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کولیت  تأثیر آموزش گروهی ذهن مشفق بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به

 )پیگیری یک ساله( اولسراتیو

 
    24/12/1400 پذیرش: ؛ تاریخ    23/11/1400 مقاله: دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

مزمن بررسی های های مختلفی اثربخشی آموزش ذهن مشفق بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماریدر پژوهش زمینه وهدف:

اولسراتیو شکاف تحقیقااتی  آموزش بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به کولیت شده است، اما در خصوص احتمال اثربخشی این 

 اولساراتیو وجود دارد. این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن مشفق برکیفیت زندگی افاراد مباتلا باه کولیات     

(UC.صورت گرفت ) 

گاواه و   آزماون باا گاروه   پا    –آزماون  ه آزمایشی با طرح پیش نیماین پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی ها: مواد و روش

دوم سال درمان در نیمه ساله بود. جامعه آماری شامل افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو شهر کرج بودند که جهت  پیگیری یک

باتلا باه کولیات اولساراتیو باه      نفر از افراد م 34ای به حجم به کلینیک گوارش بیمارستان باهنر مراجعه داشتند. نمونه 1397

گاواه(   نفار در گاروه  17آزماایش و  نفردرگاروه  17گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گاروه ) روش نمونه 

گاواه یاک   آموزش ذهن مشفق را دریافت کردناد و بارای گاروه    ای دقیقه  1۸۰ی جلسه12جایگزین شدند. گروه آزمایش، 

ولی   اولسراتیو ارائه گردیدای راجع به بیماری کولیت ای برگزار گردید که در آن اطلاعات اولیهقه دقی 1۸۰آموزشی کارگاه 

  کوتاه در سه مرحلهفرم -روده التهابی ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران  ای انجام نشد. آزمودنی هیچ مداخله

ها باا اساتفاده از آزماون تحلیال کوواریاان  تاک       شدند و سپ  داده ارزیابیساله  پ  آزمون و پیگیری یک –آزمون پیش

 وابسته تحلیل شد. tمتغیره و 

مداخلاه   اولساراتیو در پایاان  نتایج نشان داد که آموزش ذهن مشفق بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا باه کولیات   : ها افتهی

(۰1/۰>p( و پیگیری )۰1/۰>p.مؤثر بوده است ) 

پزشاکی در جهات    هایتواند درکنار درمانمؤثر و درمان مکمل می  آموزش ذهن مشفق به عنوان یک مداخلهگیری:  نتیجه

 اولسراتیو به کار برده شود.بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به کولیت 
 

 کیفیت زندگی کولیت اولسراتیو، مشفق،ذهن آموزش  ی:دیکل کلمات
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 179 تا 169 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  البرز،نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 

 مقدمه

و   1ترین مشکل سلامت عمومی هساتند های مزمن مهمبیماری

 . یکای از اناواع بیمااری   2در جهان رو به افزایش است ها شیوع آن

هاای  اسات. بیمااری   (IBD)هاای التهاابی روده   های مزمن، بیماری

ای ایادیوپاتیک و مازمن روده  هاای  ای از بیماریالتهابی روده، دسته

 تواناد تماام قسامت   که می (CD)هستند که شامل دو بیماری کرون 

( که باه  UCهای دستگاه گوارش را درگیر کند و کولیت اولسراتیو )

