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Background: 
Ulcerative colitis (UC) is a chronic inflammatory disease that because of its unknown and recurring nature can reduce the quality 
of life of the affected patients. The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based intervention on 
disease activity and quality of life in patients with UC.

Materials and Methods:
This was a clinical trial with control group. In this study, 32 patients with UC were selected through voluntary sampling. The 
experimental group underwent 10 sessions of 120 minutes of mindfulness-based cognitive therapy. For evaluating the efficacy of the 
treatment, the Lichtiger Colitis Activity Index (LCAI) and Crohn’s and Ulcerative Colitis Questionnaire (CUCQ) were used.

Results: 
The analysis of the results showed that difference between the two groups in terms of decreasing the severity of disease activity 
and increasing the quality of life was not statistically significant (p ˃ 0.05), but increased quality of life in the experimental group 
was significant in terms of the three stages of evaluation (p ˂ 0.05).

Conclusion: 
It can be stated that mindfulness-based interventions may be beneficial in improving physical symptoms and quality of life in 
patients with UC, which requires future studies, taking into account the limitations of this study.
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زمینه و هدف: 
کولیت اولسراتیو، یک بیماری التهابی مزمن است که به دلیل ماهیت ناشناخته و عود کننده می تواند کیفیت زندگی بیماران را کاهش دهد. هدف این پژوهش 

بررسی اثربخشی مداخله ی مبتنی بر ذهن آگاهی بر فعالیت بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو بود.

روش بررسی:
روش پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با گروه کنترل بود. در این مطالعه 32 نفر از بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو به شیوه ی داوطلبانه انتخاب شدند. گروه 
آزمایش در فرآیند درمان تحت 10 جلسه ی گروهی120 دقیقه ای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. جهت ارزیابی اثربخشی درمان از شاخص 

فعالیت بالینی لیختیگر )LCAI( و پرسشنامه ی کیفیت زندگی )CUCQ( استفاده گردید. 

یافته ها:
تحلیل نتایج نشان داد که تفاوت دو گروه از نظر کاهش شدت فعالیت بیماری و افزایش کیفیت زندگی از لحاظ آماری معنی دار نبود )p > 0/05(. اما افزایش کیفیت 

.)p ˃ 0/05( زندگی در گروه آزمایش بر حسب سه مرحله ی ارزیابی معنی دار بود

نتیجه گیری:
در مجموع می توان اظهار کرد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ممکن است در بهبود علایم جسمی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 

سودمند باشد که نیازمند مطالعات آینده با در نظر گرفتن محدودیت های این مطالعه است.

کلید واژه: مداخله ی مبتنی بر ذهن آگاهی، فعالیت بیماری، کیفیت زندگی، کولیت اولسراتیو
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زمینه و هدف:   
کولیت اولسراتیو )UC( یک بیماری التهابی روده ای مزمن و ناشناخته 
می باشد که با التهاب مخاطی ممتدی همراه است. این التهاب از راست 
اسهال  یابد. علایم معمول  مناطق مجاور گسترش می  به  و  روده شروع 
خونی، درد شکمی، نیاز فوری به دستشویی و ناتوانی در دفع می باشد. در 
برخی موارد، تظاهرات خارج روده ای نیز ممکن است وجود داشته باشد.

)1( که شایع ترین آن کم خونی است.)2( شیوع بیماریهای التهابی روده 
در دهه های گذشته افزایش یافته است: 200-120 مورد در هر صد هزار 
نفر در کولیت اولسراتیو و 200 - 50 مورد در هر صد هزار نفر در بیماری 
کرون.)3( بالاترین میزان شیوع و بروز در کشورهای غربی دیده می شود 
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مداخله ی مبتنی بر ذهن آگاهی در کولیت اولسراتیو

