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Background and Objective: Gastrointestinal diseases are one of the most important and common chronic 

non-communicable diseases that impose a great economic burden and psychological pressure on society 

and the healthcare system. Considering the ambiguity in the field of cognitive etiology and treatment of 

irritable bowel syndrome, this study was conducted to compare the effectiveness of lifestyle-focused 

cognitive behavioral therapy versus semantic cognitive restructuring therapy on chronic fatigue in patients 

with irritable bowel syndrome. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 45 patients with irritable bowel syndrome who 

referred to a private clinic. Patients were assigned into 3 groups (n=15) of lifestyle-focused cognitive 

behavioral therapy, semantic cognitive restructuring therapy, and a control group that did not receive any 

cognitive therapy with a pretest-posttest design. The Multidimensional Fatigue Inventory with 5 subscales 

of general fatigue, physical fatigue, reduced activity, reduced motivation, and mental fatigue was used for 

data collection. The total score of the patient's fatigue intensity is obtained from 0 to 100, where a score of 

20-40 indicates low fatigue, 40-60 indicates moderate fatigue, and a score above 60 indicates high fatigue 

in the individual. Groups were compared before, after and one month after treatment. 

Findings: 22 women (48.9%) and 23 men (51.1%) in the age group of 25-49 years participated in this 

study. The findings showed that lifestyle-focused cognitive behavioral therapy with a score of 

(53.53±11.12) and semantic cognitive restructuring therapy with a score of (60.40±14.57) in the post-test, 

and with scores (55.80±11.68 and 59.72±14.94, respectively) in the follow-up after four months were 

effective on chronic fatigue in patients with irritable bowel syndrome (p<0.05). These two intervention 

groups also showed a significant difference compared with the control group (64.53±15.70 and 

64.46±15.77, respectively) (p<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that lifestyle-focused cognitive behavioral therapy and 

semantic cognitive restructuring therapy are effective on chronic fatigue in patients with irritable bowel 

syndrome. 
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 اصلاح:

26/2/1413 

 پذیرش:

3/4/1413 

ا که بار اقتصادی و فشار روانی زیادی ر هستندواگیر  های مزمن غیرترین بیماریترین و شایعهای گوارشی یکی از مهمبیماری :هدف و سابقه

این مطالعه با  ،پذیرتحریکسندرم روده د، با توجه به ابهام در زمینه سبب شناختی و درمان نکنبه جامعه و سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می

مبتلا به  مارانیمزمن در ب یبر خستگ ییمعنا یشناخت یدرمان بازساز با یمتمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشه مقایسهدف 

 .انجام شد پذیرتحریکسندرم روده 
گروه  3مطب خصوصی در مراجعه کننده به  پذیرتحریکروده  سندرمنفر از بیماران مبتلا به  54مقطعی بر روی  مطالعه نیا :هامواد و روش

ند، یی و گروه کنترل که هیچ درمان شناختی دریافت نکردمعنا یشناخت یدرمان بازسازی، متمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناختنفری  14

خستگی زیر مقیاس خستگی عمومی،  4آوری اطلاعات از مقیاس خستگی استمس با  برای جمعصورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. ه ب

 آید، که نمرهبه دست می 111نمره کل شدت خستگی بیمار از صفر تا استفاده شد.  جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه، خستگی ذهنی

ها قبل، بعد باشد. گروهبیانگر خستگی بالا در فرد می 01میزان خستگی متوسط و نمره بالای  51-01نشان دهنده میزان خستگی پایین،  51-21

 .ه پس از درمان با هم مقایسه شدندما و یک
 یدرمان شناخت ها نشان داد کهسال شرکت داشتند. یافته 24-59( در محدوه سنی %1/41) مرد 23( و %9/54) زن 22در این مطالعه  ها:یافته

و در پیگیری  (51/01±45/15) یی با نمرهمعنا یشناخت یو درمان بازساز (43/43±12/11ی در پس آزمون با نمره )متمرکز بر سبک زندگ یرفتار

