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  مقاله پژوهشی

 ژه نوزادانیو يها مراقبتپرستاران بخش  یبر شدت خستگ یکشش از نوع ير ورزش هوازیتأث یبررس
  

 ٥يله محتشمي، جم٤برسنگ جام، سارا ٣انيژه نوري، من*٢دهيشور زاده آتش، فروزان ١يم بهبوديمر

 
 10/11/1393رش یخ پذیتار 15/09/1393افت یخ دریتار

  
  دهیچک

ل عواقب و يبه دل يقرار دارند. خستگ يدر معرض خطر خستگ يکنون يصنعت يزندگ جهيدرنتز يو ن يط کاريط محيدنبال شراپرستاران به  و هدف: نهیزم شیپ
از نـوع   ير ورزش هـواز ين تـأث يين پژوهش، تعيپژوهشگران قرار دارد. هدف از انجام ا موردتوجهکه بر پرستاران و نظام بهداشت و درمان دارد  ياريعوارض بس

  ژه نوزادان است.يو يها بخشپرستاران شاغل در  يخستگ بر شدت يکشش
 يها مارستانيبژه نوزادان يو يها بخشپرستار شاغل در  ٥٠ن پژوهش تعداد يقبل و بعد است. در ا يگروه تک يتجرب مهينمطالعه حاضر از نوع  :ها روشمواد و 

 يالگو""،يشناخت تيجمعپژوهش شامل "پرسشنامه  يبه مطالعه انتخاب شدند. ابزارهاورود  يارهايهدفمند بر اساس مع صورت بهمازندران  يدانشگاه علوم پزشک
 spss افزار نرمبا استفاده از  ها دادها بود. ي" روا و پاياس شدت خستگي"،"مقينات کششيروزانه ثبت تمر ي، "فهرست وارس"ت مدرسيترب يبدن تيترببرنامه مرکز 

و در  يبن فرون يبياز آزمون تعق يگروه درون ين نمرات شدت خستگيانگيم يها سهيمقا يد. برايز گردير آنالمکر يريگ اندازهو آزمون  ٢٠نسخه شماره 
  استفاده شد. يتوک يبياز آزمون تعق ين گروهيب ين نمرات شدت خستگيانگيم يها سهيمقا

 ينـات ورزش ـ يهفته تمر ٤پرستاران پس از  يکاهش شدت خستگ ن درصديانگيبود. م ٤٥/٦برابر با  ينات ورزشيپرستاران قبل از تمر يشدت خستگ ها: افتهی
  .)>٠٥/٠pدار بود ( يمعن يآمار ازلحاظن تفاوت يدرصد بود که ا ٩٣/٦هفته  ٨درصد و پس از  ٠٢/٥

رسـتاران بخـش   پ يموجب کـاهش خسـتگ   ينات کششياز نوع تمر يهواز يها ورزشتوان اذعان نمود که  يمج پژوهش يت به نتايبا عنا :يریگ جهینتبحث و 
  شود. يمشنهاد يژه نوزادان پيو يها مراقبتپرستاران بخش  يکاهش شدت خستگ يبرا يراهبرد عنوان بهن روش يشود. لذا ا يم نوردانژه يو يها مراقبت

  ي، خستگينات کششي، تمريورزش هواز: ها دواژهیکل
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  مقدمه
 ۱۹۹۲سـال  در  Joinsonبـار توسـط    نياول يواژه خستگ 

است و به مفهوم  شده فيتعر ياز فرسودگ يجزئ عنوان به) ۱،۲(
بـه هنگـام    يعضـلان  يروي ـا ني ـزودگذر در حفظ تـوان   يناتوان

) ۴،۳( يو ذهن ـ يجسم ياز ناتوان ي، احساسيمتوال يها انقباض
) در شـخص مشـهود   ۵، شکسـت، حقـارت (  يو احساس ناراحت

است که تنها خـود فـرد    يتيوضع يخستگقت يشود. در حق يم
ل و کاهش يص آن بوده و فرد احساس مداوم تحليقادر به تشخ

کنـد   يم ـرا تجربـه   يو روان يجسم يت در عملکرد عموميظرف

 يجه زنـدگ ياست اما نت يک مشکل فردي ي)؛ اگرچه خستگ۶(
  .)۷باشد ( يم يکنون يصنعت
در  را ياريبس يطيمح يها محرک، يکنون يصنعت يزندگ 

مهـم   يطيمح يها محرک ازجملهبه همراه دارد.  يبروز خستگ
ن مشـاغل  ي) و از ب ـ۸است که فرد به آن اشـتغال دارد (  يشغل

 ياريبس يکه دارند، خستگ يت شغليل حساسيپرستاران به دل
پرخطـر و مسـتعد    يهـا  گـروه از  درواقـع کننـد و   يرا تجربه م ـ

 ).۹باشند ( يم يخستگ



 هاي ويژه نوزادان ي پرستاران بخش مراقبتبررسي تأثير ورزش هوازي از نوع کششي بر شدت خستگ
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درصـد از   ۵۰ذکـر نمـوده حـدود     در پژوهش خـود  جانسون
ن پرستاران شـاغل در  يو از ب باشند يم يپرستاران مبتلا به خستگ

درصـد پرسـتاران شـاغل در     ۹۰، حـدود  يدرمان -يمراکز بهداشت
  ).۱۱، ۱۰هستند ( يدچار خستگ ها مارستانيب

روبـرو شـدن بـا     جـه يدرنتپرسـتاران   يخستگ Figlyبه نظر  
، ۱۲، ۱۳( دهد يمرخ  دهيد حادثهماران يده بيچيط سخت و پيشرا

