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Abstract 
Introduction: Various studies have shown that stress is one of the environmental factors affecting the symptoms of 

patients with inflammatory bowel disease.  

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

perceived stress in patients with ulcerative colitis. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest and posttest design and control group. 

32 patients with ulcerative colitis were selected by voluntary sampling and randomly divided into two groups. Data 

from 17 patients (9 experimental and 8 controls) were analyzed finally. Data were collected using the perceived stress 

scale 10-item (Cohen, 1983) in two stages of pretest and posttest. The experimental group underwent a mindfulness-

based cognitive therapy program in 10 sessions of 2-hours per week. For data analysis, Mann-Whitney U analysis was 

used. 

Results: The findings showed that the effect of mindfulness-based cognitive therapy on positive dimension of stress 

was significant (P<0.05, Z= -1.976), but not significant on the negative dimension (P>0.05, Z= -1.976).  

Conclusion: Mindfulness based therapy can help UC patients reduce cognitive distortions involved in the perception of 

stress by changing their assessment of events, so that they can manage stressful events better by increasing their 

effective coping abilities with disease.  
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Extended Abstract  

Introduction: Ulcerative colitis is one of inflammatory 

bowel diseases (IBD). It is a long term disease that 

emanates from interaction between genetical and 

environmental factors (1). Although the role of stress as 

an environmental factor in the onset of inflammatory 

bowel diseases has not been corroborated, results of 

research indicate that stress is a trigger and exacerbating 

factor of disease course and symptoms (2,3). Nowadays, 

mindfulness based therapies are from the well-known and 

discussed therapeutic approaches developed to improve 

the physical symptoms and psychological problems of 

people with physical diseases. In this regard, there is 

evidence that indicates the effectiveness of mindfulness 

interventions to improve the psychological problems of 

IBD patients (4,5,6,7).  

Objective: Since the efficacy of mindfulness based 

therapy in Iranian patients with ulcerative colitis (UC) has 

not been examined so far and to help such patients, the 

purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness based cognitive therapy on perceived stress 

in patients with ulcerative colitis.   

Materials and Methods: The research was a semi 

experimental study with pretest and posttest design and 

control group, with randomized assignment on 32 UC 

patients in Isfahan. Inclusion criteria included stricken 

with UC, informed consent, at least of middle school 

education, age range of 18-60 years, having a contact 

number to invite to intervention, residing in city (Isfahan), 

and exclusion criteria were being in the acute phase of 

psychiatric disorders, and unwillingness to continue 

participating in intervention. 

The sampling method was voluntary. The procedure was 

in such a way that with agreement of chief of the database 

of IBD patients, from the list of UC patients (265 patients 

according to the research criteria) who were contacted by 

SMS or telephone, 32 volunteers were selected and 

randomly assigned to experimental and control groups. 

Finally, in the post test phase, 9 patients in the 

experimental group and 8 patients in the control group 

remained and completed the questionnaire. Due to non 

cooperation of most of the control group members in the 

follow up phase, this phase failed.  

To measure the studied variables, Perceived Stress Scale 

(PSS-10) was used, developed in 1983 by Cohen et al. 

Rating of the questionnaire was based on a 5-point Likert 

scale (never=0, almost never=1, sometimes=2, fairly 

often=3, very often=4) (8). Cronbach's alpha coefficient 

of 10-item version has been obtained in two Iranian 

studies: 0.72 (9) and 0.90 (10).  

Mindfulness based cognitive therapy program used in this 

study was based on the Jalali and Aghaei's Mindfulness 

Based Cognitive Behavioral Stress Management Book 

(2014) (11). It was performed in 10 weekly 120-minute 

sessions. The content of the sessions was adjusted, 

according to the provided instructions. The Mann-

Whitney U test was used to compare groups and the 

results are presented in respective table. 

Results: The mean age was 32.22+8.36 years in the 

mindfulness group and 42+12.78 years in the control 

group. The two groups were compared in terms of 

demographic variables. To examine the significance of 

differences between the two groups, Chi-square test was 

used for gender and marital status and Manova variance 

analysis was used for age mean, educational level and 

disease duration. The results of the both tests showed no 

significant difference between the two groups in terms of 

the demographic variables. The mean and standard 

deviation of the scores of perceived stress and the 

dimensions in the two experimental and control groups, in 

the pretest and posttest stages are presented in Table (1). 

