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 چکیده
تووههي‌بور‌كيفيوت‌زنودگي‌و‌سولامت‌روان‌‌‌‌‌‌‌هاي‌التهابي‌روده‌است‌كه‌تأثيرات‌قابل‌ترين‌بيماري‌شونده‌يكي‌از‌شايع‌كوليت‌زخمي‌:زمینه و هدف

درمواني‌شوامل‌‌‌‌نشناختي‌در‌مديريت‌اين‌بيماري،‌هدف‌از‌مطالعه‌حاضر‌بررسي‌اثربخشي‌دو‌نوو ‌روا‌‌با‌توهه‌به‌نقش‌مهم‌عوامل‌روان.‌بيماران‌دارد

 .شونده‌بود‌آوري‌و‌علائم‌هسمي‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌كوليت‌زخمي‌بر‌تاب‌(CBT)رفتاري‌‌-و‌درمان‌شناختي‌(ACT)درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد‌

از‌ميان‌بيمواران‌‌.‌شدگروهي‌و‌دوره‌پيگيري‌بعد‌از‌يک‌ماه‌و‌نيم‌انجام‌‌آزمون‌سه‌پس‌-آزمون‌آزمايشي‌با‌طرح‌پيش‌اين‌پژوهش‌به‌روش‌نيمه‌: روش

نفر‌بر‌اساس‌معيارهاي‌ورود‌و‌خوروج‌بوه‌صوورت‌‌‌‌‌0411‌،44هاي‌تخصصي‌گوارش‌در‌سال‌‌كننده‌به‌درمانگاه‌مبتلا‌به‌كوليت‌زخمي‌شونده‌مراهعه

،‌(GHQ-28)مي‌ابزارهاي‌پژوهش‌شامل‌پرسشونامه‌سولامت‌عموو‌‌‌.‌قرار‌گرفتند(‌نفر‌01)‌CBTو‌(‌نفر‌0۱)‌ACT،‌(نفر‌0۱)تصادفي‌در‌سه‌گروه‌شاهد‌

مداخلات‌درماني‌طي‌هشت‌هلسه‌گروهي‌به‌صورت‌.‌بود‌(SCCAI)و‌شاخص‌فعاليت‌بيماري‌كوليت‌‌(CD-RISC)آوري‌كانر‌و‌ديويدسون‌‌مقياس‌تاب

 .هاي‌آماري‌مناسب‌مورد‌تجزيه‌و‌تحليل‌قرار‌گرفت‌ها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌برگزار‌شد‌و‌داده(‌آنلاين)برخط‌

ايون‌تفواوت‌‌‌.‌آوري‌آنان‌را‌افوزايش‌داد‌‌به‌طور‌معناداري‌تاب CBT نجر‌به‌بهبود‌معنادار‌علائم‌هسمي‌در‌بيماران‌شد‌و‌درمانم ACT درمان‌:ها یافته

 .در‌گروه‌شاهد،‌تغيير‌معناداري‌ديده‌نشد.‌معنادار‌در‌مرحله‌پيگيري‌نيز‌همچنان‌پايدار‌باقي‌مانده‌بود

آوري‌بيمواران‌‌‌رفتاري‌در‌افزايش‌تاب‌-ان‌روشي‌مؤثر‌در‌بهبود‌علائم‌هسمي‌و‌درمان‌شناختيدرمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد‌به‌عنو‌:گیری نتیجه

تواند‌نقش‌مهمي‌‌هاي‌پزشكي‌مي‌شناختي‌با‌درمان‌كند‌كه‌ادغام‌مداخلات‌روان‌ها‌تأكيد‌مي‌اين‌يافته.‌مبتلا‌به‌كوليت‌زخمي‌شونده‌قابل‌توصيه‌است

 .ايددر‌مديريت‌بيماري‌در‌اين‌بيماران‌ايفا‌نم
‌

 شونده‌رفتاري،‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد،‌كوليت‌زخمي‌-آوري،‌درمان‌شناختي‌تاب :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

كوه‌‌‌(Inflammatory Bowel Disease; IBD)هاي‌التهوابي‌روده‌‌‌بيماري

هاي‌مزمني‌شونده‌يكي‌از‌انوا ‌آن‌است،‌از‌همله‌بيماري‌كوليت‌زخمي

و‌زندگي‌طبيعي‌فرد‌را‌تا‌آخر‌عمور‌متوأثر‌‌‌‌هاهستند‌كه‌معمولاً‌فعاليت

كنند‌و‌به‌خاطر‌فعال‌و‌غيرفعال‌شدن‌متنواوب،‌بيموار‌را‌ملوزم‌بوه‌‌‌‌‌‌مي

گاهي،‌مراقبت‌در‌منزل‌و‌مراقبت‌پزشكي‌و‌پرسوتاري‌‌‌بستري‌شدن‌گاه

هواي‌روتوين‌‌‌‌هاي‌زندگي‌نظير‌برناموه‌‌كنند‌و‌تمامي‌هنبه‌هميشگي‌مي

اشتغال‌به‌كار،‌كيفيت‌زنودگي،‌‌روزانه،‌سطح‌استقلال،‌توانايي‌هسمي،‌

روابط‌دوستي‌و‌خانوادگي،‌والدگري‌و‌بهزيستي‌هيجاني‌را‌تحت‌توأثير‌‌

و‌بيمواري‌كورون‌‌‌‌(ulcerative colitis)شوونده‌‌‌كوليت‌زخموي‌.دهد‌قرار‌مي

(crohn's disease)هستند‌ هاي‌التهابي‌روده‌ترين‌بيماري‌شايع از دو‌نمونه‌

شوونده‌را‌بررسوي‌‌‌‌‌به‌كوليت‌زخموي‌كه‌در‌اين‌مطالعه‌ما‌بيماران‌مبتلا

شونده،‌عوود‌مكورر،‌علائوم‌خوارج‌‌‌‌‌‌ماهيت‌مزمن‌كوليت‌زخمي.‌ايم‌كرده

اي،‌عوارض‌دارويي،‌نگراني‌از‌امكان‌نياز‌بوه‌هراحوي‌يوا‌ابوتلا‌بوه‌‌‌‌‌‌‌روده

 .‌كند‌آوري‌اين‌بيماران‌را‌متأثر‌مي‌سرطان،‌تاب

گاري‌در‌آوري‌اشاره‌به‌مفهومي‌دارد‌كه‌در‌آن‌فرد‌موفق‌به‌سواز‌‌تاب

هاي‌‌ها‌و‌اتفاق‌مقابل‌مشكلات‌و‌فشارهاي‌رواني‌زندگي،‌با‌وهود‌گرفتاري

افوزون‌بور‌ايون،‌‌‌‌‌.شوود‌‌ناگوار‌و‌ناگهاني،‌و‌بازگشت‌به‌شورايط‌عوادي‌موي‌‌‌

آوري‌نوعي‌ترميم‌خود،‌به‌كمک‌پيامودهاي‌‌‌محققان‌بر‌اين‌باورند‌كه‌تاب

 .(0)مثبت‌هيجاني،‌عاطفي،‌و‌شناختي‌است‌

ها،‌و‌عوامل‌محيطي‌نقوش‌مهموي‌در‌نواتواني،‌‌‌‌‌ها،‌ترس‌باورها،‌نگراني

آوري‌‌تواب‌.‌آشفتگي،‌و‌تنيدگي‌فردي‌كه‌دچار‌بيماري‌مزمن‌است،‌دارند
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 ...پذيرش‌و‌تعهد،‌بر‌‌رفتاري‌و‌درمان‌مبتني‌بر‌-‌مقايسه‌اثربخشي‌درمان‌شناختي

0۳ 

هاي‌موزمن‌اسوت،‌زيورا‌بوه‌‌‌‌‌‌عاملي‌حياتي‌در‌رفاه‌بيماران‌مبتلا‌به‌بيماري

ها،‌تهديدها‌و‌رويدادهاي‌‌هاي‌مختلف،آسيب‌دهد‌با‌استرس‌ها‌اهازه‌مي‌آن

دهود‌كوه‌‌‌‌مطالعات‌نشان‌موي‌‌(.1)با‌بيماري‌سازگار‌شوند‌دردناک‌مرتبط‌

هوا‌و‌‌‌آوري،‌تأثيرات‌اتفاقات‌ناگوار‌زندگي،‌مثل‌بيماري‌و‌آسيب‌بهبود‌تاب

‌.(۳)كند‌‌تهديدها‌را‌تعديل‌و‌يا‌حتي‌ناپديد‌مي

و‌درمان‌مبتني‌بور‌پوذيرش‌و‌تعهود‌‌‌‌‌(CBT)رفتاري‌‌-درمان‌شناختي

)ACT(د‌كه‌در‌مطالعات‌مختلوف‌بوراي‌‌‌درماني‌هستندو‌نو ‌مختلف‌روان‌

هاي‌مزمن،‌مورد‌استفاده‌قرار‌‌آوري‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌بيماري‌بهبود‌تاب