ن عوارض شـامل:  ياز ا ي. برخشود يم ياري) و موجب عوارض بس۱
، يلتکاس ـ يعضلان يها يماريبش ي، افزاييارآکو  ياريهوشاهش ک

ش تـرک  يو افـزا  يماريبت پرستاران به دنبال بيغ يش روزهايافزا
  ).۱۳،۱-۱۵( شود يمخدمت 

ک ي ـن بروز خطا و نزدزايش ميگر از پژوهشگران افزايد يبرخ 
 يدر پرستاران را در زمان خستگ يبه خطا و بروز تصادفات رانندگ

زان ي ـن ميشتريمتفاوت ب يها بخشن ي). در ب۳، ۱۶( اند نمودهذکر 
، ۹ده شده است (يژه ديو مراقبت يها بخشدر  يپرستار يخطاها

۱۷.(  
ار يبس ـ يهـا  تي ـموقعل ي ـژه بـه دل يو يها بخشپرستاران در  

ان ي ـن مي ـ) در ا۱۸( کننـد  يمرا تجربه  ياديز يخستگسخت آن، 
ط خـاص  يل شـرا يژه نوزادان، به دليمراقبت و يها بخشپرستاران 
-۲۱( باشـند  يم ـ يشتر در معرض خسـتگ يب ها بخشن يحاکم بر ا

تمام  باوجودژه نوزادان يو يبخش مراقبت پرستار ي). از طرف۱۹،۱
جـاد  يل اي ـدل بـالا، بـه   يو فشـار کـار   يجادکننده خستگيعوامل ا
و  يشـغل  يمنـد  تيرضا تواند يمبالا،  يو تجرب يآموزش يها فرصت

 يپرسـتاران و هـم بـرا    يرا هم برا يار مثبتيبس يمراقبت پرستار
  ).۲۲د (يجاد نماين نوزاد ايوالد

ــاوت يراهکارهــا  و برطــرف نمــودن  يريشــگيجهــت پ يمتف
 از يکيد شده است. ييمطرح و تأ ياريبس يها پژوهشدر  يخستگ

ن راهکارها، ورزش اسـت کـه جهـت برطـرف نمـودن و کـاهش       يا
امـا اثـرات ورزش بـر    ؛ استفاده شـده اسـت   ها پژوهشدر  يخستگ
و  Harmaمتناقض گـزارش شـده اسـت. بـه نظـر       طور به يخستگ

) و ۲۳( شـود  يم ي) ورزش موجب کاهش خستگ۱۹۸۸همکاران (
) ۲۴( يده شده است که ورزش هوازياز مطالعات د يج برخيدر نتا

) و ۲۵( يالژي ـبروميمـاران مبـتلا بـه ف   يدر ب ياز نوع کشش ژهيو به
. شــود يمــ ي) موجــب کـاهش خســتگ ۲۶س (يپـل اســکلروز يمولت

مـزمن   يماران مبـتلا بـه خسـتگ   يدر ب ينات کششين تمريهمچن
ر يماران مبتلا به سـا ي) و ب۲۸)؛ و مبتلا به سرطان پروستات (۲۷(

  .دهد يمرا کاهش  ي) خستگ۲۹( ها سرطان
مـاران  يدر ب يذکـر شـده، ورزش هـواز    يها پژوهشبر خلاف 

) و ۳۰( شـود  ينم ـ يموجب کاهش خسـتگ  يمبتلا به آپنه انسداد
اسـت کـه    ين در حالي). ا۳۱( شوند يم يموجب بروز خستگ يحت

) ۲۰۰۹و همکـاران (  Asano) و Gosney )۲۰۰۸و  Motlبه نظر 

ب از ورزش اجتنـا  يس حت ـيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب
  ).۳۲( شود يم يدر طول روز و کاهش خستگ يره انرژيموجب ذخ
 يدر خصـوص راهکارهـا   يمحـدود  يها پژوهشکه  يياز آنجا

در پرستاران انجام شـده اسـت،    يا برطرف نمودن خستگيکاهش 
و  يريشـگ يژه نوزادان جهـت پ يو يها مراقبت يها بخشپرستاران 

، سـلامت  يخستگ يها نهنشا ييبا شناسا توانند يم يدرمان خستگ
ن پژوهش با ي). لذا ا۳۳ند (يمار خود را حفظ نمايت خود و بيو امن

) بر شدت ينات کششي(از نوع تمر ير ورزش هوازين تأثييهدف تع
  ژه نوزادان انجام شد.يپرستاران بخش مراقبت و يخستگ

  
 مواد و روش کار

 دباش يمقبل و بعد  يگروه تک يتجرب مهينن پژوهش از نوع يا 
ک يبا  ييو نها يمقدمات يکه در قالب طرح چند آزمون منظم زمان

حـداقل مـدرک    يکـه دارا  يانجـام شـد. پرسـتاران    يگروه آزمـودن 
مـاه سـابقه کـار در بخـش      ۶حـداقل   ي، دارايپرستار يکارشناس

 يهـا  بحـران ژه نوزادان، فاقد هرگونـه سـابقه حـوادث و    يمراقبت و
مـاه   ۶ان، طـلاق و...) در  ک ـي، فـوت نزد ي(تصادفات رانندگ يزندگ

در باشگاه و فاقد  يا حرفه يگذشته، بدون سابقه برنامه منظم ورزش
پرستار  ۶۰ن يهدفمند از ب صورت بهت انجام ورزش بودند، يممنوع

وابسـته بـه    يهـا  مارستانيبژه نوزادان يو يها مراقبتشاغل بخش 
 يکه نمره شدت خستگ ييها نمونهمازندران  يدانشگاه علوم پزشک

به بالا را کسب نمودند، انتخاب شدند. ابـزار مـورد اسـتفاده     ۵و  ۵
اس شـدت  ي"،"مقيشـناخت  تي ـجمعن پژوهش شامل "پرسشـنامه  يا

" ينات کشش ـيروزانه ثبت تمر يو "فهرست وارس Krupp" يخستگ
  بود.

