
 

                                                                                                  40  

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2016; 18(103): 40-54 
 
Comparing the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Stress Management, 

Optimism Training and Medical Therapy on Somatic Symptoms, Perceived 
Stress, Illness Perception and Quality of Life in Patients with Ulcerative 

Colitis 
 

Marzieh Sadat Sajjadinezhad1*, Karim Asgari2, Hosein Molavi3, Peyman Adibi4 

 
1- Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Arak University, Arak, Iran.  
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran.  
3- Professor, Department of Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
4- Professor, Department of Internal Medicine, Integrative Functional Gastroenterology Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

 
Received: 26 Oct 2014, Accepted: 12 Aug 2015 
 
Abstract 

Background: Recently it is accentuated on the role of psychological symptoms in the course 
of chronic diseases and applying psychological interventions as complementary interventions. The aim 
of this study was to compare the effects of cognitive-behavioral stress management, optimism training 
and conevntional medical therapy on somatic symptoms, perceived stress, illness perception and 
quality of life in patients with ulcerative colitis. 

Materials and Methods: In this study, thirty female patients were selected accidentally, and 
randomly assigned into three groups including cognitive-behavioral stress management(n=10), 
optimism training(n=10) and conventional medical therapy(n=10). All patients completed Perceived 
Stress Scale, Illness Perception questionnaire, WHO Quality of Life questionnaire, and Lichtiger 
Colitis Activity Index. Then, experimental groups participated in 9 sessions of  cognitive-behavioral 
stress management and optimism training group interventions. Thereafter, three groups answered to 
scales again. This course was repeated in a 6-mounth follow-up. Analysis of covariance (ANCOVA) 
was used to analyze the data.  

Results:  The findings indicated that the effects of two interventions were significant on 
patient´s illness perception, perceived stress and quality of life; however, these interventions did not 
change somatic symptoms.  

Conclusion: Totally, it can be said that psychological interventions such as stress management 
and optimism training can be effective on improving the psychological symptoms in patients with 
ulcerative colitis and their cure. 
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رفتاري، آموزش خوش بینی و درمان -بخشی مدیریت استرس شناختی مقایسه اثر
اك بیماري و کیفیت زندگی طبی بر علائم جسمی، استرس ادراك شده، ادر

  بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو
 

  4، پیمان ادیبی3، حسین مولوي2 کریم عسگري،*1مرضیه سادات سجادي نژاد
  

   ایران ، اراك، دانشگاه اراك، گروه علوم تربیتی،ستادیارا -1
  ایران ، اصفهان، دانشگاه اصفهان،شناسی  گروه روان،استادیار -2

   ایران، اصفهان،شناسی دانشگاه اصفهان ه روان گرو،استاد -3
   اصفهان، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه داخلی، مرکز تحقیقات جامع نگر عملکرد گوارش،ستاد ا-4
  

  21/5/94: تاریخ پذیرش 4/8/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
شناختی به  هاي روان من و به کارگیري درمانهاي مز شناختی در سیر بیماري  روانعلایم اخیراً نقش :زمینه و هدف

-  مقایسه اثربخشی مدیریت استرس شناختی، پژوهش حاضر ازهدف.  استمورد توجه قرار گرفتههاي مکمل  عنوان درمان
رفتاري، آموزش خوش بینی و درمان طبی مرسوم بر علائم جسمی، استرس ادراك شده، ادراك بیماري و کیفیت زندگی 

  . به کولیت اولسراتیو بوده استبیماران مبتلا 
گیري در دسترس انتخاب   نفر از بیماران زن مبتلا به کولیت اولسراتیو به شیوه نمونه30 در این مطالعه، :ها مواد و روش

و درمان طبی )  نفر10(، آموزش خوش بینی) نفر10(رفتاري-  گروه مدیریت استرس شناختیسه در  طور تصادفی و بهندشد
نامه کیفیت  نامه ادراك بیماري، پرسش نامه استرس ادراك شده، پرسش هر سه گروه به پرسش. قرار گرفتند)  نفر10(مرسوم

 جلسه مداخله 9 گروه آزمایشی در سهسپس . زندگی سازمان بهداشت جهانی و شاخص فعالیت بیماري کولیت پاسخ دادند
 گروه مجدداً به سهند و پس از آن هر رفتاري و آموزش خوش بینی شرکت کرد-گروهی مدیریت استرس شناختی

ها از تحلیل کوواریانس استفاده  براي تحلیل داده.  ماهه تکرار گردید6گیري  پییک ها پاسخ دادند و این کار در  مقیاس
  . شد

 نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو شیوه مداخله بر ادراك بیماري، استرس ادراك شده و کیفیت زندگی و :ها یافته
  .دم اثربخشی مداخلات بر علائم جسمانی بودع

شناختی از جمله مدیریت استرس و آموزش خوش بینی  توان اظهار داشت که مداخلات روان  در مجموع می:گیري نتیجه
  . سودمند باشدها آنکولیت اولسراتیو و درمان جامع بیماري  ران مبتلا بهشناختی بیما تواند در بهبود علائم روان می

  شناختی رفتاري، آموزش خوش بینی، علائم روان- کولیت اولسراتیو، درمان شناختی:کلیديواژگان 
  
  
  
  
  ایران، اراك، دانشگاه اراك، گروه علوم تربیتی :نویسنده مسؤل*

Email:Msadat.sajadi60@gmail.com  
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  مقدمه
أثیر منفی را بر یکی از عواملی که بیشترین ت
. هاي مزمن است سلامت عمومی افراد جامعه دارد، بیماري
ها، روند طولانی  زمان طولانی ابتلاي افراد به این بیماري

ها و این واقعیت که درمان   عوارض همراه با آندرمان 
ها وجود ندارد   براي بیشتر این بیماريمناسب و قطعی

 سلامت عمومی جامعه هاي مزمن را به عامل فرساینده بیماري
هاي مزمن  یکی از انواع بیماري. )1(تبدیل نموده است

بیماري التهابی روده . هاي التهابی روده هستند بیماري
هاي مزمن  اي از بیماري اصطلاحی است کلی براي مجموعه

بینی عود و  هاي متناوب و غیر قابل پیش گوارشی که با دوره
 و بیماري کرون دو خاموشی همراهند و کولیت اولسراتیو

 بیماري اینن که آعلیرغم . ها هستند ترین آن نمونه از شایع
رسد، کارشناسان معتقدند که  کاملاً ارگانیک به نظر می

شناختی و به ویژه  برخی عوامل محیطی از جمله عوامل روان
اندازي و تشدید کولیت  شناختی در راه استرس روان

لحاظ تاریخی از دهه این بحث به . اولسراتیو نقش دارند
 اما در پی تردیدها و مباحثات  است، وجود داشته)2(1930

نقش مسایل در مورد مند  طولانی و بازنگري مستدل و توان
 )3-5(ناها، محقق شناختی به ویژه استرس در این بیماري روان

اند که سطوح بالاتر استرس ادراك شده،  اظهار نموده
ا در بیماران مبتلا به کولیت وخامت یا تشدید بیشتر بیماري ر

کند و روابط معناداري را بین استرس  بینی می اولسراتیو پیش
و پیامدهاي نامطلوب سلامتی در بیماري التهابی روده 

 توصیه در این زمینهگران  البته اکثر پژوهش. ندا هگزارش کرد
اند که  بهتر است به جاي استرسورها تأثیر ادراك  نموده

