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م جسمانی افراد مبتلا به ئعلا اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق بر بهبود

 کولیت اولسراتیو )پیگیری یکساله(

 
 24/12/1400پذیرش:  ؛ تاریخ23/11/1400مقاله:  دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

ستفاده از مداخلاتی که       زمینه و هدف:  ست. ا شناخته و عودکننده ا سراتیو، یک بیماری التهابی مزمن با ماهیت نا کولیت اول

شگیری از  سلامت روان و کیفیت زندگی      ئمعود و یا بهبود علا بتواند در پی شود، تأثیر زیادی در بهبود  سمانی مؤثر واقع  ج

 .این بیماران خواهد داشت

ازمون با گروه گواه و  پس-ازمونازمایشررری با  ری پیش  هنیم پژوهش حاضرررر از نوا کارازمایی بالینی       :مواد و روش ها 

شامل اف   سال     پیگیری یکساله بود. جامعه اماری  شهر کرج بودند که جهت درمان در نیمه دوم  سراتیو  راد مبتلا به کولیت اول

نفر از افراد مبتلا به کولیت اولسررراتیو به   34ای به حجم به کلینیک گوارش بیمارسررتان باهنر مراجعه داشررتند. نمونه  1397

نفر در گروه گواه(  17ازمایش و  نفر در گروه 17گیری هدفمند انتخاب و به صرررورص تفرررادفی در دو گروه  روش نمونه

( شرررکت کردند و برای گروه گواه یک 2010قرار گرفتند. گروه ازمایش در دوازده جلسرره اموزش نهن مشررفل گیلبرص   

سرراعته درباره بیماری کولیت اولسررراتیو برگزار گردید. ابزار گرداوری ا لاعاص، فرم ا لاعاص اولیه   کارگاه اموزشرری سرره 

 spssافزار ها با نرم( بود. داده1994شده توسط محقل( و شاخص فعالیت کولیت اولسراتیو لیچتیگر      هشناختی  تهی جمعیت

 وابسته تحلیل شدند. tمتغیره و و ازمون تحلیل کوواریانس تک 20نسخه 

داخله  پایان م جسررمانی افراد مبتلا به کولیت اولسررراتیو در علائمنتایج نشرران داد که اموزش نهن مشررفل بر بهبود ها: یافته

 01/0 > p  01/0( مؤثر بوده است و این نتایج در دوره پیگیری نیز تداوم داشت > p.) 

جسررمانی افراد مبتلا به کولیت اولسررراتیو، اسررتفاده از این  ئمبا توجه به اثربخشرری اموزش نهن مشررفل بر علاگیری: نتیجه

های  پزشکی جهت ارتقای خدماص سلامت روانی و ایجاد سیاستهای تواند به عنوان درمان مکمل در کنار درمانمداخله می

 مرتبط با ان در جامعه، مورد توجه واقع شود.
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 مقدمه 
های مزمن دستگاه بیماریبیماری التهابی روده، شامل گروهی از 

