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 چکیده
این پژوهش باهدف مقایسه اثربخشی درمان بازسازی شناختی معنایی و 

تنی پوستی انجام خود دلگرم سازی بر خستگی مزمن در افراد مبتلا به روان

آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیششد. روش پژوهش نیمه

کنندگان مبتلا کلیه مراجعه شامل  آماری مورد مطالعهکنترل بود. جامعه 
به بیمارستان بانک ملی شهر تهران  1398تنی پوستی که در پائیز به روان

و دارای  مراجعه کرده و تشخیص سایکوسوماتیک پوستی دریافت کردند

گیری هدفمند ت نمونهنفر به صور 45ها پرونده پزشکی بودند. از بین آن

)هر گروه   و دو گروه آزمایشدر انتظار درمان انتخاب شدند و در یک گروه 
های گروه آزمایش نفر(  به صورت تصادفی جایگزین شدند. آزمودنی 15

 12اول و دوم هر یک به ترتیب درمان بازسازی شناختی معنایی )طی 

در انتظار د و گروه جلسه( دریافت کردن 10جلسه( و خوددلگرم سازی )طی 

ها از پرسشنامه خستگی آوری دادهآموزشی دریافت نکرد. برای جمعدرمان 
ها با روش ( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده1993)چالدر،  CFS مزمن

انجام گرفت. نتایج نشان  LSDآماری تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی 

باعث کاهش خستگی  داد که بازسازی شناختی معنایی به طور معناداری

( شده است. همچنین، خوددلگرم سازی به p=0004/0و  F=47/89مزمن )
( شد. p=0009/0و  F=12/66طور معناداری باعث کاهش خستگی مزمن )

 F=84/40همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که خوددلگرم سازی  )

دارد.  ( تاثیر بیشتری نسبت به درمان بازسازی شناختی معناییp<05/0و 
توان از خوددلگرم سازی جهت کاهش با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می

خستگی مزمن به صورت موثرتری نسبت به درمان بازسازی شناختی 

  .تنی پوستی استفاده کردمعنایی در افراد مبتلا به روان

، خوددلگرم سازی، خستگی بازسازی شناختی معنایی های کلیدی:واژه
 .تنیمزمن، روان

 Abstract 
The purpose of this study was to the comparison of the 
effectiveness of semantic cognitive reconstruction 
therapy and self-encouragement therapy on chronic 
fatigue in people with psychosomatic skin. The 
research method was quasi-experimental with a 
pretest-posttest design with the control group. The 
statistical population of the study included people with 
psychosomatic skin who were referred to Bank Meli 

hospital and had a medical record in fall 2020.  Among 
them, 45 people were selected by purposive sampling 
and randomly replaced in a control group (waiting for 
treatment)  and two experimental groups (15 people in 
each group). The subjects of the first and second 
experimental groups received semantic cognitive 
reconstruction therapy (during 12 sessions) and self-
encouragement therapy (during 10 sessions), 
respectively. the control group (waiting for 

treatment)  did not receive any intervention. For data 
collection, the Interpersonal chronic fatigue CFS 
(Chalder, 1993) was used. Data were analyzed by 
analysis of covariance and LSD. The results showed 
that semantic cognitive reconstruction therapy 
significantly decreased chronic fatigue (F=89.47, 
p=0.0004). Also, self-encouragement therapy 
significantly decreased chronic fatigue (F=66.12, 

p=0.0009). The results also showed that self-
encouragement therapy has a greater effect on chronic 
fatigue (F = 66.12 and p <0.05) than semantic 
cognitive reconstruction therapy. According to the 
results of the present study, self-encouragement 
therapy can be used to decrease chronic fatigue more 
effectively than semantic cognitive reconstruction 
therapy in people with psychosomatic skin. 

 Keywords: Semantic Cognitive Reconstruction, Self-
Encouragement, Chronic Fatigue, Psychosomatic 
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 مقدمه
 

، مشکلات هاآنشوند. یکی از دلایل به وجود آمدن بدنی نمایان می صورتبهکه  استهای روانی فیزیولوژیکی اختلال ازجمله، 1تنیروان

گذارد و با مشکلات یمهای فیزیولوژیکی بدن اثر یانجریز و نیز ردرونهیجانی فرد مبتلاست که بر عملکرد دستگاه عصبی خودکار، غدد 

عضلانی، -ای، استخوانیعروقی، تنفسی، معدی و روده-که از جمله آنها اختلالات قلبی (1394)نصری و یلان، است بدنی آشکاری همراه 
خوابی و غیره است که نفس، تهوع، بیادراری، پوست، خستگی بیش از اندازه، اختلال حافظه، اشکال در تمرکز، تنگی -های تناسلیدستگاه

(پژوهش عبدی زناب و 1395های بدنی مرتبط هستند )شبه و همکاران، شناختی به طور تنگاتنگی با نشانهها حوادث پرمعنای رواندر آن

نمایی ایی و خوبهای پوستی نسبت به افراد سالم در وسواس چک کردن، برونگر( نشان داد که افراد مبتلا به بیماری1397همکاران )

گرایی رابطه معناداری مشاهده شد )عبدی های روانی در خانواده بیماران با برونتفاوت دارند. همچنین بین سابقه خودکشی و سابقه بیماری

های در حال حاضر محافظت و بهداشت پوست بیش از پیش دارای اهمیت بوده و مراقبت و درمان بیماری(. 1397زناب، بشارت و داوودی، 

های پوستی خودایمنی (. برخی از بیماری2009، 2کند )فیلایهای چشمگیری را برای فرد مبتلا و جامعه تحمیل میمرتبط با پوست هزینه

های پوست، لامپ فولیکول مو و های سیتوتوکسیک بر پلاکمنفی با سبب شناسی مشابه هستند که در اثر حمله ایمنی توسط سلول

های پوستی است که تحت یکی از انواع بیماری 4(. پسوریازیس2020، 3شوند )بیرلیا، سروتا و نوریسی بالغ ایجاد میهای اپیدرمملانوسیت

دهد های مرده سطح پوست میدهد، سرعت بیشتری به رشد سلولتاثیر دستگاه ایمنی بدن بوده و دستگاه ایمنی با بازخورد معیوبی که می

هایی که در هایی که در لایه زیرین پوست وجود دارند، به سمت لایه(. در حالت معمول، سلول2016، 5یک، سولر و مک کورمفونتانز )آیالا

شوند. این مدت زمان برای سطوح بالاتر قرار دارند، تغییر مکان داده و با از دست دادن هسته به شکل پوسته مرده از بدن انسان خارج می