 

Table 1. Mean & SD of variables and the results of Mann-Whitney U test analysis 

Mean & SD  

Negative F Positive F  T PSS 

Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest 

4.77+2.33 7.55+2.12 11.88+2.14 13.88+3.51 16.66+3.70 21.44+5.02 Experimental group 

6+3.07 7.12+2.58 12.50+4.27 12.25+3.49 18.50+6.65 19.37+4.92 Control group 

The results of Mann Whitney U test analysis  

Negative F Positive F T PSS 

23.5 16 16.5 Mann-Whitney U 

61 68.5 61.5 Wilcoxon W 

-1.209 -1.976 -1.889 Z 

0.227 0.048 0.059 Sig 

 

Before analyzing the results, the necessary assumptions 

for using covariance test were examined. Shapiro-Wilk 

test confirmed the normality of the distribution of 

scores in both groups. In fact, it confirmed the 

possibility of using parametric statistics. Also, the 

results of Levine test showed that the assumption of 
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consistency of variances of the posttest scores exists 

for parametric analysis. However, the non-parametric 

test of Mann-Whitney U was used due to the low 

sample size and subsequently statistical power. To do 

the test, difference of posttest scores from pretest 

scores was used. The results of this analysis in Table 

(1) show that the difference between the two groups of 

mindfulness training and control in the posttest phase is 

near to significant in terms of the mean total scores of 

perceived stress and is significant in terms of the 

positive factor (coping with stress) (P<0.05). In other 

words, coping with stress was significantly improved 

in the mindfulness group, compared to the control 

group. Regarding the mean score of negative factor or 

distress dimension, although it was decreased in the 

posttest phase in the mindfulness group, this decrease 

was not significant compared to the control group 

(P>0.05). In fact, the results show that mindfulness 

based therapy was not able to significantly reduce 

stress, especially its emotional aspect, but was able to 

increase coping with stress in the patients.  

Conclusion: The findings of the present study indicate 

that the total score of perceived stress is very close to 

significant and the score of the dimension of coping 

with stress was more significantly reduced in the 

mindfulness intervention group than the control group. 

So, it confirms the effectiveness of mindfulness based 

cognitive therapy on the reduction of perceived stress, 

especially increasing the ability to cope with it in UC 

patients. Mindfulness helped the patients to reduce 

their cognitive errors involved in stress perception by 

facilitating the assessment and change in interpretation 

and meaningfulness of the events as well as better 

management of stressful events by enhancing ability 

for adaptive and effective coping with disease. 

Thus, as for the role of stress in UC disease activity 

and course, providing such interventions to be utilized 

for people with ulcerative colitis, they may help the 

patients in management and improvement of their 

disease symptoms with changing in the perception of 

stress, improvement of effective coping with it, and 

relative decrease in its negative emotions. 
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  چكيده
  . روده است  هاي بيماران دچار التهاب كه استرس يكي از عوامل محيطي تاثيرگذار بر نشانه   هاي مختلف نشان داده بررسي :مقدمه
   .انجام شد كوليت زخمي   ي بيماران هدف بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراك شدهاين پژوهش با  :هدف

و به  گيري داوطلبانه انتخاب ي نمونه كوليت زخمي به شيوه   بيمار 32. پس آزمون با گروه كنترل بود_با طرح پيش آزمون اين مطالعه از نوع نيمه تجربي  :ها مواد و روش

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استرس ادراك . واكاوي شد) كنترل 8ش و آزماي 9(بيمار  17هاي  طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند، اما در پايان داده

ي شناخت درماني مبتني بر  برنامه  ي هفتگي تحت درمان ساعته 2نشست  10گروه آزمايش در . آوري شد آزمون گرد ي پيش و پس در دو مرحله) 1983كوهن، (سوالي  10شده 

  .مان ويتني انجام شد u ا تحليلها ب تحليل داده   .ذهن آگاهي قرار گرفتند

) پريشاني(، اما اين تاثير در بعد منفي )P976/1-=Z ,>05/0(است  داشته دار يتأثير معن )رويارويي(ي بر بعد مثبت استرس بر ذهن آگاه مبتني   شناخت درماني آموزش   :نتايج

  ).P>976/1 -=Z ,05/0(  دار نبود معني

هاي شناختي كه در ادراك استرس نقش دارند را  تواند به بيماران كمك كند با تغيير در ارزيابي و معنادهي به رخدادها، نادرستي درمان ذهن آگاهي مي  :گيري نتيجه

  . آور را بهتر مديريت كنند ي موثر و سازگارانه با بيماري، رويدادهاي استرس كاهش و با افزايش توانايي مقابله

  