موثر بودند  پذیرتحریکمبتلا به سندرم روده  مارانیمزمن در ب یبر خستگ( 52/49±95/15و  41/44±04/11یک ماه بعد به ترتیب با نمره )

(14/1>p)( نیز تفاوت معنی50/05±55/14و  43/05±51/14. این دو گروه مداخله با گروه کنترل نیز به ترتیب با نمره )( 14/1داری داشتند>p). 
مزمن در  یخستگ بر ییمعنا یشناخت یو درمان بازساز یمتمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناختنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .موثر است پذیرتحریکمبتلا به سندرم روده  مارانیب
 .پذیرتحریکمزمن، سندرم روده  یخستگ یی،معنا یشناخت یدرمان بازساز ی،سبک زندگ ی،رفتار یدرمان شناخت های کلیدی:واژه

 بیماران در مزمن ستگیخ بر معنایی شناختی بازسازی درمان با زندگی سبک بر متمرکز رفتاری شناختی درمان مقایسه .میرزائیان بهرام، عمادیان علیا سیده، ابتکار اکبری مژگان: استناد

 . 42e :20 ؛1513 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا
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 مقدمه

 روده عادات در تغییر یا مزاج اجابت با شود ومی مشخص مکرر شکمی درد با که باشدمی روده شایع عملکردی اختلال یک پذیرتحریک روده سندرم

 رخ ماه 0حداقل  در علائم باشد. شکم اتساع /نفخ علائم و اسهال و یبوست از ترکیبی اسهال، یا یبوست، تواندمی روده عادی غیر عادات (.1است ) همراه

 تظاهرات و هامکانیسم دلیل به این اختلال تشخیص حتی و سبب شناسی زمینه در (. ابهام2)باشد  داشته وجود تشخیص از ماه قبل 3 در باید و دهدمی

 این دقیق طبقه بندی برای زیستی معتبر و پایا نشانگرهای غیاب ر. د(3گردیده است ) سندرم این برای متفاوتیدرمانی رویکردهای  بروز به منجر مختلف

 هایبرنامه تدوین بیماری و کلی شدت تعیین به که گیردمی صورت بیمار خود توسط شده ارائه نشانگان با منطبق روند تشخیص گذاری حاضر حال در بیماران

دهد، اما چگونگی است که کیفیت زندگی بیماران را کاهش می پذیرتحریکروده  سندرمهای رایج (. خستگی مزمن از علامت5شد ) خواهد منجر نیز درمانی

شود، های فرد تعریف میدار فعالیتعنوان کاهش انرژی جسمانی، ذهنی و شناختی و افت معنی به(. خستگی مزمن که 4مکانیزم دقیق آن هنوز مشخص نیست )

شناخت بیماران (. 0و5) های ذهنی و بدنی بدتر شودرود و حتی ممکن است با فعالیتستراحت از بین نمییک اختلال پیچیده و ناتوان کننده است که هرگز با ا

این کاهش عملکرد، در ابعاد اجتماعی، عاطفی  نتیجه. (4تواند سلامت روانی و توانایی فرد در تطابق با بیماری را تحت تأثیر قرار دهد )از بیماری و رنجشان می

 (. 9شود )یندهای شناختی که اهمیت زیادی دارد دیده میآویژه فر یا هیجانی و به

شکیل شناختی از بیماری ت طرحوارهکند یک شود، تلاش میکه فرد دچار آسیبی می شود و یا هنگامیوقتی یک بیماری برای یک فرد تشخیص داده می

تر نسبت به یک فرد معمولی و سالم هستند اغلب عملکردی در سطح پایین سندرمن . افرادی که مبتلا به ای(11و11دهد تا بیماری را برای خودش معنا کند )

های فرد تمامی فعالیت %41شود و عاملی برای کاهش ترین علامت است که با فرسودگی شدید ذهنی و بدنی مشخص میدارند. در این میان خستگی شایع

