهواز بود. نمونه پژوهش 
ش��امل30 نفر بود که به روش تصادفی س��اده انتخاب و به دو گروه آزمایش و 
کنترل تقس��یم ش��دند. طرح پژوهش تجربی با پیش آزمون-پس آزمون با گروه 
کنترل بود. ابزار پژوهش ش��امل مقیاس خس��تگی چال��در و همکاران )1993( 
و مقی��اس گرفت��اری گیلبرت وال��ن)1998( بود. گروه آزمای��ش مداخله درمان 
شناختی-رفتاری را طی 8 جلسه 90 دقیقه ای دریافت کردند. برای تحلیل داده 
ها از تحلیل کواریانس چند متغیری و تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده شد. 
نتایج نش��ان داد درمان ش��ناختی-رفتاری بر خستگی مزمن و احساس گرفتاری 

آزمودنی ها اثربخش است.
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مقدمه
اش��تغال زنان از ش��اخص هاي توسعه اجتماعي به ش��مار مي رود و هر چه حضور فعال زنان در اداره امور 
اجتماعي بیش��تر باشد، آن کش��ور از درجه توس��عه یافتگی بیش��تري برخوردار خواهد بود)حسین آبادی و 
عبداللهی، 1393، نقل از آخرتی، آهنگری و طحان، 1397( و حتی در صورت داش��تن زمینه مناس��ب می 
تواند منجر به کارآفرینی و اس��تقلال فکری زنان ش��ود. مطالعات نشان داده است که زنان کارآفرین نقش 
بس��یار مهمی در ارتقاء توس��عه اقتصادی و اجتماع��ی جامعه ایفا می کنند )آلمیت��ری و فیاض1، 2015(. اما 
اگر چه این روند می تواند به س��ود جامعه باش��د ولی تغییرات خلقی و نیازهای زنان ش��اغل در محل کار 
مشکلاتی نظیر افزایش خس��تگی2 را نیز می تواند ایجاد کند )مقصودی، 1390(. سندرم خستگی مزمن3 به 
ضعف مداوم و عود کننده ی غیرقابل توجیه بدن اطلاق می شود که دست کم به مدت 6 ماه وجود داشته 
باش��د و با استراحت بر طرف نمی ش��ود و ارتباطی با میزان فعالیت ندارد )ایونگارد و کلایمس4، 2002، به 
نقل از قاسمی، خزاییلی، خوروش و میرزایی، 1395(. اختلال در حافظه و یا توجه، اختلال در عملکردهای 
عصبی-ش��ناختی، تغییر کیفیت خواب و علایم بدنی مثل گلو درد، دردهای عضلانی و مفصلی، س��ر درد 
و کس��الت بعد از فعالیت از جمله نش��انه های خستگی مزمن هستند. به علاوه، پژوهش ها نشان داده اند که 
خستگي در زنان، نسبت به مردان بیشتر است. خطر نسبي خستگي در زنان در مقایسه با مردان 1/3 مي باشد 
و از عوامل مس��تعد کننده ی آن در زنان مي توان به غدد آندوکرین و اس��ترس ها اش��اره کرد )رنجیت5، 
2005(. در بیماران دچار خس��تگی مزمن، عدم تحمل فعالیت و ایجاد اختلال در ایفاي نقش نسبت به افراد 
غیر مبتلا بیشتر دیده مي شود. به علاوه، نگرش ها و باورهای بیمار، سبک زندگی و حالت های خلقی منفی 

می توانند خود از علل روان شناختی خستگی مزمن باشند )جمالی6، 2005(.
یکی دیگر از عواملی که زنان ش��اغل می توانند با آن روبرو ش��وند، احس��اس گرفتاری7 بدلیل مش��غله 
های متعدد در منزل و بیرون از منزل اس��ت. در کل یک��ی از جدیدترین رویکردهایی که در تبیین اختلال 
افس��ردگی ارائه شده است نظریه احساس گرفتاری است. احس��اس گرفتاری یا احساس به تله افتادن، نوع 
خاصی از تفکر و احس��اس است که به تله یا دام افتادن انس��ان در موقعیتی که تمایل به دوری از آن دارد، 
اطلاق می ش��ود )گیلبرت و آلن8، 2008(. فردی که احس��اس گرفتاری را تجربه م یکند تصور م یکند که 
رفتاره��ای دفاع��ی وی فاقد کارآیی بوده و لذا تمایل به گریز از موقعیت جاری پیدا می کند؛ در عین حال 
فکر می کند که تمام راه های ممکن برای فایق آمدن وی بر این موقعیت نیز مس��دود ش��ده اس��ت )النی9، 
2005(. نکته مهم اینجا است که در سالهاي اخیر شواهدي مبني بر ارتباط احساس گرفتاري، با سایر اشکال 