ها بیماری کرون و کولیت ترین انگوارش هستند که از شایع

 ای از دستگاه گوارشتواند در هر ناحیهباشد. کرون میاولسراتیو می

شود. تمام رخ دهد، اما کولیت اولسراتیو در روده بزرگ متمرکز می

ر ضخامت دیواره روده اغلب در کرون متأثر است، در حالی که د

ها دارای .این بیماری1شودکولیت اولسراتیو تنها لایه مخا ی درگیر می

ولیت کرون و ک علائمباشند. بین های متناوب حمله و نهفتگی میدوره

معمول کولیت اولسراتیو،  علائم. 3و2اولسراتیو تفاوص وجود دارد

اسهال خونی، درد شکمی، نیاز فوری به سرویس بهداشتی و ناتوانی 

ای نیز ممکن باشد. در برخی موارد، تظاهراص خارج رودهمیدر دفع 

سالگی  30 – 15این بیماری در سنین  شروا. 4است وجود داشته باشد

بروز سالانه بیماری التهابی روده , کولیت  2012. در سال 6و5است

در  41/0و  11/3,  70/2اولسراتیو، و کرون در ایران به ترتیب 

در  03/5و  67/40 ، 52/35نه به ترتیب هرصدهزار نفر و شیوا سالا

. تا به امروز درمان قطعی برای 7هر صدهزار نفر گزارش شده است

بیماری التهابی روده وجود نداشته است و از ان جا که انتظار زندگی 

در این بیماران تقریباً به اندازه افراد عادی است، بیمار مبتلا باید بقیه 

سپری کند و  بینیو غیر قابل پیش عمر خود را با یک بیماری مزمن

شناختی و کیفیت زندگی این بیماران اغلب اسیب لذا بهزیستی روان

. این 8یردگهای مختلف زندگی انان تحت تأثیر قرار میبیند و جنبهمی

بیماری، در گروه قابل توجهی از بیماران سبب اختلال در روابط بین 

جنسی و حتی خودداری از فردی، غیبت از کار ، پرهیز از مقاربت 

. 9شودمی علائمحضور در جمع و مسافرص به علت ترس از بروز 

های روانشناختی با افزایش فعالیت بیماری، عود این گونه اشفتگی

های خدماص پزشکی همراه بیماری و نیز افزایش استفاده از سرویس

ود اندازی، تشدید و عشناختی که در راه. از دیگر عوامل روان10است

 .12و11شناختی استعلائم کولیت اولسراتیو نقش دارد، استرس روان

ای و ارتبا اص نخاعی و خودمختار ان با عفبی روده بین سیستم

و غنی عفبی وجود دارد  سیستم عفبی مرکزی، شبکه بسیار پیچیده

شناختی استرس روان .13شودروده نامیده می –که اصطلاحاً محور مغز 

اند از  ریل این محور مستقیم و غیر مستقیم بر توو هیجانی می

عملکردهای حسی، حرکتی و ترشحی مجرای گوارشی اثر بگذارد. 

دهد مشخص شده که استرس روانی استانه ادراک درد را کاهش می

تواند علائم دردناک بیماری از جمله دردشکمی را و از این  ریل می

نده کورتیکوتروپین را . استرس، ازاد شدن عامل ازادکن13تشدید کند

کند و سبب ترشح هورمون ادرنو از هیپوتالاموس تحریک می

، ترشح چنین استرسشود. همکورتیکوتروپین از هیپوفیز پیشین می

کورتیزول را از قشر غده فوق کلیه تحریک کرده و نیز مستقیماً سیستم 

سازد و به سبب تحریک حرکاص روده عفبی خود مختار را فعال می

گ، علائمی مانند اسهال و افزایش تعداد دفعاص اجابت مزاج بزر

. خط اول درمان در بیماران مبتلا به بیماری التهابی 14گرددتشدید می

روده، درمان دارویی است، اما رویکرد دارویی بدون محدودیت 

درصد بیماران به  ور مرتب  40نیست. گزارش گردیده که حدود 

و در یک سوم بیماران حتی زمانی که کنند داروهای خود را قطع می

فعال  علائمد، باز هم نکنمطابل با داروهای تجویز شده عمل می

هایی ها یکی از دغدغهور شدن( وجود دارند. این محدودیت شعله

های است که محققان و پزشکان را وادار کرده است، در پی شیوه

. 15باشندشناختی و بهبود عملکرد روان علائمدیگری از مدیریت 

توان از  ریل اموزش و تمرین کردن این شفقت مهارتی است که می

های فیزیولوژی، عفبی و ایمنی افراد را تحت تأثیر مهارص، سیستم

محور اصلی درمان متمرکز بر شفقت، پرورش نهن مشفل  .16قرار داد

ها و گر با توضیح و تشریح مهارصاست؛ در حقیقت درمان

. 17دهدراجع، به تدریج این کار را انجام میهای شفقت به مویژگی

شفقت دارای سه جنبه است: مهربان بودن با خود در برابر قضاوص 

کردن خود و محکوم کردن خود، اگاهی از احساساص مشترک انسانی 

در برابر شرم و تنهایی و در نهایت هوشیاری در برابر همانندسازی 

ورزی با پاسخ تطبیقی شفقتدهد که خود . شواهد نشان می18ایندهزف

. مطالعاص دیگر حاکی از ان 19و سازگارانه به بیماری همراه است

ص درد تر شدورزی با سطوی پاییناست که سطوی بالای خود شفقت

سازی درد و با سطوی بالای عا فه و ناخشنودی، عا فه منفی و فاجعه

 ،مراهه عضلانی مداوم –مثبت در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی 

در عملکرد ایمنی  بهبودیو  20پایبندی پزشکی بهتر و کاهش تنیدگی

است. نتایج تحقیقاص دیگر نشان دادند که  21بیماران مرتبط

دهد و تفویرسازی مشفقانه تغییرپذیری ضربان قلب را افزایش می

میزان کورتیزول را در افراد با میزان پایینی از خود انتقادگری کاهش 

ر مراقبه مبتنی بر شفقت  برای مدص شش هفته(، نیز . د22دهدمی
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یده های رفتاری به استرس دبهبود عملکرد سیستم ایمنی، غدد و پاسخ