رد بر بیماري سنجیده شود تا تأثیر استرس از سوي ف
ها، باورها، شخصیت فرد و  متغیرهاي واسط نظیر نگرش

با در . هاي فرد نیز لحاظ گردد اي و ارزیابی هاي مقابله مهارت
نظر گرفتن این نکته که بدکارکردي سیستم ایمنی یکی از 

ترین عوامل در سبب شناسی این بیماري شناخته شده  مهم
 که استرس از طریق )6، 3(ان شده استاست، اخیراً عنو

شناختی و تأثیر بر شبکه  تشدید بدکارکردي ایمنی

ها اثر نامطلوب گذاشته و  سیتوکینی، روي سیر این بیماري
  .بخشد فعالیت بیماري را تشدید می

سو با علائم   بیمار از یک،در کولیت اولسراتیو
اط ریزي از مقعد، خروج مخ حادي مانند اسهال شدید، خون

شود و از سویی دیگر  و دردهاي کرامپی شکم مواجه می
بینی از سیر بیماري پیش روي  اي مبهم و غیر قابل پیش آینده

اي که در آن دورنمایی از  آینده. گیرد وي قرار می
اي و سوراخ  ریزي حجیم روده مگاکولون سمی، خون

 یا عوارضی )7(شدگی روده، افزایش احتمال ابتلا به سرطان
 ترسیم )8(عضلانی- تظاهرات پوستی، چشمی و اسکلتیمانند

 معمولاً بیماري که تشخیص بیماري ،از این رو. گردد می
کند، هیجانات مختلفی مانند انکار،  التهابی روده دریافت می

کند و ممکن  خصومت، ناامیدي و غمگینی را تجربه می
هاي بیماري پاسخ  است نتواند در برابر فراز و نشیب

کیبلس، دورفلر و . )9(ه مناسبی از خود بروز دهدسازگاران
 معتقدند سازگاري یک فرایند پیچیده و پویاست )10(کیفر

که تحت تأثیر عوامل مختلفی مثل سن بیمار در زمان شروع 
بیماري، شدت بیماري، دامنه تداخل بیماري در زندگی و 

هاي آینده وي، افکار و باورهاي بیمار درباره سلامت و  برنامه
بیماري، وضعیت هیجانی بیمار، تجارب قبلی وي با بیماري و 

مزمن بودن بیماري به همراه عوارض و . گیرد غیره قرار می
هاي احتمالی  پیامدهاي ناخوشایند ناشی از آن، بستري شدن

در بیمارستان، مراجعات مکرر به پزشک و عوارض جانبی 
 و ناشی از مصرف داروها یا جراحی و گاه اطلاعات مبهم

اي به  هاي قابل ملاحظه ادراك نادرست بیماري آسیب
 )11(سازد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیمار وارد می

گیل، سانز، پورتلا، سالامرو، پیک و -مطالعات ویدال، گومز
 نشان داد که علایم )13( و گاتی یر و همکاران)12(پانز 
شناختی و شدت یا فعالیت بیماري، هر یک به طور  روان

  مبتلا بهمستقل در آسیب رساندن به کیفیت زندگی بیماران
 عنوان )14(گراف و همکاران. التهاب روده سهیم هستند

شان فعال   حتی در آن دسته از بیماران که بیماريکردند که
از . نیست نیز کیفیت زندگی و سازگاري آسیب دیده است

د جا که تا به امروز درمان قطعی براي این بیماري وجو آن
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در هاي درمانی   کوشش،ندارد، یکی از اهداف اصلی
  .)15( حفظ و بهبود کیفیت زندگی بیمار استراستاي

هاي افزایش کیفیت زندگی بیماران،  یکی از شیوه
هاي مکمل  شناختی به عنوان درمان هاي روان گنجاندن درمان

ها به  زیرا این درمان. در برنامه درمانی مبتلایان است
هاي مبهم بیماران  هاي ذهنی و ترس دغهها، دغ نگرانی

 توان ،شناختی پرداخته و ضمن فراهم آوردن حمایت روان
. بخشد سازگاري و مقابله بیمار را در برابر بیماري بهبود می

 عنوان )3(اشتاین  و لون)6(در این راستا مادزلی و رامپتون
گري استرس  کنند که با در نظر گرفتن نقش میانجی می

ی در  بدکارکردي سیستم ایمنی و در نتیجه شناخت روان
شناختی  هاي التهابی روده، مداخلات روان تشدید بیماري

معطوف به کاهش استرس ممکن است ضمن کاهش 
هاي  هاي ذهنی در تخفیف علایم و نشانه ها و استرس نگرانی

هاي  با این حال علیرغم پیشرفت. ها سودمند باشد این بیماري
شناختی و  ز ارتباط بین استرس رواناخیر در شناخت ما ا

بیماري التهابی روده، مطالعات انجام شده در مورد کارایی 
بنابراین . هاي مدیریت استرس در این بیماران معدودند درمان

 بررسی اثر بخشی شیوه ،یکی از اهداف مطالعه حاضر
درمانی مدیریت استرس بر علائم جسمی، استرس ادراك 

کیفیت زندگی بیماران التهابی روده شده، ادراك بیماري و 
شناختی در کولیت  با توجه به نقش بیشتر استرس روان. است

 و نیز شیوع بالاتر )16(اولسراتیو نسبت به بیماري کرون
 در این پژوهش ،)18، 17(کولیت اولسراتیو در جامعه ایران

صرفاً بیماري کولیت اولسراتیو تحت بررسی قرار خواهد 
 ان فهرست غیر رسمی متخصصا توجه بهبچنین  هم. گرفت

 فراوانی بیماري کولیت اولسراتیو دهد  که نشان میگوارش
 پژوهش هادي پور، است و نیز نظر بهدر زنان بیشتر از مردان 

شناختی   فراوانی علائم روانبرروي )19(پورافکاري و صارمی
 فراوانی علائم که نشان داددر بیمارن گوارشی سرپایی 

 به خصوص افسردگی و جسمانی سازي در شناختی روان
 به همین دلیل صرفاً بیماران زن است، برابر مردان 4زنان 

با . گیرند میمبتلا به کولیت اولسراتیو مورد بررسی قرار 
 توجه از ،نگر در چند سال اخیر شناسی مثبت ظهور روان

در . هیجانات منفی به سمت هیجانات مثبت تغییر کرده است
ر سلامتی و باثرات سودمند هیجانات مثبت آغاز فقط به 

ها   ولی امروزه به اثر این هیجان،شد بهزیستی روانی توجه می
شود و حتی مسیرهاي  روي سلامت جسمی نیز پرداخته میبر

لاي و . اند فیزیولوژیک این تأثیر نیز نشان داده شده
اند که عاطفه   نشان داده)21( و استپتو و اودونل)20(همکاران

ویژه خوش بینی منجر به افزایش توان و کفایت ه  و بمثبت
جا که بدکارکردي   از آن،بنابراین. شود سیستم ایمنی می

تم ایمنی به تشدید فعالیت و وخامت علائم کولیت سسی
توان انتظار داشت که آموزش  انجامد، می اولسراتیو می

بینی ضمن افزایش عاطفه مثبت  هاي مثبت مثل خوش سازه
شناختی، افزایش  هاي روان ب کاهش آشفتگیکه خود سب

کیفیت زندگی و اصلاح نگرش منفی نادرست نسبت به 
شود، با بهبود تنظیم عملکرد ایمنی به تخفیف  بیماري می
  .نجامداعلائم نیز بی