1. Al Mutairi & Fayez
2. fatigue
3. chronic fatigue syndrome
4. Evengard & Climas
5. Ranjith
6. Jamill
7. feeling of entrapment
8. Gilbert & Allan
9. Elhinney
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اختلالات رواني مخصوصاً در افراد پرمشغله به دست آمده است .در این راستا، ارتباط احساس گرفتاري با 
خودکشي، اختلال استرس پس از سانحه و سایر اختلالات اضطرابي به تأیید رسیده است)تیلور، گودینگ، 
وود، جانسون، پرت1 و همکاران، 2010(. بر این اساس زنان شاغل می توانند در مقابل آسیب های مختلفی 
قرار گیرند. گاهی این موقعیت ها به قدری خسته کننده، فشارآور و غیرقابل اجتناب به نظر می رسند که در 
فرد نوعی احساس گرفتاری2 دست می دهد و تصور می کند که رفتارهای دفاعی وی فاقد کارآیی هستند 
و بنابراین تمایل به گریز از موقعیت جاری پیدا می کند؛ در عین حال،  فکر می کند که تمام راه های ممکن 

برای غلبه بر این موقعیت نیز مسدود شده است (مک الینی و پراکتور3، 2005(. 
متناس��ب با سبب شناسی اختلالات فوق که در زنان شاغل ایجاد می شود، شیوه های درمانی گوناگونی 
 )CBT( 4پیش��نهاد شده است. یکی از این روشهای مؤثر رارا می توان اس��تفاده از درمان شناختی-رفتاری
دانس��ت. در ش��یوه  های درمانی ش��ناختی-رفتاری، علاوه بر رفتار، اندیش��ه ها و انتظارات فرد نیز در مدار 
توج��ه درمان قرار می گیرد )درای��دن5، 2008، ترجمه: بهروزی و جلوداری، 1393(، زیرا افکار فرد در هر 
موقعیتی بر پاس��خ های هیجانی او تاثیر می گذارد. س��ه رویکرد ش��ناختی-رفتاری که در دهه های گذشته 
مورد تایید فرار گرفته اند عبارتند از: شناخت ها بر رفتارها اثر می گذارند و آن ها را تشدید می کنند؛  بین 
برانگیختگی عاطفی و شناخت های شخصی رابطه وجود دارد، بنابراین روش های ارزیابی و طبقه بندی هر 
موقعیت برخواس��ته از انتظارات ش��خص و فرض های او بوده و بر کنش های هیجانی شخص نسبت به آن 
ها تاثیر می گذارد؛ بعضی الگوهای  ش��ناختی ناسازگار موجب اختلالات روان شناختی می شوند )بندورا6، 
1977؛ بک7، 1967؛ الیس8، 1977(. به عبارت دیگر، نش��ان داده شده است که عوامل شناختی نیز از جمله 
عللی هستند که در ایجاد خستگی مزمن و احساس گرفتاری در افراد نقش دارند، در نتیجه، هدف پژوهش 
حاضر، تعین میزان اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری  بر خستگی مزمن  و احساس گرفتاری در زنان شاغل 

ملی حفاری اهواز بود.

روش 
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: طرح پژوهش، تجربی با پیش آزمون - پس آزمون با 
گروه کنترل اس��ت. جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه ی کارمندان زن شرکت ملی حفاری بود. 30 نفر 
با روش نمونه گیری تصادفی س��اده انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

ملاک های ورود عبارتند از: زن بودن، متاهل بودن، کارمند رسمی شرکت ملی حفاری اهواز.