. بنابراین با توجه به نتایج مطالعاص نکر شده، فرض بر این است 23شد

 م جسمانی افراد مبتلا به کولیتئکه اموزش نهن مشفل بر بهبود علا

 جا که تاکنون اثربخشی این اموزشع شود. از اناولسراتیو نیز مؤثر واق

بر علائم جسمانی بیماران کولیت اولسراتیو بررسی نشده، یکی از 

بررسی اثربخشی اموزش نهن مشفل بر بهبود  اهداف این پژوهش

هدف  چنینجسمانی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو بود. هم علائم

زش نهن مشفل بر علائم دیگر این پژوهش بررسی اثر ماندگاری امو

 جسمانی این بیماران بعد از یک سال بود.
 

 ها مواد و روش
ازمایشی با  ری پیش ازمون، پس ازمون  نیمهاین پژوهش از نوا 

به همراه پیگیری یک ساله با گروه شاهد بود. جامعه پژوهش حاضر، 

شامل تمامی بیماران کولیت اولسراتیو مراجعه کننده به کلینیک 

 1397گوارش بیمارستان باهنر  امام علی( شهر کرج در نیمه دوم سال 

ای حداقل پانزده خلههای مدابود. حجم نمونه پیشنهادی در پژوهش

؛ با احتساب ریزش احتمالی هفده نفر در نظر گرفته شد. 24نفر بوده که

های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی هجده تا شفت سال، ملاک

ر به بالا، تکمیل فرم رضایت اگاهانه مبنی ب سیکلداشتن تحفیلاص 

 روند و زداو لبانه بودن شرکت در جلساص درمانی و اگاه بودن ا

شرایط مطالعه، داشتن تشخیص قطعی ابتلا به کولیت اولسراتیو 

براساس اندوسکوپی، شدص بیماری خفیف تا متوسط  بل نمره مایو 

 Mayo Score عدم بستری در بیمارستان به علت شعله ور شدن ، )

بیماری و عفونت شدید  ی یک سال گذشته، عدم تغییر دارو درمانی 

وراکی به داروهای تضعیف کننده محسوس شامل تبدیل داروهای خ

بالقوه سیستم ایمنی در یک سال گذشته، نبود هرگونه علائم 

 ،روانپزشکی و مفرف داروهای روان پزشکی در یک سال گذشته

یماری ب ،عدم ابتلا به بیماری های جسمانی مزمن مانند سر ان، دیابت

ه داخلهای محدود کننده و... که امکان پیگیری بیماری را  ی مراحل م

های خروج از پژوهش شامل غیبت کرد و ملاکمی با مشکل مواجه

جلسه و دریافت خدماص مشاوره فردی و خارج از جلساص  1بیش از 

ها به صورص هدفمند از میان گروه درمانی در نظر گرفته شد. ازمودنی

بیماران انتخاب شدند. پس از ارائه توضیحاص لازم در خفوص 

ها،  ول مدص هر جلسه پژوهش، تعداد جلسهفرایند پژوهش، اهداف 

و مسائل مطری شونده و همچنین دادن ا مینان خا ر در خفوص 

محرمانه ماندن ا لاعاص، رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان هر 

دو گروه اخذ شد. افراد شرکت کننده به  ور تفادفی در دو گروه 

ند و پیش نفر( قرار داده شد 17ازمایش و شاهد  هر گروه شامل 

پس از اجرای پیش ازمون، برای  .ازمون برای هر دو گروه اجرا شد

جلسه سه ساعته گروهی  12گروه ازمایش، اموزش نهن مشفل در 

و به صورص هر هفت روز یک جلسه، توسط پژوهشگر برگزار شد. 

ای دریافت نکردند و فقط جهت رعایت اخلاق گروه شاهد مداخله

دقیقه ای در باب  ا لاعاص  180گاه پژوهش برای ایشان، یک کار

اولیه بیماری کولیت اولسراتیو برگزار شد. پس از اتمام جلساص 

در  .هر دو گروه، پس ازمون به عمل امد یاموزشی، مجدداً از اعضا

فاصله بین مرحله پس ازمون تا اجرای مرحله پیگیری، جهت حفظ 

. زار گردیداثراص درمانی برای گروه ازمایش جلساص نگهدارنده برگ

بعد از گذشت یک سال از اجرای پس ازمون، مجدداً هر دو گروه در 

مرحله پیگیری نیز حضور یافتند و مجدداً توسط ابزار مطالعه که پیش 

لازم به نکر است این  مورد ارزیابی قرار گرفتند. ،تر توضیح داده شد

مفوب  IR.IAU.K.REC. 1397. 022با کد اخلاق  پژوهش

و به   – 20SPSSها با استفاده از نسخه نرم افزار داده گردیده است.