. کولیات اولساراتیو باا التهااب     3باشدروده بزرگ محدود است، می

مخاطی ممتد همراه است. این التهاب از راسات روده شاروع و باه    

یابد. علایم معماول ایان بیمااری اساهال     اطق مجاور گسترش میمن

خونی، درد شکمی، نیاز فوری به ساروی  بهداشاتی و نااتوانی در    

ای نیاز ممکان   باشد. در برخی موارد، تظاهرات خارج رودهدفع می

کولیات   باروز سااهنه   2۰12. در ساال  4است وجاود داشاته باشاد   

و  11/3ون در ایران به ترتیا   اولسراتیو، بیماری التهابی روده و کر

، 67/4۰هزار نفر و شیوع ساهنه به ترتی   1۰۰در هر  41/۰و  7۰/2

. بیمااری هاای   5هازار نفار باوده اسات     1۰۰در هر  ۰3/5و  52/35

التهابی روده، با یک تغییر مزمن در شرایط زندگی همراه هستند کاه  

. در 6شودمنجر به پیامدهای مهمی در کیفیت زندگی این بیماران می

های مختلفی سطح کیفیت زندگی ایان بیمااران نسابت باه     پژوهش

. کیفیات  7تر گزارش شده اسات جمعیت عمومی و افراد سالم پایین

خوشاحالی و   زندگی، مفهومی ذهنی و شخصی است کاه بار پایاه   

رضایت فرد با عواملی کاه بار رفااه جسامی، روانای، اجتمااعی و       

. در بررسای کیفیات زنادگی،    ۸ودشگذارد، بنا میعملکردی تاثیر می

ی عملکردش در چندین بعد از زندگی و ارزیابی نگرش فرد درباره

تاری در  ارزیابی این که به باور فرد، کدام یک از عوامل؛ نقش بایش 

. ایان  9کیفیت زندگی وی دارد، از اهمیت زیاادی برخاوردار اسات   

اختلال بیماری، در گروه قابل توجهی از بیماران سب  غیبت از کار، 

در روابط بین فردی، پرهیز از مقاربت جنسای و حتای ممانعات از    

. 1۰شودحضور در جمع و مسافرت به علت ترس از ایجاد علایم می

هاای متعاددی مانناد    هاا و دغدغاه  هم چنین در این بیماران نگرانی

ای، نگرانی راجع به تصاویر بادنی،   ترس از دست دادن کنترل روده

س ساربار دیگاران باودن، نااتوانی از شاکوفا      انزوا و تنهایی، احساا 

ها شود که اکثر این نگرانیساختن بالقوه و احساس کثیفی ایجاد می

ای باا  . در حقیقت بیماری مازمن روده 11ماهیت روان شناختی دارند

ای م احتمالی مانند بی اختیااری مادفوع و فقادان کنتارل روده    ئعلا

خلاقای و احسااس بای    ممکن است برای فرد مبتلا منباع ارزیاابی ا  

. نتاایج  12ارزشی بوده و در بیماران احساس داغ و ننگ ایجااد کناد  

های مازمن، باه   تحقیقات حاکی از آن است که افراد مبتلا به بیماری

هایی که همراه با علایام احشاایی و قابال رویات هساتند،      ویژه آن

 . 13باشندتر مستعد تجربه شرم میبیش

هاای خودآگااه اسات کاه تا ثیر      ترین هیجاان شرم یکی از مهم

چشمگیری بر احسااس فارد از خاود، بهزیساتی و آسای  پاذیری       

م ئا . ایان کاه علا  14هاای روانای و شخصایت دارد   نسبت به اختلال

بیماری از نظر افراد مبتلا به بیماری التهاابی روده شارم آور اسات،    

 .15شودموج  دوری گزینی و کاهش کیفیت زندگی این بیماران می

ویکردهااای مااوثر باارای کاااهش احساااس شاارم و  یکاای از ر

راهبردهای ایمنی طلبی آن، یعنای ساطوح خاود انتقاادی، رویکارد      

و در  Paul Gilbert. درمان متمرکز بر شفقت توساط  16است شفقت

-پاسخ به این مشاهده بنیان نهاده شد که بسیاری از افراد، به ویژه آن

-، در حین درمانهایی که احساس شرم و خود انتقادی باهیی دارند

هایی در ایجاد صدای درونی خاود حماایتگر و   های سنتی، دشواری

توان از طریاق  کردند. شفقت مهارتی است که میمهربانانه تجربه می

های فیزیولوژی، عصابی  آموزش و تمرین کردن این مهارت، سیستم

. محور اصلی درماان متمرکاز   17و ایمنی افراد را تحت ت ثیر قرار داد

ت، پرورش ذهن مشفق است؛ در حقیقت درمانگر با توضیح بر شفق

های شفقت به مراجع، به تادریج ایان   ها و ویژگیو تشریح مهارت

. شفقت به خود دارای سه جنبه است: مهربان 1۸دهدکار را انجام می

گاری،  بودن با خود در برابر قضاوت کردن خویشتن و خود محکوم

برابر ح  تنهاایی و شارم،   آگاهی از احساسات مشترک انسانی در 

. نتایج مطالعاات حااکی از   19یندهاهوشیاری در برابر همانندسازی فز

آن است که نمرات باهتر در شفقت به خود منجر به ساطوح بااهتر   

های ذهنی مثبت مانند رضایت از زندگی، شاادی، ارتباا    در حالت

اجتماعی و احساسی، اعتمااد باه نفا ، خاوش بینای، کنجکااوی،       

. از سوی دیگر، افرادی که از 2۰-22شودی مثبت و قدردانی میعاطفه

های تری از حالتشفقت به خود باهتری برخوردارند، سطوح پایین

ذهنی مانند اضطراب و افسردگی، استرس، نشخوار، سرکوب افکار، 

. هاام چنااین  2۰، 23-2۸کنناادکمااال گرایاای و شاارم را تجربااه ماای  
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 171و همکاران                                                                                                         مینا امامی گوهری
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29همکاران و Vasconcelos مانند پژوهشگرانی
 24همکاران و Brophy و 

معتقدند که شفقت به خود از طریق مدیریت پاسخ فرد به حاواد   

کنااد. نتااایج اسااترس زا و ناخوشااایند، تاااب آوری را تقویاات ماای

مطالعات نشان داده که آموزش ذهن مشافق در کااهش اضاطراب،    

. بنابراین با توجه به نتایج مطالعات 3۰افسردگی و شرم اثربخش است

کر شده، فرض به این است که آموزش ذهان مشافق بارای افاراد     ذ

مبتلا به کولیت اولسراتیو در جامعه ایرانی نیز مفید واقع شود. از آن 

رسید اثربخشی آموزش ذهن مشفق بار کیفیات   جایی که به نظر می

 زندگی این بیماران در ایران تاکنون بررسی نشده است و به واساطه 

العاتی، یکی از اهداف این پژوهش بررسی مط این شکاف در پیشینه

اثر بخشی آموزش ذهن مشفق بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

کولیت اولسراتیو بود. همچنین هدف دیگر این پژوهش بررسی اثار  

ماندگاری آموزش ذهن مشفق بر بهبود کیفیت زندگی ایان بیمااران   

 بعد از یک سال بود. 

 
 

 ها روش و مواد

 الف ( طرح پژوهش و شرکت کنندگان 

ه آزمایشی با طرح پیش آزمون، نیمروش پژوهش حاضر از نوع 

پ  آزمون و پیگیری یک ساله با گروه گواه باود. جامعاه پاژوهش    

حاضر، شامل تمامی بیماران کولیات اولساراتیو مراجعاه کنناده باه      

 1397کلینیک گوارش بیمارستان باهنر شهر کرج در نیمه دوم ساال  

هاای  بود. با توجه به این کاه حجام نموناه پیشانهادی در پاژوهش     

؛ حجم نموناه پاژوهش حاضار در    31نفر است 15ای حداقل مداخله

نفار در نظار گرفتاه شاد.      17هر گروه با احتساب ریزش احتماالی  

سال، داشتن  6۰تا  1۸های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی ملاک

ایت آگاهاناه مبنای بار    تحصیلات سیکل به باه، تکمیال فارم رضا   

داوطلبانه بودن شارکت در جلساات درماانی و آگااهی از روناد و      

شرایط پژوهش، دریافت تشخیص قطعی ابتلا به کولیات اولساراتیو   

های آندوسکوپیک، شدت بیماری در سطح خفیف تا براساس ملاک

، عادم بسااتری در  (Mayo Score) متوساط براسااس ماایو اسااکور   

بیمارستان به علت شعله ور شدن بیماری و عفونت شدید طی یاک  

سال گذشاته، عادم تغییار درماانی شادید شاامل تبادیل داروهاای         

خوراکی به داروهای تضعیف کنناده سیساتم ایمنای در یاک ساال      

گذشته، عدم مصرف داروهای روانپزشکی و عدم سابقه بساتری در  

گذشاته، عادم شارکت در     های روانپزشاکی طای یاک ساال    بخش

های پژوهشی باا مضامون   درمانی و یا طرحجلسات مشاوره و روان

ماه گذشته، عدم ابتلا به اختلاهت جسمی مازمن مانناد    6مشابه در 

سرطان، دیابت و... که امکان پیگیری بیماری را طی مراحل مداخلاه  

ساخت، عدم ابتلا به بیمااری پزشاکی جادی و محادود     مشکل می

که موج  کاهش کیفیات زنادگی و سالامت روانای فارد       ایکننده

های خروج از پژوهش شاامل غیبات بایش از یاک     شد و ملاکمی

جلسه، دریافت خدمات مشاوره فردی و خاارج از جلساات گاروه    

درمانی و همچنین وجود بیماری پزشکی جدی و محدود کننده، در 

 نظر گرفته شد.