بر‌ارتباط‌بين‌افكار،‌احساسات،‌و‌رفتارها‌تمركز‌دارد‌‌CBTدرمان‌.‌اند‌گرفته

كند‌الگوهاي‌نامطلوب‌افكوار‌و‌رفتوار‌را‌بوا‌الگوهواي‌مطلووب‌‌‌‌‌‌و‌سعي‌مي

آوري،‌نووعي‌تغييور‌شوناختي‌‌‌‌‌كوه‌بهبوود‌تواب‌‌‌‌از‌آنجا(.‌4)هايگزين‌كند‌

اي‌هديودي‌‌‌هاي‌مقابله‌شود‌كه‌فرد‌را‌به‌استفاده‌از‌استراتژي‌محسوب‌مي

كند،‌بنوابراين‌در‌بسوياري‌از‌مطالعوات‌‌‌‌‌تر‌هستند‌تشويق‌مي‌كه‌سازگارانه

آوري‌موورد‌سونجش‌قورار‌‌‌‌‌رفتاري‌در‌افزايش‌تاب‌‌-نقش‌درمان‌شناختي

رفتاري،‌روشي‌اثربخش‌بوراي‌افوزايش‌‌‌‌‌-اختيمثلاً‌درمان‌شن.‌است‌گرفته‌

اسوكلروزيس‌‌‌آوري‌و‌كاهش‌نشخوار‌ذهني‌بيماران‌مبتلا‌بوه‌مولتيلول‌‌‌تاب

(Multiple Sclerosis)(.5)بوده‌است‌‌ 

به‌هاي‌تلاش‌براي‌تغيير‌افكوار‌و‌احساسوات‌بوه‌دنبوال‌‌‌‌‌‌ACTدرمان‌

پووذيري‌‌انعطوواف.‌پووذيري‌روانووي‌و‌پووذيرش‌آنهاسووت‌‌افووزايش‌انعطوواف

اختي،به‌اين‌معناست‌كه‌فرد‌بتواند‌با‌آگاه‌بودن‌و‌مشاهده‌افكوار‌و‌‌روانشن

هيجانات‌خود‌و‌كمي‌فاصله‌گرفتن‌از‌باورهاي‌سوفت‌و‌سوخت،‌تصوميم‌‌‌‌

بنوابراين‌در‌‌.‌بگيرد‌و‌انتخاب‌كند‌كه‌آنچه‌كه‌مهوم‌اسوت‌را‌انجوام‌دهود‌‌‌‌

درمان‌مبتني‌بر‌پوذيرش‌و‌تعهود،‌تغييور‌بوه‌صوورت‌غيرمسوتقيم‌انجوام‌‌‌‌‌‌‌‌

رفتاري‌كوه‌مسوتقيماً‌بوه‌تغييور‌‌‌‌‌‌-برخلاف‌درمان‌شناختي‌يعني.‌شود‌مي

پردازند،‌ايون‌درموان‌بوه‌تغييور‌افكوار‌و‌احساسوات‌‌‌‌‌‌‌‌افكار‌و‌احساسات‌مي

گر‌بودن‌نسوبت‌‌پردازد،‌بلكه‌افراد‌را‌به‌پذيرش،‌آگاه‌بودن،‌و‌مشاهده‌نمي

‌(.۱)كند‌‌به‌خود‌تشويق‌مي

ACTخوود‌و‌افوزايش‌‌‌با‌تمركز‌بر‌پذيرش‌واقعيت‌موهود‌و‌بها‌دادن‌به‌‌

آوري‌و‌‌تعهد‌فرد‌به‌برنامه‌براي‌تغيير،‌باعث‌كاهش‌اضطراب‌و‌افوزايش‌تواب‌‌

 (.7)كيفيت‌زندگي‌افراد‌مبوتلا‌بوه‌بيمواري‌ام‌اس‌و‌سورطان‌شوده‌اسوت‌‌‌‌‌‌‌

هواي‌‌‌بيمواري‌ و (8)در‌زنان‌مبتلا‌به‌سورطان‌پسوتان‌‌‌ آوري‌را‌همچنين‌تاب

چندين‌مطالعه‌نيز‌اثربخشي‌آن‌را‌در‌كاهش‌.‌مزمن‌ديگر‌افزايش‌داده‌است

هاي‌التهابي‌‌استرس‌رواني‌و‌بهبود‌سلامت‌رواني‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌بيماري

 .(9)شونده‌نشان‌داده‌است‌‌روده‌از‌همله‌كوليت‌زخمي

شونده‌شامل‌دردهاي‌شديد‌در‌ناحيه‌شوكم،‌‌‌علائم‌هسمي‌كوليت‌زخمي

احساس‌نياز‌شديد‌و‌فوري‌به‌دفع‌مدفو ،‌احساس‌دفع‌ناقص‌مودفو ‌و‌دفوع‌‌‌

خونريزي‌از‌ناحيه‌مقعد‌به‌همراه‌سوزش،‌اهابت‌مقاديري‌از‌خون‌يا‌مخاط،‌

مكرر‌به‌صورت‌مدفو ‌شل‌يا‌اسهال‌خوني،‌درد‌در‌مفاصل‌يا‌وهوود‌‌مزاج‌

هاي‌ديگر‌به‌‌مشكلات‌پوستي‌در‌صورت‌پيشروي‌بيماري‌و‌درگيري‌بخش

هز‌دستگاه‌گوارش،‌از‌دست‌دادن‌اشوتها‌و‌بوه‌دنبوال‌آن‌كواهش‌وزن،‌و‌‌‌‌‌

هاي‌تشوديد‌علائوم‌و‌‌‌‌اين‌بيماري‌معمولاً‌با‌دوره.‌باشد‌خستگي‌شديد‌مي

شوود،‌‌‌ودي‌كه‌در‌آنها‌تقريباً‌هيچگونه‌علامتوي‌ديوده‌نموي‌‌‌دوره‌هاي‌بهب

 (.01)شود‌‌مشخص‌مي

هاي‌‌پزشكان‌و‌محققان‌معتقدند‌كه‌عوامل‌رواني‌و‌هسمي‌در‌بيماري

شونده،‌با‌هم‌مرتبط‌هستند‌زيرا‌نياز‌‌التهابي‌مزمن،‌از‌همله‌كوليت‌زخمي

بوودن‌‌بينوي‌‌‌مدت‌و‌غيرقابل‌پويش‌‌هاي‌طولاني‌مداوم‌به‌درمان‌و‌پيگيري

برخي‌از‌‌(.00)شود‌‌شناختي‌در‌بيماران‌مي‌علائم‌همگي‌موهب‌رنج‌روان

‌CBTتوههي‌بور‌فعاليوت‌بيمواري‌پوس‌از‌مداخلوه‌‌‌‌‌‌‌مطالعات‌هيچ‌اثر‌قابل

مدت‌در‌علائم‌افسردگي‌و‌معيارهاي‌كيفيت‌‌گزارش‌نكردند‌يا‌بهبود‌كوتاه

‌‌(.01)زندگي‌را‌نشان‌دادند‌

باعث‌بهبود‌مقاومت‌هسوماني‌و‌‌آور‌بودن‌‌شناسي،‌تاب‌در‌طب‌و‌روان

زا‌اسوت‌و‌در‌‌‌هاي‌تونش‌‌توانايي‌برقراري‌مجدد‌تعادل‌هيجاني‌در‌موقعيت

هايي‌اشاره‌دارد‌كه‌بر‌سرعت‌و‌ميزان‌بهبود‌بعد‌از‌رويارويي‌‌واقع‌به‌ويژگي

آوري‌در‌برابوور‌تووأثيرات‌‌بنووابراين‌توواب/‌بووا‌موقعيووت‌خطرنوواک‌مؤثرنوود‌

‌(.0۳)كند‌‌حافظت‌ميفرد‌م زا‌از‌شناختي‌حوادث‌مشكل‌روان

توانود‌‌‌شونده،‌موي‌‌درماني‌بر‌كوليت‌زخمي‌بررسي‌ميزان‌تأثير‌انوا ‌روان

هايي‌در‌مورد‌تأثير‌متقابل‌بين‌هنبه‌هاي‌روانوي‌و‌هسومي‌بيمواري‌‌‌‌‌بينش

درمواني‌كواهش‌درد‌و‌‌‌‌از‌طرفي‌تحقيقات‌نشان‌داده‌اسوتكه‌روان‌‌.ارائه‌دهد

ارستان‌و‌بهبود‌پايبندي‌خستگي،‌كاهش‌ميزان‌عود،‌و‌بستري‌شدن‌در‌بيم

اي‌كوه‌‌‌مطالعوه‌‌از‌آنجا‌كه (.04)به‌دارو‌و‌كيفيت‌زندگي‌را‌باعث‌شده‌است‌

رفتاري‌و‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهود‌را‌بور‌‌‌‌-اثربخشي‌درمان‌شناختي

آوري‌و‌علائم‌هسمي‌در‌اين‌بيماران‌مقايسه‌كرده‌باشود‌وهوود‌نودارد،‌‌‌‌‌تاب

درماني‌را‌بور‌‌‌عه،‌تأثير‌اين‌دو‌روش‌روانبنابراين‌بر‌آن‌شديم‌كه‌در‌اين‌مطال

شونده،‌بررسي‌كنيم‌تا‌بتوانيم‌به‌ايون‌سوؤالات‌پاسو ‌‌‌‌‌بيماران‌كوليت‌زخمي

آوري‌و‌علائم‌هسمي‌را‌در‌بيماران‌مبوتلا‌‌‌ميتواند‌تاب‌CBTآيا‌درمان‌:‌دهيم

آوري‌و‌‌توانود‌تواب‌‌‌مي‌ACTشونده‌بهبود‌بخشد؟‌آيا‌درمان‌‌به‌كوليت‌زخمي

 شوونده‌بهبوود‌بخشود؟‌‌‌‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌كوليت‌زخموي‌علائم‌هسمي‌را‌

‌ها‌مؤثرتر‌است‌و‌اثر‌ماندگارتري‌دارد؟‌يک‌از‌اين‌درمان‌كدام

 

 روش
پوس‌آزموون‌سوه‌‌‌‌‌-آزمايشوي‌پويش‌آزموون‌‌‌‌طرح‌پژوهش‌از‌نو ‌نيموه‌

ايون‌پوژوهش‌شوامل‌دو‌‌‌‌.‌گروهي‌با‌دوره‌پيگيري‌بعد‌از‌يک‌ماه‌و‌نويم‌بوود‌‌

رفتواري‌و‌گوروه‌آزمايشوي‌‌‌‌‌-درمان‌شوناختي‌گروه‌آزمايشي‌)گروه‌آزمايشي‌

هامعوه‌آمواري،‌‌‌.‌و‌يوک‌گوروه‌شواهد‌بوود‌‌‌‌(‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد

كننوده‌بوه‌كلينيوک‌فووق‌‌‌‌‌‌شوونده‌مراهعوه‌‌‌بيماران‌مبتلا‌به‌كوليوت‌زخموي‌‌

تخصصي‌گووارش‌مسوعود‌و‌درمانگواه‌فووق‌تخصصوي‌گووارش‌بيمارسوتان‌‌‌‌‌‌‌‌

معيارهاي‌ورود‌بوه‌‌.‌نفر‌بود‌011بودند‌كه‌تعداد‌آنها‌‌0411طالقاني‌در‌سال‌

پژوهش،‌ابتلا‌به‌بيماري‌كوليت‌زخمي‌شونده‌با‌تشخيص‌متخصص‌گوارش‌
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 و‌همكاران‌شيدا‌سوداگر

04‌ 

سال،‌استفاده‌از‌داروهاي‌تجويز‌شده‌توسوط‌‌‌45تا‌‌14و‌كلونوسكوپي،‌سن‌

در‌هور‌‌‌۱تور‌از‌‌‌شونده،‌نمره‌پايين‌متخصص‌گوارش،‌مربوط‌به‌كوليت‌زخمي

.‌سشونامه‌سولامت‌عموومي‌بوود‌‌‌‌در‌پر‌11خرده‌مقياس‌و‌نمره‌كل‌كمتر‌از‌

علت‌استفاده‌از‌اين‌پرسشنامه‌اين‌بود‌كه‌از‌عدم‌وهود‌اخوتلالات‌سولامت‌‌‌

معيارهاي‌خروج‌از‌پژوهش،‌ابتلا‌بوه‌‌.‌روان،‌در‌بيماران‌اطمينان‌حاصل‌كنيم

يک‌بيماري‌مزمن‌همزمان‌ديگر،‌مصرف‌داروهاي‌اعصواب‌و‌روان،‌نيواز‌بوه‌‌‌‌

اني‌بيش‌از‌دوبوار‌در‌طوول‌دوره،‌‌‌هراحي،‌عدم‌شركت‌بيمار‌در‌هلسات‌درم

براسواس‌‌.‌هاي‌داده‌شده‌در‌زمان‌مشخص‌بود‌عدم‌انجام‌و‌ارسال‌پرسشنامه

گروه‌درماني‌قورار‌‌‌۳بيمار‌به‌صورت‌تصادفي‌در‌‌51معيارهاي‌ورود‌و‌خروج‌

‌44نفر‌به‌دليل‌عدم‌مشاركت‌از‌مطالعه‌خوارج‌شودند‌و‌‌‌‌۱گرفتند‌كه‌نهايتاً‌

همه‌معيارهاي‌ورود‌را‌داشتند،‌پوژوهش‌را‌توا‌‌‌كه‌(‌مرد‌1۳زن‌و‌‌10)بيمار‌

‌.‌انتها‌و‌دوران‌پيگيري‌ادامه‌دادند

‌

 ابزار پژوهش
‌(General Health Questionnaire; GHQ-28)پرسشنامه‌سلامت‌عموومي‌‌

سواخته‌شوده،‌از‌هملوه‌‌‌‌‌0979در‌سال‌‌(Goldberg D)كه‌توسط‌گلدبرگ‌

به‌طور‌‌روان‌است‌و‌ترين‌ابزارهاي‌غربالگري‌اختلالات‌سلامت‌شده‌شناخته

هاي‌مرتبط‌بوا‌‌‌شناسي‌و‌ساير‌حوزه‌اي‌در‌تحقيقات‌پزشكي،‌روان‌گسترده

خرده‌مقياس‌‌4سؤال‌و‌‌18اين‌پرسشنامه‌.‌شودسلامت‌روان‌استفاده‌مي

علائم‌هسماني،‌اضطراب‌و‌اختلال‌خوواب،‌اخوتلال‌كواركرد‌اهتمواعي‌و‌‌‌‌‌

ومي‌افوراد‌‌افسردگي‌دارد‌و‌در‌مطالعات،‌براي‌سنجش‌سولامت‌روان‌عمو‌‌

كننوده‌بوه‌‌‌‌موا‌از‌هموه‌افوراد‌مراهعوه‌‌‌‌.‌شود‌مورد‌مطالعه‌از‌آن‌استفاده‌مي

كلينيک‌گوارش‌كه‌تمايل‌به‌شركت‌در‌مطالعه‌را‌داشتند‌خواستيم‌كه‌به‌

در‌‌۱تر‌از‌‌سؤالات‌اين‌پرسشنامه‌پاس ‌دهند‌و‌تنها‌افرادي‌كه‌نمره‌پايين

ر‌ورود‌به‌مطالعوه‌را‌‌داشتند،‌معيا‌11هر‌خرده‌مقياس‌و‌نمره‌كل‌كمتر‌از‌

‌(.05)داشتند‌

سوؤالي‌بزرگسوالان‌‌‌‌15آوري‌‌تاب آوري،‌مقياس‌به‌منظور‌ارزيابي‌تاب

CD-RISكووه‌معووادل‌انگليسووي‌آن‌‌‌Conner-Davidson Resilience Scaleو‌‌

در‌ايوران‌توسوط‌‌‌سواخته‌شوده‌و‌‌‌‌111۳ديويدسون‌در‌سال‌ و توسط‌كانر

‌15پرسشونامه‌شوامل‌‌‌.‌،‌اسوتفاده‌كورديم‌‌هنجاريابي‌شده‌(0۳90)اميني‌

گوذاري‌‌‌نموره‌(‌كاملاً‌درسوت‌4كاملاً‌نادرست‌و‌‌1)‌4تا‌1سؤال‌است‌كه‌از‌

اسوت‌و‌‌‌011و‌بيشوترين‌‌‌1در‌در‌اين‌پرسشنامه‌كمترين‌نمره‌.‌شوند‌مي

اين‌پرسشونامه‌ثبوات‌درونوي‌و‌‌‌‌.‌آوري‌بهتر‌است‌عدد‌بالاتر،‌به‌معناي‌تاب

‌(.0۱)است‌81/1با‌آلفاي‌كرونباخ‌برابر‌.‌تكرارپذيري‌بالايي‌دارد

براي‌سنجش‌فعاليت‌بيماري‌در‌كوليوت‌زخموي‌شوونده‌از‌پرسشونامه‌‌‌‌‌

 Simple Clinical Colitis Activity)‌شواخص‌فعاليوت‌بواليني‌بيمواري‌كوليوت‌‌‌‌‌

Index Questionnaire)يووا‌بووه‌اختصووار‌‌‌(SCCAI-Q)ايوون‌.‌اسووتفاده‌كوورديم‌‌

بووراي‌‌(Sandborn, W)توسووط‌ويليووام‌سووندبرن‌‌0998پرسشوونامه‌در‌سووال‌

ارزيابي‌فعاليت‌بيماري‌كوليت‌در‌بيماران‌ساخته‌شده‌اسوت‌و‌در‌تحقيقوات‌‌‌

سؤال‌دارد‌فعاليوت‌‌‌۱اين‌پرسشنامه‌(.‌07)شود‌‌دانشگاهي‌از‌آن‌استفاده‌مي

هرچوه‌نموره‌بوه‌دسوت‌آموده‌از‌ايون‌‌‌‌‌‌‌.‌سنجد‌بيماري‌را‌در‌هفته‌گذشته‌مي

 .ته‌گذشته‌استتر‌بودن‌بيماري‌در‌هف‌پرسشنامه‌بالاتر‌باشد‌به‌معناي‌فعال

در‌گروه‌درمان‌شناختي‌رفتاري،‌الگوي‌كلوي‌از‌مودل‌هوديوت‌بوک‌‌‌‌‌

(Beck, J)اسوتفاده‌شوده‌كوه‌بوا‌هودف‌شوناخت‌درمواني‌بوراي‌بيمواران‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

با‌توهه‌به‌شرايط‌و‌ماهيت‌بيماري‌(.‌08)آفرين،‌ساخته‌شده‌است‌‌مشكل

هواي‌‌هوا‌و‌روش‌شوده‌و‌شويوه‌‌‌كوليت‌زخمي‌شونده،‌تغييراتي‌در‌آن‌داده

ايون‌‌.‌شده‌استها‌نيز‌در‌آن‌ادغام‌ريزي‌فعاليتاري‌و‌همچنين‌برنامهرفت

درموانگري‌شوناختي‌رفتواري‌بوراي‌‌‌‌‌»پروتكل‌درمواني‌برگرفتوه‌از‌كتواب‌‌‌‌

اسوت‌كوه‌‌‌‌111۱نوشته‌رنه‌تيلور‌در‌سال‌«‌هاي‌مزمن‌ها‌و‌ناتواني‌بيماري

توسط‌مسعود‌هان‌بزرگي‌و‌همكارانش‌به‌فارسي‌ترهموه‌‌‌0۳94در‌سال‌

اي‌يكبوار‌يوه‌مودت‌يوک‌‌‌‌‌‌اي،‌هفته‌هلسه‌8در‌اين‌مدل‌(.‌09)شده‌است‌

ساعت‌و‌نيم،‌به‌صورت‌آنلاين‌و‌در‌فضاي‌اسوكاي‌روم‌هلسوات‌گروهوي‌‌‌‌

CBTخلاصه‌هلسات‌درماني‌كه‌در‌هشت‌هلسه‌صوورت‌‌.‌را‌برگزار‌كرديم‌

  .قابل‌رؤيت‌است‌0گرفته،‌در‌هدول‌
‌

‌خلاصه محتوای جلسات شناختی رفتاری. ۱جدول 

 جلسه هدف محتوی

شونده‌و‌نقش‌عوامل‌روحي‌وروانوي‌‌‌معارفه‌و‌آشنايي‌با‌برنامه‌و‌پژوهشگر،‌صحبت‌در‌مورد‌بيماري‌كوليت‌زخمي
پژوهشگر‌مفواهيم‌درموان‌شوناختي‌‌‌‌.‌در‌مديريت‌بيماري،‌شنيدن‌سخنان‌بيماران‌و‌تجربياتشان‌در‌مورد‌بيماري