روش تحلیل کوواریانس تک متغیره  جهت بررسی اثربخشی 

وابسته  جهت بررسی پایداری اثر اموزش( تحلیل  tاموزش( و ازمون 

پرورش نهن »شد. خلاصه جلساص اموزشی براساس راهنمایی 

ل فرم اورده شده است. ابزار پژوهش شام 1در جدول« مشفل

ا لاعاص اولیه جمعیت شناختی بود که توسط خود پژوهشگر ساخته 

شد و قبل از شروا اموزش و در فرایند غربالگری اعضای نمونه بکار 

نام و نام خانوادگی، جنس، سن،  رفت و شامل اخذ ا لاعاتی در زمینه

 میزان تحفیلاص و وضعیت تأهل بود. 

 

 Lichtiger Colitis)شاخص فعالیت کولیت اولسراتیو

Activity Index)  
دهی گیری پاسخشاخص فعالیت بالینی لیچتیگر برای اندازه

. این شاخص 25( معرفی شد1994بیماران به درمان به وسیله لیچتیگر  

بر سنجش فراوانی اسهال روزانه، وجود اسهال شبانه، مشاهده خون 

های شکم، بهزیستی اختیاری مدفوا، دردها یا کرامپدر مدفوا، بی
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غیر بیعی به لمس یا فشار دادن شکم و استفاده از  کلی، حساسیت

گویه دارد که هر یک  8داروهای ضد اسهال، مبتنی است. این ابزار 

تا حداکثر  0 – 1های پاسخ، از حداقل ها برحسب تعداد گزینهاز گویه

ای که فرد در این شاخص کسب شوند. حداکثر نمرهگذاری مینمره 5

بیانگر عدم  10خواهد بود. در این ابزار کسب نمره بالاتر از  21کند، 

به معنای درمان موفل و  2تر و مساوی دهی به درمان، نمره کمپاسخ

گر این است که یک پاسخ مثبت به درمان بیان 10 و 2نمره بین 

صورص گرفته ولی بیماری خاموش نشده است. در پژوهش 

دست به 76/0(، ضریب الفای کرونباخ این مقیاس 1139نژاد  سجادی

( ضریب همبستگی 1998. در پژوهش هان، مک کول و استین  26امده

شنامه سپیرسون بین نمره شاخص فعالیت بیماری لیچتیگر و پر

 .27گزارش شده است 70/0های التهابی روده، بیماری

 

 ورز  و محتوای جلساص نهن شفقت راهنما :1جدول 

 تکلیف عنوان و محتوای کلی جلسه جلسه

 

 

 جلسه اول

اشنایی اعضا و درمانگر با یکدیگر، بیان انتظاراص گروه و اعضا از یکدیگر، 

ران های بیماشری قوانین گروه، ایجاد ارتباط درمانی، گوش سپردن به روایت

و همدلی اعضا با یکدیگر  اموزش همدلی(، توضیح مختفری از مدل 

 ، اموزش تمرین تنفس ارامش بخش ریتمیک و اجرای ان درCMTدرمانی 

 گروه

 تمرین تنفس ارامش بخش ریتمیک

 

 جلسه دوم

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ بررسی نوا برخورد اعضا با خود  سبک 

انتقادگر و یا شفقت گر(، تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای ان، 

 تعریف شفقت

تمرین چقدر به خودتان "پاسخ به سوالاص 

 "شفقت ورز هستید؟

تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به خود چیست؟ ویژگیها و بررسی  جلسه سوم

های ان، چگونگی تاثیرگذاری ان بر حالاص روانی فرد، معرفی سه مهارص

 ها با همسیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل ان

 

 شناسایی افکار و رفتار خود انتقادگر

، منطل ان و بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ اموزش مفهوم بهوشیاری جلسه چهارم

های ان  تمرکز بر تنفس و ردیابی احساساص و افکار و نحوه اجرای تمرین

 ها بدون هیچ واکنشی(مشاهده صرف ان

 تمرین بهوشیاری در ردیابی افکار و احساساص

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ معرفی تفویرپردازی نهنی و منطل ان،  جلسه پنجم