)4( و کولیت اولسراتیو نسبت به بیماری کرون افراد بیشتری را تحت تأثیر 
قرار می دهد.)5( در ایران هم میزان شیوع و بروز بیماریهای التهابی روده 
به  است،  افزایش  در حال  تا 1391  از سال 1369  آن  پیشرفت  روند  و 
طوری که شیوع کولیت اولسراتیو حدود 10 برابر افزایش یافته است.)6(   
یا نوجوانی آغاز می شود و  از کودکی  التهابی روده معمولا  بیماری 
مادام العمر است. هر چند امید به زندگی در بیماران مبتلا به بیماریهای 
به  منجر  بیماری  این  اما   ،)7( است  سالم  افراد  به  نزدیک  روده  التهابی 
پیامدهای فیزیکی و روانی اجتماعی می شود که می تواند کیفیت زندگی 
مرتبط با بیماری را تحت تأثیر قرار می دهد.)8( سابقه ی معمول ضایعات 
با عوارض آنها، ویزیت های مکرر توسط پزشک،  دستگاه گوارش همراه 
یا  دارویی  درمان  جانبی  عوارض  حتی  و  بیمارستان،  در  شدن  بستری 
مرتبط  زندگی  کیفیت  در  توجهی  قابل  اختلال  به  منجر  عمل جراحی، 
سیر  گردد.)9(  می  روده  التهابی  بیماریهای  به  مبتلا  بیماران  سلامت  با 
شامل  و  بوده  مزمن  صورت  به  اولسراتیو  کولیت  بیماری  تیپیک  بالینی 
تشدید دوره ای و متناوب بیماری و سپس دوره های فروکشی می باشد.

)10( مطالعات مختلف نشان داده اند که بیماران مبتلا به بیماری فعال از 
کیفیت زندگی پایین تری نسبت به بیمارانی که در دوره ی خاموشی بیماری 
بسر می برند، رنج می برند )11(، در واقع هرچه شدت بیماری افزایش 
می یابد، کیفیت زندگی بدتر می شود.)12( از طرف دیگر، در سال های 
اخیر اهمیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماری های مزمن به 
دلیل پیامدهای آن برای بهزیستی روان شناختی، سازگاری اجتماعی با 
ای شناخته شده  فزاینده  به طور  بهداشتی،  منابع  از  استفاده  و  بیماری 
است. از این رو، پزشکان و محققان بر اهمیت ادغام کیفیت زندگی مرتبط 
تأکید  تأثیر مداخلات،  و  بیماری مزمن  پیامدهای  ارزیابی  با سلامت در 
می کنند.)13( بنابراین، اهداف مؤثر درمان نه تنها تسکین علایم، کاهش 
فعالیت بیماری، و یا به تأخیر انداختن پیشرفت بیماری است )14(، بلکه 

بهبود کیفیت زندگی بیماران هم است.)9،1، 14(
خط اول درمان در بیماران مبتلا به بیماریهای التهابی روده، درمان 
دارویی است. اما رویکرد دارویی بدون محدودیت نیست. گزارش گردیده 
که حدود 40 درصد بیماران به طور مرتب داروهای خود را قطع می کنند، 
و در یک سوم بیماران حتی زمانی که مطابق با داروهای تجویز شده عمل 
می کنند، باز هم علایم فعال )شعله ور شدن( وجود دارند. این محدودیت 
ها یکی از دغدغه های است که محققان و پزشکان را وادار کرده است که 
در پی شیوه های دیگری از مدیریت علایم و بهبود عملکرد روان شناختی 
باشند. بر این اساس، رویکردهای درمانی جایگزین مبتنی بر شواهد که 
متمرکز بر مدیریت استرس هستند می تواند شعله ور شدن بیماری را 

مدیریت کند و کیفیت زندگی را بهبود ببخشد.)15(
ی  برنامه  یک   )1 MBCT( آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت 
گروهی روان شناختی است که برای کمک به مدیریت استرس و علایم 
افکار،  از  آگاهی  تغییر  بر   MBCT در  است.)16(  افسردگی طراحی شده 
دیدن  )نظیر  آنها  با  متفاوت  ارتباط  ایجاد  بر  و  بدنی  و حس  احساسات 
افکار و احساسات به عنوان حوادث گذرا در ذهن به جای شناسایی آنها به 