 .دهد‌ضا‌شرح‌ميرفتاري،‌اصل‌رازداري‌و‌نيز‌اهداف‌و‌قوانين‌گروه‌را‌براي‌اع

 جلسه اول آشنايي‌اوليه‌با‌بيماران

كنود‌و‌در‌اداموه‌‌‌‌ها‌براي‌اعضاي‌گروه‌صحبت‌مي‌در‌اين‌هلسه‌پژوهشگر‌در‌مورد‌رابطه‌افكار،‌احساس‌و‌رفتار‌و‌تفاوت‌آن
از‌.‌گيرنود‌‌موي‌خوبي‌فرا‌‌پردازد‌و‌اعضاي‌گروه‌با‌انجام‌تمرين‌هاي‌عملي‌با‌كاربرگ‌آن‌را‌به‌نيز‌به‌بيان‌خطاي‌شناختي‌مي

 .بيماران‌خواسته‌شد‌دفتر‌ثبت‌وقايع‌روزانه‌داشته‌باشند‌و‌افكار‌و‌احساساتشان‌را‌ثبت‌كنند

صحبت‌در‌مورد‌رابطه‌افكار،‌احسواس‌و‌‌
 ها‌رفتار‌و‌تفاوت‌آن

 جلسه دوم

راي‌دهد‌كه‌شامل‌چهوار‌گوام‌اصولي‌بو‌‌‌‌‌در‌اين‌هلسه‌درمانگر‌مفهوم‌بازسازي‌افكار‌را‌براي‌اعضاي‌گروه‌شرح‌مي
باشند،‌اعضاي‌گوروه‌‌‌مي(‌شناسايي‌افكار،‌ارزيابي‌افكار،‌تغيير‌افكار،‌تعيين‌اثرات‌افكار‌اصلاح‌شده)بازسازي‌افكار‌
 .گيرند‌اين‌مفهوم‌را‌به‌خوبي‌فرا‌مي«‌كاربرگ‌بازسازي‌افكار»با‌استفاده‌از‌

 جلسه سوم درک‌مفهوم‌بازسازي‌افكار

پس‌از‌ارائه‌چنود‌مثوال،‌بيمواران‌قوادر‌‌‌‌‌.‌ن‌افكار‌و‌احساسات‌و‌رفتارو‌صحبت‌در‌مورد‌ارتباط‌بي‌ABCآشنايي‌با‌
هايشوان‌شناسوايي‌‌‌‌را‌در‌مثوال‌‌ABCهاي‌واقعي‌از‌زندگي‌با‌بيمار‌خودشان‌را‌مطرح‌كننود‌و‌الگووي‌‌‌‌بودند‌مثال

 .دهد‌همچنين‌پژوهشگر‌راهبردهايي‌براي‌شكستن‌زنجيره‌مخرب‌را‌براي‌اعضاي‌گروه‌شرح‌مي.‌كنند

 جلسه چهارم ABCآشنايي‌با‌
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 ...پذيرش‌و‌تعهد،‌بر‌‌رفتاري‌و‌درمان‌مبتني‌بر‌-‌مقايسه‌اثربخشي‌درمان‌شناختي

05 

 خلاصه محتوای جلسات شناختی رفتاری. ۱ادامه جدول 

 جلسه هدف محتوی

 هاي‌تنفسي‌شناخت‌خطاهاي‌شناختي‌مؤثر‌بر‌ادراک‌ما‌از‌بيماري‌و‌مراحل‌استفاده‌از‌آرامش‌عضلاني‌و‌تكنيک

 (هاي‌هايگزين‌افكار‌منطقي‌گام)هاي‌مقابله‌با‌افكار‌منفي‌‌شناخت‌تكنيک

 جلسه پنجم هاي‌شناختيآشنايي‌با‌خطا

هاي‌تنفسوي‌‌‌شناخت‌راهكارهاي‌مقابله‌با‌تنش،‌آموزش‌روش‌حل‌مسئله،‌تمرين‌روش‌آرامش‌عضلاني‌و‌تكنيک
 زا‌در‌رابطه‌با‌بيماري‌و‌استفاده‌از‌روش‌حل‌مسئله‌به‌عنوان‌تكليف‌هلسه‌بعد‌و‌نوشتن‌دو‌مشكل‌تنش

 جلسه ششم شناخت‌راهكارهاي‌مقابله‌با‌تنش

پردازد‌و‌راهكارهوايي‌بوراي‌‌‌‌ه‌درمانگر‌به‌بيان‌سه‌مفهوم‌تكانشگري،‌خودكنترلي‌و‌بالا‌بردن‌خلق‌ميدر‌اين‌هلس
 دهد‌بالا‌بردن‌خلق‌به‌اعضا‌مي

آشنايي‌با‌مفاهيم‌تكانشوگري،‌خوودكنترلي‌‌‌
 و‌بالا‌بردن‌خلق

 جلسه هفتم

پاس ‌به‌سؤالات‌و‌توضيح‌در‌بندي‌مطالب،‌‌مرور‌مباحث‌مطرح‌شده،‌دريافت‌بازخورد‌اعضا‌دربارة‌مباحث‌و‌همع
 مورد‌تكميل‌پرسشنامه

 جلسه هشتم بندي‌همع

‌

در‌گروه‌درموان‌مبتنوي‌بور‌پوذيرش‌و‌تعهود،‌از‌پروتكول‌هشوت‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(Sorrell, J)و‌هان‌سوورل‌‌‌(Vowles, K)اي‌كه‌توسط‌كوين‌وولز‌‌هلسه

با‌هدف‌مداخله‌درماني‌بوراي‌بيمواران‌داراي‌بيمواري‌‌‌‌‌1117در‌سال‌

ت‌استفاده‌شد‌كه‌هلسات‌آن‌براي‌كنار‌آمودن‌و‌‌مزمن‌تهيه‌شده‌اس

هلسات‌به‌صورت‌گروهي‌(.‌11)سازگاري‌با‌بيماري‌تدوين‌شده‌است‌

روم‌برگزار‌شد‌و‌طول‌مدت‌هر‌هلسه‌يک‌‌و‌آنلاين‌و‌در‌فضاي‌اسكاي

در‌تموام‌هلسوات‌‌‌.‌اي‌يكبوار‌برگوزار‌ميشود‌‌‌‌ساعت‌و‌نيم‌بود‌و‌هفتوه‌

نمونوه‌‌.‌انجوام‌داديوم‌‌هاي‌اكت‌را‌بوه‌صوورت‌گروهوي‌‌‌‌‌درمان،‌تمرين

  .قابل‌رويت‌است‌1پروتكل‌مورد‌استفاده،‌در‌هدول‌

در‌گروه‌سوم‌كه‌گروه‌شاهد‌بوود،‌افوراد،‌درموان‌دارويوي‌معموول‌را‌‌‌‌‌‌

هلسوات‌‌‌(GHQ-28)البته‌بوراي‌هلووگيري‌از‌اثور‌دارونموا‌‌‌‌‌.‌دريافت‌كردند

هفته‌براي‌افراد‌گروه‌شاهد‌‌8هفتگي‌به‌مدت‌يک‌ساعت‌و‌نيم‌و‌در‌طي‌

هاي‌درمان‌شناختي‌رفتواري‌و‌‌‌رقرار‌بود،‌اما‌به‌عمد،‌از‌مفاهيم‌درماننيز‌ب

همه‌افراد‌يكبار‌پيش‌از‌.‌شد‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد،‌صحبت‌نمي

درماني،‌يک‌بار‌بلافاصله‌بعد‌از‌اتموام‌درموان‌و‌يكبوار‌‌‌‌‌شرو ‌هلسات‌روان

 .ها‌را‌پاس ‌دادند‌يک‌ماه‌و‌نيم‌بعد،‌پرسشنامه

‌

 ACTه محتوای جلسات آموزشی خلاص. ۲جدول 

 جلسه هدف محتوی

در‌اين‌هلسه‌،‌قووانين‌حواكم‌بور‌‌‌‌.‌معرفي‌افراد‌و‌برقراري‌رابطه‌مناسب‌با‌هدف‌ايجاد‌اعتماد‌و‌تأكيد‌بر‌اصل‌رازداري

ACTو‌محورهاي‌اصلي‌آن‌معرفي‌شدند،‌معرفي‌درمان‌و‌علت‌انتخاب‌آن‌براي‌مديريت‌بيماري‌مزمن‌ 

 جلسه اول انآشنايي‌اوليه‌با‌بيمار

 جلسه دوم ACTآشنايي‌با‌ ناپذيري‌هيجاني‌و‌توضيحات‌مختصر‌در‌مورد‌اهزاي‌آنها‌پذيري‌هيجاني‌و‌انعطاف‌هاي‌انعطاف‌شش‌ضلعي

مرور‌هلسه‌قبل‌و‌دريافت‌بازخورد‌از‌بيماران؛‌تشخيص‌راهبردهاي‌ناكارآمد‌كنترلگري‌و‌پي‌بوردن‌بوه‌بيهوودگي‌آن،‌‌‌‌