اجرای ان در گروه  تفور رنگ، مکان و اموزش تمرین تفویرپردازی و 

 گر(های شفقتویژگی

 تمرین تفویربرداری نهنی

ورز و توجه به جلسه همراه با یک فرد شفقت

 های عینی و جزیی انویژگی

Selبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ پرورش خود   جلسه ششم f شفقت ورز و )

پذیری در ایجاد شفقت، معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و مسئولیت 

 اموزش نحوه تفویرپردازی در مورد خودِ شفقت ورز

 

 تفویرپردازی نهنی خودِ شفقت ورز

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ تمرکز بر خود شفقت ورز و شناسایی  جلسه هفتم

 ابعاد مختلف ان  توجه، تفکر، احساس، رفتار، بهوشیاری(
 ورزادامه تفویرپردازی نهنی خودِ شفقت 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ یاداوری مهارص های شفقت و توضیح  جلسه هشتم

نقش شفقت در هدایت نحوه تفکر و واکنش ها، اموزش افکار و رفتار 

 شفقت گر در مقابل انتقادگر

ثبت روزانه نهن شفقت ورز  افکار 

 خودانتقادگر/ رفتار شفقت گر(
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ن قبل؛ تمرین صندلی خالی گشتالت  گفتگو بیبررسی تکلیف و مرور جلسه  جلسه نهم

 خودِ انتقادگر، خودِ انتقاد شونده، خودِ شفقت گر(

تمرین گفتگوی درونی بین سه خود تعریف 

 شده

 جلسه دهم

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ اموزش نامه نگاری شفقت ورز

ای تفور  کنید خود شفقت ورزتان به شما نامه

جسم کرده و ان را نویسد، مکالمه را تمی

 یادداشت کنید

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ ترس از شفقت به خود، شناسایی افکار  جلسه یازدهم

 هاممانعت کننده از پرورش شفقت به خود و کار بر روی ان

تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به 

 خود و تمرین شفقت نسبت به ان ها

مرور جلسه قبل؛ جمع بندی مفاهیم بررسی شده در بررسی تکلیف و  جلسه دوازدهم

 جلساص، درخواست از اعضا برای توضیح دست اوردهایشان از گروه

های تفویرپردازی و برگه ثبت ادامه به تمرین

 روزانه نهن شفقت گر

 

 های توصیفی متغیرهای کیفی جمعیت شناختینتایج یافته:2جدول 

 درصد ذهن مشفق فراوانی ذهن مشفق درصد گواه فراوانی گواه  متغیر

7/46 7 47/1 8 مرد جنس  

3/53 8 52/9 9 زن  

 7/6 1 0 0 سال و پایین تر 20 سن

4/29 5 سال 21-30  2 3/13 

 3/33 5 1/47 8 سال 31-40

 7/26 4 8/11 2 سال 41-50

 20 3 8/11 2 سال 51-60

 7/6 1 0 0 زیر دیپلم تحصیلات

 3/33 5 5/23 4 دیپلم

 7/6 1 6/17 3 فوق دیپلم

 40 6 2/41 7 لیسانس

 7/6 1 6/17 3 فوق لیسانس

 7/6 1 0 0 دکترا

 40 6 4/29 5 مجرد تاهل

 60 9 6/70 12 متاهل
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه  گواه و ازمایش :3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 98/3 87/5 61/4 93/6 19/5 13/11 ذهن مشفق

 32/5 59/11 37/5 47/11 10/5 18/11 گواه

 

اثراص بین ازمودنی برای بررسی تأثیر اموزش بر متغیرهای وابسته :4جدول 

 اتا F P میانگین مجذور df مجموا مجذور منبع تغییر

 83/0 0001/0 701/72 159/345 2 318/690 مدل تفحیح شده

 01/0 551/0 363/0 724/1 1 724/1 تعامل

 81/0 0001/0 00/120 722/569 1 722/569 پیش ازمون

 46/0 0001/0 926/24 339/118 1 339/118 گروه

    748/4 29 682/137 خطا

     32 00/3420 کل 

     31 00/828 مدل تفحیح شده کل

 

 وابسته برای مقایسه پس ازمون و پیگیری tازمون  :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tآزمون  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 003/0 14 552/3 61/4 93/6 پس آزمون

 98/3 87/5 پیگیری

 

 ها یافته
های توصیفی متغیرهای کیفی جمعیت شناختی در نتایج یافته

(، میانگین و انحراف معیار 3جدول ( نشان داده شده است. 2جدول  

های اموزش نهن مشفل و گواه را در سه در گروه متغیرهای پژوهش

دهد. همچنین پیش ازمون، پس ازمون و پیگیری نشان میمرحله 

ویلک انجام شد و -با ازمون شاپیروها پیش فرض نرمال بودن داده

متغیرها در هر دو گروه ازمایش و گواه در  نتایج نشان داد که تمام

 کنند.می پیش ازمون، پس ازمون و پیگیری از توزیع نرمال پیروی

مانی جس علائممشفل بر بهبود به منظور اثربخشی اموزش نهن 

افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو از تحلیل کوواریانس تک متغیره 