ن بیماری خطر برای گرفتار شدن به ای های پراز گروه پذیرتحریکروده  سندرمیماران مبتلا به مبتلا است. دلایل وقوع و شیوع خستگی مزمن نامشخص است. ب

شناختی نظیر  پذیر در طول زندگی خود، یک اختلال روان از بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک %41-91، شده اساس مطالعات انجام بر(. 12هستند )

نقش عوامل مرتبط با سیستم عصبی مرکزی در (. 13کنند )میاختلالات اضطرابی خصوصاً اختلال اضطراب منتشر، افسردگی و اختلالات سوماتوفرم را تجربه 

قشر مغز،  های مؤثر براسب به درمانشناختی، و پاسخ من پذیر، با توجه به تشدید علائم به دنبال اضطراب و اختلالات روان زایی سندرم روده تحریک بیماری

 (.15) توجه قرار گرفته است طور ویژه مورد به

 سندرمن به ای پذیر تأثیر چشمگیری دارند و از طرفی بیمـاران مبتلاروده تحریک سندرمشدت علائم  کلی عواطـف، هیجانـات و حالات روحی بر طور به

دهند که مفروضات رویکردهای بازسازی شناختی، به افراد یاد می .(14کنند )یجانات منفی زیـادی را تجربـه میتحت تأثیر رنج ناشی از علائم جسـمانی متعدد، ه

ی را به وجود منطقی، رفتارهای منطق تر سازند. اعتقاد بر آن است که افکار غیرتر و عاقلانهها و دنیا بررسی کنند و عقایدشان را واقع بینانهخود را درباره وضعیت

گیرند که افراد می نشأتها، باورها و افکار نادرستی (. مشکلات در زندگی از شناخت10ها را با تغییر دادن افکار زیربنایی اصلاح کرد )توان آنآورند که میمی

نی، محیطی، ژنتیکی، وراثت و وقایع به جای پرداختن به عوامل بیرو (. از این رو درمانگران شناختی معمولا15ًدهند )های مختلف رشد و گسترش میدر موقعیت

 (.14شوند )دوران کودکی، بر فکر، اصلاح شناخت، تفسیر فرد، منطقی و مستدل ساختن طرز فکر فرد متمرکز می

نده اد کنآموزد که بسیاری از باورهای او درباره عوامل ایجطبق پروتکل مطرح شده در روش درمانی بازشناختی، بیمار تحت آموزش به روش بازسازی می

منطقی است و باید بازاندیشی شود و به طور واقعی مدنظر قرار گیرد. از این رو طی  اش، غیرهای کنترل و پیشگیریو روش پذیرتحریکروده  سندرمت مشکلا

ت با توجه به بازاندیشی شناختی و دقت در شرایط زندگی، تعاملا .داننددر کنترل و درمان وضعیت بیماری خود مسئول می ،دوره مداخله، افراد خود را بیش از قبل

و همکاران در پژوهش خود، اثربخشی  Alipour. یابدمت مربوط به افراد موثر در این روش به خوبی افزایش میبا دیگران و نوع سبک زندگی، منبع سلا

نشان داد که مداخله بازسازی شناختی در بهبودی باورهای  زو همکاران نی Faridای هیافته(. 19)درمان بازسازی شناختی بر کاهش اضطراب را تایید کردند 

 گرددنیز نشان دادند که مداخله بازسازی شناختی منجر به کاهش درماندگی آموخته شده می و همکاران Kalantari(. 21) باشدتواند مؤثر واقع منطقی می غیر

طه با های انجام شده در رابتوان به برخی از پژوهشهای درمانی شناختی رفتاری است، مییی نیز برگرفته از روشاز آنجا که روش بازسازی شناختی معنا(. 21)

 اشاره نمود.  پذیرتحریکروده  سندرمبه  های شناختی رفتاری بر متغیرهای گوناگون در جوامع مبتلااثربخشی درمان

مبتلا به  نبا توجه به کمبود منابع پژوهشی در مورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی و درمان بازسازی شناختی معنایی در بیمارا