شكست،‌يأس،‌انكار،‌مقاومت‌و‌غيره‌و‌اينكه‌پذيرش‌يوک‌فراينود‌هميشوگي‌اسوت،‌نوه‌‌‌‌‌‌‌پذيرش‌و‌تفاوت‌آن‌با‌مفاهيم

شونده‌مورد‌بحث‌قرار‌گرفت؛‌توضويح‌در‌موورد‌‌‌‌هاي‌پذيرش‌بيماري‌كوليت‌زخمي‌مقطعي‌و‌سلس،‌مشكلات‌و‌چالش

ه‌و‌بررسي‌تمورين‌‌اهتناب‌از‌تجارب‌دردناک‌و‌آگاهي‌از‌پيامدهاي‌اهتناب؛‌تعريف‌مقابله‌و‌راهبردهاي‌مقابله‌در‌هلس

 .هلسه‌بعد؛‌تكليف‌خانگي‌ارائه‌شد

تشوووخيص‌راهبردهووواي‌ناكارآمووود‌‌

 كنترلگري‌و‌پي‌بردن‌به‌بيهودگي‌آن

 جلسه سوم

مروري‌بر‌تجارب‌هلسه‌قبل‌و‌دريافت‌بازخورد‌از‌بيماران؛‌تكليف‌و‌تعهد‌رفتاري؛‌معرفي‌و‌تفهيم‌موضو ‌آميختگوي‌و‌‌

 و‌تمرين‌گروهي‌و‌ارائه‌تكليف‌خانگي‌هاي‌مربوطه‌‌استفاده‌از‌استعاره.‌گسلش

معرفي‌و‌تفهيم‌موضو ‌آميختگي‌و‌

 گسلش

 جلسه چهارم

مروري‌بر‌تجارب‌هلسه‌قبل‌و‌دريافت‌بازخورد‌از‌بيماران؛‌نشان‌دادن‌هودايي‌بوين‌خوود،‌تجربيوات‌درونوي‌و‌رفتوار؛‌‌‌‌‌‌‌

هيم‌نقوش‌و‌زمينوه،‌مشواهده‌‌‌‌توضيح‌مفوا‌)مشاهده‌خود‌به‌عنوان‌زمينه؛‌تضعيف‌خود‌مفهوم‌سازي‌شده‌و‌بيان‌خود‌

 .خويشتن‌به‌عنوان‌يک‌بستر‌و‌برقراري‌تماس‌با‌خود‌با‌استفاده‌از‌تمثيل‌و‌استعاره‌هاي‌مربوطه،‌ارائه‌تكليف‌خانگي

مشوواهده‌خووود‌بووه‌عنوووان‌زمينووه؛‌

 سازي‌شده‌تضعيف‌خود‌مفهوم

 جلسه پنجم

ها‌و‌عامليت‌فرد‌در‌زنودگي‌و‌تصوريح‌و‌‌‌‌انتخاب‌مرور‌تجارب‌هلسه‌قبلي‌و‌دريافت‌بازخورد‌از‌بيماران؛‌توهه‌به‌قدرت

 .ها‌و‌ارائه‌تكليف‌خانگي‌تمركز‌بر‌يافتن‌ارزش

 جلسه ششم توهه‌به‌عامليت‌فرد‌در‌زندگي

ها‌و‌اهداف‌هريک‌از‌افراد‌و‌تعميق‌مفاهيم‌قبلي؛‌صحبت‌درباره‌موانع‌دروني‌و‌بيروني‌احتموالي‌در‌دنبوال‌‌‌‌مرور‌ارزش

 .عهد‌ماندن‌به‌آنهاها‌و‌اهداف‌و‌مت‌كردن‌ارزش

اعضا‌رفتارهايي‌كه‌قصد‌داشتند‌تا‌براي‌تحقق‌آن‌اهداف‌انجام‌دهند‌را‌انتخاب‌كردند‌و‌اينكه‌هور‌يوک‌از‌اهوداف‌در‌‌‌‌

 .ها‌است‌را‌مشخص‌كردند‌راستاي‌كدام‌يک‌از‌آن‌ارزش

 جلسه هفتم ها‌و‌اهداف‌مرور‌ارزش

بررسي‌انتظاراتي‌كه‌برآورده‌شده‌يوا‌نشوده‌‌‌.‌با‌يكديگر‌در‌ميان‌گذاشتن‌تجارب‌اعضاي‌گروه.‌بندي‌مفاهيم‌دوره‌همع

بود‌و‌موانعي‌كه‌پس‌از‌عمل،‌ظاهر‌شده‌بود‌كه‌براي‌مقابله‌با‌آنها‌نكاتي‌بيان‌شد؛‌مرور‌تكاليف‌و‌درنهايت‌از‌بيمواران‌‌

 .براي‌شركت‌در‌گروه‌تشكر‌و‌قدرداني‌شد‌و‌توضيحاتي‌درباره‌پر‌كردن‌پرسشنامه‌ارائه‌شد

 هشتم جلسه بندي‌همع
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0۱‌ 

اي‌تهيوه‌‌‌ناموه‌‌به‌منظور‌رعايت‌اخلاق‌پژوهشي‌و‌پزشكي،‌رضايت

شده‌بود‌كه‌در‌آن‌به‌صورت‌كلي‌هدف‌پوژوهش‌توضويح‌داده‌شوده‌‌‌‌

ناموه‌را‌مطالعوه‌نمووده‌و‌‌‌‌‌كننوده‌در‌ابتودا‌رضوايت‌‌‌‌افوراد‌شوركت‌‌.‌بود

محرمانوه‌بوودن‌‌‌.‌درصورت‌تمايول‌در‌پوژوهش‌شوركت‌كورده‌بودنود‌‌‌‌‌

ه‌طووور‌كاموول‌رعايووت‌شووده‌و‌بووه‌‌‌هووا‌و‌نتووايج‌آنهووا‌بوو‌‌پرسشوونامه

كنندگان‌توضيح‌داده‌شد‌كه‌هيچگونه‌سوءاستفاده‌شخصي‌در‌‌شركت

اين‌پژوهش‌وهود‌نداشته‌و‌از‌نتايج‌اين‌پژوهش‌ههت‌پيشرفت‌نمونه‌

 .و‌تعميم‌به‌هامعه‌مشابه‌استفاده‌خواهد‌شد

‌

 ها روش تجزیه و تحلیل داده
مورد‌‌1۱نسخه‌‌‌SPSSافزار‌آوري،‌مرتب‌و‌وارد‌نرم‌ها‌پس‌از‌همع‌داده

هواي‌آموار‌‌‌‌ها‌بوه‌كموک‌شواخص‌‌‌‌توصيف‌داده.‌تجزيه‌و‌تحليل‌قرار‌گرفت

بعود‌از‌‌.‌توصيفي‌به‌صورت‌فراواني‌و‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيوار،‌بيوان‌شود‌‌‌

آزمون‌چولگي‌و‌كشيدگي‌بوراي‌نرموال‌بوودن‌‌‌‌ بررسي‌نرماليتي‌داده‌ها‌با

(Skewness and kurtosis tests for normality)سووي‌ميووزان‌همگنووي‌و‌برر‌

كوواريوانس‌‌‌-ها‌با‌آزمون‌لوِنِ،‌و‌بررسي‌همگني‌ماتريس‌واريانسواريانس

گيري‌مكورر‌و‌بوراي‌‌‌‌از‌آزمون‌ام‌باكس،‌از‌تحليل‌واريانس‌مختلط‌با‌اندازه

مسوتقل،‌‌‌tهاي‌مختلوف‌از‌آزموون‌‌‌هاي‌درماني‌در‌زمانمقايسه‌بين‌گروه

 .ر‌گرفته‌شددر‌نظ‌15/1داري‌آماري‌‌استفاده‌شد‌و‌سطح‌معني

 ها یافته
نفر‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتنود‌كوه‌بوه‌صوورت‌‌‌‌‌‌44در‌اين‌پژوهش،‌

نفور‌در‌‌‌0۱نفر‌در‌گروه‌شواهد،‌‌‌0۱:‌تصادفي‌در‌سه‌گروه‌تقسيم‌شدند

نفر‌در‌گروه‌درموان‌‌‌01و‌‌(ACT)گروه‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد‌

،‌از‌شود‌مشاهده‌مي‌۳طور‌كه‌در‌هدول‌‌همان.‌(CBT)رفتاري‌‌-شناختي

نظر‌متغيرهاي‌سن،‌هنسيت،‌وضعيت‌تأهل‌و‌شغل،‌تفواوت‌معنواداري‌‌‌

هوواي‌‌هووا‌وهووود‌نداشووت‌و‌بوودين‌ترتيووب‌همگنووي‌ويژگووي‌‌بووين‌گووروه

‌.ها‌برقرار‌بود‌شناختي‌بين‌گروه‌همعيت

آوري‌و‌علائوم‌بيمواري‌در‌مراحول‌پويش‌‌‌‌‌‌ميانگين‌و‌انحوراف‌معيوار‌تواب‌‌‌

‌.نشان‌داده‌شده‌است‌4در‌هدول‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پيگيري،‌در‌گروه‌ها‌