(. یکی 1399ایرانمنش و همکاران، ن فرد مبتلا به پسوریازیس، این فرآیند سرعت بیشتری دارد )افراد عادی حدود یک ماه است، اما در بد

های دانهنام دارد. توسط این بیماری، اختلال در تولید رنگ 6شود، ویتیلیگوهای پوستی دیگر که براثر استرس ایجاد میاز بیماریدیگر 
هایی از پوست که به پیسی شوند. حتی موهای قسمتهای سفیدرنگ پوشانده میکههای زیادی از پوست با لپوستی ایجاد شده و قسمت

ای شناخته ای یا منطقه(. بیماری دیگر که به نام طاسی سکه2014، 7کنند )مانگا و آرواجولومبتلا است به رنگ سفید درآمده و رشد می

کند. این بیماری فرد به شکل بیضی در مناطقی از سر شروع به ریزش مینام دارد که در این بیماری، موهای سر  8آتاشده است، آلوپسیا آره

دهد. به طوری که های مو و به طور ناگهانی رخ میهای ایمنی به فولیکولبسیار شایع بوده و در نتیجه نقص دستگاه ایمنی و حمله سلول

ترین (. بدشکلی ناشی از ضایعات پوستی یکی از مهم2019، 9شود )آریزو و توستیهای مو را از بین برده و رشد مو متوقف میفولیکول

ها با توجه به نوع ضایعه، در افراد متفاوت است کند که این واکنشهای روانی میعواملی است که در فرد مبتلا ایجاد مشکلات و حساسیت

مشاهده شده است که این افراد از سلامت روان کمتری نسبت به افراد عادی نیز (. در افراد مبتلا به ویتیلیگو 1394)ترکاشوند و همکاران، 

از تعاملات اجتماعی و در  هاآنکه  شدهدادهآکنه و پسوریازیس نشان  مبتلابهدر افراد  ازجمله(. 1396برند )نسائیان و همکاران، به سر می

کنند و از راهبردهای ناکارآمدی برای مدیریت تصوری یما پنهان کنند و ضایعات پوستی خود ریممعرض قرار گرفتن در جمع، خودداری 

(. پژوهش فریدحسینی و همکاران نشان داد بیماران 1399کنند )ایرانمنش، ثابت، بلیاد و تاجری، یمکه درباره دیگران دارند، استفاده 

در  (.1395کنند )فریدحسینی و همکاران، تجربه می برند و کیفیت زندگی پایینی رامبتلا به پسوریازیس، از اضطراب و افسردگی رنج می

رود کننده هیجانی برای مبتلایان به شمار میتوان بیان کرد که مشکلات پوستی قابل مشاهده، معمولا به عنوان یک مبنع نگرانمجموع می

 و ونیاور)دهندبه افراد عادی را نشان می کنندگان به مراکز پوست، درجاتی از عوامل هیجانی بالاتری را نسبتو حدود یک سوم از مراجعه

 (. 2014 ،10ولف

                                                             
1 Semantic 

2 Finlay 

3 Birlea, Serota, Norris 

4 Psoriasis 

5 Ayala-Fontánez , Soler , McCormick 

6 Vitiligo 

7 Manga, Arowojolu 

8 Alopecia areata 

9 Iorizzo, Tosti 

1 0 Orion & Wolf 
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شود، تعریف یمهای فرد یتفعالکاهش انرژی جسمانی، ذهنی و شناختی که باعث افت معنادار  عنوانبهخستگی مزمن را  در این بین،

فرد تداخل دارد و تظاهر این خستگی توان بیان کرد که احساس خستگی همان کمبود انرژی و فرسودگی است که با عملکرد یمکنند. یم

خورد. این خستگی پایدار یمیژه فرآیندهای شناختی به چشم وبهو کاهش انرژی و عملکرد، در کلیه ابعاد اجتماعی، عاطفی و هیجانی و 

ترین شکایات از شایعخستگی، همچنان به عنوان یکی رود. کشد و یا استراحت از بین نمییماست و حدود شش ماه متوالی یا بیشتر طول 

(. خستگی با اثرات پیچیده و عمیق بر وضعیت 2009، 1مولوقلو و فاتیگیوشود )درصد بیماران به صورت فقدان انرژی توصیف می 90در 

فه تجربه شود و از آنجا که این مولهای مزمن، سبب بروز افسردگی و کاهش امید به زندگی در آنان میروحی و روانی افراد مبتلا به بیماری

ها در ترین گامذهنی بیمار است، بنابراین ارزیابی و درک ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی از این امر و درمان خستگی توسط آنان از مهم

های سندرم خستگی مزمن به صورت سریع (. نشانه1398های بهینه خستگی است )ثمین و کوهپایی، ای در ارائه مراقبتهای حرفهمداخله

یابد. افراد مبتلا به این بیماری دارای علائمی از خلق افسرده نظیر اختلالات ها به صورت مزمن ادامه میشود و سالاگهانی ظاهر میو ن

 (. 1398خواب، نواقص توجه، نقص شناخت و کاهش سرعت پردازش اطلاعات و خستگی ناتوان کننده هستند )صادقی و همکاران، 
ها و دنیا بررسی کنند دهد مفروضات خود را درباره وضعیتای از فنون است که به افراد یاد می، مجموعه2رویکردهای بازسازی شناختی

تر سازند. در استفاده از این فنون اعتقاد بر آن است که افکار غیرمنطقی، رفتارهای منطقی را به وجود تر و عاقلانهبینامهو عقایدشان را واقع

فرض بنیادی شروع (. بازسازی شناختی با این پیش2014، 3را با تغییر دادن افکار زیربنایی اصلاح کرد )آسیخیاها توان آنآورند که میمی

های مختلف رشد و گسترش گیرد که افراد درموقعیتها، باورها و افکار نادرستی نسئت میشود که مشکلات در زندگی از شناختمی

ن رو درمانگران شناختی به جای پرداختن به عوامل بیرونی، محیطی، ژنتیکی و وراثت و وقایع (. از ای2017و همکاران،  4دهند )کرانکهمی

(. 1399شوند )اشرفی و همکاران، دوران کودکی، بر فکر و اصلاح شناخت و تفسیر فرد و منطقی و مستدل ساختن طرز تلقی او متمرکز می

د مشکل شوند، بلکه شیوه فکری و سبک پپردازش اطلاعات و معنادهی به وقایع و توانند باعث ایجااز آنجا که رویدادها به خودی خود نمی