عنایی بر خستگی ی مدرمان بازسازی شناخت بااثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی  مقایسه، این مطالعه به منظور پذیرتحریکسندرم روده 

  .انجام شد پذیرتحریکروده  سندرممزمن در بیماران مبتلا به 
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 4                                                    همکارانو  ابتکار اکبری مژگان/ ... مزمن خستگی بر معنایی شناختی بازسازی درمان با زندگی سبک بر متمرکز رفتاری شناختی درمان مقایسه
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 مواد و روش ها

نفر از  54بر روی  IR.IAU.SARI.REC.1402.025مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با کد  مطالعهاین 

ی، متمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناختنفری  14گروه  3، در 1512مطب خصوصی در سال مراجعه کننده به  پذیرتحریکروده  سندرمبیماران مبتلا به 

ساس ا حجم نمونه برصورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. ه یی و گروه کنترل که هیچ درمان شناختی دریافت نکردند، بمعنا یشناخت یدرمان بازساز

بیماران  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 14ها، نفر در هر گروه برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال ریزیش نمونه 11( 22ی )فرمول کوهن و مطالعات قبل

شناختی طی سه ماه  های روان، دریافت نکردن درمانمتخصص گوارش اییدبا تRome II (23 ) سندرم روده تحریک پذیر بر اساس معیارهای تشخیص با

عدم تمایل سال قبل وارد مطالعه شدند. در صورت  11اساس بررسی پرونده پزشکی( طی  عدم سابقه روان درمانی و مصرف داروهای روانپزشکی )برگذشته و 

 از مطالعه خارج شدند.  های درمانجلسه در کلاس 3بیش از ، غیبت به ادامه کار

 شش یهاکبـا بلا یسـاز یبه روش تـصادف طیافراد واجد شرا بدین صورت که ؛گرفتندبه صورت تصادفی در گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار  بیماران

 http://www.randomization.com/و با استفاده از سایت  4بلاک  و تعداد (AABBCC( )Permuted Block Randomization) ییتا

 . گرفتندقرار مورد مطالعه گروه  سهاز  یکیدر 

های قبل، آزمونپیش آزمون اجرا شد،  ابتدا .اهداف و ملاحظات اخلاقی تحقیق توضیح داده شد، های درماندوره، در مورد موضوع، هاپس از انتخاب نمونه

زیر مقیاس خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه،  4( با 25ماه بعد با استفاده از پرسشنامه خستگی مزمن استمس ) 5بعد و پیگیری 

بیانگر  01نشان دهنده میزان خستگی متوسط و نمره بالای  51-01نشان دهنده میزان خستگی پایین،  21-51به صورتی که  1-111خستگی ذهنی و نمره 

تا  51/1مقیاس،  زیر 4انجام شد. گروه کنترل هیچ درمان روانشناختی دریافت نکردند. پایایی و روایی پرسشنامه خستگی برای  ،باشدخستگی بالا در فرد می

 .(25) دست آمده استبه  91/1

ها و کسب مجوزهای لازم و دریافت رضایت نامه کتبی از افراد درخواست شد تا به مرکز مشاوره مراجعه و در پیش آزمون شرکت نمایند. یهماهنگبعد از 

اری درمان شناختی رفت گروه لساتجبعد از همسان سازی بر اساس جنسیت، سطح تحصیلات و سن در سه گروه مداخله اول، دوم و کنترل جای گذاری شدند. 

 ایدقیقه 91جلسه  12معنایی  شناختی بازسازی درمانبرای گروه . (1)جدول  (24) شد برگزار صورت مجازیه ای بدقیقه 91 جلسه 4 متمرکز بر سبک زندگی

 .نیز پیگیری انجام شد ،اجرا و بعد از چهار ماه آزمونپسبعد از جلسات مداخله نیز  .(2)جدول  (20) شد انجام صورت مجازیه ب هفته در بار یک و

 

 . پروتکل درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 جلسه اول
ازی ذهنی، اهمیت س معرفی برنامه، ارائه توضیحاتی در زمینه تغییر سبک زندگی، تصویر: رویکرد کنترل استرس و سبک زندگی