آوري‌و‌علائم‌‌ها‌در‌متغيرهاي‌تاببراي‌بررسي‌ميزان‌همگني‌واريانس

قابول‌‌‌5هسمي‌از‌آزمون‌لوِنِ‌اسوتفاده‌كورديم‌كوه‌نتوايج‌آن‌در‌هودول‌‌‌‌‌‌

بوده‌و‌بنابراين‌فورض‌‌‌15/1بالاي‌‌Pملاحظه‌است‌و‌نشان‌ميدهد‌مقادير‌

ون،‌پس‌آزمون‌و‌پيگيوري،‌‌ها‌در‌هر‌سه‌مرحله‌پيش‌آزم‌همگني‌واريانس

‌.برقرار‌بوده‌است

ها‌از‌آزمون‌ام‌باكس‌كوواريانس-براي‌بررسي‌همگني‌ماتريس‌واريانس

هموانطور‌كوه‌ملاحظوه‌‌‌‌.‌آمده‌است‌۱استفاده‌شد‌كه‌نتايج‌آن‌در‌هدول‌

دار‌نيست،‌بنوابراين‌‌باكس‌معني-بدست‌آمده‌از‌آزمون‌ام‌Pميشود،‌مقدار‌

‌.ها‌برقرار‌استدر‌گروه‌واريانسكو-فرض‌همگني‌ماتريس‌واريانس

‌

 ها آمار توصیفی به تفکیک گروه. ۳جدول

 P شاهد CBT ACT متغیر

 5۱8/1 (5/۳8-18)۳۳ (۳5-18)5/۳1 (5/۳۱-5/۳0)5/۳1 سن

 هنس
 (درصد‌51)8 (درصد‌1/5۱)9 (درصد‌۳/۳۳)4 زن

47۳/1 
 (درصد‌51)8 (درصد‌8/4۳)7 (درصد‌7/۱۱)8 مرد

 تاهل

 (درصد‌15)4 (درصد‌5۱)9 (صددر‌۳/۳۳)4 مجرد

075/1 
 (درصد‌75)01 (درصد‌8/4۳)7 (درصد‌7/۱۱)8 متاهل

 شغل

 (درصد‌1/۳0)5 (درصد‌8/4۳)7 (درصد‌7/0۱)1 بيكار

 (درصد‌8/4۳)7 (درصد‌15)4 (درصد‌51)۱ آزاد 551/1

 (درصد‌15)4 (درصد‌1/۳0)5 (درصد‌۳/۳۳)4 كارمند

‌

 ها در سه مرحلهآوری و علایم جسمی به تفکیک گروه متغیرهای تاب میانگین و انحراف معیار. ۴جدول

   آزمون پیش آزمون پس پیگیری

 متغير گروه ميانگين انحراف‌استاندارد ميانگين انحراف‌استاندارد ميانگين انحراف‌استاندارد

 شاهد 0۳/44 ۱۱/01 ۱9/48 ۳7/01 ۱1/51 04/01

 ACT 0۳/5۳ 85/01 5۱/۱1 11/00 ۱9/۱1 19/00 آوري‌تاب

۳9/9 ۳۱/41 7۳/9 8۳/51 17/01 15/4۳ CBT 

 شاهد 0۳/44 ۱۱/01 ۱9/48 ۳7/01 ۱1/51 04/01

 ACT 0۳/5۳ 85/01 5۱/۱1 11/00 ۱9/۱1 19/00 علائم‌هسمي

۳9/9 ۳۱/49 7۳/9 8۳/51 17/01 15/4۳ CBT 
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 ها نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس. ۵جدول 

P  آماره آزمون  ۱زادی درجه آ ۲درجه آزادیF  

 آوريآزمون‌تابپيش 41۳/1 1 ۳4 ۱58/1

 آوريتاب آزمونپس 15۱/1 1 ۳4 945/1

 آوريپيگيري‌آزمون‌تاب 1۱4/1 1 ۳4 9۳8/1

 آزمون‌علائم‌هسميپيش 9۳۱/1 1 ۳4 411/1

 علائم‌هسمي آزمونپس 1۳۱/1 1 ۳4 790/1

 پيگيري‌آزمون‌علائم‌هسمي 1۳۱/1 1 ۳4 790/1

 

 کوواریانس -نتایج آزمون ام باکس برای همگنی ماتریس واریانس. ۶جدول 

P  آماره آزمون  ۱درجه آزادی  ۲درجه آزادیF مقدار ام باکس  

 آوريتاب 74/07 18/0 01 ۱4/5140 111/1

 علائم‌هسمي ۳8/05 99/1 01 47/4۱۳ 101/1

 

آوري‌نشان‌‌گيري‌مكرر‌براي‌متغير‌تابآزمون‌تحليل‌واريانس‌با‌اندازه

هواي‌‌دار‌است‌و‌در‌ضومن‌بوين‌گوروه‌‌‌دهد،‌روند‌زماني‌تغييرات‌معنيمي

ايون‌بوه‌آن‌معناسوت‌كوه‌بوين‌‌‌‌‌‌.‌داري‌وهود‌دارددرماني‌نيز‌تفاوت‌معني

آوري‌تفاوت‌وهود‌‌و‌شاهد‌از‌همان‌ابتدا‌از‌نظر‌تاب‌CBTو‌‌ACTهاي‌‌گروه

ر‌چوه‌گوروه‌‌‌داشته‌و‌به‌صورت‌درون‌گروهي‌نيز‌صرفنظر‌از‌اينكه‌افوراد‌د‌

آزموون،‌افوزايش‌‌‌‌آزمون‌تا‌پوس‌‌آوري‌آنها‌از‌پيش‌مداخله‌اي‌بوده‌اند،‌تاب

بالاي‌‌Pاما‌وقتي‌كه‌زمان‌و‌گروه‌را‌با‌هم‌درنظر‌گرفتيم،‌مقدار‌.‌يافته‌است

شده‌بنابراين‌معنادار‌بودن‌نتايج‌قابل‌تفسير‌و‌استناد‌است‌و‌معتبر‌‌15/1

هواي‌‌‌گيوري‌‌واريانس‌با‌اندازه‌نتايج‌تحليل‌7هدول‌.‌شود‌درنظر‌گرفته‌مي

‌.دهد‌مكرر‌را‌نشان‌مي
‌

 آوری های مکرر برای متغیر تاب گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۷جدول 

  منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذروات Fآماره  P اندازه اثر

 زمان 15/0۳05 104/0 88/019۱ ۱1/15 <110/1 4۳1/1
 گروهي‌‌درون

 گروه‌-زمان 9۳/008 118/1 ۱۳۱/58 059/0 ۳1۱/1 1۱4/1 ريآوتاب

 بين‌گروهي گروه 01/۳417 1 5/071۳ 181/۱ 11۱/1 1۱4/1

 

 آوری مستقل برای متغیر تاب tنتایج آزمون . ۸جدول 

P هاگروه تفاوت میانگین خطای استاندارد  

 آزمونپيش

 آوري‌تاب

114/1 811/۳ 9 ACT شاهد 

819/1 118/4 875/1 CBT  

111/1 150/4 875/9 CBT ACT 

 آزمونپس

110/1 809/۳ 875/0۳ ACT شاهد 

581/1 859/۳ 04۱/1 CBT  

118/1 154/4 719/00 CBT ACT 

 پيگيري

118/1 118/4 177/01 ACT شاهد 

758/1 107/4 150/0 CBT  

115/1 188/4 ۳19/0۳ CBT ACT 
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‌های مختلفها در زمانبه تفکیک گروهآوری  نمودار تاب. ۱شکل 

‌

هاي‌مختلوف‌از‌‌هاي‌درماني‌در‌زمانآوري‌بين‌گروه‌براي‌مقايسه‌تاب

آزموون‌‌نتايج‌نشان‌داد‌كوه‌در‌زموان‌پويش‌‌‌.‌مستقل‌استفاده‌شد‌tآزمون‌

بوا‌‌‌CBTو‌ACT‌(114/1‌)هاي‌شواهد‌و‌‌داري‌بين‌گروهتفاوت‌آماري‌معني

ACT‌(111/1‌)دار‌آمواري‌در‌زموان‌‌‌ختلاف‌معنياين‌ا.‌وهود‌داشته‌است

و‌شواهد‌چوه‌در‌‌‌‌CBTآزمون‌و‌پيگيري‌نيز‌برقرار‌بوده‌اما‌بوين‌گوروه‌‌‌پس

آزمون‌و‌چه‌در‌زمان‌پيگيري‌تفاوت‌معنادار‌نبوده‌آزمون‌و‌پسزمان‌پيش

‌.اين‌يافته‌نشان‌داده‌شده‌است‌0در‌شكل‌.‌است

ن‌هاي‌مختلف‌در‌هر‌گروه‌درماني‌را‌نشا‌،‌مقايسه‌زمان9هدول‌

نتايج‌اين‌هدول‌بيانگر‌آن‌است‌كه‌در‌گوروه‌شواهد،‌بوين‌‌‌‌.‌دهد‌مي

آزمون‌و‌پيگيري‌تفواوت‌معنواداري‌ايجواد‌‌‌‌‌آزمون،‌پس‌مراحل‌پيش

هاي‌درماني‌نيوز‌مشواهده‌‌‌‌اين‌تغييرات‌معنادار‌در‌گروه.‌شده‌است

شركت‌كرده‌‌ACTيا‌‌CBTهاي‌‌شد؛‌به‌طوري‌كه‌افرادي‌كه‌در‌گروه

آوري‌به‌طور‌معنادار‌بهبوود‌‌‌ون‌از‌نظر‌تابآزم‌بودند،‌در‌مرحله‌پس

‌.يافته‌بودند

آزموون‌كوه‌هنووز‌‌‌‌‌از‌آنجا‌كه‌در‌اين‌مطالعه،‌در‌مرحله‌پويش‌

مسوتقل،‌تفواوت‌‌‌‌tاي‌انجام‌نشوده‌بوود،‌براسواس‌آزموون‌‌‌‌‌‌مداخله

وهوود‌‌‌ACTآوري‌بين‌گوروه‌شواهد‌و‌گوروه‌‌‌‌‌معناداري‌از‌نظر‌تاب

ه‌در‌بهبوود‌‌تووان‌اطمينوان‌داشوت‌كوه‌تنهوا‌مداخلو‌‌‌‌‌‌‌داشت،‌نموي‌

،‌چون‌در‌زموان‌پويش‌‌‌CBTآوري‌مؤثر‌بوده‌است‌اما‌در‌مورد‌‌تاب

آوري‌بين‌گروه‌شاهد‌و‌گوروه‌‌‌آزمون‌تفاوت‌معناداري‌از‌نظر‌تاب

CBTتوانيم‌تفاوت‌معنادار‌ايجاد‌شده‌در‌گوروه‌‌‌وهود‌نداشت،‌مي‌

CBTبنابراين‌.‌را‌به‌مؤثر‌بودن‌مداخله‌انجام‌شده،‌مرتبط‌دانست‌

شناختي‌رفتاري،‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پيگيري‌‌در‌گروه‌درمان