  
  ها مواد و روش

پژوهش حاضر، یک مطالعه شبه تجربی داراي 
پس -گروه کنترل، همراه با گمارش تصادفی، پیش آزمون

جامعه آماري این پژوهش شامل . گیري است آزمون و پی
 تا 1389کلیه بیمارن زن مبتلا به کولیت اولسراتیو در سال 

هاي بافت  شهر اصفهان بوده که بر اساس ملاك 1390
، ابتلا به این بیماري توسط شناختی و آندوسکوپیک

اند و   تشخیص داده شدهها متخصص گوارش در مورد آن
کی از مراکز فوق تخصصی گوارش جهت درمان به ی

هاي ورود بیماران مبتلا به کولیت  ملاك. مراجعه نمودند
اولسراتیو عبارت بودند از تشخیص قطعی ابتلا به کولیت 

هاي آندوسکوپیک، بافت شناسی و  اولسراتیو براساس ملاك
تا  18رادیولوژیک طبق نظر متخصص گوارش، دامنۀ سنی 

ت سیکل، عدم مصرف سال، داشتن حداقل تحصیلا 60
پزشکی یا عدم شرکت در جلسات مشاوره و  داروهاي روان

 ماه گذشته و رضایت کامل از شرکت در 6درمانی طی  روان
  .طرح پژوهشی
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 نفر بیمار کولیت 120 حدود ،گیري جهت نمونه
. اولسراتیو از طرف گروه پزشکی به محققان معرفی شدند

رس با کسانی که گیري در دست گران به شیوه نمونه پژوهش
گرفتند و  هاي شمول در پژوهش را داشتند تماس می ملاك

شناختی، اهداف دوره و  هاي درمان روان درباره تشکیل دوره
. دادند طول مدت آن به اجمال براي بیماران توضیحاتی می

در صورت رضایت بیماران به شرکت در دوره و تمایل 
ر بیمارستان جهت اي د ایشان به همکاري، قرار ملاقات اولیه

آوري نمونه خونی مربوط به  برگزاري جلسه توجیهی و جمع
در این مرحله از بین . شد آزمون ترتیب داده می مرحله پیش

 نفر 42 بیماري که با آنان تماس حاصل شد، 120حدود 
مایل به همکاري بودند و موافقت خود را جهت شرکت در 

ان، به صورت سپس بیمار. مداخلات درمانی اعلام نمودند
: جاي گرفتند هاي مورد نظر تصادفی در یکی از گروه

گروهی که علاوه بر درمان طبی مرسوم، تحت درمان 
 رفتاري مدیریت استرس قرار گرفتند، گروهی که -شناختی

بینی قرار  علاوه بر درمان طبی مرسوم، تحت آموزش خوش
ها  گرفتند و گروهی که تنها درمان طبی مرسوم روي آن

لازم به ذکر است تا مرحله پس آزمون در هر . ام شدانج
 نفر از اعضاء ریزش کردند و در نهایت در مرحله 4گروه 

هاي مدیریت استرس  پس آزمون در هر یک از گروه
 آموزش خوش بینی و درمان طبی مرسوم ،رفتاري-شناختی

اي،  به توازي برقراري جلسات مداخله.  نفر باقی ماندند10
 شاهدستین جلسات درمانی، براي اعضاي گروه زمان با نخ هم

که فقط تحت درمان طبی مرسوم بودند، یک جلسه 
 ساعته تشکیل شد که در آن فقط راجع به بیماري 3آموزشی 

  .کولیت و عوارض جسمی آن توضیحاتی ارائه شد
  

  ابزارهاي پژوهش
 شاخص فعالیت بالینی :نمایه فعالیت کولیت لیختلیگر

دهی بیماران به وسیله  گیري پاسخ ازهلیختلیگر براي اند
این شاخص بر سنجش فراوانی .  معرفی شد)22(لیختلیگر

اسهال روزانه، وجود اسهال شبانه، مشاهده خون در مدفوع، 
هاي شکم، بهزیستی  اختیاري مدفوع، دردها یا کرامپ بی

کلی، حساسیت غیرطبیعی به لمس یا فشار شکم و استفاده از 
 هر یک از ،در این ابزار. مبتنی استداروهاي ضد اسهال 

 1  صفر تاهاي پاسخ از حداقل ها بر حسب تعداد گزینه گویه
اي  حداکثر نمره. شوند گذاري می  نمره5  صفر تاتا حداکثر

.  خواهد بود21تواند در این شاخص کسب کند،  که فرد می
در پژوهش حاضر، پس از ترجمه این شاخص توسط 

هاي ذکر شده در ابزار با  ب گویهگر، محتوا و تناس پژوهش
هاي شاخص بیماري توسط پزشک  ها و فعالیت علامت

چنین ضریب آلفاي  هم. متخصص گوارش تأیید شد
  . به دست آمد76/0برابر با کرونباخ این مقیاس 

این مقیاس براي : مقیاس استرس ادراك شده
زا  هاي زندگی فرد استرس اي که موقعیت گیري درجه اندازه
) 23(شود، توسط کوهن، کامارك و مرملستین بی میارزیا

سؤالات مقیاس استرس ادراك شده به . معرفی شده است
اند که پاسخ دهندگان نظر خود را در  اي طراحی شده گونه

بینی ناپذیر بودن و مشقت  مورد غیر قابل کنترل بودن، پیش
بار بودن استرس زندگی خویش در طول ماه گذشته بیان 

هاي اصلی و   مؤلفهمقوله به کرات به عنوانن سه ای. کنند می
 این مقیاس ،به علاوه. اند دیده شدهعمده تجربه استرس 

گیري سطوح فعلی  داراي تعدادي سؤال مستقیم درباره اندازه
 سؤال 14این ابزار شامل . استرس تجربه شده در فرد است

 گزینه است که نیمی 5ها داراي   هر یک از این سؤال.است
 دیگر به صورت معکوس یها به صورت مستقیم و نیم آناز 

به این ترتیب حداکثر نمره آزمودنی . دنشو گذاري می نمره
گر استرس ادراك شده   خواهد بود و نمره بالاتر بیان56

زمان این   روایی هم)23(کوهن و همکاران. باشد بیشتر می
ایع بستگی نمرات این مقیاس با تعداد وق از طریق همرا ابزار 

. اند دار گزارش کرده معنی) r=2/0(زاي زندگی،  استرس
 ضریب آلفاي کرونباخ این )24(سپهوند، گیلانی و زمانی

پایایی این آزمون در پژوهش . اند  ذکر کرده75/0آزمون را 
  . به دست آمد86/0حاضر نیز 

نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  پرسش
سنجش کیفیت زندگی  براي ،در این پژوهش: فرم کوتاه

نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که فرم  از پرسش
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اي کیفیت زندگی است،   ماده100خلاصه شده مقیاس 
 2.  سؤال است26نامه فوق داراي  پرسش. )25(استفاده شد

مندي از سلامت عمومی و درك  سؤال آن در مورد رضایت
ها،  یه گوي بقیهکلی فرد از کیفیت زندگی خود بوده و 

احساس و رفتار فرد را در دو هفته اخیر در ابعاد مختلف 
کند که مواردي مانند فعالیت  گیري می کیفیت زندگی اندازه

فیزیکی، درد جسمی، ایفاي نقش جسمی، درك کلی از 
سلامت عمومی، قوه یا نیروي حیاتی، فعالیت اجتماعی، نقش 

 گذاري نمره. )25(گردد  می را شاملعاطفی و سلامت روانی
 5بندي   بر اساس درجه ونامه به روش لیکرت این پرسش