 هاآن، توضیحاتی درباره کاربرگخودپایی و ثبت 

 جلسه دوم
های بارز یافتن الگو، منبع و اصول استرس، نشانه :دهی و اهمیت فعالیت بدنی های پاسخها درک سیستمها در برابر تکنیکاصل

 دنی و ثبت آنب الیتاسترس، تعیین اهداف منطقی، مرور و تکلیف خانگی چرخه پاسخ به استرس، اهمیت فعالیت بدنی، اجرای فع

 جلسه سوم
ها، به چالش کشیدن افکار مخرب و خودگویی :ها و نقش روابط اجتماعینگرش ، ABCزدایی و مدیریت زمان، الگوی تنش

 استرس آور، نقش احساسات و منشأ آن، توضیحاتی در زمینه تفکر منطقی

 جلسه چهارم
ورزی، اهمیت تغذیه مناسب، مدیریت استرس، نقش حمایت  درباره جراتها، توضیحاتی مرور کاربرگ: ورزی و اهمیت تغذیه جرأت

 خانواده و کمک طلبی

 جلسه پنجم
سازی ذهنی، استرس و غذا خوردن، غلبه بر رویدادهای منفی، اجتناب از خودانتقادگری، پاداش به خود، پیروی از رژیم  تصویر

 لاتبدنی نظیر پیاده روی و ...، مرور و حل مشکغذایی مناسب، توضیحاتی در زمینه خشم، ارزیابی فعالیت 

 جلسه ششم
دایی ز معرفی آزمون، واقعیت ساختن یک نردبان دو طرفه، تنش: های نگرشی و حل مسألهآزمون واقعیت و نردبان دو طرفه، دام

 از طریق فراخوانی، باورهای مرتبط با ناکامی و استرس، حل مسأله

 جلسه هفتم
ها زنجیره، مرور زنجیره رفتاری بیماران، تعیین نقش استرس به عنوان یک زنجیره، شکستن :هااهمیت نقش های رفتاری وزنجیره

 و اهداف

 انگیز زندگی، پیشگیری از عود و کنترل، مرور و جمع بندی برنامه رویدادهای چالش :زا تقویت خود در برابر محیطی استرس جلسه هشتم
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 معنایی شناختی بازسازی درمان پروتکل .2 جدول

 محتوای جلسات جلسه

 آشنایی با اهداف و قواعد گروه: ایجاد ارتباط و همدلی جلسه اول

 جلسه دوم
وری آیاد ،هارفتارها، احساس ،هاها و انگیزهشناسایی افکار به عنوان علل ناراحتی و آشفتگی شناسایی توالی میان شناخت

 رعایت آن در طول دورههای گروه و تاکید بر لزوم قواعد و توصیه

 جلسه سوم
موقعیت توسط مشاور برای آشنا شدن اعضا و چگونگی  3ارائه یک مثال با  :هاها و انگیزهشناسایی توالی میان شناخت

 های دردسر سازانکنار آمدن با هیج

 جلسه چهارم
 ارائه اطلاعات راجع به نقش شناخت و معرفی :هابررسی ارزیابی و اصلاح شناخت ،هاها و انگیزهبرسی توالی میان شناخت

 ABC فرمول 

 (B) ایجاد بینش در اعضا درباره نقش موثر باورها ABC بازبینی فهم مراجعین از نتایج الگوی جلسه پنجم

 جلسه ششم
اعث ادامه بهای شناختی ایجاد بینش نسبت به این که افراد با تکرار افکار نامعقول خود سنجش افکار اتوماتیک و تحریف

 شوندآشفتگی می

 شوندایجاد بینش نسبت به اینکه تکرار افکار نامعقول باعث ادامه آشفتگی فرد می جلسه هفتم

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

 منطقی شناخت و ردیابی باورهای غیر جلسه نهم

 جلسه دهم
منطقی از طریق ایفای نقش اعضا به پنج گروه سه نفری تقسیم و هر یک یکی از  باورهای غیرشناخت و چالش با 