1. Mindfulness Based Cognitive Therapy

عنوان واقعیت( تاکید می شود.)17( مطالعات قبلی اثربخشی درمان های 
مبتنی بر ذهن آگاهی را در مورد بیماریهای جسمانی همچون درد مزمن 
)20-18(، شرایط طبی مزمن )21( مانند فیبرومیالژیا، بیماریهای قلبی و 
)22و23( و سندرم روده ی  سرطان، وزوز گوش، سندرم خستگی مزمن 
تحریک پذیر )24( نشان داده اند. مداخله ی مبتنی بر ذهن آگاهی یک اثر 
ضد التهابی بر روی پروفایل سیتوکین التهابی در بیماران مبتلا به سرطان 
پروستات و سینه دارد.)25( علاوه بر این، داده های فراوانی هم در جهت 
اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر طیف وسیعی از مشکلات 
و28(،   27( اضطراب  و  افسردگی   ،)26( استرس  همچون،  شناختی  روان 
 )30( پذیری  انعطاف  و  توجه   ،)29( زندگی  کیفیت   ،)28( هیجان  تنظیم 
وجود دارد. از این گذشته، شواهد اولیه ی دلگرم کننده ای وجود دارد که 
نشان می دهد مداخلات ذهن آگاهی در بهبود مشکلات هیجانی )12و15( 
و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به التهاب روده )کرون یا کولیت اولسراتیو( 
مؤثر بوده است.)12و31( از این رو فرض بر این است که درمان مبتنی بر ذهن 
آگاهی ممکن است برای بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در جامعه ی ایرانی 
هم مفید باشد. از آنجایی که به نظر می رسید، اثربخشی درمان های مبتنی 
بر ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به التهاب روده بویژه کولیت اولسراتیو در 
ایران تاکنون بررسی نشده است و بواسطه ی این شکاف در پیشینه ی 
مطالعاتی، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر شدت فعالیت بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

کولیت اولسراتیو بود.

روش بررسی:  
ترکیبی )کیفی و کمی( تحت  نتایج مطالعه  از  پژوهش بخشی  این 
عنوان "تدوین بسته ی آموزشی سبک زندگی و مقایسه ی اثربخشی آن 
با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر فعالیت بیماری و متغیرهای     
روان شناختی مرتبط در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو" است. برای 
زیست  های  پژوهش  در  اخلاق  کمیته ی  مصوبه ی  مطالعه،  این  انجام 
گردید  صادر  )خوراسگان(،  اصفهان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی 

و با شماره ی مجوز IR.IAU.KHISF.1397-28 مورد تأیید قرار گرفت.
 

جامعه و نمونه
روش پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با گروه کنترل، همراه با گمارش 
تصادفی و پیش آزمون ـ پس آزمون است. جمعیت مورد مطالعه شامل 
کلیه ی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در شهر اصفهان بود که قبلًا 
توسط متخصص گوارش تشخیص کولیت اولسراتیو گرفته و جهت درمان 
به درمانگاه بیماریهای التهابی رودهIBD( 2( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان مراجعه می کردند. معیارهای مطالعه برای انتخاب نمونه عبارت 
متخصص  نظر  طبق  اولسراتیو  کولیت  به  ابتلا  قطعی  تشخیص  از:  بودند 
گوارش، رضایت از شرکت در پژوهش، داشتن حداقل تحصیلات سیکل، 
دامنه ی سنی 60-18 سال. شیوه ی نمونه گیری به صورت در دسترس 
بود، زیرا فقط کسانی در پژوهش شرکت داده می شدند که توسط متخصص 

2. Inflammatory Bowel Disease
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گوارش به درمانگاه گوارش جهت بررسی بیشتر و درمان ارجاع می شدند. 
روش نمونه گیری، به صورت به صورت تمام شمار و داوطلبانه بود. 

ابزار پژوهش 
شاخص فعالیت بالینی لیختیگر )LCAI -8 1(. برای ارزیابی شدت 
فعالیت  شاخص  فارسی  ی  نسخه  از  اولسراتیو.  کولیت  بیماری  فعالیت 
براي  لیختیگر،  بالینی  فعالیت  شاخص  گردید.  استفاده  لیختیگر  بالینی 
بیماران به وسیله لیختیگر و همکاران )1994(  اندازه گیري پاسخدهی 
معرفی شد. این شاخص بر سنجش فراوانی اسهال روزانه، وجود اسهال 
شبانه، مشاهده ی خون در مدفوع، بی اختیاری مدفوع، درد یا گرفتگی 
استفاده  و  شکم  فشار  یا  لمس  به  حساسیت  کلی،  بهزیستی  شکمی، 
ها  گویه  از  یک  هر  ابزار  این  در  است.  مبتنی  اسهال  ضد  داروهای  از 
برحسب تعداد گزینه های پاسخ، از حداقل 1-0 تا حداکثر 5-0 نمره 
گذاری می شوند. حداکثر نمره ای که فرد در این شاخص کسب می کند، 
21 خواهد بود. در این ابزار کسب نمره بالاتر از 10 بیانگر عدم پاسخگویی 
به درمان، نمره ی کمتر و مساوی 2 به معنای درمان موفق و نمره ی بین 
10-2 بیانگر آن است که پاسخ مثبت نسبت به درمان صورت گرفته ولی 
بیماری خاموش نشده است. از آنجا که این ابزار یک ابزار روانسنجی نبوده 
رفته  بکار  بیماری جسمانی  ابزار علامت سنج در  به عنوان یک  و صرفاً 
است، هیچ گزارشی از وضعیت روایی و پایایی آن در دست نیست. محتوا 
فعالیتهای شاخص  و  علامتها  با  ابزار  در  ذکر شده  های  گویه  تناسب  و 
آلفای  تایید شده است. ضریب  بیماری توسط پزشک متخصص گوارش 
کرونباخ نسخه ی فارسی این مقیاس در بیماران مبتلا به کولیت 0/76 