(. طبق 1397کند )ظهیری سروری و همکاران، ها و هیجانهای منفی را در افراد ایجاد مییا همان تفسیر رویدادهاست که این گونه احساس

آموزد که بسیاری از باورهای او درباره عوامل ایجاد ازی میپروتوکل مطرح شده در این روش درمانی، بیمار تحت آموزش به روش بازس

اش، غیرمنطقی است و باید بازاندیشی شود و به طور واقعی مدنظر قرار گیرد. از این های کنترل و پیشگیریکننده مشکلات پوستی و روش

دانند و به این وسیله کانون کنترل سئول میرو طی دوره مداخله، افراد خود را بیش از قبل در کنترل و درمان وضعیت بیماری خود م

یابد. با توجه به بازاندیشی شناختی و دقت در شرایط زندگی، تعاملات با دیگران و نوع سبک زندگی، منبع درونی سلامت افزایش می

اران در پژوهش خود روش (. اشرفی و همک2017و همکاران،  5یابد )سیلواسلامت مربوط به افراد موثر در این روش به خوبی افزایش می
(.  همچنین ظهیری سروری و همکاران 1399بازسازی شناختی را بر کانون کنترل سلامت و خودمراقبتی تایید کردند )اشرفی و همکاران، 

های (. یافته1397در پژوهش خود، اثربخشی درمان بازسازی شناختی بر کاهش اضطراب را تایید کردند )ظهیری سروری و همکاران، 

( نیز که باهدف اثربخشی رویکرد بازسازی شناختی بر باورهای غیرمنطقی انجام شد، نشان داد که که 1393ژوهش کریمی و همکاران )پ

(.  کلانتری و همکاران 1393)کریمی و همکاران،  تواند مؤثر واقع شوددر بهبودی باورهای غیر منطقی می داخله بازسازی شناختیم

باهدف اثربخشی آموزش بازسازی شناختی بر کاهش درماندگی آموخته شده نشان دادند که مداخله بازسازی  ( نیز در پژوهش خود1380)

 (. 1380گردد )کلانتری، مولوی و جعفری، شناختی منجر به کاهش درماندگی آموخته شده می

های توان به برخی از پژوهشست، میهای درمانی شناختی رفتاری ااز آنجا که روش بازسازی شناختی معنایی نیز برگرفته از روش

های شناختی رفتاری بر متغیرهای گوناگون در جوامع مبتلا به خستگی مزمن  اشاره نمود. از جمله انجام شده در رابطه با اثربخشی درمان

تغییر تفسیر افراد از  رفتاری از طریق-درمان شناختی( اشاره کرد که دریافتند 1393توان به پژوهش قمری، دستانی و قدیمی )آنها می

ها و تغییر توجه بیماران مبتلا به خستگی مزمن بر کاهش افسردگی و نشخوارفکری موثر است و افسردگی به علت نقش سایر موقعیت

تاکنون اثربخشی درمان بازسازی شناختی معنایی بر متغیر خستگی مزمن بر روی جوامع  .یابدعوامل کمتر از نشخوار فکری بهبود می

( در پژوهش خود با هدف اثربخشی 1397تنی پوستی صورت نگرفته است، لیکن بهزادی و عسگری )خلف و به ویژه بر افراد مبتلا به روانمت

                                                             
1 Mollaoglu & Fatigue 

2 Cognitive Reconstruction Therapy 

3 Asikhia 

4 Kranke 

5 Silva 
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 تنی پوستیدر افراد مبتلا به روان خستگی مزمنمقایسه درمان بازسازی شناختی معنایی و درمان خوددلگرم سازی بر 
Comparison of the Effectiveness of Semantic Cognitive Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy on … 

  

 
 

گی مزمن و احساس رفتاری بر خست-درمان شناختیدرمان شناختی رفتاری بر خستگی مزمن و احساس گرفتاری به این نتیجه رسیدند که 

  .(1397)بهزادی و عسگری،  بخش استها اثرگرفتاری آزمودنی

رو به نحو ، افراد رفتارهایی که احساس مثبت و خوشایندی را در بردارند، فرا گرفته و برای مشکلات پیش1سازیچنین در دلگرمهم  
تعلقی ایجاد شده که کمک شود. در این رویکرد، در فرد حس چنین باعث افزایش اعتماد به نفس در فرد میکنند. همریزی میموثرتر برنامه

های مثبت سازی این واقعیت وجود دارد که اگر چه در دنیای ما هیجانکند فرد از سودمندی در جامعه، احساس رضایت کند. در دلگرممی

(. 1391دهد )فتحی و علیزاده، هاست که رویکرد او را در زندگی نشان میو منفی فراوانی وجود دارند ولی ادراک شخص از این هیجان

تواند موجب افزایش استفاده از سازی به عنوان یک مهارت میآقایوسفی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که دلگرم

راهبردهای شناختی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری و نیز کاهش استفاده از راهبردهای شناختی ملامت 

که  ه استدیگر مشخص شد هایچنین در پژوهش(. هم1394هستانی، ی گردد )آقایوسفی، مهمان نوازان و دخویش و نشخوارگر

، افزایش خودکارآمدی و بهزیستی (1394تواند باعث افزایش سلامت روان )سلیمی بجستانی، فرکوراوند و یونسی، سازی میخوددلگرم

(، بر کاهش اضطراب 1397احساس تنهایی )علی صوفی اله، فرنام و شیرازی،  (، بر1399روانشناختی )سهرابی، درتاج و لطفی عظیمی، 

نوازان، (، بر بهزیستی اجتماعی و روانشناختی )علی اکبری دهکردی، علیپور، مهمان1392گرایی )عسلی و سلیمی بجستانی، امتحان و کمال

 ( شود.1395

زاست یکی از وقایع استرس تنی پوستی، این بیماری،فراد مبتلا به رواندر مجموع باید پذیرفت با توجه به مطالب ذکر شده در خصوص ا

شناختی های روانتوانند با درماندهد، ولی افراد مبتلا میکه فرد مبتلا را از نظر هیجانی، شناختی و فیزیولوژیکی تحت تاثیر قرار می

یزان مشکلات مربوطه را تا حد اهبردهای انطباقی درست، مسازی با اتخاذ رسودمند از قبیل بازسازی شناختی معنایی و خود دلگرم

های اختلال بازسازی شناختی روشی باارزش در کنترل علائم اضطرابی است. براساس درمان بازسازی شناختی، چشمگیری مرتفع کنند.