در  يشـامل سـؤالات   يشـناخت  تي ـجمع يها يژگيوپرسشنامه  
ژه نـوزادان،  يش ولات، سابقه کار در بخيخصوص سن، سطح تحص

ت استخدام بود بـه  ي، وضعي، نوبت کاريت تأهل، ساعت کاريوضع
اس ي ـاز "مق يمربوط بـه شـدت خسـتگ    يها داده يمنظور گردآور
ده يگرد يطراح ۱۹۸۹در سال  Krupp" که توسط يشدت خستگ

آن را مـورد   ييايوپا ييروا ياريبس يها پژوهشاست، استفاده شد. 
و همکـاران   Azimianران ي ـن در ايمچن)، ه۳۴د قرار دادند (ييتأ
و بـا   α/.=۹۶کرونبـاخ   ياس را بـا آلفـا  ي ـن مقيا ي) ثبات درون۳۵(

ز ي ـن يگزارش کردنـد. در پـژوهش کنـون    r=۹۳/۰بازآزمون -آزمون
آن از روش  يين رواييشد. جهت تع ياس بررسيمق ييايو پا ييروا
زم رات لايي ـاستفاده شد و تغ يفيبه روش ک يمحتوا و صور ييروا

 ياس پژوهش از همسـان يمق يياين پاييد. به منظور تعياعمال گرد
بازآزمون به فاصله دو هفته -کرونباخ و آزمون يبه روش آلفا يدرون

ب يو ضـر  α= ۸۹/۰کرونباخ برابر بـا   يب آلفاياستفاده شد که ضر
  گزارش شد. r= ۷۸/۰بازآزمون برابر با -رسون آزمونيپ يهمبستگ
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) ي(فقدان خستگ۱، از يا درجه ۷ارت عب ۹ ياس داراين مقيا 
 يعـدد  صـورت  بـه از آن ي ـامت و باشـد  يم ـد) يشد ي(خستگ ۷ يال

بـه بـالا    ۵ ي. طبق نظر کروپ نمره شدت خسـتگ شود يممحاسبه 
دارد. در پژوهش حاضر  کننده برطرفا ي دهنده کاهشر ياز به تدابين

رد در حضـور ف ـ  ينات کششيبه بالا بودند و تمر ۵از نمره  ها نمونه
  آموزش داده شد. ها نمونهمتخصص به 

 ين پژوهش "فهرسـت وارس ـ ين ابزار مورد استفاده در ايسوم 
نات ي" بود که علاوه بر ثبت تمرينات کششيروزانه ثبت تمر يبررس
آن  يمدت زمان انجام آن، موانع و مشکلات و عـدم اجـرا   يکشش

لازم جهت انجام پژوهش،  ي. پس از کسب مجوزهاشد يمز ثبت ين
کـه از  ( طيشـرا پرستار واجـد   ۲۰بر  يشيک مطالعه آزمايدر ابتدا 

حـذف شـدند) انجـام شـد و مشـکلات       يپژوهش اصل يريگ نمونه
در  يش ـيج حاصـل از کـار آزما  يشد. با توجه به نتـا  يموجود بررس

ژه نـوزادان  ي ـمراقبـت و  يها بخشپژوهش، پژوهشگر با مراجعه به 
 ينينا و امام خميس يوعلب يها مارستانيبمنتخب ( يها مارستانيب

فت يمازنـدران در سـه ش ـ   يو بهشهر) دانشگاه علـوم پزشـک   يسار
و  يو کتب ـ يآگاهانه شفاه نامه تيرضاان اهداف و کسب يو ب يکار

، يشـناخت  تي ـجمعله ابـزار  يط به وسيواجد شرا يها نمونهانتخاب 
ع ي ـپرستار توز ۵۰ن حداقل ي" را بياس سنجش شدت خستگي"مق

نـات در حضـور متخصـص    يح نحـوه انجـام تمر  يوضنمود. پس از ت
تا در ساعات فراغـت   ار آنان قرار داده شديدها در اختيورزش، اسلا

 يبند زمانقه، طبق يدق ۱۵ يال ۱۰فت به مدت يش يا در انتهايو 
نات يت مدرس انجام دهند. تمريترب يبدن تيترببرنامه مرکز  يالگو

 يفهرسـت وارس ـ حداقل سه بـار در هفتـه انجـام شـد. در ضـمن "     
ار پرستاران قرار داده ي" در اختينات کششيروزانه ثبت تمر يبررس

 طـور  بهز ياز پژوهشگران ن يکينات را انجام دهند. يشد تا ثبت تمر
و  گرفـت  يم ـط پژوهش قرار يمختلف در مح يها زماندر  يتصادف

د يي ـبـا تأ  هـا  دادهل ي ـتحل ي. برانمود يمنات را مشاهده يانجام تمر
 هـا  دادهز يآنال يبرا يپارامتر يها روشاز  ها دادهل بودن فرض نرما