به دست آمده است.)32( 
پرسشنامه ی کیفیت زندگی )CUCQ--8 2(. مقیاس جدید کیفیت 
)CUCQ( که در  اولسراتیو و کرون  نام پرسشنامه ی کولیت  به  زندگی 
سال 2015 توسط ال روبیی و همکاران ایجاد شده است، برای بیماران 
باثبات و بدحال قابل استفاده است. این پرسشنامه ی 32 سوالی است و 
ابزاری مناسب برای کسب اطلاعات و ارزیابی کارآمدی درمان های جدید 
در IBD است. این ابزار به تغییرات شرایط بالینی بیمار حساس می باشد 
و برای ارزیابی طولی کیفیت زندگی مناسب می باشد. گزینه های پاسخ، 
مخلوطی از پاسخ های وصفی بسته و مقیاس لیکرت چهار سطحی است. 
یا آبکی، خون در  بیمار در مورد وجود اجابت مزاج شل  از  هنگامی که 
بی  سرزندگی،  احساس  مکرر،  مزاج  اجابت  خستگی،  احساس  مدفوع، 
اختیاری مدفوع، احساس ناخوشی، درد شکم، نداشتن خواب خوب، بلند 
شدن از خواب برای رفتن به دستشویی، دفع گاز زیاد، کاهش اشتها، نفخ 
شکم، برگشتن به دستشویی بلافاصله پس از تخلیه ی روده، تعجیل برای 
پاسخ  نحوه ی  می شود،  بیماری سوال  احساس  و  به دستشویی،  رفتن 
گویی از مقیاس لیکرت چهار درجه ای )اصلا، 2-1 روز، 7-3 روز ، 8-14 
روز( که قبلاً در پرسشنامه ی کیفیت زندگی IBDQ 3 )پرسشنامه ی ویژه ی 
بیماران مبتلا به التهاب روده( به کار می رفت به پاسخهای عددی بسته 

1. Lichtiger Colitis Activity Index
2. Crohn’s and Ulcerative Colitis Questionnaire
3. Inflammation Bowel Disease Questionnaire 

پاسخ )بیماران بین 0 تا 14 روز را می توانند انتخاب کنند( تغییر یافته 
در  تارک4  اثر  از  مانع  ها  گزینه  در  تغییر  این  پرسشنامه،  این  در  است. 
زمان ارزیابی بیماران در مرحله ی حاد بیماری می شود. سایر سوالات 
بر اساس مقیاس لیکرت چهار درجه ای پاسخ داده می شوند. در مقیاس 
لیکرت پاسخ ها از 0 تا 3 نمره گذاری می شوند، در حالی که پاسخ برای 
سوالات بسته پاسخ بین 14-0 روز می باشد. سه سوالی که در رابطه با 
شادی، ریلکس بودن و داشتن انرژی است، یعنی سوالات 4، 7، 32 به 
طور معکوس نمره گذاری می شوند. دامنه ی نمرات کل این پرسشنامه 
بین 272-0 می باشد، هرچه نمره بیشتر باشد نشانه ای از کیفیت زندگی 
پایین تر است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/88 برآورد شده 
است.)33( این پرسشنامه توسط تیم پژوهشی به فارسی ترجمه و پس از 
ویرایش و تعدیل آن، در اختیار مخاطبین در پژوهش قرار گرفت. روایی 
آوردن  بدست  برای  و  شد  بررسی  محتوایی  روایی  طریق  از  پرسشنامه 
پایایی آن، از روش همسانی درونی استفاده گردید. ضریب آلفای کرونباخ 
بر روی 43 بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو 0/91 بدست آمد که حاکی از 

هماهنگی درونی خوب برای پرسشنامه است.