1. Taylor, Gooding, Wood, Johnson & Pratt
2. feeling of entrapment
3. McElhinney & Proctor
4. cognitive-behavioral therapy
5. Dryden
6. Bandura
7. Beck
8. Ellis
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روش اجرا
روش انجام پژوهش بدین صورت بود که پس از برقراری ارتباط با آزمودنی ها، توضیحات لازم از سوی 
محقق راجع به نحوه تکمیل پرسش��نامه  ها ارائه گردید، و در ابتدا از هر دو گروه آزمایش و کنترل آزمون 
گرفته شد، سپس گردش آزمایش روش مداخله ای درمان شناختی رفتاری را دریافت کرد. و پس از اتمام 

جلسات مداخله از هر دو گروه پس  آزمون گرفته شد.

 جدول 1. خلاصه ای از جلسه های درمان شناختی-رفتاری 
براساس مدل استارک )1996( و بک و همکاران )1990(

محتوای جلسهجلسه

اول

معارفه، توضیح مقررات گروه، بیان انتظارات و اهداف مراجعان از حضور در جلسات، ارائه ی یک تعریف کلی 
از الگوهای درمانی شناختی-رفتاری و اهداف آن، ارائه ی سوال های هدفمند به افراد گروه برای بیان مشکلات و 
احساسات در مورد علائم و نشانه های خستگی مزمن و عدم احساس لذت از انجام کارهای روزمره در زندگی توسط 
مشاور، گفتگو درباره ی احساسات و ایده های اعضای گروه در مورد دلیل احساس گرفتاری و خستگی، ارائه ی 

تکلیف خانگی.

بررسی موارد جلسه قبل و تکالیف خانگی، آموزش آرمیدگی و رفع اشکالات افراد در نحوه ی انقباض و شل کردن دوم
عضلات.

سوم
بررسی تکالیف جلسه ی قبل، توضیح درباره ی یک یا چند هیجان منفی که در زندگی آزمودنی ها پیش آمده و 
تاثیر آن بر زندگی آن ها، توضیح چند نمونه از مدل ABC الیس، جمع بندی مطالب، ارائه ی فرم خود یاری مربوط 

به مدل ABC. الیس. 

چهارم
آشنایی با مفاهیم شناختی و نقش افکار در ایجاد استرس ،افسردگی و ارتباط افکار، احساسات و رفتار، آشنایی با 
ویژگی های افکار خودآیند منفی و معرفی خطاهای شناختی توضیح شوخ طبعی و خنده به عنوان یک مکانیسم مقابله 

با خستگی و احساس گرفتاری.
آموزش چگونگی چالش و مقابله با افکار و باورهای منفی و غیرمنطقی و آموزش حل مسئله.پنجم
مروری بر پیامده های رفتاری )ناکارآمد( ،آموزش طرحواره ها با استفاده از روش پیکان عمودی.ششم

گفتگوي گروهي در مورد چگونگي تغییر نقطه ي توجه فرد به سوي تجربیات مثبت در زندگي شخصي و زندگي،  هفتم
مروری بر پیکان عمودی وآشنایی با روش پیکان پیشرفته دراین جلسه  هدف بیشتر درواقع مروری بر تکالیف است.

دراین جلسه از شرکت کنندگان درخواست شد طی چند دقیقه تجربه شان را از شرکت در این گروه بازگوکرده و هشتم
اگر افکار واحساساتی دارند می توانند در گروه مطرح کنند.

ابزار سنجش
الف( مقیاس خس�تگی چالدر: این مقیاس توس��ط چالدر و همکاران1 )1993( برای س��نجش علایم جسمی 
و ذهنی خس��تگی که تصور می ش��ود علامت شاخص برای نشانگان خس��تگی مزمن می باشند، ساخته شد. 
مقیاس خستگی چالدر شامل 14 ماده و 4 عامل )1( مشکلات شناختی، )2( خواب آلودگی، )3( استقامت 
و نیرومندی و )4( فقدان انگیزش و علاقه ات. این مقیاس، توس��ط نصری، نجاراین، مهرابی زاده هنرمند و 
ش��کر کن )1381( در ایران ترجمه و پایایی و روایی آن مشخص شده است. ماده های این مقیاس براساس 