اي است و کسب نمره بالاتر به معنی کیفیت زندگی  درجه
 کلی شامل سلامت ي زمینه 4ها در  پرسش. باشد بهتر می

شناختی، روابط اجتماعی و محیط  هاي روان عمومی، جنبه
 هاي مثبت و منفی کیفیت زندگی را  و جنبههستندفیزیکی 
 روایی این )27( نجات و همکاران،در ایران. )26(کنند ثبت می

ابزار را به روش روایی محتوا تأیید نمودند و ضریب آلفاي 
، 90/0، درد 7/0 کرونباخ را در بخش عملکرد جسمی

، 89/0، خواب 84/0، احساس 95/0هاي روزانه  فعالیت
 گزارش 91/0 و ارتباط با نزدیکان 78/0سلامت کلی 

نامه در پژوهش  ضریب آلفاي کرونباخ این پرسش. کردند
  .  به دست آمد81/0 حاضر

نامه  پرسش: )فرم کوتاه(نامه ادارك بیماري پرسش
ادراك بیماري، یک ابزار چندعاملی است که توسط 

نامه  این پرسش.  معرفی شد)28(برادبنت و همکاران
یماري را بر روي یک طیف بهاي شناختی و هیجانی  بازنمایی

نسخه تجدیدنظر شده . کند اي بررسی می  درجه5رت لیک
نامه به منظور   گویه دارد و فرم کوتاه این پرسش80بیش از 

هاي  ها بازنمایی گویه از گویه5.  گویه دارد9سهولت سنجش
پیامدهاي بیماري، طول مدت بیماري، (شناختی بیماري

 گویه نیز 2و ) کنترل شخصی، کنترل درمان و ماهیت بیماري
را ) ها و عواطف نگرانی(هاي هیجانی بیماري نماییباز

کنند و یک گویه نیز به قابلیت درك و فهم  منعکس می
ها به جز سؤال علی، در یک  همه گویه. پردازد بیماري می

در سنجش بازنمایی . شوند بندي می اي درجه  نمره10طیف 

ترین دلایل   مورد از مهمکه سهشود  علی از بیمار خواسته می
 )28(برادبنت و همکاران. اري خود را فهرست نمایدبیم

 70/0 تا 48/0ها را بین  ضرایب پایایی بازآزمایی آیتم
) 29( باقریان سرارودي و همکاران،در ایران. گزارش کردند

 نفر از 15روایی محتواي این مقیاس را از طریق اظهار نظر 
بخش گزارش  پزشکان مناسب و رضایت شناسان و روان روان

چنین این محققان آلفاي کرونباخ این مقیاس را  هم. ودندنم
 و ضریب پایایی بازآزمایی 84/0در بیماران سکته قلبی 

.  گزارش نمودند68/0 هفته، 3مقیاس را با فاصله زمانی 
 نامه در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسش

  . به دست آمد66/0
 مطرح هاي مدیریت استرس که در این برنامه تکنیک

و آنتونی، ایرونسون و ) 30( مبتنی بر برنامه مک نامارااند شده
 جلسه گروهی طراحی شد و 9 در بود که )31(اشنایدرمن

توسط نویسنده اول مقاله با سابقه تحصیلی و عملی در حیطه 
جلسه اول به مطرح کردن قوانین . شناسی بالینی اجرا شد روان

بیان ارتباط این بیماري گروهی، معرفی اختلال و علائم آن و 
شناختی، نقش استرس در این بیماري و اهداف  ن با مسایل روا

این برنامه جهت کنترل بهتر استرس و اجراي پیش آزمون 
 درباره ارتباط ABCدر جلسه دوم مدل . اختصاص داشت

هاي استرس و  ها و افکار و بحث راجع به نشانه هیجان
هاي  ی از نشانهتأثیرات استرس، تمرین افزایش آگاه

جسمانی استرس و پیشینه و منطق آرمیدگی عضلانی 
جلسه سوم به معرفی افکار . تدریجی آموزش داده شد

خودآیند و تعیین تکلیف خانگی جهت شناسایی افکار 
جلسه . خودآیند و نیز ادامه تمرین آرمیدگی پرداخته شد

و ها  چهارم به اضافه نمودن بخش تفسیر به ارتباط بین هیجان
افکار و نیز معرفی تحریفات شناختی، تعیین تکلیف خانگی 
جهت به کارگیري اصول چالش با افکار و نیز ادامه آموزش 

در جلسه پنجم تمرین . تمرین آرمیدگی اختصاص داشت
هاي چالش با افکار خودآیند،  بیشتر بر روي شیوه

صورت هاي مدیریت زمان و نیز ادامه آرمیدگی  تکنیک
شم و هفتم به بحث راجع به مقابله، انواع جلسه ش. گرفت

اي و آموزش  مقابله کارآمد و ناکارآمد و راهبردهاي مقابله
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اي موثر، تعیین تکلیف خانگی جهت تعیین  راهبردهاي مقابله
ها  اي خود و ثبت برگه نظارت بر این پاسخ راهبردهاي مقابله

در جلسه هشتم به . و نیز تمرین آرمیدگی اختصاص داشت
هاي خشم، خشم و آگاهی و مدیریت   در مورد پاسخبحث

 جلسه  درخشم و آموزش مراحل نهایی آموزش آرمیدگی و
نهم نیز به مرور نکات آموزش داده شده و اجراي پس 

  .  آزمون پرداخته شد
 عمدتاً از شیوه آموزش خوش ،در این پژوهش

بینی در چهارچوب شناختی رفتاري بر اساس مدل 
بینی براي ایمن   برنامه آموزش خوش و نیز)32(سلیگمن

.  استفاده شد)33(ه کودکان در برابر افسردگیرساختن هموا
 جلسه گروهی طراحی شد و توسط 9این برنامه نیز در 

نویسنده اول مقاله با سابقه تحصیلی و عملی در حیطه 
جلسه اول به مطرح کردن قوانین . شناسی بالینی اجرا شد روان

ل و علائم آن و بیان ارتباط این بیماري گروهی، معرفی اختلا
هاي مثبت در تنظیم  شناختی، بیان نقش هیجان با مسایل روان

عملکرد سیستم ایمنی و ارتباطش با بیماري کولیت و اجراي 
در جلسه دوم خوش بینی به . پیش آزمون اختصاص داشت

و تفاوت آن با خوش معرفی شد عنوان یک هیجان مثبت 
 و سبک اسنادي و مطرح گردیدازي خیالی و خیال پرد

 بعد آن براي بیماران 3تفاوت افراد خوش بین و بدبین در 
نامه اسنادهاي روزانه براي درك  توضیح داده شد و پرسش

. ن تکمیل شدابهتر وضعیت اسنادهاي خود توسط مراجع
هاي اسناد  نامه جلسه سوم به بررسی تکالیف خانگی و پرسش

 درباره نحوه تغییر سبک اسنادهاي ناروزانه، بحث با مراجع
خود در اسنادهاي مربوط به وقایع روزانه و تعیین تکلیف 

در جلسه چهارم و پنجم . پرداخته شدخانگی در این راستا 
مطرح شد که یکی از موانع تفکر خوش بینانه افکار غیر 

 جهت شناخت رابطه افکار غیر ABCمنطقی است و مدل 
جهت شناسایی هایی  تمریند و منطقی با احساسات معرفی ش