ان انتخااب شادند.   ها به صورت هدفمند از میان بیماار آزمودنی

پ  از ارائه توضیحات هزم در خصوص فرآیند پاژوهش، اهاداف   

ها، طول مادت هار جلساه و مساائل مطارح      پژوهش، تعداد جلسه

شونده و همچنین دادن اطمینان خاطر در خصوص محرمانه مانادن  

اطلاعات، رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان هر دو گاروه اخاذ   

ور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه شد. افراد شرکت کننده به ط

نفر( قرار داده شدند و پیش آزمون برای هر دو گاروه   17)هر گروه 

اجرا شده پ  از اجرای پیش آزمون، برای گروه آزمایش، آماوزش  

ای به شیوه گروهی و با تاوالی  دقیقه 1۸۰جلسه  12ذهن مشفق در 

واه هر هفته یک جلساه، توساط پژوهشاگر برگازار شاد. گاروه گا       

ای دریافت نکردند اما جهت رعایت اخلاق پژوهش و اثرات مداخله

غیر اختصاصی درمان )مانند شرکت در گروه و مواجهه با درمانگر و 

گاروه گاواه،    یگیری انتظار درمان(، در این مرحله برای اعضاشکل

ای راجاع  ساعته برگزار شد که در آن اطلاعاات اولیاه   3یک کارگاه 

اولسراتیو ارائاه گردیاد. پا  از اتماام جلساات      به بیماری کولیت 

در  .هر دو گروه، پ  آزمون به عمل آمد یآموزشی، مجدداً از اعضا

فاصله بین مرحله پ  آزمون تا اجرای مرحله پیگیری، جلسات نگه 

دارنده جهت حفظ اثارات درماانی بارای گاروه آزماایش، برگازار       

مجدداً هر دو  گردید. بعد از گذشت یک سال از اجرای پ  آزمون،

گروه در مرحله پیگیری نیز حضاور یافتناد و مجادداً توساط ابازار      

 ارزیابی قرار گرفتند. مطالعه مورد
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  179  تا 169 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

و باه روش   SPSS – 20ها با استفاده از نساخه نارم افازار    داده

تحلیل کوواریان  تک متغیره )جهت بررسی اثربخشی آماوزش( و  

 وابسته )جهت بررسی پایداری اثر آموزش( تحلیل شد.   tآزمون 

پارورش ذهان   »خلاصه جلسات آموزشی بر اساس راهنماایی  

 آورده شده است. 1در جدول 32«مشفق

 ب ( ابزار

فرم اطلاعات اولیه جمعیت شناختی: این فرم کاه توساط خاود    

پژوهشگر ساخته شد، قبل از شروع آموزش و در فرآیند غرباالگری  

اعضای نمونه بکار رفت و شامل اخذ اطلاعاتی در زمینه نام، جن ، 

 سن، مقطع تحصیلی و وضعیت ت هل بود. 

ه فارم کوتاا   –پرسشنامه کیفیت زنادگی بیمااران التهاابی روده    

(IBDQ-9):    این پرسشانامه توساطAlcala     و همکااران باه منظاور

. پرسشنامه دارای 33شدطراحی  IBDسنجش کیفیت زندگی مت ثر از 

خارده مقیااس شاامل اخاتلاهت مرباو  باه دساتگاه         4سوال و  9

علائاام هیجااانی و اجتماااعی اساات. گااوارش، علائاام سیسااتمیک، 

)بدترین وضعیت( تا  1درجه ای از 7سواهت بر روی طیف لیکرت 

است. نمره  63تا  9)بهترین وضعیت( و حداقل و حداکثر نمره از  7

و  Alcalaکل آزمودنی از جمع نمرات مولفه ها به دست مای آیاد.   

همکاران ضری  همسانی درونی )آلفای کرونباا(( را بارای خارده    

گزارش کردناد. در ایاران نیاز ایان مقیااس توساط       76/۰مقیاس ها 

غلامرضایی و همکاران هنجاریابی شده اسات و ثباات درونای باه     

 .34بود 76/۰شیوه آلفای کرونبا( برابر 
 

 

 

 

 (2۰1۰ورز )گیلبرت  راهنمای ذهن شفقت .1جدول 

 تکلیف عنوان و محتوای کلی جلسه جلسه

 

 

 جلسه اول

آشنایی اعضا و درمانگر با یکدیگر، بیان انتظارات گروه و اعضا از یکدیگر، شرح 
های بیماران و همدلی قوانین گروه، ایجاد ارتبا  درمانی، گوش سپردن به روایت

، آموزش CMTاعضا با یکدیگر )آموزش همدلی(، توضیح مختصری از مدل درمانی 
 گروه تمرین تنف  آرامش بخش ریتمیک و اجرای آن در

 

 

 تمرین تنف  آرامش بخش ریتمیک

 

 جلسه دوم

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر 
 و یا شفقت گر(، تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن، تعریف شفقت

تمرین چقدر به خودتان "پاسخ به سواهت 
 "شفقت ورز هستید؟

های تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به خود چیست؟ ویژگیها و مهارتبررسی  جلسه سوم
آن، چگونگی تاثیرگذاری آن بر حاهت روانی فرد، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی 

 ها با همو نحوه تعامل آن

 

 شناسایی افکار و رفتار خود انتقادگر

، منطق آن و نحوه بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ آموزش مفهوم بهوشیاری جلسه چهارم
های آن )تمرکز بر تنف  و ردیابی احساسات و افکار و مشاهده صرف اجرای تمرین

 ها بدون هیچ واکنشی(آن

تمرین بهوشیاری در ردیابی افکار و 
 احساسات

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن، آموزش  جلسه پنجم
های اجرای آن در گروه )تصور رنگ، مکان و ویژگیتمرین تصویرپردازی و 

 گر(شفقت

 تمرین تصویربرداری ذهنی

ورز و توجه به جلسه همراه با یک فرد شفقت
 های عینی و جزیی آنویژگی

( شفقت ورز و معرفی مفاهیم: Selfبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ پرورش خود ) جلسه ششم
ی در ایجاد شفقت، آموزش نحوه خرد، توانایی، گرمی و مسئولیت پذیر

 تصویرپردازی در مورد خودِ شفقت ورز

 