ها نتیجه حساساست که رفتار و اضطراب و افسردگی مربوط به تفسیر وضعیت و محرک، نه براساس وضعیت و محرک است. اعتقاد بر این ا

ها و رفتار اضطراب و افسردگی نتیجه افکار منفی و افکار خودکار هستند که مربوط به باورهای بنیادین )عمیق( بوده و بنابراین، احساس

تار از خفیف و خستگی مزمن در یک پیوس(. از طرف دیگر، 1397یری سروری و همکاران، توانند اصلاح شوند )ظهباورهایی بوده که می

( . اختلال در حافظه و توجه، اختلال در عملکردهای 1393پور، گذرا تا شدید و بادوام قرار دارد )سعیدی دهاقانی، جلیل باباپور و اسماعیل

های شانهر کیفیت خواب و علایم بدنی مانند گلو درد، دردهای عضلانی و مفصلی، سردرد و کسالت بعد از فعالیت، از نشناختی، تغیی-عصبی

قتصادی ا-شیوع خستگی مزمن در زنان، سالمندان، و افراد دارای وضعیت اجتماعی(. 1397بهزادی و عسگری، هستند ) خستگی مزمن

یی و خود دلگرم (.متاسفانه تاکنون پژوهش در خصوص اثربخشی بازسازی شناختی معنا1391پایین بالاتر است )رحیمیان بوگر و رضایی، 

های درمانی شناختی و تنی پوستی صورت نگرفته است، لیکن با توجه به تاثیر شیوهمزمن در بیماران مبتلا به روان سازی بر روی خستگی

ها بر روی ها، پژوهشگر در پژوهش حاضر ابتدا به اثربخشی هر یک از درمانمطالب مربوط به درمان خوددلگرم سازی و نوع مداخله آن

ترین درمان را بر روی خستگی مزمن تنی پوستی پرداخت. سپس از بین این دور روش اثربخشبه روانمتغیر خستگی مزمن در افراد مبتلا 

 تنی پوستیدر بیماران مبتلا به روان این دو رویکردمینه اثربخشی زیافتن تفاوت در تنی پوست انتخاب کرد. علاوه بر آن، افراد مبتلا به روان

ترین درمان را انتخاب کرده و تواند به متخصصان حوزه بهداشت روانی کمک کند تا اثربخشیو م داردتلویحات نظری و کاربردی مهمی 
اثربخشی   مقایسههدف رساند . پژوهش حاضر با همچنین سایر محققین را نیز در زمینه تکمیل ادبیات نظری یاری خ می به کار برند.

 انجام شد. تنی پوستیزمن در افراد مبتلا به روانخستگی مبر  سازیدرمان بازسازی شناختی معنایی و خود دلگرم

 

 روش

 

ضر از نوع نیمه  شی با طرح پیش پژوهش حا شامل افراد مبتلا به روان آزمون و پسآزمای تنی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

جهت دریافت خدمات مراقبتی به بیمارستتتان بانک ملی شتتهر تهران مراجعه  30/09/1398الی  1/07/1398پوستتتی بودند که از تاری  

ستان           ا به رواننموده بودند و ابتلای آنه شکی و مراجعات در بیمار شده بود و دارای پرونده پز ست تایید  سط متخصص پو ستی تو تنی پو

                                                             
1 Self-Encouragement  
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 1400آذر  ،66شماره پیاپی  ،9شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(9), 2021 

 

 

مندی داوطبین شترکت کننده در پژوهش و نیز با توجه به میزان  بانک ملی بودند. جهت انتخاب نمونه آماری با توجه به رضتایت و علاقه 

شی، تعداد  نفر در هر گروه در تحق 15کفایت تعداد نمونه  سه گروه )دو         45یقات نیمه آزمای صادفی در  صورت ت شدند و به  نفر انتخاب 

 گروه آزمایشی و یک گروه در انتظار درمان( گمارش شدند. 

شخیص بیماری روان   ملاک شامل ت شتن در محدوده          های ورود به پژوهش  ست، قرار دا شک متخصص پو ساس نظر پز ست برا تنی پو

ه متوالی و کسب رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در جلسات درمانی بود. همچنین غیبت بیش از دو جلس      سال و  45الی  25سنی بین  

سات بود. جهت رعایت     شرکت در ادامه جل شرکت  ملاحظاتعدم تمایل  ضایت آگاهانه  اخلاقی، از افراد   صورت بهکننده در پژوهش، فرم ر

وهش، ید شتتتده و در صتتتورت تمایل پس از اتمام پژتأکه بودن اطلاعات کتبی اخذ شتتتد، طرح پژوهش توضتتتیح داده شتتتد و بر محرمان

سازی، این مداخله نیز     شرکت  سودمند بودن خوددلگرم  شدند. همچنین در پایان پژوهش، باتوجه به  رای بکنندگان از نتایج پژوهش آگاه 

 اعضای گروه کنترل اجرا شد.

 ابزار سنجش

ستگی چالدر  ( برای ستتنجش علائم جستتمی و ذهنی خستتتگی 1993) 2چالدر و همکاران این مقیاس توستتط: 1(CFS) مقیاس خ

صور می  ستگی مزمن می      مزمن که ت شانگان خ شاخص برای ن شامل        شود علامت  ستگی چالدر  شد. مقیاس خ ساخته  شند،  ماده و  14با

مقیاس، توسط نصری، نجاریان،    چهار عامل )مشکلات شناختی، خواب آلودگی، استقامت و نیرومندی، فقدان انگیزش و علاقه( است. این    

یاس قهای این مقیاس براساس یک م( در ایران ترجمه و پایایی و روایی آن مشخص شده است. ماده1381زاده هنرمند و شکرکن )مهرابی

سانی درونی کل مقیاس ر   1993شود. چالدر و همکاران ) گذاری می=زیاد( نمره3=هیچ تا 0ای لیکرت ) از چهاردرجه ضریب هم ، 89/0ا ( 

سمی     ستگی ج ستگی ذهنی را  84/0خ صری و همکاران )  82/0و خ ضریب پایایی این مقیاس را به روش آلفای  1381گزارش کردند. ن  )

گزارش کردند و ضریب پایایی به روش تنصیف     91/0و  88/0نفر( به ترتیب  34نفر( و پرستاران )  60ای از دانشجویان ) کرونباخ در نمونه

و با   22( ضریب روایی برای این مقیاس را با استفاده از نمره نقطه برش 1993به دست آمد. چالدر و همکاران ) 83/0 در گروه دانشجویان

درصد )ویژگی( گزارش کردند. لذا، این    5/74درصد )حساسیت( و     5/75های پزشکی،  استفاده از جدول مصاحبه بالینی در بخش مراقبت  