افکار غیر منطقی و موانعی که این گونه افکار در راه مثبت 
در . کنند و نیز تغییر سبک اسنادي وضع شد نگري ایجاد می

 و بحث و ند به مدل اضافه شدE و Dهاي  جلسه ششم قسمت
مشاجره جهت چالش با افکار غیر منطقی و کسب انرژي از 

 هتکالیف خانگی مربوط  شد واین مشاجره آموزش داده
جلسه هفتم به ادامه تمرین براي کسب تسلط در به  .تعیین شد

هاي خوش بینی   و معرفی تکنیکABCDEکارگیري مدل 
نسبت به فاجعه، جلسه هشتم به معرفی تکنیک ثبت 

اي  رویدادهاي خوشایند جهت افزایش دسترسی پذیري سازه
کنیک مزبور در و تعیین تکلیف خانگی جهت به کارگیري ت

هاي روزمره زندگی و جلسه نهم نیز به مرور مطالب  موقعیت
  .آموزش داده شده و اجراي پس آزمون اختصاص داشت

 ، تکمیلبلافاصله پس از اتمام جلسات مداخله
 مرحله پس آزمون در ، آزمایش خون انجامها و نامه پرسش

هر دو گروه آزمایشی و نیز به موازات آن در گروه کنترل 
  روند تکمیل ماه نیز6پس از گذشت . اجرا گردید

گیري در   مرحله پی در آزمایش خون انجامها و نامه پرسش
شایان ذکر است که در فاصله بین اتمام .  گروه اجرا شد3هر 

 هر ماه یک جلسه تقویتی ،گیري حل پیاجلسات تا مر
 و مرور شودشد که هم مطالب آموزش داده شده  تشکیل می

گر تا  ها جهت همکاري با پژوهش  آزمودنیهم همکاري
  .گرددگیري بیشتر  مرحله پی

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 با کد پزشکی اصفهان تأیید گردیده و

IRCT201011295278N1هاي   در مرکز ثبت کارآزمایی
  .به ثبت رسیده استبالینی 

هاي این پژوهش با استفاده از  تحلیل آماري داده
براي بررسی تفاوت . انجام گرفت 19نسخه  SPSSافزار نرم 

 پس از شاهدهاي آزمایش و گروه   بین گروهيدار معنی
از آزمون تحلیل کوواریانس هاي پیش آزمون،  تعدیل نمره
  . استفاده شد)مانکوا(چند متغیره 

  
  ها یافته

 ارائه 1هاي جمعیت شناختی نمونه در جدول  ویژگی
 .شده است

یش و کنترل، از لحاظ توزیع سنی هاي آزما گروه
نتایج آزمون . و سطح تحصیلات مورد مقایسه قرار گرفتند

 در مورد سن و نتایج آزمون طرفهتحلیل واریانس یک 
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کروسکال والیس در مورد سطح تحصیلات نشان داد که 
، =p /61(و سطح تحصیلات) p= ،5/0=F 61/0 (توزیع سن

5/0F=  (دار نیست رل معنیهاي آزمایشی و کنت بین گروه .  
  

  نمونه گروه شناختی جمعیت هاي ویژگی .1جدول
  )سال(سن  گروه  )فراوانی درصد(تحصیلات

 زیر و دیپلم
  دیپلم

 فوق
  دیپلم

 لیسانس
  بالاتر و

ــدیریت  مـــ
  استرس

32/9±90/35  60  30  10  

ــوزش  آمــــ
  بینی خوش

76/6±30/32  70  20  10  

  30  0  70  80/36 ±36/14  کنترل
  7/16  7/16  7/66  35 ± 44/10  کل

  

، میانگین و انحراف معیار نمرات 2در جدول 
ها در متغیرهاي  گیري آزمودنی آزمون و پی آزمون، پس پیش

علائم جسمی، استرس ادراك شده، ادراك بیماري و 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو ملاحظه 

حل داري تفاوت نمرات بین مرا یبراي بررسی معن. گردند می
فوق از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید که نتایج 

چنین لازم به ذکر است  هم.  است ارائه شد3آن در جدول 
که نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی 

ها در متغیر وابسته همه این متغیرها  هاي خطاي گروه واریانس
 نتایج حاکی از این بود که پیش فرض تساوي .بررسی شد

ها در مورد همه متغیرهاي وابسته در مرحله پس  ریانسوا
  ).<05/0p(آزمون برقرار است

  
 ها در متغیرهاي علائم جسمی، اسـترس ادراك شـده،   گیري آزمودنی آزمون و پی آزمون، پس  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش   .2جدول
 زندگی کیفیت و بیماري ادراك

  مرسوم طبی درمان  بینی خوش وزشآم  رفتاري-شناختی استرس مدیریت  گروه
  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  متغیر

علائم 
  جسمی

12/3±70/7  04/4±88/5  26/4±22/5  35/4±5/7  65/3 ± 5  39/5±40/5  73/0 ±1/5  61/2±5  87/2±62/4  

استرس 
ادراك 

  شده

04/8±90/26  67/4±60/19  31/8±22  19/11±90/29  06/12±26  86/11±22/27  01/7±6/28  39/5±75/32  03/6±87/33  

ادراك 
  بیماري

06/9±10/51  93/11±77/37  38/4±33/38  34/10±5/45  82/13±5/31  39/12±30/28  57/6±1/39  72/7±62/45  87/8±87/44  

کیفیت 
  زندگی

58/14±70/51  85/8±22/58  81/12±44/52  11/4±30/57  03/7±62  98/14±22/60  57/6±10/30  65/12±87/44  28/13±75/48  

  
شودکه با کنترل اثر پیش   ملاحظه می3در جدول 

هاي تعدیل شده سه گروه در  آزمون نمرات، تفاوت میانگین
متغیر ادراك بیماري هم در مرحله پس آزمون و هم در 

گیري و در متغیرهاي کیفیت زندگی و استرس  مرحله پی
پس آزمون از لحاظ آماري ادراك شده فقط در مرحله 

) دار است یعضویت گروهی معن(باشد دار می معنی
)05/0p< .( اما در مورد متغیر علائم جسمانی با کنترل اثر

هاي تعدیل شده سه  پیش آزمون نمرات، تفاوت میانگین
دار  گیري معنی آزمون و پی یک از مراحل پس گروه در هیچ

مورد متغیرهاي در ). دار نیست یعضویت گروهی معن(نیست
 میزان تأثیر حاکی از آن است که عضویت گروهی ،مذکور

 52گیري   و در مرحله پی درصد42در مرحله پس آزمون 
هاي نمرات ادراك بیماري   از تفاوت واریانسدرصد

  درصد30 و  درصد53ها و در مرحله پس آزمون  آزمودنی
هاي نمرات کیفیت زندگی و استرس  از تفاوت واریانس

دار  با توجه به معنی. کند ها را تبیین می ك شده آزمودنیادرا
بودن اثر عضویت گروهی بر متغیرهاي ادراك بیماري، 
کیفیت زندگی و استرس ادراك شده، نتایج حاصل از 

ها  هاي زوجی بر حسب سه گروه مداخله و تأثیر آن مقایسه
 4گیري در جدول  بر این متغیرها در مراحل پس آزمون و پی

  .شود  میارائه
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 پیش نمرات کنترل با(گیري پی و آزمون پس مراحل در وابسته متغیرهاي بر درمان هاي شیوه تأثیر تعیین جهت نکواما تحلیل نتایج .3جدول
  )آزمون