 قی است؟منط منطقی محول شد تا پس از بحث و گفتگو و فهم مشترک آن را به چالش بکشند که چرا غیر باورهای غیر

 شناخت و چالش با باورهای غیر منطقی از طریق ایفای نقش جلسه یازدهم

 ها در مراجع جمع بندیتوضیح و بازبینی انواع بینش دوازدهمجلسه 

 

ی تعقیبی هاآزمونو با  Anova Repeated Measureو آزمون آماری تحلیل واریانس،  20نسخه  SPSS افزاررمنها با استفاده از سپس داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<14/1شدند و  یلتحلبونفرونی تجزیه و 

 یافته ها

سال شرکت داشتند و سه گروه از نظر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تأهل  24-59( در محدوه سنی %1/41) مرد 23( و %9/54) زن 22این مطالعه  در

و  (43/43±12/11ی در پس آزمون با نمره )متمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناخت ها نشان داد کهیافته(. 3)جدول  داری با هم نداشتندتفاوت معنی

مزمن در  یبر خستگ( 52/49±95/15و  41/44±04/11و در پیگیری یک ماه بعد به ترتیب با نمره ) (51/01±45/15یی با نمره )معنا یشناخت یدرمان بازساز

( 50/05±55/14و  43/05±51/14ه ). این دو گروه مداخله با گروه کنترل نیز به ترتیب با نمر(p<14/1موثر بودند ) پذیرتحریکمبتلا به سندرم روده  مارانیب

 .(5)جدول  (p<14/1داری داشتند )تفاوت معنی
دار است. این نتایج به آن معنی %50 اثر اندازه و بین گروهی با %53گروهی )زمان( با اندازه اثر  آن است که تحلیل واریانس برای عامل درون نگرنتایج بیا

میانگین  (.4( )جدول p=111/1) بوددار دار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنیزمان نیز به تنهایی معنی معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر

این، از  بر (. علاوهp<11/1تر از گروه گواه بوده است )آزمون پایین ی( در پایان پسشناخت یبازسازرفتاری و -در گروه درمان ترکیبی )شناختیمزمن  یخستگ

در گروه درمان مزمن  یخستگمیانگین  .ی بر متغیرهای پژوهش داشتشناخت یبازسازرفتاری تاثیر بالاتری در مقایسه با درمان -نظر تاثیرگذاری، درمان شناختی

 .(0( )جدول p<11/1تر از گروه کنترل بوده است )آزمون پایین ی( در پایان پسشناخت یبازسازرفتاری و -ترکیبی )شناختی
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 گروه تحت مطالعه سهمقایسه مشخصات دموگرافیک  .3جدول 

 متغیرهای دموگرافیک
درمان شناختی رفتاری 
 متمرکز بر سبک زندگی

 تعداد)درصد(

درمان بازسازی 
 شناختی معنایی
 تعداد)درصد(

 گواه
 تعداد)درصد(

p-value 

 جنسیت
 زن
 مرد

 
(51)0 
(01)9 

 
(41)12 
(21)3 

 
(5/20)5 
(3/53)11 

 
33/1 

 تأهل
 مجرد
 متأهل

 
(1)1 

(111)14 

 
(1)1 

(111)14 

 
(5/0)1 
(3/93)15 

 
11/1 

 سن
 سال 31زیر 

39-31 
59-51 

 
(5/0)1 
(5/00)11 
(5/20)5 

 
(3/33)4 
(5/20)5 

(51)0 

 
(1)1 

(5/00)11 
(3/33)4 

 
53/1 

 تحصیلات
 سوادبی
 دیپلم زیر

 فوق دیپلم
 کارشناسی

 
(5/0)1 
(3/53)11 
(3/13)2 
(5/0)1 

 
(1/1)1 
(3/93)15 

(1/1)1 
(5/0)1 

 
(1/1)1 
(3/93)15 

(1/1)1 
(5/0)1 

 
14/1 

 
 یشناخت یدرمان بازساز، یمتمرکز بر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناختمقایسه نمره خستگی مزمن در سه گروه  .4 جدول