كوليت زخمي /اك شدهاسترس ادر /ذهن آگاهي: ها كليد واژه  

  85-94 :صفحات ، )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

هاي اصلي التهاب  كوليت زخمي به عنوان يكي از بيماري

عوامل ژنتيكي    روده، بيماري هميشگي است كه ناشي از تعامل

ي جهان  و محيطي بوده و عمدتا در كشورهاي توسعه يافته

علل دقيق آن ناشناخته است و درمان طبي براي . شود ديده مي

به رغم درمان طبي، بيماران از  .اين بيماري هنوز وجود ندارد  

تداخل با  درصد66(برند  ها رنج مي پيامدهاي چشمگير نشانه

). 1( )هاي اوقات فراغت فعاليتتداخل با  درصد 73 كار و

اي است كه  ويژگي باليني كوليت روده، التهاب مخاطي پيوسته

اين التهاب از ركتوم . شود ي بزرگ محدود مي معمولا به روده

نوع و ميزان علائمي . كند آغاز و به مناطق مجاور پيشروي مي

كند به گستردگي التهاب در روده بستگي  كه بيمار تجربه مي

عبارتند از اسهال، علائم اصلي كوليت زخمي ). 2( دارد

خونروي از ركتوم، زورپيچ، دفع موكوس و دردهاي كرامپي 

تواند به صورت حاد نمايان  گرچه كوليت زخمي مي . شكم

گاه اسهال و . يابند ها ادامه مي ها تا ماه شود، علائم معمولا هفته

شك خونريزي چنان متناوب و خفيف هستند كه بيمار به پز

پيش از اين باور بر اين بود كه بيماري ). 3( كند مراجعه نمي

ها حاكي از  اما گزارش. التهاب روده در ايران نادر است

به طوري ) 4 و5( درپي اين بيماري در كشور است افزايش پي

 10، شيوع كوليت زخمي1379-1991هاي  كه در طي سال

  ). 5( برابر شده است

ها  عوامل محيطي است كه مدتشناختي يكي از  استرس روان

شد كه با فعاليت بيماري در  رسمي گزارش مي به طور غير

هاي چشمگيري در  روده ارتباط دارد و پيشرفت التهاب

ي آن  هايي كه به واسطه استوانش اين رابطه و تشريح مكانيسم

چند نقش استرس  هر. )6( دهد، وجود دارد اين ارتباط رخ مي

 نتايج نشده، اما پذيرفته تهاب رودههاي ال آغاز بيماريدر 

ماشه چكان و    كه استرس به عنوان ها نشانگر آن است پژوهش
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به ). 7 و8( است يماريو علائم ب ريسي  كننده ديعامل تشد