  آماري توان  تأثیر میزان  داري معنی  F  تغییر منبع  متغیر
  آزمون پیش  38/0  11/0  09/0  3  آزمون پس

  66/0  21/0  02/0  15/6  پیگیري
  76/0  30/0  01/0  09/5  آزمون پس

 استرس
  شده ادراك

 عضویت
  54/0  21/0  06/0  13/3  پیگیري  گروهی

  آزمون پیش  90/0  33/0  002/0  52/11  آزمون پس
  74/0  24/0  01/0  40/7  پیگیري

  11/0  03/0  62/0  43/0  آزمون پس

 علائم
  جسمانی

 عضویت
  06/0  01/0  88/0  12/0  پیگیري  گروهی

  آزمون پیش  93/0  36/0  001/0  24/13  آزمون پس
  84/0  29/0  005/0  63/9  پیگیري

  93/0  4  002/0  33/8  آزمون پس

 كادرا
  بیماري

  
  

 عضویت
  99/0  52/0  000/0  74/12  پیگیري  گروهی

  آزمون پیش  90/0  34/0  003/0  57/11  آزمون پس
  46/0  14/0  065/0  78/3  پیگیري

  99/0  53/0  000/0  52/12  آزمون سپ

 کیفیت
 زندگی

 عضویت
  34/0  14/0  17/0  86/1  پیگیري  گروهی

  
  گیري پی و آزمون پس مراحل در شده ادراك استرس و زندگی کیفیت بیماري، ادراك بر مداخله گروه سه تأثیر زوجی هاي مقایسه .4جدول

 مرحله  متغیر
  ارزیابی

 هايمیانگین  مبنا گروه
  شده تعدیل

 هاينمیانگی  مقایسه مورد گروه
  شده تعدیل

 داري معنی  داري معنی
  ویتنی یومن

  44/33  استرس مدیریت  38/0  72/0  82/31  بینی خوش آموزش
  04/0  004/0  مرسوم طبی درمان

  آزمون پس

  مرسوم طبی درمان  82/31  بینی خوش آموزش
09/50  

006/0  02/0  
  22/35  استرس مدیریت  08/0  09/0  53/28  بینی خوش آموزش
  03/0  008/0  مرسوم طبی درمان

 ادراك
  بیماري

  پیگیري

  مرسوم طبی درمان  53/28  بینی خوش آموزش
07/48  

000/0  01/0  
 کیفیت
  زندگی

  استرس مدیریت  آزمون پس
   بینی خوش آموزش

87/59  
49/61  

  بینی خوش آموزش
  مرسوم طبی درمان
  مرسوم طبی درمان

49/61  
  

58/43  

67/0  
000/0  
000/0  

34/0  
04/0  
01/0  

  98/25  استرس مدیریت  08/0  11/0  بینی خوش آموزش
  مرسوم طبی درمان

14/20  
004/0  000/0  

 استرس
  شده ادراك

  آزمونپس

  16/0  12/0  08/32  مرسوم طبی درمان  14/20  بینی خوش آموزش
  

دهد که تفاوت   نشان می4نتایج جدول 
ه هاي تعدیل شده نمرات ادراك بیماري بین دو گرو میانگین

رفتاري و درمان طبی مرسوم و نیز -مدیریت استرس شناختی
دو گروه آموزش خوش بینی و درمان طبی مرسوم هم در 

دار است  گیري معنی مرحله پس آزمون و هم در مرحله پی
)05/0p< .(هاي تعدیل شده نمرات  اما تفاوت میانگین

-ادراك بیماري بین دو گروه مدیریت استرس شناختی

بینی در هیچ یک از مراحل پس  ش خوشرفتاري و آموز
 آزمون یومنداري  دار نیست و معنی گیري معنی آزمون و پی

چنین تفاوت  هم. کند ویتنی نیز نتایج فوق را تأیید می
هاي تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی و استرس  میانگین

رفتاري -ادراك شده بین دو گروه مدیریت استرس شناختی
بینی و  ز دو گروه آموزش خوشو درمان طبی مرسوم و نی

دار  درمان طبی مرسوم در مرحله پس آزمون معنی
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هاي تعدیل شده نمرات  اما تفاوت میانگین). >05/0p(است
کیفیت زندگی و استرس ادراك شده بین دو گروه مدیریت 

 دار نبوده بینی معنی رفتاري و آموزش خوش-استرس شناختی
  . کند ج فوق را تأیید می ویتنی نیز نتاییومنداري   معنیاست،

  
  بحث 

این پژوهش، مقایسه اثر بخشی مدیریت از هدف 
بینی و درمان طبی  رفتاري، آموزش خوش-استرس شناختی

شناختی مانند کیفیت زندگی،  مرسوم بر متغیرهاي روان
ادراك بیماري و استرس ادراك شده و نیز علایم جسمانی 

نتایج پژوهش نشان داد . بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو بود
 گروه مداخله بر متغیر ادراك بیماري 3که تفاوت اثر بخشی 

اي  به گونه. دار بود گیري معنی در مراحل پس آزمون و پی
رفتاري و آموزش -که هر دو گروه مدیریت استرس شناختی

اند در مقایسه با درمان طبی مرسوم به  خوش بینی توانسته
ت ادراك بیماري بیماران عنوان شرایط کنترل، بر نمرا

کولیت اولسراتیو اثر بخش بوده و موجب تغییر ادراك 
گیري  بیماري هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله پی

البته بین اثر بخشی دو گروه مدیریت . در نظر بیماران شوند
بینی بر ادراك  رفتاري و آموزش خوش-استرس شناختی

گیري تفاوتی وجود  یبیماران، در مرحله پس آزمون و نیز پ
شیوه ادراك بیماري توسط بیمار متغیر بسیار . نداشته است

مهمی است که در نحوه نگرش وي نسبت به بیماري، 
اي  هاي مقابله هاي وي راجع به آن و شیوه ها و نگرانی دغدغه

. گذارد گیرد اثر می که وي جهت مقابله با بیماري در نظر می
دند که ادراك بیماري یکی  نشان دا)10(کیبلس و همکاران

از متغیرهایی است که در سازگاري روان شناختی بیماران با 
 تا  درصد44کند و  بیماري التهابی روده نقش مؤثري ایفا می

  . کند  واریانس سازگاري روان شناختی را تبیین می درصد58
ادراك بیماري مورد سنجش در این پژوهش در 

مایی شناختی بیماري و بازن: اصلی داشت  مؤلفهدوحقیقت 
بازنمایی شناختی بیماري مواردي . بازنمایی هیجانی بیماري

مانند شناسایی بیماري، مدت زمان طول کشیدن بیماري از 
نظر بیمار، پیامدهاي بیماري از نظر بیمار، میزان کنترلی که 

کند و میزان کنترلی  بیمار بر روي بیماري خویش حس می
کند را در بر  ویش حس میکه وي بر درمان بیماري خ

هاي  ها و دغدغه بازنمایی هیجانی بیماري نگرانی. گیرد می
بیمار نسبت به بیماري خود و نیز عواطف و هیجاناتی را که 

دو شیوه . گیرد کند در بر می نسبت به بیماري خود حس می
رفتاري و آموزش خوش -مداخله مدیریت استرس شناختی

گري هیجانی و بیان هیجاناتی بینی هر دو فضایی براي ابراز
کند فراهم  که بیمار نسبت به بیماري خود احساس می

چنین در فضاي گروهی که از جمع بیماران مشابه  هم. نمودند
تشکیل شده بود و سوابق بیماري افراد متفاوت بود، بیماران 
مبتلا، بیماران دیگر را مشاهده نموده و راجع به عوارض و 