 و گروه کنترل قبل و بعد از مداخله ییمعنا
 گروه

 متغیر
 *آزمون پیش

Mean±SD 
 *آزمون پس

Mean±SD 
 *پیگیری

Mean±SD 
 خستگی مزمن

 رفتاری-شناختی
 بازسازی شناختی

 کنترل

 
55/15±40/04 

30/10±44/00 
49/14±11/04 

 
12/11±43/43 
45/15±51/01 
51/14±43/05 

 
04/11±41/44 

95/15±52/49 
55/14±50/05 

                                                                                                                             10/1>p* 

 
 های آزمایش و گواهدر گروهمزمن  یخستگآزمون، پس آزمون  گیری مکرر برای مقایسه پیش . تحلیل واریانس با اندازه0 جدول

 مجذور اتا F p-value میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثرو  مقیاس
 خستگی مزمن

 زمان
 گروهزمان

 گروه

 
50/231 
12/141 
45/245 

 
53/1 
53/1 
2 

 
15/101 
25/115 
24/152 

 
10/59 
43/41 
55/29 

 
111/1 
111/1 
111/1 

 
53/1 
05/1 
50/1 

 
 متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  .6 جدول
 p-value تفاوت میانگین گروهزیر  گروه متغیر

 مزمن یخستگ

 
 رفتاری-شناختی

 

 یشناخت یبازساز

 یشناخت یبازساز
 کنترل
 

 کنترل

15/5- 
95/9- 

 
59/5- 

111/1 
111/1 

 
111/1 
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 بحث و نتیجه گیری

 خستگی  رنتایج این مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی تأثیر بالاتری در مقایسه با درمان بازسازی شناختی معنایی ب

(، 24همکاران ) و Pak Andish ،(25و همکاران ) Mafakheriهای نتایج این مطالعه با یافته دارد. پذیرتحریکروده  سندرممزمن در بیماران مبتلا به 

Mosayebi ( 29و همکاران ،)Babahasani ( و 31و همکاران )Shareh ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می31و همکاران ) توان گفت که در سراسر

 Sharmaهای بیمار محور تمایل داشته و زیربنای این کار مشارکت دادن بیماران در ارتقاء سطح سلامتی خودشان است. جهان خدمات سلامتی به سمت روش

و همکاران در پژوهشی با عنوان  Focht (.32سلامت و خودمراقبتی تایید کردند ) و همکاران نیز در پژوهش خود روش بازسازی شناختی را بر کانون کنترل

ل توجه خستگی باثربخشی مداخله درمان شناختی رفتاری گروهی متمرکز بر سبک زندگی بر پیامدهای شناختی اجتماعی نشان دادند که مداخله منجر به بهبود قا

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش سبک زندگی سالم به شیوه شناختی رفتاری، رفتارهای خودمدیرتی  (.33) دشومزمن، خودکارآمدی و رضایت از عملکرد خود می

سه با رفتاری تأثیر بالاتری در مقای-نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که درمان شناختی را که با کنترل بیماری و کاهش علائم همراه است، به دنبال دارد.

و  Shareh ،(24و همکاران ) Pak Andish ،(19و همکاران ) Alipourهای اختی بر خستگی مزمن دارد. نتایج این مطالعه با یافتهدرمان بازسازی شن

 باشد.( همسو می35و همکاران ) Addison ،(31همکاران )

روده  ندرمسدر تبیین اثربخشی بیشتر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی نسبت به درمان بازسازی شناختی معنایی در بیماران مبتلابه 

نیازهای  تأکید کافی ندارند. معمولاًبیماری این در توان گفت که پزشکان متخصص بر امر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی پذیر میتحریک

روده  سندرمبیماران مبتلا به شناختی  ت عاطفی و روانتمام مشکلاه یی کاز آنجا (.34گیرد )آموزشی این بیماران از سوی پزشکان مورد توجه قرار نمی