 تصویرپردازی ذهنی خودِ شفقت ورز

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ تمرکز بر خود شفقت ورز و شناسایی ابعاد  جلسه هفتم
 مختلف آن )توجه، تفکر، احساس، رفتار، بهوشیاری(

 ادامه تصویرپردازی ذهنی خودِ شفقت ورز

ثبت روزانه ذهن شفقت ورز )افکار بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ یادآوری مهارت های شفقت و توضیح نقش  جلسه هشتم
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شفقت در هدایت نحوه تفکر و واکنش ها، آموزش افکار و رفتار شفقت گر در 
 مقابل انتقادگر

 خودانتقادگر/ رفتار شفقت گر(

تمرین صندلی خالی گشتالت )گفتگو بین خودِ بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛  جلسه نهم
 انتقادگر، خودِ انتقاد شونده، خودِ شفقت گر(

تمرین گفتگوی درونی بین سه خود تعریف 
 شده

تصور  کنید خود شفقت ورزتان به شما  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ آموزش نامه نگاری شفقت ورز جلسه دهم
رده و آن نویسد، مکالمه را تجسم کای مینامه

 را یادداشت کنید

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ ترس از شفقت به خود، شناسایی افکار ممانعت  جلسه یازدهم
 هاکننده از پرورش شفقت به خود و کار بر روی آن

تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به 
 خود و تمرین شفقت نسبت به آن ها

جلسه 
 دوازدهم

جلسه قبل؛ جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات، بررسی تکلیف و مرور 
 وردهایشان از گروهادرخواست از اعضا برای توضیح دست

های تصویرپردازی و برگه ثبت ادامه به تمرین
 روزانه ذهن شفقت گر

 

 
 

 

 یافته ها 

کننادگان  های توصیفی نشان داد میانگین سنی شرکتنتایج یافته

و در گروه گاواه میاانگین سانی     13/4۰ ± ۰6/11در گروه آزمایش 

نفر گروه آزمایشی،  15سال است. از  9/36 ±۸3/12کنندگان شرکت

 3/33نفاار ) 5درصااد( دارای تحصاایلات زیاار دیااپلم،  7/6نفاار ) 1

درصد( تحصیلات فوق  7/6نفر ) 1درصد( دارای تحصیلات دیپلم، 

درصد(  7/6نفر ) 1درصد( تحصیلات کارشناسی،  4۰نفر ) 6دیپلم، 

صیلات درصد( دارای تح 7/6نفر ) 1تحصیلات کارشناسی ارشد و 

درصد(  5/23نفر ) 4نفر گروه گواه،  17اند. همچنین از دکتری بوده

درصد( تحصیلات فوق دیپلم،  6/17نفر ) 3دارای تحصیلات دیپلم، 

درصاد(   6/17نفر ) 3درصد( تحصیلات کارشناسی و  2/41نفر ) 7

نفار   ۸در گروه آزمایش،  اند.دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بوده

اناد و در گاروه   درصد( مرد بوده 7/46نفر ) 7و  درصد( زن  3/53)

اناد.  درصد( مرد باوده  1/47نفر ) ۸درصد( زن و  9/52نفر ) 9گواه 

 6۰نفار )  9درصد( مجارد و   4۰نفر ) 6همچنین در گروه آزمایش، 

درصد( مجرد و  4/29نفر ) 5اند و در گروه گواه درصد( مت هل بوده

 اند.درصد( مت هل بوده 6/7۰نفر ) 12

شاخص های توصیفی مانناد میاانگین و انحاراف     2در جدول 

معیار آزمودنی ها در متغیر کیفیت زندگی به تفکیک در ساه مقطاع   

 پیش آزمون، پ  آزمون و پیگیری نشان داده شده است.

 

 

 آزمون و پیگیریمیانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون، پ  . 2 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 13/7 67/49 46/7 67/47 1۸/۸ 6۰/32 ذهن مشفق 

 1۰/1۰ 53/33 65/9 ۰6/34 21/9 ۸2/34 کنترل

 گروه ذهن مشفق و کنترل در پیش آزمون، پ  آزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال است.نشان می دهد که تمام متغیرها در هر دو  3جدول 

 

 ها در گروه هابودن دادهویلک برای بررسی نرمال-آزمون شاپیرو. 3جدول 

 پیگیری پ  آزمون پیش آزمون گروه

 سطح معناداری  آماره سطح معناداری  آماره سطح معناداری  آماره 

 117/۰ 9۰1/۰ ۰91/۰ ۸93/۰ ۸12/۰ 966/۰ ذهن مشفق 
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 179نا  169 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 453/۰ 945/۰ 795/۰ 966/۰ 174/۰ 917/۰ کنترل
 

 

 

 

 

 

 

 

سپ  به منظور بررسی اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق 

بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو از تحلیل بر 

کوواریان  تک متغیره استفاده شد. در این پژوهش پیش فرض 

(، همگنی شی  رگرسیون F ،93/۰=P=۰۰۸/۰همگنی واریانسها ))

(۸7۰/۰=F ،359/۰=P ( و نیز رابطه خطی بین متغیر کمکی )پیش

نشان می دهد  4جدول  آزمون( و متغیر وابسته رعایت شده است.

معنادار  ۰1/۰که اثر گروه در مورد کیفیت زندگی در سطح کمتر از 

(. این بدین معناست که F ،۰۰۰1/۰=P ،77/۰=Eta=52۸/99است )

آموزش گروهی ذهن مشفق بر کیفیت زندگی ت ثیر معنادار داشته 

ها نشان می دهد که میانگین کیفیت  است. نگاهی به جدول میانگین

زندگی در پ  آزمون افزایش پیدا کرده است. بنابراین می توان 

گفت آموزش گروهی ذهن مشفق باعث افزایش کیفیت زندگی شده 

درصد از تغییرات حاصل  77است. ضری  اتا نیز نشان می دهد که 

در پ  آزمون کیفیت زندگی ناشی از آموزش گروهی ذهن مشفق 

   است.