هاي آینده اطلاعاتی  ماري در سالپیامدهاي احتمالی بی
گر بر اساس   پژوهش،چنین در موارد لازم هم. دکردنکسب 

منابع و مدارك علمی موجود اطلاعات صحیح را تا حد 
داد و همه این موارد به  ممکن در اختیار بیماران قرار می

هاي  اصلاح ادراك بیمارگون بیماران و تصحیح باز نمایی
چنین بیماران با  هم. نجر می شدمنفی شناختی و هیجانی م

هاي پیش گفته در هر دو گروه مداخله  کسب مهارت
مدیریت استرس و آموزش خوش بینی و بالا رفتن احساس 
خودکارآمدي، کنترل شخصی خویش را بر بیماري خود 

نمودند و با پذیرفتن نقش فعالانه در درمان  بهتر ارزیابی می
نمودند،  صرف میخویش نسبت به زمانی که فقط دارو م

. نمودند کنترل بیشتري بر فرایند درمانی خود احساس می
بنابراین کاهش نمرات ادراك بیمارگون و بهبود یافتن 
نمرات ادراك بیماري پس از شرکت در مداخلات نتیجه 

که اثر بخشی دو  اما به دلیل این. مطلوب مورد انتظار بود
 آموزش رفتاري و-شیوه مداخله مدیریت استرس شناختی

خوش بینی بر ادراك بیماري به صورت غیر مستقیم صورت 
 بهبود ،هاي خود گرفته و هیچ یک از این دو شیوه با تکنیک

نمرات ادراك بیماري را هدف قرار نداده بودند، بین اثر 
بخشی دو گروه بر نمرات ادراك بیماري نیز تفاوتی مشاهده 

وهش حاضر اي که ارتباط مستقیمی با پژ در مطالعه. نشد
 آموزش آرام سازي را براي )34(نداشت، شاو و انرلیچ

. کاهش درد بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو به کار بردند
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گروه تحت درمان در مقایسه با گروه کنترل گزارش کردند 
شان کاهش یافته، بلکه متعاقب  که نه تنها شدت درد شکمی

ه شواتزر و در مطالع. درد آشفتگی کمتري احساس می کنند
 نیز بیماران پس از شرکت در یک برنامه )35(بلانچارد

اي رفتاري، طبق ادراك خودشان مقابله  درمانی چند مؤلفه
بهتري با بیماري داشته و استرس کمتري را در ارتباط با 

  .نمودند بیماري خود احساس می
داري تفاوت اثر  یها حاکی از معن چنین یافته هم

بر متغیر کیفیت زندگی در مرحله  گروه مداخله 3بخشی 
به نحوي که هر دو گروه مدیریت استرس . پس آزمون بود

اند در مقایسه  رفتاري و آموزش خوش بینی توانسته-شناختی
با درمان طبی مرسوم به عنوان شرایط کنترل، بر نمرات 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو اثر بخش 

ماران را البته فقط در مرحله پس بوده و کیفیت زندگی بی
البته شایان ذکر است که بین اثر بخشی . آزمون افزایش دهند

رفتاري و آموزش خوش -دو گروه مدیریت استرس شناختی
بینی بر کیفیت زندگی بیماران، در مرحله پس آزمون تفاوتی 

هاي پژوهش  توان یافته در این خصوص می. وجود نداشت
، )36(هاي لانگورست و همکاران شحاضر را با نتایج پژوه

 که همگی به )38(، الزنبرو و همکاران)37(بریجیت بوي
جه یبهبود کیفیت زندگی بیماران  کولیت اوسراتیو در نت

اند،  شناختی اشاره کرده هاي مداخله روان شرکت در برنامه
هاي آموزش داده  با توجه به انواع مهارت. سو دانست هم

رفتاري، از -یریت استرس شناختیشده در گروه مداخله مد
هاي  هاي تن آرامی، یادگیري انواع مهارت جمله مهارت

هاي  اي مؤثر و کارآمد در برخورد با موقعیت مقابله
زا، مدیریت خشم و اصلاح خطاها و تحریفات  استرس

شناختی که در بسیاري از موارد سر منشأ افکار منفی و فاجعه 
خله مدیریت استرس رسد مدا سازي هستند، به نظر می

 حس کنترل شخصی و احساس کفایت و ، رفتاري-شناختی
هاي اضطراب  خودکار آمدي بیمار را در مواجهه با موقعیت

دهد و از این لحاظ به بهبود  زا و استرس آور افزایش می
چنین موقعیتی که  هم. کند کیفیت زندگی بیمار کمک می

ها و  دغهگروه جهت ابراز هیجانی و بیان مشکلات و دغ

کند،  هاي بیمار در جمع افرادي مشابه خود فراهم می نگرانی
حذف اثر اخیر در دوره . تأثیر نیست در این بهبود بی

گیري و البته عدم انجام منظم تمرینات و مرور مطالب  پی
آموزش داده شده در فاصله پس از اتمام جلسات درمانی تا 

 اثر بخشی داري ی در عدم معن احتمالاًگیري مرحله پی
گیري نقش  مداخله بر نمرات کیفیت زندگی در مرحله پی

توان گفت  بینی نیز می در مورد مداخله آموزش خوش. رددا
بینی با تغییر سبک  جا که شیوه آموزش خوش از آنکه 

اسنادي، روح امید و انگیزش به سمت تغییر شرایط را 
اگوار دهد و مانع از تسلیم شدن در برابر شرایط ن پرورش می

گردد، در مراجع نسبت به خود احساس مثبت تري ایجاد  می
تر راجع به زندگی و ثبت  کسب دیدگاه خوش بینانه. کند می

هاي آموزشی شیوه  رویدادهاي خوشایند که از جمله تکنیک
بینی بود، در حقیقت عاطفه مثبت را در  آموزش خوش

 دهد و این احساسات خوشایند و مطبوع به مراجع شکل می
ه لبهبود کیفیت زندگی کلی بیماران پس از شرکت در مداخ

 شباهت چهارچوب کهتوان اشاره نمود  البته می. انجامد می
ها در استفاده از یک  کلی دو روش درمانی و توافق آن

رفتاري سبب شده است تا هر دو در نهایت -الگوي شناختی
به ایجاد احساس بهتر نسبت به خود و زندگی در مراجع 

از نجامند و از این طریق کیفیت زندگی را ارتقا بخشند وابی
ها بر نمرات کیفیت زندگی بیماران با  اثر بخشی آناین رو 

  . داري نداشته باشد یهم تفاوت معن
در مورد متغیر استرس ادراك شده نیز تفاوت اثر 

دار  ی گروه مداخله فقط در مرحله پس آزمون معن3بخشی 
روه مداخله در مقایسه با درمان به نحوي که هر دو گ. بود

طبی مرسوم، سبب کاهش نمرات استرس ادراك شده البته 
فقط در مرحله پس آزمون شدند و باز هم بین اثر بخشی دو 

اي بر استرس ادراك شده بیماران در مرحله  گروه مداخله
 یافته حاضر با ،در حقیقت. پس آزمون تفاوتی وجود نداشت
 و الزنبرو و )35(بلانچارنتایج مطالعات شواتزر و 

هاي رفتاري بر   در مورد اثربخشی درمان)38(همکاران
 .سو است استرس ادراك شده بیماران کولیت اولسراتیو هم