شانگان   صری و همکاران )       ابزار در مطالعات مربوط به ن ست. ن شته ا ستگی مزمن کاربرد زیادی دا سی روایی این   1381خ ( به منظور برر

سالم و بیمار اجرا کردند. نتایج حاکی از معنادار بودن تفاوت میانگین      شنامه، آن را روی دو گروه از افراد  س ستگی در گروه پر های های خ

سی روایی هم     ست. وی به منظور برر سالم بوده ا شدت خستگی کراپ،         بیمار و  زمان این مقیاس، پرسشنامه خستگی چالدر را با مقیاس 

، و 42/0، و 65/0، 61/0(، همبستگی برای کل مقیاس، خستگی جسمی و خستگی ذهنی به ترتیب      1989) 3لارکا، مورناش و استاینیرگ 

ستاران به ترتیب   ضریب پایایی    61/0و  71/0، 69/0در پر ضر،  ستگی چالدر به روش آلفای       گزارش کردند. در پژوهش حا شنامه خ س پر
 بود. 83/0کرونباخ 

 60جلسه  12های روتین، در معرض بازسازی شناختی معنایی در طی گروه مداخله بازسازی شناختی معنایی در کنار دریافت مراقبت

ی های روتین، در معرض خوددلگرم سازیک جلسه( قرار گرفتند و گروه مداخله خوددلگرم سازی نیز در کنار مراقبت ای )در هر هفتهدقیقه

ای دریافت مداخله گونهچیهعضای گروه کنترل در انتظار درمان ااما  ای )در هر هفته یک جلسه(  قرار گرفتند. دقیقه 60جلسه  10در طی 

خستگی  های روتین خود را ادامه دادند. قبل و بعد از مداخله هر دو گروه آزمایش و کنترل در انتظار درمان به پرسشنامهنکردند و مراقبت

 وره منظنسخه بیست و دوم استفاده شد و در آن ب SPSSافزار آماری های پژوهش از نرمو تحلیل دادهمزمن پاس  دادند. جهت تجزیه 

  و آزمون تعقیبی غیره تک مت استفاده از آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و نیز در بخش آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس

LSD  .استفاده شد 
 (1388ایی به اقتباس از پروتکل اجرایی سلیمی )ای بازسازی شناختی معنبرنامه مداخله: 1جدول 

 هدف جلسه

 دیگرآزمون، آشنایی با اهداف و ساختار و قواعد گروه، ایجاد ارتباط موثر با اعضا و معرفی اعضا به یکاجرای پیش جلسه اول

 ها و رفتارهاها، انگیزهشناسایی افکار به عنوان عامل ناراحتی و شناسایی توالی میان شناخت جلسه دوم

                                                             
1 Chalder Fatigue Scale 

2 Chalder & et al 

3 Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg 
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 تنی پوستیدر افراد مبتلا به روان خستگی مزمنمقایسه درمان بازسازی شناختی معنایی و درمان خوددلگرم سازی بر 
Comparison of the Effectiveness of Semantic Cognitive Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy on … 

  

 
 

 دردسرساز یهاانجیچگونگی کنار آمدن با هو نیز شناسایی افکار  جلسه سوم

ها ارائه اطلاعات راجع به نقش شناخت و معرفی بررسی، ارزیابی و اصلاح شناخت هازهیها و انگسی توالی میان شناختربر جلسه چهارم
 ABCفرمول 

 (B) ایجاد بینش در اعضا درباره نقش مؤثر باورها ABCبازبینی فهم مراجعین از نتایج الگوی  جلسه پنجم

 شناختی هاییفسنجش افکار خودکار و تحر جلسه ششم

 ساخت پادزهر در مقابل خطاهای شناختی جلسه هفتم

 شناخت و ردیابی خطاهای شناختی مهم در افکار توسط اعضای گروه جلسه هشتم

 شناخت و ردیابی باورهای غیرمنطقی جلسه نهم

 عضااز طریق ایفای نقش ا یرمنطقیشناخت و چالش با باورهای غ جلسه دهم

 از طریق ایفای نقش یرمنطقیشناخت و چالش با باورهای غ جلسه یازدهم

 آزمونپسی، اجرای بنددر مراجع جمع هانشیتوضیح و بازبینی انواع ب جلسه دوازدهم

 (2001، 1؛ نقل از باهلمن و دینتر1980ای خوددلگرم سازی شوناکر )برنامه مداخله: 2جدول

 هدف جلسه

 ندههای دلگرم کنویژگی و رفتارها آموزش و دلگرمی مفهوم ، معرفیآزمونشیپاجرای  جلسه اول

 انسان رفتار هدف گرایی مفهوم آموزش جلسه دوم

 .بودن ناکامل پذیرش جرأت و اشتباهات پذیرش سازی، دلگرم آموزش جلسه سوم

 کردن دلگرم و آمیز محبت یادگیری تفکر جلسه چهارم

 یکدیگر با افراد روابط بر کردن غیب و دیگران غیاب در بدگویی تأثیر بیان جلسه پنجم

 مثبت روابط ایجاد چگونگی جلسه ششم

 سازیایجاد روابط به همراه گفتگوهای دلگرم جلسه هفتم

 دشوار های موقعیت در خود نقش بررسی جلسه هشتم

 دیگران به تعلق حس و عشق از خود تصور بررسی جلسه نهم

 آزمونپیشین و اجرای پس جلسات از کلی ارزیابی جلسه دهم

 

 

 یافته ها
 

نفر از بین  45نفر بود که با همکاری عوامل بیمارستان بانک ملی شناسایی شدند و  89تنی پوستی تعداد جامعه افراد مبتلا به روان

 80/30میانگین )و انحراف معیار( سنی در گروه آزمایش درمان بازسازی شناختی معنایی آنها انتخاب شدند و در سه گروه قرار گرفتند. 