ق شــامل آزمــون يــار رفتــه در تحقکــب يهــا روشاســتفاده شــد. 
نمـرات شـدت    نيانگيم يها سهيمقا يرر بود که براکم يريگ اندازه

 يها سهيمقاو در  يبن فرون يبياز آزمون تعق يگروه درون يخستگ
 يکتو يبيز آزمون تعقا ين گروهيب ين نمرات شدت خستگيانگيم

  استفاده شد.
د. در يقبل از شروع مطالعه موافقت مسئولان محترم اخذ گرد 
ه اهداف، مراحل پژوهش و حق انتخاب شـرکت  يمطالعه کل يابتدا

ح داده شد يپژوهش توض يا عدم شرکت در پژوهش را به واحدهاي
 گرفته شد. کنندگان شرکتاز  يو کتب يآگاهانه شفاه نامه تيرضاو 

و اسـتفاده از   هـا  داده يآور جمـع ن يو صداقت ح يدار امانتاصول 
  د.يت گرديمنابع رعا

  
 ها افتهی

پـژوهش در جـدول    يهـا  نمونـه  يشناخت تيجمع يها يژگيو 
 ۳۰ن ين سـن يپژوهش ب يشتر واحدهايذکر شده است. ب ۱شماره 

مـدرک   يدرصـد) و دارا  ۶۶درصـد)، متأهـل (   ۴۰سـال (  ۳۵ يال
  د) بودند.درص ۹۲( يکارشناس

  
  يريگ اندازهنان در سه مرحله از کارک يسه شدت خستگيمقا): 1جدول (

  حداکثر  حداقل  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  مرحله
  ۰/۷  ۶/۵  ۴۲۹/۰  ۴۵۴/۶  ۵۰  يششکاز نوع  يهواز يها ورزشقبل از 

  ۸/۶  ۵/۵  ۳۸۱/۰  ۱۲۶/۶  ۵۰  يششکاز نوع  يهواز يها ورزشهفته  ۴بعد از 
  ۵/۶  ۰/۵  ۳۶۰/۰  ۷۰۰/۵  ۵۰  يششکاز نوع  يهواز يها ورزشه هفت ۸بعد از 

  
پرستاران براساس آزمـون   ين شدت خستگييدر خصوص تع 
 يورزش ـ يها دوره يدر قبل از اجرا يحداقل نمره خستگ يفيتوص

قبل  ين شدت خستگيانگيبوده است. م ۷و حداکثر نمره  ۶/۵برابر 
نات ير هفته بعد از تمر، چها۴۵/۶برابر با  ينات ورزشيتمر ياز اجرا
بود.  ۷۰/۵برابر با  ينات ورزشيو هشت هفته بعد از تمر ۱۳/۶برابر 

ن ي ـ) اF ،۰۰۰/۰ <P=  ۴۷۴/۳۱۴انس (يز واريآنال يبا آزمون آمار
  تفاوت معنادار بود.

در طول مطالعه از آزمون  ين تفاوت شدت خستگييجهت تع 
نات يز انجام تمرهفته ا ۴استفاده شده که پس از  يفرون بن يبيتعق

نـات کـاهش   يتمر يهفتـه از اجـرا   ۸درصد، پس از  ۰۲/۵ کاهش
هفتـه پـس از شـروع     ۸ يسه شدت خستگيدرصد و در مقا ۹۳/۶
درصد بوده  ۶۱/۱۱نات کاهش ينات نسبت به زمان قبل از تمريتمر

 .شود يمده يد ۱سه در نمودار و جدول ين مقايجه اياست. نت
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 يريگ اندازهدر سه مرحله  يشدت خستگ): 1نمودار (

 
  يریگ جهینتبحث و 

ن شــدت يــيهــدف اول کــه تع ين پــژوهش در راســتايــدر ا 
ژه نوزادان قبل از انجـام ورزش  يپرستاران بخش مراقبت و يخستگ

ن شـدت  يانگي ـنشـان داد م  هـا  افتـه ياسـت،   ياز نوع کشش يهواز
د) بود. ي(شد ۴۵۴/۶برابر  يورزش يها دوره يقبل از اجرا يخستگ

)، ۲و همکـاران (  Hooperبـا پـژوهش    راستا همن پژوهش يافته اي
Meadors  وLamson )۱ ،(Townsend  وCampbell )۳۶ ،(

Yoder )۳۷ و (Sarfo ) افتــه ير همســو بــا يــ) و غ۳۸و همکــاران
و  Meadors) اسـت. در پـژوهش   ۳۹( اصغرپور يعلو  يجز انيهاد

Lamson )۱ درصد پرستاران در معـرض خطـر    ۳۸) مشخص شد
متوسـط رو بـه    يدرصد در معرض خسـتگ  ۳۹متوسط و  يخستگ

 ۸۶) ۲و همکاران ( Hooperقرار دارند. در پژوهش  يد خستگيشد
در پـژوهش   که يحالاد بودند در يز يدرصد پرستاران دچار خستگ

Yoder)۳۷ اد داشتند. در يز يدرصد پرستاران خستگ ۸/۱۵) تنها
پــژوهش  ي) واحـدها ۳۹( اصـغرپور  يعل ـو  يجـز  ناي ـهاد پـژوهش 

تفاوت  متوسط را تجربه نموده بودند. يخستگ يزياليماران هموديب
اصـغرپور   يو عل يجز انيهادافته پژوهش يبا  يافته پژوهش کنوني
ماران يد استراحت بياست. شا يآمار ◌ٔ جامعهل تفاوت ي) به دل۳۹(