 001/0ها  استفاده شد. در این پژوهش پیش فرض همگنی واریانس

= F  ،97 /0 = P ) 08/0 همگی شیب رگرسیون = F ،780/0 = P)  و

نیز رابطه خطی بین متغیر کمکی  پیش ازمون( و متغیر وابسته رعایت 

جسمانی  علائمدهد اثر گروه در مورد ( نشان می4شده است. جدول  

،  F  ،0001/0= P =926/24معنادار است   01/0تر از در سطح کم

46/0= Et a علائمود میانگین ش ور که مشاهده می( و همان 

جسمانی در پس ازمون کاهش پیدا کرده است. ضریب اتا نیز نشان 

 علائم درصد از تغییراص حاصل در پس ازمون 46دهد که می

 .جسمانی ناشی از اموزش گروهی نهن مشفل است
همچنین جهت بررسی پایداری اثر اموزش نهن مشفل بر بهبود 
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وجه به سال، با تجسمانی بیماران کولیت اولسراتیو پس از یک علائم

ها اند و توزیع دادهگیری شدهاین که متغیرها در مقیاس نسبی اندازه

وابسته برای تحلیل استفاده شد. نتایج جدول  t نرمال است، از ازمون

تر دهد که تفاوص بین پس ازمون و پیگیری در سطح کمنشان می 5

ها ، نگاهی به میانگین(t ،003/0 = P = 552/3ار است  معناد 01/0از 

، تر استجسمانی در پیگیری پایین علائمدهد که نمراص نشان می

فراد جسمانی ا علائمبدین معنا که اثراص اموزش نهن مشفل بر بهبود 

مبتلا به کولیت اولسراتیو ماندگاری داشته و حتی از پس ازمون تا 

 جسمانی نیز شده است.  علائممرحله پیگیری، باعث کاهش 

 

 بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر بررسی اثر بخشی اموزش نهن مشفل بر  هدف 

ان شم جسمانی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو بود. نتایج نئبهبود علا