( بود. در گروه بازسازی شناختی معنایی 07/8) 4/33 در انتظار درمان(  و در گروه 64/7) 26/33سازی(، در گروه آزمایش خوددلگرم46/7)

درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. در گروه  7/46ر، معادل نف 7درصد دارای تحصیلات لیسانس و  3/53نفر معادل  8تعداد 

درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس  40نفر معادل  6درصد دارای تحصیلات لیسانس و تعداد  60نفر معادل  9خوددلگرم سازی تعداد 

درصد دارای  7/26نفر معادل  4اد درصد دارای تحصیلات لیسانس و تعد 3/73نفر معادل  11بودند. همچنین در گروه کنترل تعداد 

درصد مرد بودند. در  3/33نفر معادل  5درصد زن و تعداد  7/66نفر معادل  10تحصیلات فوق لیسانس بودند. در گروه معنادرمانی تعداد 

نفر معادل  9تعداد درصد مرد بودند و در گروه کنترل،  60نفر معادل  9درصد زن و تعداد  40نفر معادل  6گروه خوددلگرم سازی، تعداد 

های آزمایش و درصد مرد بودند. میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در گروه 40نفر معادل  6درصد زن و تعداد  60

 است.  شده دادهنمایش  3کنترل در جدول 
 

 

                                                             
1 Bahlmann, & Dinter 
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 زمون.آآزمون و پسهای توصیفی متغیر خستگی مزمن به تفکیک گروه در مرحله پیش: آماره3جدول 

 گروه کنترل سازیگروه خوددلگرم گروه بازسازی شناختی معنایی 

 (اری)انحراف مع نیانگیم (اری)انحراف مع نیانگیم (اری)انحراف مع نیانگیم 

 (83/1) 93/27 (18/3) 13/29 (92/1) 13/30  آزمونپیش

 (59/1) 13/29 (64/3) 4/20 (29/2) 6/21 آزمونپس

 

آزمون نسبت به شود، میانگین نمرات متغیر خستگی مزمن در هر دو روش درمانی در پسمشاهده می 3جدول گونه که از نتایج همان

 است.  آزمون کاهش داشتهپیش

استفاده تک متغیره ی بازسازی شناختی معنایی و خوددلگرم سازی بر متغیر پژوهش از تحلیل کوواریانس هاآموزشجهت ارزیابی 

ها از هاست. جهت آزمودن یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروهفرضای از پیشگردید. تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت مجموعه

( حاصل شد. در نتیجه مشخص شد 145/0) 84/1آزمون لون استفاده شد. در این آزمون آماره )و سطح معناداری( در بین سه گروه برابر با 

ها از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد. در های بین گروهی رعایت شده است. جهت آزمودن نرمال بودن دادهریانسکه تساوی وا

(، در گروه خوددلگرم 81/0)325/0این آزمون میزان آماره ) و سطح معناداری( به ترتیب برای گروه آزمایش بازسازی شناختی معنایی 

( به دست آمد. همچنین میزان همبستگی متغیر همپراش و مستقل نیز توسط 68/0) 187/0ترل ( و در گروه کن63/0) 171/0سازی 

تعامل بین متغیر همپراش و مستقل بررسی شد و آماره حاصل )و سطح  Fآزمون شیب خط رگرسیون صورت گرفت و در آن مقدار 

 ( حاصل شد. 812/0) 093/0معناداری( برابر با 

استفاده نمود.  تک متغیره یانسکووارتوان از آزمون تحلیل یم(، p>05/0) موردنظرهای فرضیشپید تائه با توجه ب مطابق مطالب فوق،

پرداخته شد.  متغیر خستگی مزمنین روش درمانی، ابتدا به بررسی اثربخش بودن هر یک از دو روش درمانی بر مؤثرترپیش از بررسی 
 ان بر متغیرهای پژوهش بود.حاکی از اثربخش بودن هر دو درم 4نتایج در جدول 

 

 های درمانی بر متغیر خستگی مزمن: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره به تفکیک روش4جدول 

 ضریب تاثیر سطح معناداری آماره درجه آزادی مجموع مجذورات اثر گروه

 710/0 0004/0 47/89 1 95/348 گروه بازسازی شناختی معنایی 

 - - - 27 3/105 خطا 

 - - - 29 96/534 کل 

 768/0 0009/0 12/66 1 30/494 گروه خوددلگرم سازی

 - - - 27 82/201 خطا 

 - - - 29 36/793 کل 

 

ستفاده   p<05/0ی درمانی بر متغیر خستگی مزمن ) هاروشبا توجه به اثربخش بودن هر یک از  (، به بررسی تفاوت بین دو درمان با ا

تایج برای متغیر  خستتتتگی مزمن           از آزمون آنکوا پرداخته شتتتد   فاوت در هر یک از متغیرهای پژوهش بود. ن تایج گویای وجود ت که ن

84/40F=  0004/0و=p تنی پوستی موثر است، از   ها بر خستگی مزمن در بیماران مبتلا به روان بود. برای تعیین اینکه کدام یک از روش

 نشان داده شده است. 5ل استفاده شده که نتیجه آن در جدو LSDآزمون تعقیبی 
 

 : مقایسه زوجی اثرات مداخلات بازسازی شناختی معنایی و خوددلگرم سازی بر خستگی مزمن5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین هابین گروه مقایسه متغیر

 163/0 980/0 391/1 خوددلگرم سازی بازسازی شناختی معنایی خستگی مزمن
 0002/0 03/1 -11/7* در انتظار درمان بازسازی شناختی معنایی 
 0009/0 98/0 -5/8* در انتظار درمان خوددلگرم سازی 
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 تنی پوستیدر افراد مبتلا به روان خستگی مزمنمقایسه درمان بازسازی شناختی معنایی و درمان خوددلگرم سازی بر 
Comparison of the Effectiveness of Semantic Cognitive Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy on … 

  

 
 

بیانگر آن است که در متغیر خستگی مزمن میان نمرات گروه کنترل با هر یک از دو گروه آزمایش تفاوت  5نتایج حاصل از جدول 

( بیشتر از بازسازی شناختی -50/8با توجه به اینکه تفاوت میانگین در گروه خوددلگرم سازی ) . از طرفی(p<05/0معنادار وجود دارد )

( است، لذا خوددلگرم سازی نسبت به روش بازسازی شناختی معنایی توانست بر کاهش خستگی مزمن در افراد مبتلا به -11/7معنایی )
 تنی پوستی اثرگذارتر باشد.روان

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

شی      سه اثربخ ضر مقای ستگی مزمن در بیماران مبتلا به       هدف پژوهش حا سازی بر خ شناختی معنایی و خوددلگرم  سازی  درمان باز

ستی  روان ضر هر دو درمان    تنی پو ساس نتایج پژوهش حا سازی به طور معناداری باعث      بود. بر ا شناختی معنایی و خوددلگرم  سازی  باز

سه درم کاهش خستگی مزمن شدند   شان داد که   هاان. مقای شناختی معنایی در متغیر خستگی      نیز ن سازی موثرتر از بازسازی  خوددلگرم 

 مزمن بوده است. 