استرس ادراك شده متغیري است که بر تجربه ذهنی فرد از 
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هاي فردي را در  استرس تأکید دارد و بر این اساس تفاوت
ب شخصی و ذهنی ادراك استرس به لحاظ تفاوت تجار

زا بسیار مورد  عنوان عوامل استرسه افراد از عوامل مختلف ب
 )39(بر اساس مدل فولکمن و لازاروس. دهد تأکید قرار می

زا ادراك  رویدادي توسط فرد به عنوان رویداد استرس
شود که اولاً فرد ارزش تهدید کنندگی زیادي براي  آن  می

قایل شود یا به عبارتی زا  رویداد به عنوان یک عامل استرس
و ) براساس فرایند ارزیابی اولیه(آن را بالقوه تهدید زا بداند 

دهی و مقابله با  ثانیاً فرد ظرفیت و توانایی خود را براي پاسخ
بر اساس فرایند ارزیابی (آن رویداد محدود ارزیابی کند

 افراد در جامعه رویدادهاي ،در بسیاري از موارد). ثانویه
 زیرا ،ندنک زا ادراك می عنوان رویداد استرسه بي را دزیا

اولاً در مورد برآورد یا ارزیابی ارزش تهدیدزایی آن 
رویدادها اشتباه کرده و ارزش تهدیدزایی و مخاطره آمیز 

ها و  کنند و ثانیاً ظرفیت بودن رویدادها را بیش برآورد می
دهی به آن  توان مقابله خود را براي رویارویی و پاسخ

مداخله . کنند دادها کمتر از حد واقعی برآورد میروی
رفتاري با در برداشتن راهبردهاي -مدیریت استرس شناختی

شناختی که به اصلاح خطاها و تحریفات شناختی معطوف 
هاي شناختی نادرست  است، در حقیقت به مبارزه با ارزیابی

. ها دارد پردازد و سعی در تصحیح این ارزیابی بیماران می
 بیش برآورد یا کم برآورد نمودن ،از خطاهاي شناختییکی 

هاي  هاي شناختی با آوردن مثال هاست که تکنیک واقعیت
متعدد و روشن نمودن ذهن بیماران به اصلاح این خطاها 

هاي  چنین این مداخله با آموزش دادن شیوه هم. پردازد می
اي کارآمد و مؤثر، توان و ظرفیت شخصی مراجع را  مقابله

بخشد و احساس خود  ي رویارویی با تهدید قوت میبرا
بنابراین این . نماید کارآمدي وي را در این زمینه تقویت می

نماید  مداخله در حقیقت مراجع را به دو سلاحی مجهز می
که هر دو در اصلاح ادراك ذهنی وي از رویدادهاي 

رسانند و به کاهش استرس ادراك شده  زا یاري می استرس
یکی اصلاح بیش برآورد ارزش تهدیدکنندگی  :انجامند می

رویدادها و دیگري اصلاح کم برآورد نمودن توان و ظرفیت 
از طریق مجهز نمودن وي با راهبردهاي  ها مقابله با استرس

بنابراین دور . ها اي مؤثرتر و کارآمدتر در برابر استرس مقابله
ران از انتظار نخواهد بود که نمرات استرس ادراك شده بیما

مبتلا به کولیت اولسراتیو  پس از شرکت در مداخله مدیریت 
  .رفتاري کاهش یابد-استرس شناختی

دار نشدن نتایج اثر بخشی مداخله  ی معنداما در مور
گیري با توجه به رضایت بخش نبودن میزان  در مرحله پی

رسد که  توان آماري و کافی نبودن حجم نمونه، به نظر می
تري براي آزمون این فرضیه به کار  گاگر حجم نمونه بزر

البته . دار وجود داشت یرفت، امکان کسب نتایج معن می
هاي  گر و رها کردن تمرین رنگ شدن تماس با درمان کم

  . تأثیر نیست آموزش داده شده نیز در این نتیجه بی
  

  نتیجه گیري
تفاوتی چنین نشان داد که  هاي این مطالعه هم یافته

هاي مداخله در  ات علایم بیماري در گروهبین میانگین نمر
این نتیجه با . گیري وجود ندارد مراحل پس آزمون و پی

 و )40(، زیگتی و همکاران)35(هاي شواتزر و بلانچارد یافته
 در خصوص ،علاوهبه . سویی دارد  هم)41(کلر و همکاران

شناختی بر علایم  داري اثر بخشی مداخلات روان یعدم معن
. رسد ین پژوهش، ذکر چند نکته مفید به نظر میبیماري در ا

هاي التهابی روده از جمله  در ابتدا باید اشاره نمود که بیماري
هاي طبیعی عود و خاموشی  بیماري کولیت اولسراتیو، نوسان

دارند و بنابراین یکی ) سیر غیر قابل پیش بینی(در طی زمان
اند این تو داري اثر بخشی مداخلات می یاز دلایل عدم معن

باشد که نمرات علایم بیماري ممکن است تابعی از 
چنین استرس  هم. هاي طبیعی بیماري بوده باشد نوسان
شناختی تنها یکی از عللی است که در تشدید فعالیت  روان

عوامل ژنتیکی و سایر . بیماري کولیت اولسراتیو نقش دارد
ت ها و غیره نیز ممکن اس  عفونت،عوامل محیطی مانند شغل

در تشدید بیماري نقش داشته باشند که در این پژوهش مورد 
 و ممکن است علیرغم کاهش اثر اند بررسی قرار نگرفته

  .داشته باشندچنان بر بیماري اثر  شناختی هم استرس روان
نکته قابل ذکر دیگر این است که بنابر دلایل 

هاي شرکت کننده در این پژوهش، همگی  اخلاقی آزمودنی
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ها تحت کنترل  ن دارویی قرار داشته و بیماري آنتحت درما
نگاهی به نمرات شاخص فعالیت بیماري که علایم . بود

دهد که  بیماري در این پژوهش با آن سنجیده شد، نشان می
قرار  5/7تا  5/4 گروه مداخله نمرات تقریباً در دامنه 3در هر 

که حداکثر نمره شاخص فعالیت بیماري  در حالی. دارند
بنابراین زمانی که بیماران از ابتدا علایم .  بوده است21ه نمر

اند و واریانس نمرات بسیار پایین  هکرد شدیدي را تجربه نمی
توان انتظار داشت که در نتیجه تأثیر  بوده است، نمی

دار در نمره این شاخص  یهاي معن مداخلات، نتایج و تفاوت
خشی البته ممکن است واقعاً عمق اثر ب. حاصل گردد

اي نبوده باشد که بتواند  شناختی به اندازه مداخلات روان
شناختی علایم جسمانی بیماري بیماران  علاوه بر علایم روان

که با توجه به توان آماري  نکته آخر این. را نیز بهبود بخشد
 حجم نمونه مورد پژوهش جهت آزمون فرضیه ،ذکر شده

افی نبوده بررسی اثر بخشی مداخلات بر علایم بیماري ک
توان در این خصوص  رسد که نمی است و بنابراین به نظر می

گیري قطعی را به  داد و باید نتیجهارائه نظر قطعی 
 .تر واگذار نمود هاي آینده با حجم نمونه بزرگ پژوهش

  
  تشکر و قدر دانی

مشارکت تمامی گران از  پژوهشبدین وسیله 
ایت از  صندوق حمچنین از حمایت مالی بیماران و هم

که در انجام این پژوهش گران ریاست جمهوري  پژوهش
  .را دارندگزاري  ، کمال تشکر و سپاسیاري رساندند
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