م جسمانی تفاوص ئداد که بین گروه ازمایش و گواه در بهبود علا

ها نشان داد که میانگین معناداری وجود دارد. نتایج بررسی میانگین

م جسمانی کمتر از میانگین گروه گواه بود؛ ئدر علا گروه ازمایش

م ئتوان گفت که اموزش نهن مشفل موجب بهبود علابنابراین می

ین در چنمبتلا به کولیت اولسراتیو شده است. هم جسمانی در افراد

ساله، تفاوص بین نمراص مرحله پس ازمون با نمراص نتایج پیگیری یک

پیگیری در گروه ازمایش معنادار بود، اما در گروه گواه، تفاوص بین 

ی که انمراص مرحله پس ازمون با نمراص پیگیری معنادار نبود. مطالعه

ستقیم با نتایج این پژوهش همسو باشد، مشاهده های ان به  ور میافته

های این تحقیل به  ور غیرمستقیم با نتایج برخی نشد اما یافته

ورزی را بر شدص درد و ناخشنودی، مطالعاص که اثربخشی شفقت

سازی درد، پایبندی پزشکی بهتر و کاهش عا فه منفی و فاجعه

 ذیری ضربان قلب،، افزایش تغییرپ21، شاخص عملکرد ایمنی20تنیدگی

، بهبود عملکرد سیستم ایمنی، غدد و پاسخ رفتاری 22کاهش کورتیزول

سازگاری با درد اسکلتی  28کاهش فشار خون سیستول، 23به استرس

اوری اختلالاص روانی کمتر، بهزیستی روانی بیشتر و تاب، 29عضلانی

، کاهش هیجاناص منفی، تأثیراص منفی در 30بالاتر در مقابل استرس

مورد خود و تحریک سمپاتیک و نیز افزایش احساساص مثبت و 

، کاهش افسردگی، احساس شرم و ترس 31های پاراسمپاتیکفعالیت

 باشد.اند، همسو میبررسی کرده 32از ارزیابی منفی

ه توان به تحقیل لون اشتاین، بدر تبیین نتایج به دست امده می

ترس بر بیماری کولیت ، که راجع به تأثیر اس33نقل از سجادی نژاد

کند براساس ای داشت. او عنوان میاولسراتیو انجام گرفت اشاره

و  پذیری بیش از حد سیستم ایمنیمفاهیم پاتوفیزیولوژیک، واکنش

 هایسازی سلولافزایش نفونپذیری روده در ترکیب با هم، فعال

بخشند و استرس روی ایمنی اجرایی را در دیواره روده تشدید می

ای از این وقایع اثرگذار است. همچنین بیمارانی که استرس یرهزنج

های رفتاری مثل کنند به دلیل برخی واسطهشدیدی را تجربه می

ی بیماری التهاب هکنند فراموشی مفرف داروهای پیشگیرانه یا مهار

 ی غیر استروئیدی کهبروده، بد خوابی و یا مفرف داروهای ضدالتها

. 33ودشکند، بیماریشان تشدید میتشدید می بالقوه التهاب روده را

همچنین نتایج پژوهش کروکی و همکاران نشان داد که سطوی 

6Iهورمون ادرنو کوتیکوتروپین، بتا اندروفین و  L  در بیماران غیر

بستری به  ور معناداری بالاتر از گروه کنترل سالم بود و نیز سطوی 

6I L  به دنبال ازمون استرس محاسبه نهنی به  ور معناداری در بیماران

کولیت اولسراتیو در مقایسه با داو لبان سالم افزایش داشت. این 

تم ریز و سیسمحققان نتیجه گرفتند که اعفاب، سیستم غدد درون

ایمنی بیماران کولیت اولسراتیو حساسیت بیش از حد دارد و این 

های حاد نظیر استرس محاسبه نهنی افزایش استرسحساسیت زیاد با 

توان از  ریل اموزش و تمرین . شفقت، مهارتی است که می12یابدمی

های فیزیولوژی، عفبی و ایمنی افراد را کردن این مهارص، سیستم

. شفقت به خود، یک شکل سالم از خودپذیری 16تحت تأثیر قرار داد

های نامطلوب خود و جنبه گر میزان پذیرش و قبولاست که بیان

وب درمان، افراد از  ریل انواا چ. در چار34زندگی فرد است

ورز را پرورش داده و درکشان اموزند که نهن شفقتمداخلاص می

درمان متمرکز بر  ،35و34کنند را گسترش دهنداز رنجی که احساس می

شفقت که اموزش نهن مشفل یک بخش اصلی ان را تشکیل 

مغزی  های خاصتکنیک تفویرپردازی مشفقانه، سیستم. با 36دهدمی

بخشی  اوکسی توسین / اندروفین( را به ویژه سیستم پذیرش و ارام

کند. اموزش نهن مشفل در فرایند درمان موجب تنظیم تحریک می

جر به برد، منهایی که این درمان به کار میفیزیولوژیکی شده و تمرین

مثبت شده و به افزایش احساس  عا فه بروز انواا الگوهای خاص

. در 37شودامنیت، ا مینان، بهزیستی و تعادل سیستم تهدید منتهی می

های خود شفقتی بر تن ارامی، نهن ارامی و شفقت به خود تمرین
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شد که تأثیر بسزایی در ارامش نهن فرد، کاهش استرس و تأکید می