 تنی پوستیتواند منجر به کاهش خستگی مزمن در افراد مبتلا به روانبازسازی شناختی معنایی میپژوهش حاضر نشان داد های یافته

در خصوص اثربخشی بازسازی شناختی معنایی بر خستگی مزمن انجام نشده بود، لیکن گرچه به صورت مستقیم تاکنون پژوهشی  شود.

پژوهش کریمی و هایی که به بررسی متغیرهای روانشناختی پرداخته بودند، تایید شد که از آن جمله اثربخشی این درمان در پژوهش

 ( همسو بودند. 1380ان )( و پژوهش کلانتری و همکار1397(، پژوهش بهزادی و عسگری )1393همکاران )

توان گفت در رویکردهای شناختی تمام مشکلات عاطفی و روانشناختی افراد از در تبیین یافته حاصل از پژوهش حاضر می

شود. از دیدگاه شناختی، افراد در مراودات های شناختی و باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی ناشی میها، خطاهای فکری، تحریفوارهشناخت

افتد و اکثرا به هنگام ادراک و تفسیر وقایع دچار خطاهای فکری از قبیل اغراق، اعی و رخدادهایی هستند که برایشان اتفاق میاجتم
شوند. از این رو وقایع و اتفاقات را عامل اصلی ناراحتی و مشکلات آمیز و ... میزده، تعمیم مبالغهگیری شتابسازی، تحریف، نتیجهفاجعه

توانند باعث ایجاد مشکلات روانشناختی در افراد شود، بلکه رند. این در حالی است که وقایع و رویدادها به خودی خود نمیپنداخود می

شیوه فکری و پردازش اطلاعات و معنادهی به وقایع یا همان تغییر رویدادهاست که این گونه احساسات و هیجانات منفی را در افراد ایجاد 

کننده تجارب پدیدارشناختی و احساسات . از طرفی برانگیختن هیجان، ایجاد انگیزه و فنون تجربه گرایانه که فعال(1388کند )سلیمی، می

ای با توانند در فرآیند تغییر نقش اساسی داشته باشند. ممکن است لازم باشد تا بیمار با کمک افکار و رفتارهای تازهتازه هستند نیز می

ن ترتیب در سطح هیجانی نیز اهمیت وجودی یک پاس  منطقی یا به زبان ساده طرز تفکری جدید را تجربه واقعیت روبرو شود تا به ای

های رفتاری افکارشان را به صورت عملی دربیاورند و بینش را به تجربه عملی کنند تا از طریق آزمایشکند. درمانگران شناختی کمک می

اراده اطلاعات تصحیح کننده حتی وقتی مراجع به لحاظ عقلانی شواهد منطقی را تبدیل کنند این در حالی است که بحث منطقی و 

رسد که در شوند اما به نظر میهای عاطفی موثر نیست چون معانی در سطح اختصاصی خود پردازش میبپذیرد، اغلب در تغییر واکنش

(. دو درمان اصلی تحت مقوله بازسازی شناختی 1390از، فرکنند )آتشسطح بازنمایی دلالتی )ضمنی( معانی با هیجان ارتباط پیدا می

کند منطقی نبودن علت اصلی مشکلات عاطفی است و بر بازسازی ( که ادعا می1962عبارتند از درمان عقلانی هیجانی رفتاری )الیس، 

دارد تا باورهای غیرمنطقی. در عین  ( که بر چالش با افکار خودآیند تاکید1979کند و درمان شناختی )بک، باورهای غیرمنطقی تاکید می

تنی پوستی توانستند به کمک بازسازی شناختی معنایی از (. افراد مبتلا به روان1388حال هدف هر دو بازسازی شناختی است )سلیمی، 

ه شوند. سپس راهنمایی های ناموثر تفکر درباره خود، دیگران و آینده است آگاکننده شیوهها، انتظارات یا باورهایی که منعکسخودگویی

های گوناگون برای شناسایی، شدند که ارتباط بین این باورهای منفی و تجارب هیجانی خود را دریافته و نهایتا درمانگر و مراجع به شیوه

ان بازسازی های درم(. در نهایت تکنیک1390کنند )آتش فراز، خلق و ارزیابی و راهکارهای ایجاد تفکرات سازگارانه با هم همکاری می

 تنی پوستی در گروه آزمایش بازسازی شناختی معنایی شد.شناختی معنایی منجر به کاهش خستگی مزمن در افراد مبتلا به روان

کاهش خستتتگی مزمن در افراد مبتلا به تواند منجر به می خوددلگرم ستتازیپژوهش حاضتتر نشتتان داد   نتایج حاصتتل از همچنین،

 شود. تنی پوستی روان

ضر با یافته       سازی در پژوهش حا صل از اثربخشی خوددلگرم  شناختی     نتایج حا سایر متغیرهای روان های اثربخشی این درمان بر روی 

؛ سهرابی، درتاج و لطفی  1394جستانی، فرکوراوند و یونسی،   ب ؛  سلیمی  1394هستانی،  آقایوسفی، مهمان نوازان و د های که در پژوهش
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صوفی،  1399عظیمی،  شیرازی،  ؛ علی  ستانی،     1397فرنام و  سلیمی بج سلی و  نوازان، ؛ و علی اکبری دهکردی، علیپور، مهمان1392؛ ع

 انجام دادند، همسوست.1395

گردد. دلگرمی نوعی انرژی درونی استتت که به ما امکان ها برمیدلگرمی به طور ستتاده به میل خطر کردن و تمایل به تحمل ستتختی

سب زندگی ر   شخیص اهداف متنا صحیح فراهم می ت دادن نقش مهمی در کاهش (. دلگرمی 2010، 1کند )یانگ، میلرن و بلاگنا در جهتی 

سندانه و غلبه بر الگوهای فکری غیرمنطقی دارد )کارنز      منفی شرفت در رفتار اجتماع پ ضا، پی ضات بین اع گرایی در میان افراد جامعه، تعار

شوناکر خود        ( در پ2001(. باهلمن و دینتر )1998، 2و کارنز سازی  شرکت در برنامه دلگرم  سیدند که افراد پس از  شی به این نتیجه ر ژوه

سیار با جرات  شته گزارش کرده را ب سات خوددلگرم اند. تر و بردبارتر از گذ سی نقش خود در  سازی بر تفکر مثبت، هدف در جل گرایی، برر

سی زندگی پرداخ          سا شتباهات ا شناخت و مبارزه با ا شوار،  سلی طالکویی،       شرایط د ستانی و ع سلیمی بج شد ) (. لذا افراد موفق 1392ته 