اهش شـدت  آنـان موجـب ک ـ   يآموزش ـ يهـا  برنامهو  يزياليهمود
پرسـتاران   رسـد  يم ـبه نظـر   يدر آنان شده باشد. از طرف يخستگ
ن مشـکل  ي ـو جهـت رفـع ا   نـد ينما يم ـرا تجربه  ياريبس يخستگ

ــا آگــاه تــوان يمــ ــا اســتفاده از  ياز عوامــل ا يب جــاد کننــده آن ب

ط مناسب جهت اسـتفاده  يجاد شرايو ا يکاهش خستگ يراهبردها
  کاست. يپرستاردر جامعه  ياز راهبردها از شدت خستگ

ن شـدت  يـي هـدف دوم پـژوهش، در خصـوص تع    يدر راستا 
ژه نـوزادان پـس از انجـام سـه     يپرستاران بخش مراقبت و يخستگ

از آن اسـت کـه    يحاک ها افتهي، ياز نوع کشش ينوبت ورزش هواز
برابر با  يورزش يها دوره يکه قبل از اجرا ين شدت خستگيانگيم

هفتـه   ۸و پس از  ۱۲/۶نات به يهفته از تمر ۴بوده، پس از  ۴۵/۶
  ده است.يرس ۷۰/۵به 

)، ۴۰و همکاران ( Tahaپژوهش  افتهيبا  يافته پژوهش کنوني 
Asadi Zaker  ۴۱همکاران (و ،(Yeh  و) ۴۲همکاران ،(Atapoir 

ــاران (و  ــاران (و  McCullough)، ۴۳همک و  Fragoso)، ۴۴همک
و  يشــانظر)، ۳۹( اصــغرپور يعل ـو  يجــز انيــهاد)، ۴۵همکـاران ( 
) ۴۸ان و همکـاران ( يو پازوک )۴۷(Pilutiو  Motl)، ۴۶همکاران (

همکـاران  و  Dalgas)، ۴۹همکاران (و  Cakitهمسو و با پژوهش 
افتـه حاصـل از   ي) ناهمسو اسـت.  ۵۱و همکاران ( Doring) و ۵۰(

که انجـام ورزش   دهد يم) نشان ۵۱و همکاران ( Doringپژوهش 
نـدارد. در پـژوهش    يبـر خسـتگ   ير چنـدان يدر شدت متوسط تأث

) که از ورزش ۴۶و همکاران ( يوهمکاران پژوهش شانظر يشانظر
مـاران مبـتلا بـه ام    يلاتس جهت بياز نوع ورزش در آب و پ يهواز

سه با گروه يدر مقا يدرصد خستگ ۸/۲۸اس استفاده نمود کاهش 
ن يانگي ـماران ام اس ميمشابه در ب ◌ٔ مطالعهده شد و در يکنترل د
 ۵۰/۲۵به  ۳۳/۴۸از  يرو ادهيپقبل از شروع ورزش  يستگشدت خ
). تناقضـات موجـود   ۳۹افت (يهفته انجام ورزش کاهش  ۸پس از 
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ماران مبتلا به ياز انجام ورزش در ب يناش يدر کاهش شدت خستگ
اس بـه کـار رفتـه در سـنجش     ي ـاز نـوع مق  يناش ـ تواند يمام اس 
ه انجـام ورزش و  از تفاوت در نـوع و نحـو   يا ناشيباشد و  يخستگ
ل ي ـا بـه دل ي ـو ذکر شـده  يها پژوهش يواحدها يها يماريبشدت 
  پژوهش باشد. يواحدها يا نهيزمو مشکلات  ها يماريبوجود 
سـه شـدت   ين مقاييهدف سوم پژوهش، جهت تع يدر راستا 
ژه نوزادان قبل و بعد از انجـام  يپرستاران بخش مراقبت و يخستگ

ن درصـد  يانگي ـنشـان داد م  هـا  افتهي، ياز نوع کشش يورزش هواز
 ۴از مرحله قبل از اجـرا تـا    ها نمونهن يدر ب يکاهش شدت خستگ

درصد کاهش و پس از  ۰۲/۵زان ينات به ميهفته پس از انجام تمر
هفته روند کاهش همچنان  ۴نات نسبت به يتمر يهفته از اجرا ۸

 دهد يمنشان  ها يبررسافت. يدرصدکاهش  ۹۳/۶به ادامه داشته و 
 ينسبت بـه قبـل از اجـرا    يهفته بعد از ورزش شدت خستگ ۸در 

اهش داشــته اسـت. رونـد کـاهش شــدت    ک ـدرصـد   ۶۱/۱۱طـرح  
 تـوان  يم ـرا  يجه بهترينات نتيبا ادامه تمر دهد يمنشان  يخستگ

و  يجـز  اني ـهادپژوهش  افتهيبا  يپژوهش کنون افتهيکسب نمود. 
و با پژوهش  ) همسو۴۸ان و همکاران (يو پازوک )۳۹( اصغرپور يعل

Cakit ) ــاران ــو ۵۲( Minahanو  Stroud )،۴۹و همکـ ) ناهمسـ
  .باشد يم

از نـوع   ير ورزش هوازين تأثيين پژوهش که با هدف تعيدر ا 
ژه ي ـپرستاران شاغل در بخش مراقبـت و  يبر شدت خستگ يکشش