1. Chalder & et al. 
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ی��ک مقیاس چه��ار درجه ای لیکرت )از 0 = هیچ ت��ا 3 = زیاد( نمره گذاری می ش��ود. چالدر و همکاران 
)1993( ضریب همس��انی درونی کل مقیاس را 0/89، خس��تگی جس��می 0/84 و خس��تگی ذهنی را 0/82 
گ��زارش کردن��د. نصری و هم��کاران )1381( ضریب پایای��ی این مقیاس را به روش آلف��ای کرونباخ در 
نمون��ه ای از دانش��جویان )60 نفر( و پرس��تاران )34 نفر( به ترتی��ب 0/88 و 0/91 گزارش کردند و ضریب 
پایایی به روش تنصیف در گروه دانشجویان 0/83 به دست آمده است. چالدر و همکاران )1993( ضریب 
روایی برای این مقیاس را به اس��تفاده از نمره  نقطه برش 22 و با اس��تفاده از جدول مصاحبه بالینی در بخش 
مراقبت های پزش��کی، 75/5 درصد )حساس��یت( و 74/5 درصد )ویژگی( گزارش کردن��د. لذا، این ابزار 
در مطالعات مربوط به نش��انگان خس��تگی مزمن کاربرد زیادی داشته اس��ت. نصری و همکاران )1381( به 
منظور بررس��ی روایی این پرسش��نامه، آن را روی دو گروه از افراد سالم و بیمار اجرا کرد. نتایج حاکی از 
معنی دار بودن تفاوت میانگین های خس��تگی در گروه های بیمار و س��الم بوده اس��ت. وی به منظور بررسی 
روایی همزمان این مقیاس، پرسشنامه خستگی چالدر را با مقیاس شدت خستگی کراپ، لاروکا مورناش و 
استاینبرگ1 )1989(، همبستگی برای کل مقیاس، خستگی جسمی و خستگی ذهنی به ترتیب 0/61، 0/65، 
0/42، و در پرس��تاران به ترتیب 0/69، 0/71 و 0/61 گزارش ش��د. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این 

مقیاس با استفاده از روش های آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/79 و 0/82 به دست آمد.
ب( مقیاس احس�اس گرفتاری: این مقیاس توس��ط گیلبرت و الن2 )1998( ساخته شد و شامل 12 ماده و دو 
عامل )1( احس��اس گرفتاری بیرونی و )2( احس��اس گرفتاری درونی است. پاسخ های این مقیاس براساس 
ی��ک طیف لیکرت 5 نمره ای )از 0 = کاملا مخالفم تا 4 = کاملا موافقم( نمره گذاری می ش��وند. نمره ی 
بالاتر در این مقیاس نش��ان دهنده ی احس��اس گرفتاری بیشتر است. گیلبرت و الن )1998( همسانی درونی 
ای��ن مقیاس را با اس��تفاده از روش آلف��ای کرونباخ بین 0/86 ت��ا 0/93 و روایی همزم��ان آن را با مقیاس 
افس��ردگی بک )p > 001 ،r = 0/58( مطلوب گزارش کردند. قمرانی، س��یادتیان و پیشداد )1392( پایایي 
این مقیاس را با اس��تفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 0/92 و ب��ا روش ضریب پایایي تنصیف 0/88 گزارش 
کردند. در پژوهش حاضر نیز، همس��انی درونی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به 

ترتیب 0/86 و 0/87 به دست آمد.