 تر کنند.  رو مقاومهای پیششدند در هر جلسه خود را در شناسایی مسائل و ایجاد چالش

ضر حاکی از   شناختی معنایی      تر بودن اثربخشدر نهایت، نتایج پژوهش حا سازی  سبت به باز سازی ن ستگی   خوددلگرم  در کاهش خ
 افراد مبتلا به روان تنی پوست بود.مزمن در 

شدید آن       یهایماریب« تنیروان» یهایماریب شروع و ت ستند که عوامل روانی در  سمی ه سه  صورت بهدارند و  ریها تأثج  کنندهلیت

سازی   .کافی ندارندنفس کمتری برخوردارند و از موقعیت اجتماعی خود اطمینان این افراد معمولاً از اعتمادبه درمجموع. کنندیمعمل  باز

سایی و مواجهه خطاهای فکری، باورهای             شنا سهیل،  سازی تفکر را در دل خود دارد و به ت ست که نوعی بازنگری و باز شی ا شناختی رو

ستتتازی یکی از کنند. از طرفی، از آنجا که در جلستتتات درمان خود دلگرمکمک می ندیخود آهای شتتتناختی و افکار غیرمنطقی، تحریف

تواند روابط مثبت با خود و دیگران ایجاد پذیری اینکه فرد ناکامل استتت و نیز فرد چگونه میی درمان، پذیرش اشتتباهات و جراتهاهدف

ستی کمک کرد تا در جهت  نماید به فرد مبتلا به روان ستگی مزمن تنی پو شد اما در   خود تلاش کند. کاهش خ هر دو درمان مفید واقع 

سی افکار  فرد مبتلا به روان         س این بین درمان خوددلگرم سایی و برر شنا شاید به دلیل  شد و این  شناخته  ستی به  ازی کارآمدتر  تنی پو

سایی توالی میان      شنا شفتگی و  ساس ها و انگیزهشناخت عنوان علل ناراحتی و آ سنجش افکار اتوماتیک و  های آنها، رفتارها و اح ها بود. 

سازی این  در دلگرمشود.  متوجه شود که خودش با تکرار افکار نامعقول باعث آشفتگی خود می  تحریفات شناختی نیز باعث شد فرد مبتلا   

های مثبت و منفی وجود دارند ولی این ادراک شخص از هیجانات است که رویکرد او را   واقعیت وجود دارد که اگر چه در دنیای ما هیجان

سازی هم هدف شخصی و هم هدف اجتماعی دارد. آنچه مهم است داشتن      م(. خوددلگر2005، 3دهد )اکستاین و کوک در زندگی نشان می 

کنند )باهلمن دید مثبت نسبت به مسائل اطراف است. اما بسیاری از افراد این گونه نیستند و با احسااس عدم کفایت و حقارت زندگی می      
که اکثر اوقات با بدبینی مترادف است، بر نبود اعتقاد   4(. دلگرمی قویا با فسلفه خوش بینانه زندگی همبسته است، اما یاس   2001و دینتر، 

( و همین عوامل موجبات فراهم 2005های مثبت مبتنی استتتت )اکستتتتین و کوک، ها و ایجاد حرکتحلهای فرد در یافتن راهبه توانایی

 نماید. آوردن خستگی مزمن در افراد را فراهم می

شناختی     سازی  ستی در  سازی برای افراد مبتلا به روان و خود دلگرمدر مجموع هر دو روش درمان باز ستگی مزمن تنی پو  کاهش خ

سودمند و اثرگذار بود.  ستفاده از پروتکل   توان نتیجه گرفت کهمی بنابراین، آنان  شناختی معنایی و نیز خوددلگرم     های درمانا سازی  باز

 به ویژهجا که عوامل روانی و د. از آننایفا کن تنی پوستتتتیانافراد مبتلا به رو کاهش خستتتتگی مزمندر  ید نقش مؤثرنتوانمی ستتتازی

ستگی مزمن  سمی و  نقش مهمی در بیماری خ ستی بازی می بیماری به ویژههای ج شناختی    های ی آموزشکنند، ارائههای پو سازی  باز

، کاهش خستتتگی مزمنحمایتی ستتبب   د به عنوان یک درمان کمکی ونتوانتنها مینه ،به بیماران پوستتتی ستتازیخوددلگرم معنایی و

های ع بخشیده و باعث کاهش هزینهد روند درمان را تسرینتواند، بلکه مینو ... بیماران شو استفاده بهتر و کارآمدتر از راهبردهای رویارویی

 د.ندرمان و استفاده از خدمات درمانی گرد

های پژوهش حاضر به جامعه دیگر به دلیل انتخاب هدفمند افراد پذیری یافتهان به عدم تعمیمتوهای پژوهش میمحدودیت از جمله

گیری به های پژوهش حاضر انجام نمونه. همچنین از دیگر محدودیتتنی پوستی در بیمارستان بانک ملی تهران اشاره کردمبتلا به روان

کنندگان در پژوهش و نیز عدم توجه به مدت و شدت بیماری بقه روانی شرکتصورت دردسترس، پایین بودن حجم نمونه، عدم ارزیابی سا

                                                             
1 Yang, Milliren & Blagen 

2 Carns & Carns 

3 Eckstein & Cooke 

4 discouragement 
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 تنی پوستیدر افراد مبتلا به روان خستگی مزمنمقایسه درمان بازسازی شناختی معنایی و درمان خوددلگرم سازی بر 
Comparison of the Effectiveness of Semantic Cognitive Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy on … 

  

 
 

های آتی از حجم نمونه بالاتری استفاده شده و توجه شود در پژوهشکننده بود. لذا با توجه به موارد ذکر شده، پیشنهاد میدر هر شرکت

مرتبا انجام گردد تا مشخص نیز رت امکان، جلسات پیگیری در صوکننده شود. به سوابق روانی، مدت زمان و شدت بیماری در هر شرکت

 اند یا خیر.تنی پوستی،  اثرخود را حفظ کردهبر روی افراد مبتلا به روانانجام شده شناختی روان مداخلات شود آیا 
عوامل بیمارستان بانک نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از 

ملی شهر تهران که همکاری لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید. این مقاله برگرفته از رساله 

که با  شناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری استشناسی عمومی در گروه رواندکتری نویسنده اول در رشته روان

در سامانه کمیته اخلاق علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری ثبت شده است. لازم به ذکر است   IR.IAU.SARI.REC.1398.161کد 

 که پژوهش حاضر بدون حمایت مالی صورت گرفته است.
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