ن ي ـا يهـا  نمونه يج نشان داد، شدت خستگينوزادان انجام شد نتا
و درمـان داشــت.   يري ـگياز بـه پ ي ـنبـود کـه    ۵ش از يپـژوهش ب ـ 

درصد  ۸۶) ۲و همکاران ( Hooperافته در پژوهش ين يا يهمخوان
 ) و در پـژوهش يخستگ ي(سطح بالا ۱۷ يزان خستگيپرستاران م

Yoder)۳۶ (۸/۱۵  سـطح بـالا   ۱۷درصد پرستاران نمره) يبه بالا 
 .باشد يم) يخستگ
  

  تشکرر و یتقد 
 يارشـد پرسـتار   يکارشناس ـ ان نامـه ين مقاله برگرفته از پايا

و  يدانشـکده پرسـتار   يژه نوزادان و طـرح پژوهش ـ يو يها مراقبت
است. پژوهشـگران بـر    يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييماما

پـژوهش دانشـکده    يعلاوه بـر تشـکر از شـورا    دانند يمخود لازم 
د يشه يدانشگاه علوم پزشک يو معاونت پژوهش ييو ماما يپرستار
ن مطالعــه يــکــه در انجــام ا يه پرســتاران محترمــيــاز کل يبهشـت 

  ند.ينما ينمودند، سپاسگزار ياريپژوهشگران را 
 

References: 
1. Meadors P, Lamson A. Compassion Fatigue and 

Secondary Traumatization: Provider Self Care on 

Intensive Care Units for Children. J Pediatric 

Health care 2008; 22(1): 24-34. 

2. Hooper C, Criag J, Janverin D.J. Compassion 

Satisfaction, Burnout, and Compassion Fatigue 

Among Emergency Nurses Compared with 

Nurses in other Selected Inpatient Specialties. J 

Emergency Nurs 2010; 36(5): 420-7. 

3. Registered Nurses' Association of Ontario 

[editorial]. Preventing and Mitigating Nurse 

Fatigue in Health Care Healthy Work 

Environments Best Practice Guideline. Toronto: 

2011. 

4. Khayambashi Kh, Rasaghi M, Abolghasem A, 

Mojtahedi H. The effect of quadriceps thigh on 

equilibrium during walking. Med Exercise J 2011; 

5:35-49. (persian) 

5. Michalec B, Diefenbeck C, Mahoney M. The 

Calm before the Storm? Burnout and Compassion 

Fatigue among Undergraduate Nursing Students. 

Nurse Education Today 2013; 33: 314-20. 

6. Rassouli M, Zanddiye S, Noorian M, Zayeri F. 

Fatigue and its related factors in pediatric and 

adult oncology nurses. Iran J Nurs 2011; 24(72): 

37-47. (persian) 

7. Watanabe Y. Fatigue Science for Human Health. 

Springer, Hicom, Japan: 2008. 

8. Sahebzadeh M, Karimi S, Hosseini S.M, Danesh 

G.A, Hosseini S. Job bournout of nursing 

administrators and chief exective officers in 

university hospitals and its relation to their 

demographic features. Health Info Manag 2010; 

7: 637-48. (persian) 

9. Bolandian, SH. Correlation between medication 

errors with job conditions, job satisfaction and 

fatigue of nurses at shahid sadughi hospital. 

(Dissertation). Tehran: Shahid Beheshti 

University of Medical Science; 2013. (persian) 

10. Nasri M, Shaban M, Zakerimmoghadam M, 

Mehran A, Sanglaje B. The effect of stretching 



 هاي ويژه نوزادان ي پرستاران بخش مراقبتبررسي تأثير ورزش هوازي از نوع کششي بر شدت خستگ
 

 پرستاري و مامایی ارومیه مجله دانشکده     1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1115

toghether aerobic exercise on fatigue level in 

multiple sclerosise patient reffer to MS society of 

Iran those suffer from fatigue. J Educ Psychol 

2003; 9(1, 2): 55-83. (persian) 

11. Sayady M, Omidi M, Bahrani M.R, Pouladi 

Reishahry, A. Evaluation and Comparing the 

Effectiveness of Meta-Cognitive and Progressive 

Muscle Relaxation Therapy for Chronic Fatigue 

of Bushehr City Nurses. Int J Manag Hum Sci 

2013; 2(2): 88-94. 

12. Circenis K, Millere I. Stress related work 

environment factors: Nurses survey results. Int J 

Collaborative Res Internal Medicine  Public 

Health 2012; 4(6): 1150-7. 

13. Potter P, Deshhields T, Divanbeigi J, Berger J, 

Cipriano D. Compassion Fatigue and Burnout: 

Prevalence among Oncology Nurses. Clinical J 

Oncol Nurs 2010; 14(5): E56-E62. 

14. Drury V, Craigie M, Francies K, Aoun S, Hegney 

D.G. Compassion Satisfaction, Compassion 

Fatigue, Anxiety, Depression and Stress in 

Registered Nurses in Australia: Phase 2 Results. J 

Nurs Manag 2013; 1-13. 

15. Kania ML, Meyer BB, Ebersole KT. Personal and 

environmental characteristics predicting burnout 

among certified athletic trainers at National 

Collegiate Athletic Association institutions. J 

Athletic Train 2009;44(1):58. 

16. Green F.M, Taveira A.D. The Prevalence of Sleep 

Deprivation Symptoms among Night Shift Nurses 

and Nurses’ Aides at the University Hospital of 

the West Indies. Proceedings of the Human and 

Ergonomics Society Annual Meeting 2012; 56(1): 

797-800. 