آوري‌‌،‌تغييوور‌معنوواداري‌در‌توواب‌(<110/1و‌‌<P‌‌=110/1مقوودار‌)

‌.‌بيماران‌ايجاد‌شده‌است

هواي‌‌گيوري‌در‌مورد‌متغير‌علائم‌هسمي‌نتايج‌تحليل‌واريانس‌اندازه

نشوان‌داده‌شوده،‌اثور‌‌‌‌‌01مكرر‌براي‌متغير‌علائم‌هسمي‌كه‌در‌هودول‌‌

توان‌اثورات‌‌‌بنابراين‌نمي.‌هاي‌درماني‌و‌زمان‌وهود‌داردگروهمتقابلي‌بين‌

 .اصلي‌زمان‌و‌گروه‌را‌به‌راحتي‌تفسير‌كرد
‌

 های درمانی های مختلف به تفکیک گروهآوری بین زمان نتایج آزمون مقایسه تاب. ۹جدول 

P ها زمان تفاوت میانگین خطای استاندارد  

 شاهد

 آوریتاب

 آزمونپيش آزمونسپ -5۱1/4 ۳1۱/0 114/1

  پيگيري -۳18/4 71۳/0 117/1

 آزمونپس پيگيري ۳18/1 118/1 0۱5/1

ACT 

 آزمونپيش آزمونپس -4۳8/9 851/1 115/1

  پيگيري -۳85/9 519/۳ 110/1

 آزمونپس پيگيري 4۱0/1 14۳/1 181/1

CBT 

 آزمونپيش آزمونپس -58۳/7 505/0 <110/1

  پيگيري -545/7 ۳84/0 <110/1

 آزمونپس پيگيري ۱۳۱/1 179/1 1۱1/1

 

 های مکرر برای متغیر علایم جسمیگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۱1جدول 

  منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذروات Fآماره  P اندازه اثر

 زمان 988/00 0 988/00 811/5 110/1 04۱/1

 درون‌گروهي

 گروه‌-زمان 8۱9/17 1 9۳5/0۳ 7۱8/۱ 1۳/1 185/1 ميعلائم‌هس

 بين‌گروهي گروه 414/009 1 701/59 11۱/۱ 11۱/1 1۱1/1
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هاي‌مختلف‌هاي‌درماني‌در‌زمانبراي‌مقايسه‌علائم‌هسمي‌بين‌گروه

نشوان‌داده‌‌‌00مستقل‌استفاده‌كرديم‌كه‌نتايج‌آن‌در‌هودول‌‌‌tاز‌آزمون‌

كه‌در‌مرحله‌پيش‌آزمون،‌از‌نظور‌علائوم‌‌‌‌اين‌آزمون‌نشان‌داد.‌شده‌است

هسمي‌گروه‌ها‌با‌هم‌تفاوت‌معناداري‌نداشتند‌اما‌در‌مرحله‌پس‌آزمون،‌

و‌(‌P‌‌=11۳/1مقودار‌‌)‌ACTازنظر‌علائم‌هسمي‌بين‌گروه‌شاهد‌و‌گوروه‌‌

تفواوت‌معنواداري‌‌‌(‌P‌‌=114/1مقودار‌‌)‌CBTو‌‌ACTهمچنين‌بين‌گوروه‌‌

.‌پيگيوري‌نيوز‌مانودگار‌بووده‌اسوت‌‌‌‌‌اين‌تفاوت‌در‌زموان‌‌.‌ايجاد‌شده‌است

توانود‌بور‌علائوم‌هسومي‌بيمواري‌‌‌‌‌‌‌،‌ميACTبنابراين‌گروه‌درماني‌بر‌پايه‌

بوه‌وضووح‌ايون‌‌‌‌‌1شوكل‌‌.‌كوليت‌زخمي‌شونده،‌تأثير‌مثبت‌داشته‌باشود‌

 .كندمطلب‌را‌تأييد‌مي

‌

 

‌های مختلفها در زماننمودار علایم جسمی به تفکیک گروه. ۲شکل 

‌

 های مختلف براساس تی مستقلهای درمانی در زمانزمون مقایسه علایم جسمی بین گروهنتایج آ. ۱۱جدول 

P هاگروه تفاوت میانگین خطای استاندارد  

 آزمونپيش

 علائم‌هسمي

8۱8/1 745/1 015/1 ACT شاهد 

980/1 874/1 110/1 CBT  

881/1 ۱80/1 014/1- CBT ACT 

 آزمونپس

11۳/1 81۱/1 9۳8/0 ACT شاهد 

4۱۱/1 789/1 58۳/1- CBT  

114/1 81۳/1 510/1- CBT ACT 

 پيگيري

110/1 790/1 84۱/1 ACT شاهد 

905/1 841/1 901/1- CBT  

110/1> 754/1 9۳7/1- CBT ACT 
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 بحث

هدف‌از‌مطالعه‌حاضر‌بررسي‌ميزان‌تأثيرگذاري‌انوا ‌روان‌درماني‌بر‌

يماران‌مبتلا‌به‌بيماري‌كوليت‌زخمي‌آوري‌و‌علائم‌هسمي‌در‌ب‌بهبود‌تاب

 غيرقابول‌ و متنواوب‌ هواي‌دوره بوا‌ كوليت‌زخمي‌شوونده‌كوه‌‌.‌شونده‌بود

هاي‌مربوط‌به‌عوارض‌و‌احتمال‌هراحي،‌نگراني وخاموشي، عود بيني‌پيش

اي،‌زندگي‌بيمار‌را‌به‌شدت‌تحت‌تأثير‌قورار‌‌و‌همچنين‌علائم‌خارج‌روده

به‌ابعاد‌رواني‌و‌اهتماعي‌به‌ميزان‌كافي‌دهد،‌اما‌در‌درمان‌اين‌بيماري‌‌مي

‌.شود‌توهه‌نمي

درموان‌شوناختي‌‌‌‌(Mikocka-Walus A)ميكوكواوالوس‌‌‌1107در‌سال‌

رفتاري‌را‌در‌كنار‌درمان‌دارويي،‌براي‌بيماران‌مبتلا‌بوه‌بيمواري‌التهوابي‌‌‌‌

ماه‌پيگيري،‌نسبت‌به‌گروهي‌كه‌‌14كار‌برد‌و‌تأثير‌آن‌را‌در‌مدت‌‌روده‌به

.‌دارويي‌روتين‌را‌استفاده‌كرده‌بودند،‌مورد‌مقايسوه‌قورار‌داد‌‌فقط‌درمان‌

درآن‌مطالعه‌نيز،‌مانند‌مطالعه‌حاضر،‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌بر‌فعاليوت‌‌

 (.10)بيماري،‌تأثير‌معناداري‌نداشت‌

در‌يووک‌موورور‌‌111۳و‌همكووارانش‌نيووز‌در‌سووال‌‌‌(Riggott C)ريگوووت‌

بر‌افراد‌مبتلا‌به‌بيماري‌التهابي‌روده‌سيستماتيک‌و‌متاآناليز،‌تأثير‌روان‌درماني‌

درماني‌توانسوته‌بوه‌‌‌‌خواستند‌بدانند‌كه‌آيا‌در‌كل‌روان‌آنها‌مي.‌را‌ارزيابي‌كردند

اطلاعاتي‌كوه‌از‌مطالعوات‌مختلوف‌بوه‌‌‌‌‌.‌بيماران‌التهابي‌روده‌كمک‌كند‌يا‌خير

‌15مطالعه‌را‌بررسي‌كردند‌و‌نهايتوا‌‌‌4۱9آنها‌.‌دست‌مي‌آمد‌ضد‌و‌نقيض‌بود

لعه‌را‌واهد‌شرايط‌ورود‌به‌اين‌مطالعه‌دانستند‌و‌به‌اين‌نتيجه‌رسيدند،‌كه‌مطا

روان‌درماني‌هيچ‌تأثيري‌بر‌خطر‌عود‌بيماري‌يا‌شاخصوهاي‌فعاليوت‌بيمواري‌‌‌‌

هاي‌اضطراب،‌افسوردگي‌و‌اسوترس‌و‌‌‌ندارد،‌اما‌ميتواند‌منجر‌به‌بهبود‌در‌نمره

اين‌بهبود‌تا‌پيگيري‌.‌ه‌شودبيماري‌التهابي‌رود كيفيت‌زندگي‌در‌افراد‌مبتلا‌به

نهايي‌براي‌نمرات‌افسردگي‌ادامه‌داشت،‌اما‌براي‌نمرات‌اضطراب‌يا‌استرس‌اين‌

هاي‌موج‌سوم‌در‌تجزيه‌و‌تحليل‌زير‌گروهي،‌تنها‌درمان.‌پايداري‌وهود‌نداشت

توههي‌بر‌نمورات‌اضوطراب‌و‌‌‌مثل‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد،‌اثرات‌قابل