عود  يها كننده نيياز تع يكيشناختي  روان  استرس راستي،

تواند سبب ايستادگي  و مي) 9( شود يدر نظر گرفته م يماريب

، لازم نيست كه   نكته چشمگير اين). 10( بر درمان شوددر برا

زا باشند، همين كه آنها تنها توسط  رويدادها واقعا استرس

. گذارند مي   ها تاثير نشانه بيماران استرس زا تلقي شوند، بر

و در نتيجه سير و پيشرفت بيماري،  استرس نه تنها بر التهاب

كه   نشان داده شده ).11( گذار است بلكه بر كيفيت زندگي تاثير

تواند علائم  شناختي با افزايش التهاب مي استرس روان

دهد كه  شواهد نشان مي). 12( افسردگي را افزايش دهد

روده،  _استرس بر كاركرد گوارش با فعال كردن محور مغز

). 13( گذارد مي   تاثير هاي نوروايمن  هورموني و گذرگاه  تغيير

تواند سخت شده و  تهاب روده مياز سوي ديگر، بيماري ال

افرادي ). 14( بيمار شود   تنش رواني و ناراحتي در خود باعث 

شناختي و  ، كاركرد فيزيكي، روان  هاي مزمن دچار بيماري

شغلي و كيفيت زندگي آنها به سبب بيماري تحت تاثير قرار 

پايه تئوري لازاروس و فولكمن، بيماري مزمن به  بر. گيرد مي

شود چون تحليل  زا در نظر گرفته مي وضعيتي استرس  عنوان

ها نشانگر  گردآوري يافته). 15( ي زندگي فرد است برنده

استرس و سير و فعاليت بيماري   ي دو سويه  رابطه  وجود 

هايي كه چگونگي  برنامه بنابراين، انتظار بر اين است . است

هداشت دهند، بتوانند بر بهبود ب مديريت استرس را آموزش مي

  .كوليت زخمي تاثيرگذار باشند  رواني و سير باليني بيماري در 

كاهش استرس مبتني (ذهن آگاهي هاي مبتني بر  امروزه درمان

  از) بر ذهن آگاهي و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

هاي شناخته شده و مطرحي هستند كه در زمينه بهبود  درمان

افراد دچار شناختي  علائم جسمي و مشكلات روان

در در اين راستا، . هاي جسمي گسترش پيدا كرده است بيماري

هاي پسين چند پژوهش در مورد تاثيرگذاري اين نوع  سال

، 16( هاي التهابي روده انجام شده است بيماري    مداخلات بر

بر اين پايه آنها شواهدي مبني بر اثربخشي و ) 19، 18، 17

شناختي مانند  ت روانمداخله ذهن آگاهي در بهبود مشكلا

. استرس ادراك شده در اين بيماران بدست آمده است

شناخت درماني مبتني  چارچوب مفهومي اوليه براي استفاده از

اساس الگوي زيستي، رواني  ، برالتهاب روده در بر ذهن آگاهي

اساس اين مدل، آثار محيطي و  بر. اجتماعي است

ان باليني بيماري و به بر بي هاي رواني اجتماعي كننده تعديل

هاي  با ذهن آگاهي بيمار از هيجان ).20( گذارند وارون تاثير مي

منفي و استرس در بدن خود و علل بروز آنها آگاهي پيدا كرده 

را كشف و جدا   هاي آشفته مرتبط با اين احساس و انديشه

در شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، ). 21( كند مي

در اين . يير محتواي افكار وجود داردپافشاري كمي بر تغ

گيرند كه افكار و احساسات  ي آموزشي افراد ياد مي برنامه

هايي از  هاي روشن يا جنبه رخداد ذهني هستند، نه حقيقت

از سوي ديگر، اين آموزش نگرش غيرمعمول در . خويش

اثربخشي   ).22( كند را آسان مي  و احساس  مورد شناخت

كوليت    در بيماران بر ذهن آگاهي شناخت درماني مبتني

زخمي در ايران تاكنون بررسي نشده است و براي بررسي 

بررسي تاثير اين درمان و كمك به آنان، هدف اين پژوهش 

بر استرس  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهياثربخشي 

   .كوليت زخمي بود   ادراك شده ي بيماران

  

  ها مواد و روش

بـا  ) كيفي و كمـي (ايج مطالعه تركيبي اين پژوهش بخشي از نت

ي  ي آموزشـي سـبك زنـدگي و مقايسـه     تدوين بسـته "عنوان 

اثربخشي آن با شـناخت درمـاني مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي بـر        

روان شـناختي مـرتبط در بيمـاران      فعاليت بيماري و متغيرهاي

ي  بـراي آن، مصـوبه  و ) 23( اسـت  "مبتلا بـه كوليـت زخمـي   

هاي زيست پزشـكي دانشـگاه آزاد    شي اخلاق در پژوه كميته

ي مجوز  و با شماره   ، صادر)خوراسگان(اسلامي واحد اصفهان 

IR.IAU.KHISF.1397-020    ــد ــد شــــ ــد تاييــــ  كــــ

) IRCT20180520039736N1  IRCT=.(    

تجربي با گروه كنترل، همراه با گمارش  اي نيمه مطالعه   پژوهش

كوليت زخمي    بيمار 32   آزمون بر پس_ش آزمونيو پ يتصادف

كوليت زخمي در    ي بيماران همهجمعيت مورد مطالعه . بود

شهر اصفهان بودند كه پيش از آن توسط متخصص گوارش 

تشخيص كوليت زخمي گرفته و براي پيگيري درمان به 

وابسته به دانشگاه ) IBD(هاي التهاب روده  درمانگاه بيماري

انتخاب    هايمعيار. كردند علوم پزشكي اصفهان مراجعه مي

ابتلاي  يص قطعيتشخ  معيارهاي ورود: نمونه عبارت بودند از
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به كوليت زخمي برپايه نظر متخصص گوارش، رضايت از 