یافته ها
پی��ش از اجرای آزمون فرضی��ه، پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس ش��امل خط��ی بودن، همخطی 
چندگانه، همگنی واریانس ها و همگنی ش��یب های رگرس��یون مورد بررس��ی قرار گرفتن��د. نتایج آزمون 
 z کولموگروف–اس��میرنوف برای احس��اس گرفتاری و خس��تگی مزمن آزمودنی ها نشان داد که مقادیر
ب��رای خس��تگی مزمن در پیش آزمون و پ��س آزمون به ترتیب 1/002 و 0/533 و برای خس��تگی مزمن به 
ترتیب 1/09 و 0/56 بود که هیچ کدام به لحاظ آماری معنادار نبودند، در نتیجه، فرض طبیعی بودن توزیع 
نمره ها تایید ش��د. همچنین، س��طح معناداری خطی بودن رابطه ی بین پیش آزمون و پس آزمون خس��تگی 
مزمن  p = 0/23 و احساس گرفتاری p > 0/01 به دست آمد. در نتیجه، مفروضه ی خطی بودن برای متغیر 

1. Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg
2. Gilbert & Allan
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احساس گرفتاری برقرار می باشد. اما برای خستگی مزمن برقرار نبود. همچنین، همبستگی بین پیش آزمون 
های خس��تگی مزمن و احس��اس گرفتاری برابر با 0/239 بود، بنابراین، مفروضه ی عدم تخطی از همخطی 
چندگانه ی بین متغیر های کمکی )کوواریت ها( رعایت ش��ده اس��ت. نتایج آزمون لوِین برای پیش فرض 
برابری واریانس ها نش��ان داد مقدارF همه ی متغیر ها در سطح 0/05 معنادار نیست،  در نتیجه، پیش فرض 
همگنی واریانس ها رعایت ش��ده اس��ت. نتایج آزمون همگنی رگرس��یون بین متغیرهای وابسته ی پژوهش 
نشان داد تعامل بین متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )پس آزمون ها( در سطوح عامل )گروه های 
 )p=0/58 ،F=0/55( و احس��اس گرفتاری )p=0/17 ،F =1/91( برای خس��تگی مزمن )آزمایش و کنترل

معنادار نیست. بنابراین فرض همگنی رگرسیون رعایت شده است.

فرضیه اصلی :آموزش درمان شناختی رفتاری بر خستگی مزمن  و احساس گرفتاری در زنان شاغل تاثیر 
دارد.

 جدول 2. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره )MANCOVA( برای خستگی مزمن 
و احساس گرفتاری آزمودنی ها در دو گروه کنترل و آزمایش

شاخص آماری
نام آزمون

آزمون Fمقدار
درجه آزادي 

فرضیه
درجه آزادي 

خطا
توان آزمون2Etaسطح معناداري

0/895106/032250/0010/8951اثر پیلایي
0/105106/032250/0010/8951آزمون لامبداي ویلکز

8/843106/032250/0010/8951آزمون اثر هلتینگ
8/483106/032250/0010/8951آزمون بزرگترین ریشه روي

همان گونه که در جدول 3 مش��اهده مي شود، س��طوح معناداري کلیه ی آزمون ها در سطح 0/05 معنادار 
اس��ت، بنابراین میانگین آزمون ها از نظر حداقل یکي از نمره های خس��تگی مزمن و یا احس��اس گرفتاری 
آزمودنی ها در دو گروه کنترل و آزمایش دارای تفاوت معنادار است. قابل ذکر است که آزمون لامبداي 
ویلکز با مقدار 0/105 و  آزمون F با مقدار 106/03 تفاوت معناداري را میان نمره های متغیرهای وابسته ی 
ترکیبی )خستگی مزمن و احساس گرفتاری( در دو گروه کنترل و آزمایش در سطح معناداري 0/05 نشان 

مي دهد، بنابراین فرضیه ی اصلی پژوهش مورد تأیید قرار می گیرد. 

 جدول 3. نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا برای متغیرهای خستگی مزمن 
و احساس گرفتاری آزمودنی ها در مرحله ی پس آزمون با کنترل پیش آزمون