 

 اثرات بین آزمودنی برای بررسی ت ثیر آموزش بر متغیرهای وابسته .4جدول 

 اتا F P میانگین مجذور df مجموع مجذور منبع تغییر

 ۸4/۰ ۰۰۰1/۰ 126/73 ۰11/1536 2 ۰21/3126 مدل تصحیح شده

 21/۰ ۰۰9/۰ 727/7 16۰/165 1 16۰/165 تعامل

 73/۰ ۰۰۰1/۰ 215/77 421/165۰ 1 421/165۰ آزمونپیش 

 77/۰ ۰۰۰1/۰ 52۸/99 32۸/2127 1 32۸/2127 گروه

    374/21 29 ۸54/619 خطا

     32 ۰۰/56۰72 کل 

     31 ۸75/3745 مدل تصحیح شده کل

 

سپ  جهت بررسی ت ثیر پایداری آموزش گروهی ذهن مشفق 

 tبر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو از آزمون 

وابسته استفاده شد. در این روش بین نمره پ  آزمون و نمره 

وابسته گرفته می شود تا معلوم شود که آیا نمرات  tپیگیری آزمون 

یگیری تفاوتی کرده یا خیر. با توجه از مرحله پ  آزمون تا مرحله پ

به اینکه متغیرها در مقیاس نسبتی اندازه گیری شده اند و توزیع داده 

وابسته استفاده کرد. t ها نرمال است می توان از آزمون 

 

 

 وابسته برای مقایسه پ  آزمون و پیگیری tآزمون  .۵جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tآزمون  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 ۰۰3/۰ 14 -56۸/3 46/7 67/47 پ  آزمون

 13/7 67/49 پیگیری
 

 

 

 

 

 

 

 

نشان می دهد که تفاوت بین پ  آزمون و پیگیری  5جدول 

(. این بدین معناست که نمرات t ،۰۰3/۰=P=-56۸/3معنادار است )

از پ  آزمون تا پیگیری متفاوت شده اند. نگاهی به میانگین ها 

نشان می دهد که نمرات کیفیت زندگی در پیگیری باهتر است و 

نشان دهنده این است که اثرات درمان ذهن مشفق ماندگاری داشته 

 و حتی از پ  آزمون تا پیگیری نیز باعث افزایش کیفیت زندگی

  شده است. بنابراین، فرضیه ت یید می شود.
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  بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن مشفق 

بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو صورت 

گرفته است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن مشفق 

-اولسراتیو موثر است. مطالعهبر بهبود کیفیت زندگی بیماران کولیت 

های آن به طور مستقیم با نتایج این پژوهش همسو ای که یافته

 باشد، مشاهده نشد. 

های این تحقیق به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات انجام یافته

و  Noorbala، 19و همکاران Voci، 1۸و همکاران Salimiشده توسط؛ 

و  16Irons ،Gilbertو  Gilbert، 36و همکاران Kolts، 35همکاران
37Procter ،Terry  3۸و Leary ،Irons  39وLad ،Duarte  و