17. Nikpeima, N, Gholamnejad, H.Causes of 

Medication Errors from the Nursing Perspective. 

Journal of Nursing and Midwifery Shahid 

Beheshti 1388; 19(64): 18-24. (persian) 

18. Maiden, J, 2009. A quantitative and qualitative 

inquiry into moral distress compassion fatigue, 

medication error and critical care nursing.20th 

International Nursing Research Congress 

Focusing on Evidence-Based Practice. 

19. Dean, G.E, Scott, L.D, Rogers, A.E. Infants at 

Risk: When Nurse Fatigue Jeopardizes Quality 

Care. Advances in Neonatal Care 2006; 6(3): 120-

126. 

20. Rochefort, C.M, Clarke, S.P. Nurses’ Work 

Environments, Care Rationing, Job Outcomes, 

and Quality of Care on Neonatal Units. Journal of 

Advanced Nursing 2010; 66(10): 2213-2224. 

21. Delpasand, M, Raisi, P, Begdeli, F, Shababi, M. 

Effect of job rotation on nurses' burnout in 

Kashani Hospital in Tehran: Case Study. Journal 

of Occupational Health of Iran 1389; 7(4): 7-17. 

(persian) 

22. Arabi, R, Neill, J, Hutton, A. Neonatal Intensive 

Care Unit in Malaysia: Staff Nurses’ Positive 

Eperiences. Journal of Nursing & Care 2012; 

01(03): 1-5. 

23. Saksvik-Lehouillier, I, Bjorvatn, B, Hetland, H, 

Sandal, G.M, Moen, B.E, Mageroy, N, et al. 

Individual, Situational and Lifestyle Factors 

Related to Shift Work Tolerance among Nurses 

Who are New to and Experienced in Night Work. 

Journal of Advanced Nursing 2012; 23June: 1-11. 

24. Thomas, E.N, Blotman, F. Aerobic Exercise in 

Fibromyalgia: A Practical Review. Rheumatol Int 

2010; 30: 1143-1150. 

25. Bircan, C, Karasel, S.A, Akgun, B. Effects of 

Muscle Strengthening Versus Aerobic Exercise 

Program in Fibromyalgia. Rheumatol Int 2008; 

28: 527-532. 

26. Johnston, Carly, l, Pattray, S. Understanding MS 

and Exercisea Fitness and Lifestyle Providers 

Guide.MS Society of Canada, Marcus Samuelson 

2008. 

27. Cella, M, Chalder, T. Measuring Fatigue in 

Clinical and Community Settings. Journal of 

Psychosomatic Research 2010; 69(1): 17-22. 

28. Keogh, J.W.L, Macleod, R.D. Body Composition, 

Physical Fitness, Functional Performance, Quality 



 برسنگ، جميله محتشمي زاده شوريده، منيژه نوريان، سارا جام مريم بهبودي، فروزان آتش
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه     1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1116

of life, and Fatigue Benefits of Exercise for 

Prostate Cancer Patients: A Systematic Review. 

Journal of Pain and Symptom Management 2012; 

43(1): 96-110. 

29. Coleman, E.A, Goodwin, J.A, Kennedy, R, Coon, 

S.K, Richards, K, Enderlin, C, et al. Effects of 

Exercise on Fatigue, Sleep, and Performance: A 

Randomized Trial. Oncology Nursing Forum 

2012; 39(5): 468-477. 

30. Ucok, K, Ayciek, A, Sezer, M, Genc, A, Akkaya, 

M, Caylar, V, et al. Aerobic and Anaerobic 

Exercise Capacities in Obstructive Sleep Apnea 

and Associations with Subcutaneous Fat 

Distributions. Lung 2009; 187(1): 29-36. 

31. Takasaki, H, Treleaven, J. Construct Validity and 

Test-Retest Reliability of the Fatigue Severity 

Scale in People with Chronic Neck Pain. Archives 

of Physical Medicine and Rehabilitation 2013; 

94(7): 1328-1334. 

32. Kordi, M, Anoshe, L, Khodadadeh, S, Khosravi, 

N, Sanjeli, B, The effect of combined exercise on 

power, balance and quality of life in selected MS 

patirnts. Journal of Sports Medicine 1389; 5: 51- 

64. (persian) 

33. Braithwaite, M. Nurse Burnout and Stress in the 

NICU. Advances in Neonatal Care 2008; 8(6): 

343-347. 

34. Bakalidou, D, Skordilis, E.K, Giannopoulos, S, 

Stamboulis, E, Voumvourakis, K. Validity and 

Reliability of the FSS in Greek MS Patients. 

Springerplus 2013; 2(304): 1-8. 

35. Azimian, M, Shahvarughi Frahani, A, Dadkhah, 

A, Fallahpour, M, Karimlu, M. Fatigue Severity 

Scale: The Psychometric Properties of the 

Persian-Version in Patients with Multiple 

Schlerosis. Research Journal of Biological 

Science 2009; 4(9): 974-977. 

36. Townsend, S, Campbell, R. Organizational 

Correlates of Secondary Traumatic Stress and 

Burnout among Sexual Nurse Assault Nurse 

Examiners. Journal of Forensic Nursing 2009; 5: 

97-109. 

37. Yoder, E.A. Compassion Fatigue in 

Nurses.Applied Nursing Research 2010; 23: 191-

197. 

38. Sarfo, L.A, Awuah-peasah, D, Acheampong, E, 

Asamoah, F, 2014. Fatigue in the Ghanaian nurse 

and its impact on patient care. International 

Journal of Healthcare and Research, 3(1), 022-

024. 