شاخص آماری
متغیرها

درجه آزاديمجموع مجذورات
میانگین 

مجذورات
F

سطح
معني داري

2Eta

0/737**547/9861547/98672/740/001خستگی مزمن

0/817**1410/99511410/995116/2540/001احساس گرفتاری
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نتایج جدول 3 نشان می دهند که با کنترل نمره های پیش آزمون، بین آزمودنی های گروه های آزمایش 
 .)p > 0/01( و کنترل از لحاظ متغیرهای  خستگی مزمن و احساس گرفتاری تفاوت معناداري وجود دارد
در نتیجه، می توان گفت که درمان ش��ناختی-رفتاری باعث کاهش خس��تگی مزمن و احس��اس گرفتاری 
آزمودنی ها می ش��ود. هم چنین، مجذور اتای متغیرهای خس��تگی 0/73 و احساس گرفتاری 0/81 است؛ 
به عبارت دیگر، با حذف تأثیر پیش آزمون از نمره های پس آزمون، 73 درصد )برای خس��تگی مزمن( و 
81 درصد )برای احس��اس گرفتاری( از تفاوت های فردی در پس آزمون مربوط به تأثیر درمان ش��ناختی-

رفتاری است. 

بحث و نتیجه گیری
همان گونه که عنوان ش��د، هدف پژوهش حاضر، بررس��ی اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر خستگی 
مزمن  و احس��اس گرفتاری در زنان ش��اغل ملی حفاری اهواز بود. با توجه به نتایج تحلیل  کواریانس تک 
متغی��ره، بین میانگین نمره های خس��تگی مزمن آزمودنی ها در پس آزم��ون گروه آزمایش و گروه کنترل 
تفاوت معناداری وجود دارد که این تفاوت به نفع گروه آزمایش در کاهش میزان خستگی مزمن آزمودنی 
ها و اثربخشی درمان شناختی رفتاری است. در تبیین این نتایج میتوان گزارش نمود که نتایج این فرضیه ها 
با نتایج  علی عسگری )1394( و مک الینی و پراکتور)2005( همسو است. در تبیین این نتایج می توان بیان 
کرد که؛ در برخی پژوهش ها گزارش می کنند که فشارزاها به طور پایداری با خستگی در جمعیتی از افراد 
با خس��تگی مزمن مرتبط می باش��د. به طوری که ارتباط های مقطعی و طولانی مدت بین فشارزاها )حوادث 
زندگی فش��ارزا، فشارهای کاری( و خس��تگی در بیماران دچار سندرم خستگی مزمن و بزرگسالان سالمی 
که کار می کنند  گزارش می شود. در پژوهش حاضر نیز آزمودنی ها بیان کردند که از نظر آنان فشارهای 
کاری و اس��ترس های وارد شده در محیط کار و منزل به نحو موثری باعث خستگی جسمی و روحی آنان 
شده است. علایم خستگی که زنان شاغل در مصاحبه ها  بیان می کردند عبارتند از بي حالي ، کسالت  و زود 
خسته شدن ، فقدان  انگیزه  و نیرو، از دست دادن  میل  و علاقه  به  کارهاي روزمره ، شادابي  کم  یا احساس  یأس  
و ناامیدي. همچنین،  بعضی از آن ها  احساس  باطني  ضعف  و میل شدید به  استراحت  یا خوابیدن  را گزارش 
کردند. در افراد با سندرم خستگی مزمن، شیوع نسبتاً بالایی از اختلالات همراه، مخصوصاً افسردگی وجود 
دارد که باید در هنگام درمان خس��تگی مزمن به درمان اختلالات روانپزش��کی همراه بس��یار توجه کرد . 
س��لیمانی و تاج الدینی )1394( در پژوهش خود نش��ان دادند که درمان شناختی-رفتاری مبتنی بر خستگی 
در کاهش خس��تگی جس��مانی، ش��ناختی و اجتماعی بیماران مبتلا به ام.اس. موثر بوده است و می تواند به 
عنوان یکی از گزینه های تاثیرگذار در کاهش ابعاد جس��مانی، ش��ناختی و اجتماعی خس��تگی در بیماران 
مبتلا به ام.اس. در کنار س��ایر مداخلات دارویی و غیردارویی مورد اس��تفاده ق��رار گیرد. با توجه به اینکه 
درمان شناختي-رفتاري بر این اصل استوار است که پاسخ هاي فیزیولوژیک، رفتاري، شناختي و عاطفي با 
یکدیگر در تعامل بوده و یکدیگر را تحت تأثیر قرار مي دهند )ریوت و استریت1، 2009، ترجمه: رفاهی، 
کریمی نژاد، نصیری و جلوداری، 1395(، تغییر در یکي از سیس��تم هاي واکنش��ي مي تواند منجر به ایجاد 
تغییراتي در دیگر سیس��تم هاي واکنش��ي گردد که هدف آن پیدا کردن راه حل هایي براي مشکلات بیمار 