و  Baker، 24و همکاران  Brophy،41و همکاران Saeedi، 4۰همکاران

 همسو است.  42و همکاران Collinsو  23همکاران

توان گفت که افراد مبتلا به کولیت در تبیین این یافته می

برند که اغل  به کیفیت زندگی محسوسی رنج میاولسراتیو از افت 

های عود غیرقابل پیش بینی و همچنین نوسانات زیاد در خاطر دوره

و به علت مزمن بودن این  43م جسمانی بیماری استئشدت علا

بیماری، مشکلات فیزیکی، اجتماعی، روانی و اقتصادی قابل 

هم از مشکلات  . این بیماران44شودتوجهی برای فرد بیمار ایجاد می

ای و هم از اثرات منفی بیماری های خارج رودهای و گرفتاریروده

علائمی مانند  .45برندبر اعتماد به نف  و زندگی اجتماعی رنج می

ای ممکن است برای فرد بی اختیاری مدفوع و فقدان کنترل روده

بیمار، منبع ارزیابی اخلاقی و احساس بی ارزشی بوده و در بیماران 

ها و مشکلاتی به غلبه بر چنین نگرانی .46حساس شرم ایجاد کندا

ای مناس  و انطباق شایسته با شرایط را نیاز دارد، راهبردهای مقابله

دهد که افراد مبتلا به این در حالی که مطالعات متعدد نشان می

ای منفعلانه و ناسازگارانه مانند تر از راهبردهای مقابلهبیماری بیش

 . در آموزش ذهن مشفق تاکید بر تجربه43جویندود میاجتناب س

. 37باشدها میهیجانات ناخوشایند و عدم سرکوب یا فرار از آن

آموزش ذهن مشفق یک بخش اصلی از درمان متمرکز بر شفقت را 

دهد و دو هدف اصلی دارد. اولین هدف این است که به تشکیل می

ا ارتقا دهند و از آن بیماران کمک شود، سیستم آرامش بخش خود ر

های عاطفی خود )مثلاً های انگیزشی و حالتاستفاده کنند تا سیستم

ترس، خشم یا انزجار( را تنظیم کنند. هدف دوم آن است که با 

ها و کار گروهی به بیماران کمک شود یک سیستم استفاده از تکنیک

های خود برای انگیزشی شفقت آمیز را به دست آورده و ظرفیت

قت داشتن نسبت به دیگران، دریافت شفقت از دیگران و شف

-. افراد از طریق انواع مداخلات، می47خودشفقتی را افزایش دهند

آموزند که ذهن شفقت ورز را پرورش داده و درکشان را از رنجی 

ها، بر تن آرامی، ، در تمرین32کنند، گسترش دهندکه احساس می

شود که ت ثیر بسزایی در ذهن آرامی و شفقت به خود ت کید می

آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی خواهد 

 .49و4۸داشت

شود بیمار، چشم انداز گسترده تری نسبت خودشفقتی باعث می

های های زندگی و شکستبه مشکلات خود داشته باشد، چالش

فردی را به عنوان بخشی از زندگی خود در نظر گرفته، در هنگام 

رنج به جای احساس انزوا، بیش از پیش با دیگران رابطه  درد و

برقرار کند و به جای سرکوب کردن، قضاوت کردن و اجتناب از 

افکار و هیجانات و احساسات، بر آگاهی خود بیفزاید. این عوامل 

تری تر داشته، توانایی بیشکند تا ذهنی گشودهبه بیمار کمک می

های رفتاری مناس  با بستر خها و پاسبرای تغییر دادن شناخت

ای موثرتری به کار ببرد که این امر، کس  نماید و راهبردهای مقابله

شود حاهت هیجانی سازش نایافته مانند اضطراب، باعث می

. در این آموزش، افراد 5۰افسردگی و تنیدگی در وی کاهش یابد

های فهمبتلا به کولیت اولسراتیو علاوه بر آن که در معرض القای مول

خودشفقتی قرار گرفتند، به صورت ضمنی در معرض این باور 

ی توصیف شده )بیماری( صرفاً یک تجربه بوده بودند که حادثه

است و تمرکز آنان را از ارزیابی منفی معطوف بر خود که اغل  در 

افتد، برداشته و بر تجربه یاد شده تمرکز شد. احساس شرم اتفاق می

قت به خود همانند یک سبک تنظیم هیجانی با توجه به آن که شف

دهد و کند و هیجانات منفی فرد را کاهش میمثبت عمل می

رسد که به ، به نظر می51کندهیجانات مثبت را جایگزین آن می

واسطه این خود تنظیمی هیجانی نیز احساس شرم در افراد مبتلا به 

این بیماران کولیت اولسراتیو کاهش یافته و بر بهبود کیفیت زندگی 

نیز حاکی  Procter و  Gilbertموثر واقع شده باشد. نتایج مطالعات 

از آن است که با افزایش میزان شفقت به خود، تسهیل تغییر عاطفی 

شود، قابلیت تر و حمایت از خود ایجاد میبه منظور مراقبت بیش
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یابد های عاطفی کاهش میرود و آشفتگیها باه میپذیرش ناراحتی

تواند در بهبود کیفیت زندگی بیماران موثر بوده این مسئله نیز می که

. علاوه بر نکات فوق شکل اجرای آموزش ذهن مشفق در 37باشد

ای دارد که احتماهً به بهبود کیفیت قال  گروه درمانی نیز فواید ویژه

کند که آموزش بیان می Batesزندگی بیماران کمک کرده است. 

به اعضای گروه و یکدیگر و اجرای عملی  همدلی و شفقت نسبت

 ،آن در گروه، فضای گروه را جهت تمرکز بر روی شفقت به خود

ها و . هم چنین به اشتراک گذاشتن تنش52کندمستعد و آماده می

ها در باب موضوع شفقت توسط اعضای گروه به عادی نگرانی

نیز، . در مورد حل تکالیف 35کندسازی و حل مسائل بسیار کمک می

ها و ها، بینشها، مشکلات، راه حلوقتی اعضا در مورد نگرانی

کنند کمک هایشان در هر تکلیف با یکدیگر تبادل نظر میتلاش

شود. در مجموع اجرای آموزش ذهن شایانی به حل آن تکلیف می

مشفق در قال  گروه درمانی به دلیل ساختار حمایتگری که دارد 

کیفیت زندگی این بیماران موثر واقع شود.  احتماهً توانسته در بهبود

توان به این نکته نیز اشاره کرد که از آن جا که و در نهایت می

هایی شفقت به خود یک صفت )رگه( است و نه یک حالت، تمرین

شوند )مانند تصویرپردازی که جهت پرورش آن به کار برده می

ار خواهند بود و ذهنی و بهوشیاری( نیز بر اثر تمرین و تکرار اثرگذ

بنابراین تغییر و ارتقای این خصیصه نیازمند گذر زمان و تمرین 

کند که در طول این در توجیه این موضوع بیان می Gilbertاست. 

شود که افراد به جای نتیجه، بر روی مدت شفقت به خود باعث می

های خود )هر هایشان تمرکز کنند و یاد بگیرند که به تلاشتلاش

وچک( اهمیت دهند و صرف نظر از این که هنوز چقدر با چقدر ک

. بنابراین به 35اهدافشان فاصله دارند، قدردان زحمات خود باشند

رسد برگزاری جلسات آموزش هفتگی به مدت سه ماه و نظر می

-سپ  پیگیری ماهانه به مدت یک سال، در تثبیت مطال  و تکنیک

اقع شده و لذا در بهبود و ها در بیماران موثر وها و درونی شدن آن

در ارتبا  با کیفیت زندگی این بیماران مفید بوده است.  یارتقا

حاضر باید ذکر کرد که با توجه به  های پژوهشمحدودیت های 

 پژوهش ویژگی های آموزش گروهی در تعمیم نتایج این تحقیق به

های مشابهی که اجرای آن ها گروهی نیست، باید احتیا  شود. هم 

رسش نامه خودسنجی یکی دیگر از محدودیت پاستفاده از  چنین

. پیشنهاد می شود این پژوهش بر روی حاضر بود پژوهشهای 

بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در سایر جوامع و در نمونه های 

بزرگ تر، متنوع و با ویژگی های جمعیت شناختی متفاوت اجرا 

وزش ذهن مشفق و همین شود. هم چنین با توجه به اثرات مثبت آم

طور فواید عضویت گروهی، پیشنهاد می گردد که با تشکیل انجمن 

های حمایتی و برگزاری کلاس های آموزشی روان شناسی جهت 

 ارتقا و بهبود کیفیت زندگی این بیماران اقدام گردد.

 

 سپاس گزاری
بدین وسیله از جناب آقای دکتر موسویان، سرکار خانم دکتر 

جناب آقای دکتر خلیلی و تمام شرکت کنندگان که در زمانی و 

اجرای این پژوهش با ما همکاری کردند نهایت قدردانی به عمل 

 می آید.

ی تخصصی نویسنده ااین پژوهش برگرفته از پایان نامه دکتر

نخست در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. هزم به ذکر است 

اییدیه از کمیته اخلاق در این پژوهش، پژوهشگر بعد از کس  ت

IR.IAU.K.REC.1397.022  .فرآیند پژوهش را انجام داد 

 سازمان و موسسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه این مالی: حامی

 دولتی یا خصوصی انجام شده است.

 پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده نویسندگان: از هریک نقش

نویسندگان سوم و نویسندگان دوم و سوم اساتید راهنما و  است.

 چهارم اساتید مشاور می باشند.

تعارض در منافع: نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این 

 نمایند.پژوهش اعلام نمی
 

م

م

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

12
.2

.1
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/aums.12.2.169
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1705-fa.html


 177و همکاران                                                                                                         مینا امامی گوهری

 

Alborz Univ Med J (AUMJ) Spring 2023  ; 12(2):169 - 179 

http://aums.abzums.ac.ir 

References 

1.  Venugopal R, Narasimha Murthy NS, Gopinath D. 

Factors influencing compliance to treatment among 

people with chronic illness in an urban area of south 

India. Int J Biol Med Res. 2012;3 (2):1495 -7. 

2. Van Houtum L, Rijken M, Heijmans M, et al. Patient-

perceived self-management tasks and support needs of 

people with chronic illness: generic or disease specific?. 

Ann Behav Med. 2015;49 (2): 221-9. 