39. Hadian-Jazi, Z, Aliasgharpour, M. Evaluating the 

effects of designed exercise program on mean of 

activity tolerance in hemodialysis patients. 

Journal of Sharekord University of Medical 

Science 1391; 14(5): 83-91. (persian) 

40. Taha, N.M, Azeaz, M.A, Hassan, A.R, Shaban, 

A.E. Effect of Educational Program Regarding 

Therapeutic Exercises on Women's Pain, Fatigue 

and Shoulder Function Undergoing Mastectomy. 

Journal of American Science 2013; 9(3): 412-425. 

41. Asadi Zaker, M, Majidnasab, N, Atapor, Latifi, 

S.M, Babadi, M. Effect of Exercise on Walking 

Speed, Fatigue and Quality of life in Patients with 

Multiple Sclerosis. Medical Journal 2010; 9(2): 

189-198. 

42. Yeh, H.C, Wai, M.J.P, Lin, U.S, Chiang, Y.C, 

2011. A pilot study to examine the feasibility and 

effects of a home-based aerobic program on 

reducing fatigue in children with acute 

lymphoblastic leukemia. Cancer Nursing, 34(1), 

3-12. 

43. Atapoir, M, Asadi Zaker, M. Effect of Exercise 

on Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis. 

Journal of Nursing 2009; 13: 37-43. 

44. McCullagh, R, Fitzgerald, A.P, Murphy, R.P, 

Coote, G. Long-Term Benefits of Exercising on 

Quality of Life and Fatigue in Multiple Sclerosis 

Patients with Disability: a Pilot Study. Clin 

Rehabil 2008; 22(3): 206-214. 

45. Fragoso, Y.D, Santena, d.l, Pinto, R.C. The 

Positive Effects of a Physical Activity Program 



 هاي ويژه نوزادان ي پرستاران بخش مراقبتبررسي تأثير ورزش هوازي از نوع کششي بر شدت خستگ
 

 پرستاري و مامایی ارومیه مجله دانشکده     1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1117

for Multiple Sclerosis Patients with Fatigue. Nero 

Rehabil 2008; 23(2): 153-157. 

46. Shanzeri, Z, Marandi, S.M, Minasian, V.The 

effect of 12 weeks of Pilates and exercise water 

on fatigue in woman with multiple sclerosis. 

Journal of Mazandaran University of Medical 

Science 1391; 22(98): 257-264. (persian) 

47. Motl, R.W, Pilutti, L.A. The benefits of exercise 

training in multiple sclerosis. Rev, Neural, 

Advance Online Publication 2012; 136: 1-11. 

48. Pazokian, M, Shaban, M, Zakerimoghadam, M, 

Mehran, A, Sanglaje, B. The effect of stretching 

toghether aerobic exercise on fatigue level in 

multiple sclerosis patient reffer to MS of Tehran 

those suffer from fatigue. Journal of Holistic 

Nursing and Midwifery 1391; 22(68): 18-24. 

(persian) 

49. Cakit, B.D, Nacir, B, Genc, H, Saracoglu, M, 

Karagoz, A, Erdem, H.R, 2010. Cycling 

progressive resistance training for people with 

multiple sclerosis: A randomized controlled 

study. American Journal of Medicin 

Rehabilitation, 89 (6), 446-457. 

50. Dalgas, U, Ingemann-Hansen, T, Stenager, E. 

Multiple Sclerosis and Physical Exercise: 

Recommendations for the Application of 

Resistance-endurance and combined training. 

Mult Sclera 2008; 14(1): 35-53. 

51. Doring, A, Pfueller, C, Paul, F, Dorr, J. Exercise 

in Multiple Sclerosis-an Integral Component of 

Disease Management. The EPMA Journal 2012; 3 

(2). 

52. Stroud, N.M. Minahan, C.L. The Impact of 

Regular Physical Activity on Fatigue, Depression 

and Quality of life in Persons with Multiple 

Sclerosis. Health Qual Life Outcoms 2009; 7 (68). 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 12(12), February, 2015 
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه     1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1118

Original Article 

THE EFFECT OF AEROBIC EXERCISE (STRETCHING EXERCISE) 
ON THE FATIGUE SEVERITY OF NURSES IN NICU 
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Abstract 
Background & Aim: Nurses face high level of fatigue due to work environment and industrial life. 
Researchers are interested to investigate about fatigue and its effects on nurses. The aim of present 
study is assessing the effect of aerobic exercise (stretching exercise) on the fatigue severity of nurses 
working in NICU.  
Materials & Methods: This is a single group before and after quasi-experimental research. Fifty 
nurses were selected from NICU in the hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical 
Sciences. The instruments for data collection included: "Demographic questionnaire," "Fatigue 
Severity Scale", and "stretching exercises daily checklist record". Statistical analysis was performed 
using SPSS (version 20), and repeated measures analysis. Benferroni post hoc test was used to 
compare mean fatigue severity, and Turkey's post hoc test used for comparing mean intergroup 
fatigue severity. 
Results: The nurses’ fatigue severity before exercise was 6.45. Mean percentage of fatigue decrease 
after four weeks exercise was 5.02%, and after 8 weeks it was 6.93%. The difference was significant 
statistically (p<0.05). 
Conclusion: According to the finding, aerobic exercise (stretching exercise) decreases the nurses’ 
fatigue in NICUs.  So it is proposed as a strategy for reduction of nurses’ fatigue severity in NICUs.  
Keywords: Aerobic Exercise, Stretching Exercise, Fatigue 
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