1. Rivett & Street
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اس��ت و مي تواند در اصلاح ش��یوه هاي حل مشکل و بازسازي افکار جهت مقابله بهتر با مشکلات جسمي 
و رواني، موثر باش��د )فروزنده، عین، فروزنده و درخش��نده1، 2012(. بنابراین، طی دوره ی درمانی در بعد 
ش��ناختي، با افزایش آگاهي پیرامون افکار منفي و خطاهاي شناختي و همچنین آموزش راهکارهاي مقابله 
با این افکار و تأثیر آن بر ش��دت خس��تگي، شدت خس��تگي زنان کاش یافت. همچنین، برگزاري جلسات  
به صورت گروهي و بحث پیرامون نقش ورزش و تمرینات آرامس��ازي و راهکارهاي داشتن الگوي منظم 

استراحت و فعالیت توانست بر شدت خستگي آنان تأثیرگذار باشد.
به علاوه، مش��اهده ش��د که بین میانگین نمره های میزان احس��اس گرفتاری آزمودنی ها در پس آزمون 
گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد که این تفاوت به نفع گروه آزمایش در کاهش 
میزان احس��اس گرفتاری در بعد از درمان ش��ناختی رفتاری می باشد. نتایج این فرضیه با نتایج  ویبروگ2 و 
همکاران )2015(، ماس موریس3 و همکاران )2003(،  س��لیمانی و تاج الدینی )1394( و  علی عس��گری 
)1394( همس��و اس��ت.    احس��اس گرفتاری یک ویژگی به خصوص از مجموعه ی ارزیابی های شناختی 
زمینه ای می باش��د، چنین ارزیابی هایی که اس��اس ادراک شکست و احس��اس گرفتاری هستند بر حوادث 
مختل��ف زندگی و فش��ارزاهای آن دامن می زنند. برای مثال، حوادث و ش��رایط خاصی در زندگی به نظر 
می رسد احتمالاً در بروز احساس گرفتاری دخیل باشند. در پژوهش حاضر نیز اکثر افراد نمونه به نحوی از 
روش زندگی شان راضی نبودند و میل و اشتیاق شدیدی به فرار از دشواری های زندگی داشتند، مثل تنش 
و مشکلات های موجود در شغل و مسئولیت هایی که پس از برگشت  به منزل  بر عهده دارند. در مصاحبه 
های اولیه، زنان شاغل بیان می کردند که هر روز  مجبورند تا آخر وقت مشغول کارهای منزل، درس دادن 
به بچه ها، رس��یدگی به همس��ر و غیره باش��ند. شیوه ی اس��نادي این زنان براي نتایج اعمال خود به صورت 
منف��ی و بدبینان��ه بوده که این خود  منجر ب��ه درماندگی می گردد، از این رو آن��ان خود را در مخمصه اي 
می بینند که توان رهایی از آن را ندارند و این باور را دارند که تلاش در جهت دوري از این گرفتاري هیچ 
گون��ه اثري در پی نخواهد داش��ت و توانایی مقابله با آن را نیز ندارن��د. با توجه به اینکه در رویکرد درمان 
ش��ناختی-رفتاری، این حوادث و رویدادها نیس��تند که فرد را ناراحت می س��ازند بلکه این طرز تفکر فرد 
اس��ت که حاصل باورها، طرحواره ها و نگرش او است و بر ش��یوه ی پردازش اطلاعات تأثیر می گذارد و 
س��بب بروز هیجانات و واکنش هاي وي می گردد )درایدن، 2008، ترجمه: بهروزی و جلوداری، 1393(. 
آزمودنی ها طی جلسات درمانی به کشف الگوهاي فکري منفي و تحریف شده در خود پرداختند، به این 
ترتیب تأثیرات آسیب رسان این الگوي فکري را تشخیص دادند و به جاي دریافت هاي شناختي ناکارآمد، 
خود الگوهاي فکري سازش یافته و درست تري را جایگزین ساختند. گیلبرت )2007( بیان کرده است که 
تجربه ی احساس گرفتاری می تواند از رقابت های غیرپرخاشگرانه برخاسته شود که رقابت هایی در زندگی 
روزمره هس��تند که برای جایگاه اجتماعی در شبکه های وابسته ایجاد شده اند. شکست می تواند در نتیجه ی 
فقدان و یا کاهش در توانایی ادراک ش��ده ی فرد از رقابت برای مقام اجتماعی برخاس��ته شود، برای مثال، 
نادیده گرفته ش��دن به عنوان یک دوس��ت یا برای یک شغل، احساس وابس��ته حقارت نسبت به دیگران به 
دلیل ویژگی های شخصی یا احساس ناکافی بودن در نقش های مختلف مانند والد بودن )گیلبرت، 2007(. 
1. Frouzandeh, Aein, Frouzandeh & Derakhshandeh
2. Wiborg
3. Moss-Morris
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بر این اساس، در پژوهش حاضر، رویکرد آموزش مهارت های حل مساله با آموزش های مناسب در زمینه 
ی کس��ب مهارت های ارتباطی، بهبود احس��اس، کنترل هیجان های غیرکارس��از و حل مساله توانست به 
افراد در توس��عه ی رفتارهای ارتباطی مناسب و بهبود رابطه با محیط کمک نماید)فری1999،1(. همچنین، 
با اس��تفاده از روش حساس��یت زدایی منظم که شامل سه مرحله است: در مرحله ی اول، یک سلسله مراتب 
اضطراب درست می شود. به این معنی که یک توالی از رویدادهای اضطراب زا را در نظر می گیرند و آن ها 
را ب��ه ترتیب از خفیف ترین تا ش��دیدترین مرت��ب می کنند. در مرحله ی دوم، درمانگ��ر به مراجع آموزش 
می ده��د، ب��ه حالت آرامش کامل درآید و ح��الات بی اضطرابی را تجربه می کند و در مرحله ی س��وم از 
او خواس��ته می شود، ضعیف ترین رویدادهای فهرس��ت را به ترتیب تجسم کند با استفاده از روش شناختی 
حساس��یت زدایی مبتنی بر باز سازی ش��ناختی، مقداری از پاسخ های اضطراب، احساس گرفتاری وابسته به 