3. Chiba M, Sugawara T, Komatsu M, et al. Onset of 

ulcerative Colitis in the second trimester after emesis 

gravid arum: treatment with plant-based diet. 

Inflammatory bowel diseases  2018;24 (5):e8-e9. 

4. Feuerstein JD, Cheifetz AS. Ulcerative Colitis: 

Epidemiology, Diagnosis, and Management. Mayo Clin 

Proc. 2014;89:1553-63. 

5. Malekzadeh M, vahedi H, Gohari K, et al. Emerging 

Epidemic of Inflammatory Bowel Disease in a Middle-

Income country: A nation-wide study from Iran. Arch 

Iran Med. 2016;19 (1):1-15. [In Persian] 

6. Thais karla V, santos BM, Henrique Margues dos CH. 

Quality of life of patients with inflammatory bowel 

disease. Journal of coloproctology  2017;37 (4):279-284. 

7. Luo H, Sun Y, Li Y, et al. Perceived stress and 

inappropriate Coping behaviors associated with poorer 

quality of life and prognosis in patients with ulcerative 

colitis. Journal of Psychosomatic Research  2018;113:66-

71. 

8. lakey, B., et al. Pretreatment malnutrition and quality of 

life associated with prolonged length of hospital stay 

among patients with gynecological cancer. A cohort 

study. BMC Cancer  2010;10:232.  

9. Carlsen K., Munkholm P., Burisch J. Evaluation of 

Quality of Life in Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis: 

What Is Health-Related Quality of Life?. In: Crohn's 

Disease and Ulcerative Colitis. Baumgart D. (Ed). 

Springer, Cham; 2017.  p. 279-289. 

10. Minagawa T, Ikeuchi H, Kuwahara R, et al. Functional 

outcomes and Quality of life in Elderly patients after 

Restorative Proctocolectomy for ulcerative colitis. 

Digestion  2020;101(6): 737-742. 

11. Kiebles JL, Doerfler B. & keefer L. Preliminary Evidence 

Supporting a framework of psychological adjustment to 

inflammatory bowel disease. Inflammatory Bowel 

Disease  2010;16 (10): 1685-1695. 

12. Cooper J M, Collier J, James V, et al. Beliefs about 

personal control and self-management in 30-40 year olds 

living with inflammatory bowel disease: a qualitative 

study. International Journal of Nursing studies  2010;47 

(12): 1500-1509.  

13. Trindade I, Ferreira C, Pinto-Gouveia J. Chronic Illness 

Related shame: Development of a new Scale and novel 

Approach for IBD patient's Depressive Symptomatology. 

Clin Psychol Psychother. 2017;24 (1): 255- 263. 

14. Matos M, pinto-Gouveia J, Gilbert P, et al. The other as 

shamer scale-2: development and validation of a short 

version of a measure of external shame. Personality and 

Individual Differences  2015;74: 6-11. 

15. Hughes LD, Lindsay J, Lomer MC, et al. Psychosocial 

impact of food and nutrition in people with Inflammatory 

Bowel Disease: A qualitative study. Gut  2013;62 (S1). 

16. Gilbert P, & Irons C. Focused therapies and 

compassionate mind training for and self-attaching. In: 

compassion: conceptualizations, research and use in 

psychotherapy. P. Gilbert (Ed). London: Routledge; 

2005. 

17. Ahmadpour J, Zahrakar Z, Kiamanesh A. Comparative 

efficacy of compassion focused therapy (CFT) and 

wellbeing Therapy (WT) on psychological. Capital in 

female college students with romantic failure. Journal of 

woman and culture  2017;9 (31): 7-21. [In Persian] 

18. Salimi A, Arsalandeh F, ZahraKar K, et al. The 

effectiveness of compassion–focused therapy on mental 

health of women with multiple sclerosis. Horizon Med 

sci. 2018;24 (2): 125-131.  

19. Voci A, Veneziani CA, Fuochi G. Relating Mindfulness, 

Heartfulness, and Psychological Well-Being: the Role of 

self- compassion and Gratitude. Mindfulness  2019;10 

(2): 339-351. 

20. Smith JM, Bright KS, Mader J, et al. A pilot of a 

mindfulness based stress Reduction Intervention for 

Female caregivers of Youth who are Experiencing 

Substance Use Disorders. Addictive Behaviors  2020;4 

(12): 103-118.  

21. Heffernan M, Griffin M, Mc Nulty S, et al. Self-

Compassion and Emotional Intelligence in Nurses. 

International Journal of Nursing Practice  2010;16: 366-

373. 

22. Hollis – Walker L, & Colosimo K. Mindfulness, Self-

Compassion, and Happiness in Non-Meditators: A 

Theoretical and Empirical Examination. Personality and 

Individual Differences  2011;50: 222-227.  

23. Baker DA, Caswell HL, Eccles FJ. Self-compassion and 

depression, anxiety, and resilience in adults with 

epilepsy. Epilepsy & Behavior  2019; 90: 154-161.  

24. Brophy k, Brahler E, Hinz A, et al. The role of self–

compassion in the relationship between attachment, 

depression and quality of life. Journal of affective 

disorders  2020;260: 45-52.  

25. Pulmer R, Chung J, Samson L, et al. A systematic review 

of the relation between self-compassion and depressive 

symptoms in adolescents. Journal of adolescence  
2019;74: 210-220.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

12
.2

.1
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/aums.12.2.169
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1705-fa.html


  )پیگیری یک ساله( تأثیر  موزش گروهی ذهن مشفق بر بهبود کیفی، زنجگی افراد مبتم به کولی، اولسراتیو                                               178

 
 179تا   169 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

26. Zhang, H. & Wang Y. Bullying victimization and 

depression among young Chinese adults with physical 

disability: Roles of gratitude and self-compassion. 

Children and Youth Services Review  2019;103 (1). 

27. MacBeth A, & Gumley A. Exploring Compassion: A 

meta-analysis of the Association between self-

compassion and psychopathology. Clinical psychology 

Review  2012;32 (6): 545- 552.  

28. Neff K.D. & Lamb L. M. Self–compassion. In: S. The 

encyclopedia of positive psychology. Shane, J Lopez 

(Ed). Oxford: Blackwell Publishing ltd; 2009. p. 864-867.  

29. Vasconcelos P, Oliveira C, & Nobre P. Self-Compassion, 

Emotion Regulation, and Female sexual pain: A 

comparative Exploratory Analysis. The journal of sexual 

Medicine  2020;17 (2): 289-299.   