كل، يلات سيشركت در پژوهش، داشتن دست كم تحص

در پايگاه (ي تماس  شماره ساله، داشتن 18-60يسن ي هدامن

كان ، امپژوهششركت در  براي دعوت ) هاي بيماران داده

هاي آموزشي از ديد بعد مسافت مكاني  شركت در نشست

  ي حاد اختلال مرحله: ؛ معيارهاي برونرفت)ساكن شهر(

) دو قطبي يا افسردگي بسيار شديد  مثل، اختلال(روانپزشكي 

 .ي شركت در پژوهش بود و نداشتن تمايل براي ادامه

با پذيرش مسوول  . گيري، درخواستگري بود روش نمونه

التهاب روده، از فهرست بيماران دچار    هاي بيماران ه، دادهپايگا

كه به ) نفر با توجه به معيارهاي پژوهش 265(كوليت زخمي 

 32صورت پيامكي يا تماس تلفني با آنها تماس گرفته شد، 

بيمار داوطلب انتخاب شدند و به صورت تصادفي در گروه 

قرار  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه كنترل

نفر در بيشتر  12گرچه  در گروه ذهن آگاهي، . گرفتند

نفر درمان را كامل  9ها حضور پيدا كرده بودند، اما تنها  نشست

نفر و  9گروه آزمايش  آزمون پسدر مرحله در پايان، . كردند

به . ماندند و پرسشنامه را پر كردند ينفر باق 8در گروه كنترل 

اي گروه كنترل در پيگيري، همكاري نكردن بيشتر اعض  دليل

   . اين گام انجام نشد

مقياس    در اين پژوهش براي سنجش متغير مورد مطالعه

در اين مقياس . بكار رفت) PSS-10( استرس ادارك شده

ي  سه نسخه  توسط كوهن و همكاران تهيه شده و 1983سال 

اي دارد كه براي سنجش استرس عمومي درك  ماده 14و 10، 4

افكار و احساسات . رود ماه پيش از آن به كار ميشده در يك 

زا، كنترل، چيرگي، كنارآمدن با فشار  ي حوادث استرس درباره

همچنين، اين . سنجد مي هاي تجربه شده را  رواني و استرس

رفتاري را بررسي كرده و   مقياس، عوامل خطرزا در اختلال

ذاري گ ي نمره شيوه. دهد زا را نشان مي فرآيند روابط تنش

اي  درجه 5پرسشنامه به اين شكل است كه بر اساس گستره 

، اغلب 2=، گاهي اوقات 1=، تقريبا هرگز 0=ليكرت به هرگز

در اين . گيرد امتياز تعلق مي 4=، بسياري از اوقات3=اوقات

در اين نسخه . سوالي بكار رفت 10ي  نسخه پژوهش 

و اند  ي اصلي حذف شده نسخه 13و  12، 5، 4هاي  پرسش

. شوند گذاري مي به طور وارونه نمره  8، 7، 5، 4هاي  عبارات

ي  نمره. است 40   كمترين امتياز كسب شده صفر و بيشترين آن

). 24( ي بيشتر است ي استرس ادراك شده بالاتر نشان دهنده

يك نمونه از    سوالي بر 10نسخه   پايايي آلفاي كرونباخ

اين ). 25(  ه دست آمدب 70/0اي بيش از  دانشجو معلمان كره

بيماران ايراني هم آزمون شده و نتايج   نسخه در دو پژوهش بر 

سوالات ) (مقابله(واكاوي عاملي وجود دو عامل مثبت 

را در اين ) 1،2،3،6،9،10سوالات) (پريشاني(و منفي ) 4،5،7،8

ضريب آلفاي كرونباخ در ). 27 و26( اند پرسشنامه تاييد كرده

در واقع . بدست آمد) 27( 90/0و   )26( 72/0اين دو پژوهش، 

   ي پارسي اين پرسشنامه هر دو پژوهش نشان دادند كه نسخه

   .اعتبار و روايي پذيرفتني است

استفاده شده در    ي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برنامه

پايه راهنماي كتاب مديريت شناخت درماني  بر  اين پژوهش، 

  بود) 1393(اهي جلالي و آقايي استرس مبتني بر ذهن آگ

ي  اي هفتگي به شيوه دقيقه 120ي  جلسه 10كه در ) 28(

كار  بر اساس دستور ها، محتواي نشست. گروهي اجرا شد

در بيشتر جلسات يك . اجرا شد و ) 1 جدول( ارائه شده، تنظيم

   ها تمرين   يا دو تمرين ذهن آگاهانه انجام و در پي آن تجارب

ي  راي گروه در حال انتظار در طي يك جلسهب. بررسي شد

فردي افزون بر توضيحاتي در مورد بيماري و نقش عوامل 

باره پاسخ داده  ي آن، به سوالات آنها در اين كننده تشديد

  . شد مي

ها استفاده شد و  ي گروه مان ويتني براي مقايسه Uاز روش 

و  ي تجزيه همه. نتايج آن در جدول مربوطه ارائه شده است

  . انجام شد SPSSافزار  نرم   ها با تحليل
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  عناوين جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي. 1جدول 

  شرح   عناوين   جلسات

اختلال،  ي، بيان شكايات اصلي بيماران، معرفبيان منطق و هدف درمانمعارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، به    آشنايي و آماده سازي گروه  1

  .ش آزمون اختصاص يافتيئم و نقش استرس در آن، و اهداف برنامه جهت كنترل بهتر استرس و اجراي پعلا

ذهن آگاهي در مقابل هدايت خودكار؛ هدايت خودكار مانعي براي   2

  تجربه ي لحظه به لحظه
  .پرداخته شداجراي تمرين خوردن كشمش و  آشنايي با مفهوم ذهن آگاهي، تبيين هدايت خودكاربه 