ص حاکی از ان . نتایج تحقیقا38،39افکار خودایند منفی خواهد داشت

شناختی مانند اموزش تن ارامی بر است که برخی از مداخلاص روان

ذارد و برای گروی تغییراص مرتبط با استرس در سیستم ایمنی اثر می

و  شودیافته و تنظیم میدر خون پیرامونی کاهش TNFمثال سطوی 

وده اثرگذار م بیماری التهابی رئتواند بر روی علابدین لحاظ می

. همچنین نتایج تحقیقاص تورنتون و اندرسون، حاکی از ان 40،41باشد

واند تشناختی از جمله شخفیت میاست که برخی از متغیرهای روان

های ایمنی شناختی های فیزیولوژیک افراد و من جمله واکنشواکنش

های شخفیتی . یکی از ویژگی24افراد در برابر استرس را تعدیل کند

های راجع به بیماران التهابی روده مشاهده شده، ناگویی در پژوهش که

هیجانی است. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، ظرفیت همدردی 

های هیجانی دیگران دارند و در شناسایی صحیح محدودی با حالت

دیگران مشکل دارند که همین امر موجب انزوا و  ها از چهرههیجان

یجه شود و در نتتن این افراد از اجتماا میگیری و فاصله گرفگوشه

شود. همچنین کیفیت زندگی این افراد از حالت  بیعی خارج می

افرادی که دارای ناگویی هیجانی در زندگی خود هستند، در حقیقت 

د های ضعیفی دارنپردازش شناختی ا لاعاص هیجانی و تنظیم هیجان

ی شناختی و روانکه همین امر، موجب اثر منفی بر سیستم جسمان

دهد و در نتیجه دفعاص عود ها کاهش میشده و سلامت روانی ان

جا . از ان34رودها بالا میهای درمانی انتر شده و هزینهبیماری بیش

که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی  ناسازگار( به صورص 

های مربوط و نظریه 44جسمانی را دارد علائمبینی مستقیم توان پیش

جسمانی، اختلال در فرایند تنظیم هیجان را یکی از  علائمبه اختلال 

و از  رفی کانو  45در نظر دارد علائمعوامل مؤثر در پیشرفت و درمان 

کنند که افراد با ناگویی هیجانی به و فوکودو، به این نکته اشاره می

ه تری بهای  ولانیسبب نقص در سیستم تنظیم هیجان، پاسخ

رسد که اموزش نهن ، به نظر می46دهندهای درد نشان میمحرک

ها سبب رشد هوشمندانه و توانایی کنترل عاقلانه مشفل به ازمودنی

های های منفی و افزایش هیجانهیجان شده و با تعدیل هیجان

ها گشته و از این  ریل نیز خوشایند سبب تنظیم هیجاناص ازمودنی

سمانی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو مؤثر واقع م جئبر بهبود علا

علاوه بر نکاص فوق شکل اجرای اموزش نهن مشفل در  شده است.

 لائمعای دارد که احتمالاً به بهبود قالب گروه درمانی نیز فواید ویژه

کند که ( بیان می2005جسمانی بیماران کمک کرده است. بیتس  

ی گروه و یکدیگر و اجرای اموزش همدلی و شفقت نسبت به اعضا

عملی ان در گروه، فضای گروه را جهت تمرکز بر روی شفقت به 

 ها و. هم چنین به اشتراک گذاشتن تنش47کندخود مستعد و اماده می

ها در باب موضوا شفقت توسط اعضای گروه به عادی سازی نگرانی

. مهم ترین محدودیت  های 48کندو حل مسائل بسیار کمک می

اختلالاص همبود روان در نظر نگرفتن عبارص بودند از:  پژوهش

پزشکی، گوارشی و اختلالاص جسمانی مزمن و همچنین استفاده از 

 سازد. پیشنهادمی را دشوارها پرسشنامه خودگزارشی که تعمیم یافته

شود این پژوهش بر روی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در می

بزرگ تر، متنوا و با ویژگی های  سایر جوامع و در نمونه های

 م جسمانی،ئسی علاردر بر جمعیت شناختی متفاوص اجرا شود.

رسی رغدد و ایمنی این بیماران نیز ب وضعیت سیستم فیزیولوژی،

گردد. و در نهایت در برنامه ریزی مناسب درمانی توسط مدیران نظام 

مداخلاص روانشناختی مانند اموزش نهن  سلامت برای این بیماران،

مشفل به عنوان درمان مکمل در کنار درمان های پزشکی گنجانده 

 شود. 
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Background: Ulcerative colitis (UC) is an inflammatory chronic disease of unknown 

etiology that is characterized by periods of remission and relapses. Interventions that are 

able to prevent disease relapse or improve the physical symptoms, will have a huge impact 

on mental health and quality of life in patients with ulcerative colitis. 

Methods: This quasi-experimental study had a pretest-posttest-follow-up design with a 

control group and a one-year follow-up. The population included patients with UC who 

visited the Gastrointestinal Clinic at Bahonar Hospital, Karaj, Iran in Fall 2018 and Winter 

2019. 34 UC patients were selected using purposeful sampling and were randomly assigned 

to two equal-size control and experimental groups. The experimental group attended twelve 

three-hour sessions of compassionate mind training (Gilbert 2010) and the Control group 

had a three-hour workshop on UC with no psychological interventions. Demographic 

Information Questionnaire (designed by the first author) and Lichtiger Colitis Activity 

Index were used. Data were analyzed by single factor covariance analysis and dependent t-

test. 
Results: Results showed compassionate mind training was significantly effective in 

improving the physical symptoms in UC patients, both at the end of the interventions (P < 

0.01) and at the end of the 1-year follow-up (P < 0.01). 

Conclusion: Given that compassionate mind training was effective in improving the 

physical symptoms of UC patients, this intervention can be used as a complementary 

therapy in addition to medical treatments in order to improve mental health services and 

establish policies regarding this matter.  
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