30. Jazaieri H, Jinpa GT, MC Gonigal K, et al. Enhancing 

compassion cultivation training program. Journal of 

Happiness studies  2013;14 (4):1113-1126. 

31. Van Voorhis CRW, Morgan BL. Understanding power 

and rules of thumb for determining sample size. Tutorials 

in Quantitative Methods for psychology  2007;3 (2): 43-

50. 

32. Gilbert P. The Compassionate mind Foundation. 2010. 

Available from: www.compassionatemind.co.uk.  

33. Alcala MJ, Casellas F, Fontanet G, et al. Shortened 

questionaire on quality of life for inflammatory bowel 

disease. Inflamm Bowel Dis. 2014;10 (4): 383-391. 

34. Gholamrezaei A, Haghdani S, shemshaki H, et al. 

Linguistic Validation of the Inflammatory Bowel Disease 

Questionnaire-short From (IBDQ-9) in Iranian 

Population. J Isfahan Med Sch. 2011;28: 1850-9. [In 

Persian] 

35. Noorbala F, Borjali A, Ahmadian-Attari MM, et al. 

Effectiveness compassionate mind training on depression, 

anxiety, and self–criticism in a group of Iranian 

depressed patients. Iranian journal of psychiatry  2013;8 

(3): 113-7. [In Persian] 

36. Kolts L.R.L, Bell T, Levy JB. and Irons C. Experiencing 

Compassion Focused Therapy from the inside out. New 

York: The Guilford Press; 2018. 

37. Gilbert P, & Procter S. Compassionate mind training for 

people with high shame and Self-criticism: overview and 

pilot study of a group therapy approach clinical 

psychology & Psychotherapy  2006;13 (6): 353-379. 

38. Terry ML, & Leary MR. Self-compassion, Self-

regulation and health. Self and Identity. 2011;10 (3): 352-

362.  

39. Irons, C. & Lad, S. Using compassion-focused therapy to 

works with shame and self-criticism in complex trauma. 

Australian clinical psychologist  2017;3 (1). 

40. Duarte J, Pinto-Gouveia J., & Cruz B., Relationships 

between nurses’ empathy, self-compassion and 

dimensions of professional quality of life: A cross-

sectional study. International Journal of Nursing studies 
2016;60: 1-11. 

41. Saeedi Z, Chorbani N, Sarfaraz MR, et al. The 

relationship between self-compassion, self-esteem and 

regulation of self-conscious emotions. Journal of research 

in Psychological Health  2012;6 (3): 1-9. 

42. Collins RN, Gilligan LJ, & Poz R. The evaluation of 

compassion-focused therapy group for couples 

experiencing a dementia diagnosis clinical Gerontologist  
2018;41(5):474-486. 

43. Voth J, Sirois FM. The role of self-blame and 

responsibility in adjustment to inflammatory bowel 

disease. Rehabil Psychol. 2009;54(1): 99-108. 

44. Sainsbury A, Heatley RV. Review article: Psychosocial 

Factors in the quality of life of patients with 

inflammatory bowel disease. Aliment Pharmacol ther. 

2005;21(5): 499-508. 

45. Abedi Manesh N, Somi MH, ostadrahimi A, et al. 

Assessing of Health-Related Quality of Life and stress 

levels in patients with ulcerative colitis, and its relation 

with clinical and Demographic Factors. Govaresh. 

2011;16: 151-7.[In Persian] 

46. Cooper JM, Collier J, James V, et al. Beliefs about 

personal control and self–management in 30 – 40 year 

living with inflammatory bowel disease: a qualitative 

study. International Journal of Nursing studies  

2010;47:1500-1509.  

47. Vrabel KR, Wampold B, Quintana DS, et al. The modum 

ED trial protocol: comparing compassion-focused 

therapy and cognitive-Behavioral therapy in treatment of 

Eating Disorders with and without childhood trauma: 

protocol of a randomized trial. Frontiers in psychology  

2019;10: 16-38. 

48. Gilbert P. The origins and nature of compassion-focused 

therapy. Br J clin psychol. 2014;53 (1): 6-41. 

49. Neff KD, Germer Ck. A pilot study and randomized 

controlled trial of the mindful self-compassion program. J 

clin Psychol. 2013;69 (1): 28-44.   

50. Kashdan TB, & Ciarrochi J. The context press 

mindfulness and acceptance practice series. Mindfulness 

and acceptance, and positive psychology: the seven 

foundations of well-being Oakland, CA, US: context 

press/New Harbinger publications; 2013. 

51. Diedrich A, Grant M, Hofmann SG, et al. Self-

compassion as an emotion regulation strategy in major 

depressive disorder. Behaviour Research and Therapy  

2014;58: 43-51. 

52. Bates T. The expression of compassion in group 

psychotherapy. In: Conceptualizations, research and use 

in psychotherapy. Gilbert P (Ed). London: Routledge; 

2005. p. 369-386.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

12
.2

.1
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                            10 / 11

http://www.compassionatemind.co.uk/
http://dx.doi.org/10.61186/aums.12.2.169
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1705-fa.html


179                     Alborz University of Medical Sciences Journal, Spring 2023, Vol. 12, No. 2: 169 - 179                   Original Article 

 179 تا 169 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

 

 The effect of compassionate mind group training in 

improvement of quality of life in patients with 

Ulcerative Colitis (one year follow-up) 

 

 

 
                                                               Received: 12 Feb 2022; Accepted:15 Mar 2023       
 

 

Background: Several studies have demonstrated the efficacy of compassionate mind 

training for the quality of life in patients with chronic diseases. However, it remains to 

evaluate the effectiveness of this approach on patients with Ulcerative Colitis (UC). This 

study set out to assess the efficacy of compassionate mind training on improving patients' 

quality of life with Ulcerative Colitis. 
 

Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up 

design with a control group and a one-year follow-up. The statistical population included 

UC patients who visited the Gastrointestinal Clinic at Bahonar Hospital 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 180-mins sessions of compassionate mind training and the Control group 

had a 180-min workshop on UC with no psychological interventions. Patients were 

assessed using inflammatory Bowel Disease Questionnaire-short form in 3 stages: pre-

test, post-test and 1-year follow-up. Data were analyzed by single factor covariance 

analysis and dependent t-test. 
 

Results: Results showed compassionate mind training was significantly effective in 

improving the quality of life 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: Compassionate mind training can be used as an effective psychological 

intervention and a complementary therapy to improve the quality of life in UC patients in 

addition to medical treatments. 
 

Keywords: Compassionate mind training, Ulcerative Colitis, Quality of life 
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