ي نشسته، انجام تمرين يك دقيفه  تمركز بر روي مفهوم ماندن در زمان حال، مفهوم تمركز توجه، اجراي مراقبه  اي براي ماندن در زمان حال مراقبه ي نشسته، شيوه  3

  .بودي كودك متمرد  معرفي استعارهي استرس، و  هاي مراقبه و در معادله تمركز، بررسي اهميت زمان در تمرين

توضيح در مورد مفهوم آگاهي از تنفس، آشنايي با انواع تنفس، آشنايي با نقش تنفس بر روي هر يك از حالات به   ي از تنفس، قدرتي كم نظير در برابر بهبودآگاه  4

  .اختصاص داده شداي  دقيقه 3خلقي و رواني، تمرين آگاهي از تنفس 

و  يك پارچگي ذهن و بدن، ي وارسي بدن اجراي تمرين مراقبه، مفهوم مراقبه ي وارسي بدنشتر بر روي ين بيتمر  ؟مراقبه ي وارسي بدن، چگونه بايد با بدنمان دوست باشيم  5

  .صورت گرفتمعرفي تمثيل فيل در تاريكي 

دقيقه،  5ار به مدت ، تمرين يادداشت برداري از افكمفهوم نشخوارهاي فكري، مفهوم افكار خودآيند به معرفي  ارتباط بين افكار، هيجانات و رفتارها  6

  ارتباط بين افكار با هيجانات و رفتارهاي مربوط به بيماري پرداخته شد، هاي شناختي بررسي تحريف

 به تببين مفهوم پذيرش، تبيين مفهوم نشستن با آگاهي از عدم حق انتخاب، تمرين نشستن با افكار و احساسات، تمرين  افكار و احساسات) پذيرش(اجازه ي حضور به   7

  اختصاص يافت...... تجربه ي دروني و بيروني، و تببين اهميت پذيرش در هيجانات شديد، درد و

ي  مراقبه ي مهرورزي، تمرين  دل سوزي، تركيب ذهن آگاهي با مهرورزي، تمرين مراقبه - به تببين مفهوم خود  مراقبه ي دلسوزي و مهرورزي  8

  .تسبيحات حضرت زهرا پرداخته شد

ها تشريح  براي آزمودني اي براي مقابله با قضاوت گرايي بهبود روابط و ذهن آغازگر شيوه رنقش ذهن آگاهي د  وتي و ذهن آغازگرذهن غير قضا  9

  .گرديد

آزمون  و پس هاي زندگي روزمره، ي كاربري كردن ذهن آگاهي در فعاليت ، شيوهمرور نكات آموزش داده شده به  ها در زندگي روزمره ذهن آگاهي از فعاليت  10

  . اختصاص يافت

  

  نتايج

ساله و در  22/32 ± 36/8متوسط سني در گروه ذهن آگاهي 

اطلاعات مربوط به . ساله بود 42 ±78/12گروه كنترل، 

آورده ) 2( در جدول ها آزمودني يمتغيرهاي جمعيت شناخت

دو گروه از نظر متغيرهاي جمعيت شناختي با هم  .شده است

داري تفاوت دو گروه، از  معني براي بررسي. سنجيده شدند

تاهل از آزمون خي و از نظر تفاوت ميانگين   و   نظر جنس

مدت بيماري از آزمون تحليل    سني، سطح تحصيلات و

نتايج هر دو آزمون نشان داد بين . واريانس مانوا استفاده شد

. وجود ندارد  دار از نظر اين متغيرها تفاوت معني دو گروه

  )2جدول (

هاي استرس ادراك  ميانگين و انحراف معيار نمره) 3جدول (

شده و ابعاد آن را در دو گروه آزمايش و كنترل، در مراحل 

  . دهد آزمون نشان مي پيش آزمون و پس

  

  ها ها بر اساس متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيك گروه توزيع فراواني آزمودني. 2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

گروه                                                                                         

  متغير         

  كنترل  ذهن آگاهي

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

  )5/62(5  )89(8  زن  نسيتج

  )5/37(3  )11(1  مرد

  )5/12(1  )22(2  مجرد  وضعيت تاهل

  )5/87(7  )78(7  متاهل

  )50(4  )67(6  ديپلم و پايين تر  ميزان تحصيلات

  )50(4  )33(3  فوق ديپلم و بالاتر

  )50(4  )5/66(6  سال 7كمتر از   طول مدت بيماري

  )50(4  )4/33(3  سال و بالاتر 7
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات استرس ادراك شده و ابعاد آن به تفكيك نمرات پيش آزمون، پس آزمون. 3جدول 