ی موانع ای بیمارانشان و شناسایلذا توجه پزشکان به باوره ،شودمنطقی ناشی می های شناختی و باورهای ناکارآمد و غیراز خطاهای فکری، تحریف پذیرتحریک

آمیز بودن درمان داشته باشد. با توجه به وضعیت آموزشی فعلی، جهت افزایش  بر افزایش احتمال موفقیت هیتوجتواند تأثیر قابلبهداشتی از سوی ایشان می

سرعت در  رود که ابعاد آن بهپذیر یک مشکل عمده بهداشتی و اجتماعی به شمار میروده تحریک سندرمبیماری  .تلاش زیادی لازم است بیماراناطلاعات 

زایش اف پذیرتحریکروده  سندرم های اخیر سبب شده است که شیوع عوامل خطر بیماریهای سریع اقتصادی و اجتماعی دههحال گسترش است. دگرگونی

 (.30ای داشته باشد )ملاحظه قابل

ه از استفادو همچنین  ترین محدودیت این پژوهش بودگیری غیر تصادفی، مهمهایی نیز مواجه بود. استفاده از روش نمونهحاضر با محدودیتپژوهش 

اران ممحدود شدن جامعه پژوهش به کلیه بیآورد و میوجود را به ها دهی است، احتمال سوگیری در پاسخگویی آزمودنی گزارش پرسشنامه که یک ابزار خود

سایر مناطق و شهرها و حتی سایر  پذیرتحریکروده  سندرمکه در تعمیم نتایج به افراد مبتلا به  ،1512پذیر شهر بابل در سال روده تحریک سندرممبتلا به 

بر  گیری تصادفی استفاده شود. پژوهشنمونههای منظور تعمیم دهی بهتر نتایج، از روش های بعدی، بهشود در پژوهشپیشنهاد میکند. را محدود میها بیماری

و نتایج آن را با نتایج مطالعه حاضر مقایسه نمایند تا بتوان در تعمیم و  شودها و مراکز درمانی شهرهای دیگر انجام به سایر بیماری روی زنان و مردان مبتلا

بعدی از یک  هایشود در تحقیقحاضر یک پژوهش کمی است پیشنهاد می اثربخشی نتایج با دقت و اطمینان بیشتری بحث کرد. با توجه به اینکه پژوهش

بر سبک  با توجه به اثربخشی روش درمانی شناختی رفتاری متمرکزهمچنین یافته( استفاده شود. ار ای مبتنی بر مصاحبه نیمه ساختپژوهش کیفی )نظریه زمینه

انگران در شود روانشناسان بالینی و درمپذیر، پیشنهاد میروده تحریک سندرمبیماران مبتلابه زندگی و درمان بازسازی شناختی معنایی بر خستگی مزمن در 

ا بویژه در زمینه متغیرهای مذکور از روش درمانی شناختی رفتاری متمرکز بر سبک زندگی و درمان بازسازی شناختی معنایی استفاده کنند.  مداخلات خود به

روده  ندرمسرفتاری متمرکز بر سبک زندگی و درمان بازسازی شناختی معنایی بر بهبود خستگی مزمن در بیماران مبتلابه اثربخشی درمان شناختی  توجه به

اری شناختی مشکلات مراجعان، عناصر درمان شناختی رفتشود تا در مصاحبه بالینی خود و تحلیل سببپذیر، به مشاوران و سایر درمانگران توصیه میتحریک

شیوه  بر اثربخشی ،بک زندگی و درمان بازسازی شناختی معنایی مراجعین را مورد کنکاش قرار دهند و از طریق شناخت راهبردهای ناکارآمد آنانمتمرکز بر س

 .درمان خود بیفزایند و راهبردهای کارآمد را به فرد آموزش دهند

 تقدیر و تشکر 

جازه او همچنین از آقای دکتر محمد سالکی برای  اسلامی واحد ساری برای حمایت از این تحقیقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میتحقیق بر روی بیماران ایشان 
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