ر‌به‌بهبود‌در‌نمرات‌افسردگي‌و‌كيفيت‌زندگي‌در‌انتهاي‌استرس‌داشتند‌و‌منج

بر‌علائم‌هسمي‌و‌درمان‌‌ACTدر‌مطالعه‌ما‌اما‌درمان‌(.‌11)درمان‌شده‌بودند‌

‌.آوري‌اين‌بيماران‌تأثير‌معناداري‌داشت‌شناختي‌رفتاري‌بر‌تاب

مناسوب‌‌ براي‌بهبود‌علائم‌هسمي‌در‌كوليت‌زخمي‌شوونده‌ ،ACTدرمان‌

شناختي‌فرد‌به‌معناي‌توانوايي‌حضوور‌‌‌پذيري‌روانويت‌انعطافاست،‌زيرا‌بر‌تق

هواي‌بودني‌خوود‌و‌در‌عوين‌حوال‌‌‌‌‌‌در‌لحظه،‌پذيرش‌افكار،‌احساسات‌و‌حس

برانگيوز‌‌هواي‌چوالش‌‌‌ادامه‌دادن‌به‌اقدامات‌ارزشمند،‌حتي‌در‌مواههه‌با‌تجربه

تفاوت‌معناداري‌در‌علائم‌هسومي‌‌‌ACTعلت‌اينكه‌.‌يا‌آزاردهنده‌متمركز‌است

تواند‌ناشي‌از‌تأثيري‌باشود‌كوه‌‌‌‌فعاليت‌بيماري‌در‌اين‌بيماران‌ايجاد‌كرده،‌ميو

اين‌پذيرش‌فورد‌را‌از‌‌.‌اين‌درمان‌بر‌پذيرش‌بيماري‌و‌نجنگيدن‌با‌آن‌ميگذارد

كنود‌و‌بوه‌‌‌‌تمركز‌بر‌علائم‌و‌چسبيدن‌به‌افكار‌منفي‌مربوط‌به‌بيماري‌دور‌مي

‌.‌كند‌مهم،‌تشويق‌ميهاي‌‌از‌سرگرفتن‌زندگي‌متعهدانه‌براساس‌ارزش

آوري‌بيماران‌مؤثر‌بود،‌بر‌تصحيح‌‌كه‌در‌مطالعه‌ما‌بر‌تاب‌CBTدرمان‌

خطاهاي‌شناختي‌و‌باورهاي‌اشتباه‌درمورد‌بيماري‌و‌پيامدهاي‌آن‌تأكيد‌

توسط‌لو‌و‌همكارانش‌در‌موورد‌بيمواران‌‌‌‌1110اي‌كه‌در‌‌در‌مطالعه.‌دارد

آوري‌يوک‌‌‌داده‌شده‌كوه‌تواب‌‌مبتلا‌به‌التهاب‌روده‌انجام‌شده‌بود،‌نشان‌

كننده‌مهم‌براي‌استيگماي‌بيمواري‌و‌كيفيوت‌زنودگي‌در‌ايون‌‌‌‌‌‌بيني‌پيش

توانود‌در‌كواهش‌انو ‌‌‌‌‌آوري،‌مي‌با‌بهبود‌تاب‌CBTبنابراين‌.‌بيماران‌است

 (.1۳)بيماري‌و‌بهبود‌كيفيت‌زندگي‌اين‌بيماران‌نيز‌مؤثر‌باشد‌

به‌همين‌دليل،‌.‌ه‌استاين‌مطالعه‌در‌دوران‌شيو ‌بيماري‌كرونا‌انجام‌شد

ها‌مراهعه‌كنند‌و‌حاضر‌به‌‌براي‌پيدا‌كردن‌بيماران‌واهد‌شرايط‌كه‌به‌كلينيک

همكاري‌باشند،‌ماه‌ها‌وقت‌صرف‌شد‌و‌نهايتاً‌با‌حجم‌نمونه‌كم‌مطالعه‌انجوام‌‌

شوود‌كوه‌در‌‌‌‌توصيه‌مي.‌درماني‌به‌صورت‌آنلاين‌برگزار‌شد‌شد‌و‌هلسات‌روان

درمواني‌حضووري،‌ايون‌‌‌‌‌اران‌بيشوتر‌و‌هلسوات‌روان‌‌شرايط‌بهتر،‌با‌تعداد‌بيمو‌

شونده،‌بلكه‌ساير‌‌مطالعات‌تكرار‌شوند‌و‌نه‌تنها‌بيماران‌مبتلا‌به‌كوليت‌زخمي

‌.هاي‌مزمن،‌را‌نيز‌شامل‌گردند‌بيماران‌مبتلا‌به‌بيماري

 

 گیری نتیجه
،‌با‌افزايش‌ACTهلسه‌اي‌8در‌اين‌مطالعه،‌نشان‌داده‌شد‌كه‌درمان‌

تواند‌بر‌بهبود‌علائم‌هسمي‌در‌بيماران‌مبتلا‌بوه‌‌‌واني،‌ميپذيري‌ر‌انعطاف

اي‌شناختي‌رفتاري‌‌هلسه‌8شونده،‌مؤثر‌واقع‌شود‌و‌درمان‌‌كوليت‌زخمي

آوري‌اين‌‌تواند‌بر‌تاب‌،‌با‌اصلاح‌باورهاي‌نادرست‌درباره‌بيماري،‌ميCBTيا‌

هواي‌‌‌بنابراين‌استفاده‌از‌ايون‌درموان‌‌.‌بيماران‌تأثير‌معناداري‌داشته‌باشد

‌.شود‌شناختي‌در‌كنار‌درمان‌دارويي،‌توصيه‌مي‌روان

‌

 ملاحظات اخلاقی

اين‌پژوهش‌داراي‌تأييديه‌كميته‌اخلاق‌دانشگاه‌آزاد‌اسولامي‌واحود‌‌‌ .0

‌.است‌IR.IAU.K.REC.1400.069كرج‌با‌شناسه‌

اي‌تهيه‌شد‌كه‌‌به‌منظور‌رعايت‌اخلاق‌پژوهشي‌و‌پزشكي،‌رضايتنامه .1

افوراد‌‌.‌ش‌توضويح‌داده‌شوده‌بوود‌‌‌در‌آن‌به‌صورت‌كلي‌هودف‌پوژوه‌‌

كننده‌ابتدا‌رضايتنامه‌را‌مطالعه‌نمووده‌و‌درصوورت‌تمايول‌در‌‌‌‌‌شركت

 .پژوهش‌شركت‌كردند

 .آوري‌شد‌كنندگان‌همع‌ها‌با‌رضايت‌آگاهانه‌از‌تمام‌شركت‌داده .۳

كنندگان‌توضيح‌داده‌شد‌كه‌هيچگونه‌سوءاستفاده‌شخصي‌‌به‌شركت .4

هد‌شد‌اطلاعوات‌وارد‌شوده‌‌‌در‌اين‌پژوهش‌وهود‌نداشته‌وسعي‌خوا

هيچ‌آسيبي‌براي‌گروه‌نمونه‌نداشته‌باشود‌و‌از‌نتوايج‌ايون‌پوژوهش‌‌‌‌‌

 .ههت‌پيشرفت‌نمونه‌و‌تعميم‌به‌هامعه‌مشابه‌استفاده‌شود

هوا‌‌‌درباره‌محرمانه‌بوودن‌پرسشونامه‌هوا‌و‌نتوايج‌آنهوا‌بوه‌آزموودني‌‌‌‌‌‌‌ .5

 .توضيحات‌لازم‌داده‌شد

 
 سپاسگزاری

عليرضا‌سيما‌و‌سركار‌خوانم‌‌بدين‌وسيله‌از‌هناب‌آقاي‌دكتر‌
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دكتر‌شبنم‌شاهرخ‌كه‌براي‌شركت‌بيمواران‌مراهعوه‌كننوده‌بوه‌‌‌‌‌

هواي‌‌‌ايشان‌در‌كلينيک‌گوارش‌و‌كبد‌مسعود‌و‌درمانگاه‌بيمواري‌

التهووابي‌روده‌بيمارسووتان‌طالقوواني‌در‌ايوون‌پووژوهش‌همكوواري‌‌‌‌

‌.نماييم‌نمودند،‌صميمانه‌تشكر‌و‌قدرداني‌مي
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Abstract 
Background: Ulcerative colitis, a form of inflammatory bowel disease (IBD), significantly affects patients’ quality 

of life and psychological well-being. Given the important role of psychological factors in disease management, this 

study aimed to evaluate the effectiveness of two psychotherapeutic interventions—Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT)—on resilience and physical symptoms in patients with 

ulcerative colitis. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a three-group pretest-posttest design with a one-and-a-

half-month follow-up. A total of 44 patients with ulcerative colitis referred to specialized gastroenterology clinics in 

2021 were recruited based on inclusion and exclusion criteria and randomly allocated to ACT (n=16), CBT (n=12), 

and control (n=16) groups. Instruments included the General Health Questionnaire (GHQ-28), the Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC), and the Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI). Both intervention groups 

received eight weekly online group therapy sessions, while the control group received routine medical care. Data 

were analyzed using appropriate statistical tests. 

Results: Results demonstrated that ACT significantly improved physical symptoms compared to the control group, 

while CBT led to a significant increase in resilience. This significant difference remained stable during the follow-up 

stage as well. No significant change was observed in the control group. 

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy appear to be effective in alleviating physical symptoms, while 

Cognitive Behavioral Therapy enhances resilience in patients with ulcerative colitis. These findings emphasize that 

integrating psychological interventions with medical treatments can play an important role in managing the disease in 

these patients. 
 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Commitment Therapy, Resilience, Ulcerative Colitis 
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