  شاخص                    

  متغير   

  پس آزمون  آزمون پيش
N  Mean  SD N  Mean SD 

  

  آزمايش

  70/3  66/16  9  02/5  44/21  9  كل استرس ادراك شده

  14/2  88/11  9  51/3  88/13  9  )مقابله(عامل مثبت 

33/2  77/4  9  12/2  55/7  9  )پريشاني(عامل منفي   

  

  كنترل

65/6  50/18  8  92/4  37/19 8  كل استرس ادراك شده  

27/4  50/12 8 49/3  25/12 8  )لهمقاب(عامل مثبت   

12/7 8  )پريشاني(عامل منفي   58/2  8 6 07/3  

  

هاي لازم براي  پيش از بررسي تحليلي نتايج، پيش فرض

آزمون . بررسي شد استفاده از آزمون كوواريانس 

در هر دو توزيع نمرات پيش فرض نرمال بودن  ويلك_شاپيرو

تفاده از آمار پارامتريك گروه آزمودني را تاييد و بر امكان اس

همچنين، نتايج آزمون لوين هم نشان داد كه  .صحه گذاشت

آزمون متغيرهاي  هاي نمرات پس پيش فرض همساني واريانس

اما به دليل . برقرار استپارامتريك پژوهش براي انجام تحليل 

پايين بودن حجم نمونه و به طبع آن توان آماري، از آزمون 

آزمون از تفاضل  براي . ويتني استفاده شدمان  Uغيرپارامتريك 

اين تحليل    نتايج. آزمون از پيش آزمون استفاده شد نمرات پس

دهد كه تفاوت بين دو گروه آموزش  نشان مي) 4( در جدول

آزمون از نظر ميانگين  ي پس ذهن آگاهي و كنترل در مرحله

داري است و از  ي كل نزديك معني نمرات استرس ادراك شده

). P>05/0(  دار است معني) مقابله با استرس(عامل مثبت  نظر

به بيان ديگر، بعد مقابله با استرس در گروه ذهن آگاهي نسبت 

در مورد  .به گروه كنترل بهبود چشمگير پيدا كرده است

ي عامل منفي يا بعد پريشاني، هر چند در  ميانگين نمره

است،  آزمون در گروه ذهن آگاهي كاهش يافته ي پس مرحله

دار نيست  اما اين كاهش نسبت به گروه كنترل معني

)05/0>P .(درمان مبتني بر دهد كه  در حقيقت، نتايج نشان مي

نتوانسته است استرس و بويژه جنبه هيجاني آن را  ذهن آگاهي

اي كاهش دهد اما توانسته است توانايي  به طور قابل ملاحظه

  رويارويي با استرس را در بيماران افزايش دهد 

  

 و ابعاد آن در دو گروه   مان ويتني نمرات استرس ادراك شده uنتايج تحليل   .4جدول 

 Mann-Whitney U  Wilcoxon W Z  Sig  متغير        شاخص

  059/0  -889/1  5/61  5/16  استرس ادراك شده

  048/0  -976/1  5/68  16  )مقابله(ل مثبت عام

  227/0  -209/1  61  5/23  )پريشاني(عامل منفي 

  

 گيري بحث و نتيجه

حاكي از آن است كه نمره استرس ادراك  هاي پژوهش  يافته

بعد   داري و نمره ي كل در حد خيلي نزديك به معني شده

ي ذهن آگاهي نسبت به  مقابله با استرس آن در گروه مداخله

كاهش يافته است كه تاييدي بر   دار طور معني گروه كنترل به

درماني مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش  اثربخشي شناخت

كوليت    استرس ادراك شده بويژه افزايش توان مقابله با آن در

اين مطالعه نشانگر توان انجام، بدين ترتيب، . زخمي است

التهاب    مارانبي   ي ذهن آگاهي بر پذيرش و اثربخشي مداخله

ي كمابيش  ي مطالعه يافته. استرس آنها بود   آن بر  روده و تاثير

در  .است) 2014(در راستاي نتايج پژوهش جدل و همكاران 

انجام   بهبود   در مرحلهكوليت زخمي    بيمار 53   بر   ي آنها مطالعه

 تاثير درمان بر اضطراب و افسردگي، رغم  به  نشان داد   شده بود،

ي آنها به  كيفيت زندگي بيماران افزايش و استرس ادراك شده

ديگر تحقيقات در اين رابطه . )16( كاهش يافت  دار معني  طور

اضطراب،  كه آموزش ذهن آگاهي بر افسردگي،  نشان داد

التهاب روده تاثيرگذار    بيمارانذهن آگاهي كيفيت زندگي و 

   ).19 و18( است

ي  است كه برگرفته از نظريهاسترس ادراك شده مفهومي 

نقش ارزيابي در فرآيند ي  درباره )1984( لازاروس و فولكمن
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بر اين اساس، فرآيند استرس با تفسير يك . استرس است