رویدادهایی که باعث آن ها می شود خاموش و از احساس گرفتاری کاسته شد.
در کل، پژوهش حاضر نش��ان داد که ش��ناخت ها و باورهای فرد در میزان س��طوح خستگی و احساس 
گرفتاری آن ها نقش کلیدی دارند. ش��ناخت ها و باورهای افراد در ش��کل گیری جهت های مسیر زندگی 
و س��بک رفتاری آن ها، نقش اساسی دارد. به طوری که ش��ناخت ها و افکار غیرواقع بینانه و تحریف شده 
می توانند موجبات بروز اختلال های روان ش��ناختی بسیاری را در فرد به وجود آورند. از همین رو، اصلاح 
ش��ناخت ها و باورهای فرد می تواند با تنظیم مجدد فرآیندهای عقلانی و عاطفی فرد، به طور معناداری از 

سطوح این عوامل بکاهد.
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Abstract

The current research aimed to examine effectiveness of cognitive-behavioral therapy on reduction 
of chronic fatigue and feelings of entrapment among female married employees of National 
Drilling Company of Ahvaz. Among the population, 30 were recruited using simple random 
sampling method and were randomly assigned into experimental and control group. The research 
design was semi-experimental with pre- and post-test and control group. Chalder's et al. )1993( 
Fatigue Scale and Gilbert and Allan Entrapment Scale )1998( were used to collect the data. The 
group CBT intervention was applied. The treatment group received 8 weekly 90-minute sessions of 
CBT based on Stark's )1992( model and Beck's )1990( theory while the control group received no 
treatment. MANCOVA and ANCOVA methods were used to analyze the data. The results showed 
that the CBT intervention could reduce the subjects' fatigue and feelings of entrapment.

Keywords: cognitive-behavioral therapy, chronic fatigue, feelings of entrapment.
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