كند،  رويداد به عنوان رخدادي كه فشار را بر فرد تحميل مي

زا بيانگر مفهوم  اين تفسير از رويداد استرس. شود ايجاد مي

خطر بودن جايگاه را  آميز يا بي تهديدارزيابي است كه 

هاي  رويدادها را به شكلمعمولا افراد . كند مي  مشخص

كنند و اين جستار برخي از آنها را نسبت  متفاوتي ارزيابي مي

بر . سازد پذيرتر مي يامدهاي ناخوشايند استرس آسيبپ به

زا بودن يا  اساس ديدگاه لازاروس اين افراد هستند كه استرس

از اين  .)29( كنند زا نبودن يك رويداد را مشخص مي استرس

هاي شخصيتي  كوليت روده به سبب ويژگي  رو، بيماران 

ي يك بيماري با  و تجربه) 30( پذير و مستعد استرس آسيب

ممكن است در برخورد با رويدادهاي منفي سرشت مزمن، 

 زندگي يا علائم مرتبط با بيماري برآورد درستي از آنها نداشته

آميز تلقي كردن يا بيش برآورد كردن آنها  باشند و با تهديد

در اين راستا، شناخت درماني  .درك كنند   استرس بيشتري

و حس   مبتني بر ذهن آگاهي بر تغيير آگاهي از افكار، احساس

مانند ديدن افكار و (بدني و بر ايجاد ارتباط متفاوت با آنها 

ذهن به جاي  احساسات به عنوان رخدادهاي گذرا در

  كند و پافشاري مي) شناسايي آنها به عنوان واقعيت

آموزد كه آنها بتوانند از الگوهاي  هايي را به فرد مي مهارت

در حقيقت، ). 31( ي مختل كننده فاصله بگيرند شناختي روزمره

ذهن آگاهي مستلزم راهبردهاي رفتاري، شناختي و فراشناختي 

ي خود  توجه است كه به نوبهويژه براي متمركز كردن فرآيند 

فكر منفي،  ،ي خلق منفي به پيشگيري از مارپيچ فروكاهنده

كننده و رشد ديدگاه جديد و  هاي نگران گرايش به پاسخ

بدين ). 22( انجامد هاي خوشايند مي پديدآيي افكار و هيجان

ترتيب، اين درمان به بيماران كمك كرده است تا با تسهيل در 

در تفسير و معنادهي به رخدادها، نادرستيهاي ارزيابي و تغيير 

شناختي كه در ادراك استرس نقش دارند را كاهش و با 

ي موثر و سازگارانه با بيماري،  افزايش توانايي مقابله

پي آن  آور را بهتر مديريت كرده و در رويدادهاي استرس

   گفتني است كه با توجه به. تجربه كنند استرس كمتري 

منفي   هيجان   دن بعد پريشاني، تاثير اين درمان بردار نبو معني

. و بازدارنده كاهش بيشتر استرس شده است  بيماران كمتر بوده 

هر چند درمان توانسته است در بعد پريشاني بيماران تغيير 

با توجه پس (ايجاد كند و آن را به ميزان زيادي كاهش دهد 

، اما اين تغيير ) درصد كاهش يافت 60آزمون، نمره ميانگين تا 

در گروه كنترل هم كاهش . دار نبود در برابر گروه كنترل معني

  در بعد پريشاني وجود داشت كه چه بسا ناشي از پيامد تغيير

در علائم و فعاليت بيماري باشد كه در اين پژوهش كنترل 

تاثير گذاشته  در گروه آزمايش    داري درمان نشد و بر معني

  . است

ي كوچك و نبود  هاي اين پژوهش، نمونه محدوديت  از 

بـود همكاري نكردن گروه كنترل    ي پيگيري به دليل مرحله

تا  آنها توجه شودي پسين به  ها پژوهش   دررود  ميكـه اميد 

   اثربخشي درمان ذهن آگاهي در بيماران  تاييدي استوارتر در 

ت نتيجه گرف توان يمرفته  هم روي. كوليت زخمي فراهم كند

كوليت زخمي،    كه با توجه به نقش استرس در سير و فعاليت

به كار برده شود،   افراد  براي مداخلاتيكه چنين  يصورت در

كاهش  ي موثر و با تغيير در ادراك استرس و بهبود مقابله

تواند در مديريت و بهبود  نسبي هيجان منفي ناشي از آن، مي

نويسندگان اعلام . كند علائم مرتبط با آنان، بيماران را ياري

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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