روش کار
روش کار به این صورت بود که پس از کسب موافقت رئیس مرکز 
اطلاعاتی  پایگاه  مسئول  همچنین  و  گوارش  عملکردی  جامع  تحقیقات 
بیماران جهت همکاری در این پژوهش، لیست بیماران مبتلا به التهاب 
روده )تیرماه 1396( در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. از بین این لیست 
که حدود 1034 بیمار )427 مرد و 405 زن( مبتلا به التهاب روده بودند، 
تنها حدود 265 نفر بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو با توجه به ملاک های 
شمول، امکان شرکت در پژوهش برای آنها فراهم بود که با آنها به صورت 
پیامکی یا تماس تلفنی تماس حاصل گردید و پس از توضیح مختصر در 
مورد اهداف جلسات و طول مدت و زمان آن، از آنها دعوت به عمل آمد 
داوطلب  بیمار   32 نهایت  در  کنند.  پیدا  درمانی حضور  جلسات  در  که 
انتخاب شدند که به صورت تصادفی در یکی از گروه های قرار گرفتند:. 
18 نفر )6 مرد، 12 زن( در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، 
و 14 نفر )6 مرد، 8 زن( در گروه کنترل قرار گرفتند. بدلیل احتمال افت 
آزمودنی ها تعداد بیشتری برای در گروه آزمایش گذاشته شدند. در نهایت 
در گروه آزمایش 9 نفر و درمان را کامل و 8 نفر از گروه کنترل )3 مرد، 
5 زن( پرسشنامه را در پس آزمون تکمبل کردند. لازم به ذکر است تا 
مرحله پس آزمون در گروه آزمایش 9 نفر و در گروه کنترل 6 نفر از اعضاء 
ریزش کردند و در نهایت در مرحله پس آزمون گروه آزمایش 9 و در گروه 
کنترل 8 نفر باقی ماندند. و بدلیل عدم همکاری گروه کنترل در پیگیری 
)فقط دو نفر حاضر به تکمیل پرسشنامه ها شدند(، این مرحله انجام نشد. 
برای گروه در حال انتظار علاوه بر توضیحاتی که در مورد بیماری و نقش 
عوامل متعدد در تشدید آن از جمله تغذیه، استرس و مشکلات هیجانی داده 
می شد. از روش کوواریانس برای مقایسه ی گروه ها استفاده شد و نتایج 
آن در جداول مربوطه ارائه گردید. کلیه تجزیه و تحلیل ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS انجام گرفت.
4. ceiling effect

مظاهری و همکاران
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محتوای جلسات
برنامه ي درمانی MBCT مورد استفاده در این پژوهش، برگرفته از 
کتاب مدیریت شناختی ـ رفتاری استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، نوشته ی 
قبل  از  برنامه ی  با  باشد )34( که مطابق  آقایی )1393( می  و  جلالی 
تعیین شده، به صورت گام به گام، طی جلسات 120 دقیقه ای، در 10 
بر  جلسات،  محتوای  گردید.  اجرا  گروهی  ی  شیوه  به  متوالی  ی  هفته 
بیماران  وضعیت  با  متناسب  جزیی  تغییراتی  با  آن  دستورالعمل  اساس 
کولیت  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  و  تنظیم  اولسراتیو،  کولیت  به  مبتلا 
اولسراتیو اجرا گردید. در جدول 1 عناوین مربوط به هر یک از جلسات 

MBCT ارائه گردیده است. 

یافته ها:  
ویژگی های توصیفی شرکت کنندگان در پژوهش به تفکیک گروه ها 
)جنسیت،  شناختی  متغیرهای جمعیت  اساس  بر  و  کنترل(  و  )آموزش 
سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال( و بیماری )طول 

مدت و سن شروع بیماری(، در جداول 2 و 3 ارائه شده است.
جمعیت  های  ویژگی  و  بیماری  با  مرتبط  متغیرهای  از  هیچکدام 
شناختی با نمرات پیش آزمون ها همبستگی نداشتند. بدین ترتیب این 
ها  تحلیل  در  آزمون  پیش  نمرات  به همراه  کوواریت  عنوان  به  متغیرها 
وارد نشدند. آزمون شاپیرو ـ ویلک در مورد نرمال بودن توزیع نمرات در 
هر دو گروه آزمودنی، پیش فرض نرمال بودن نمرات را تأیید کرد و بر 
امکان استفاده از آمار پارامتریک صحه گذاشت. علاوه بر این، نتایج آزمون 
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جدول 1: عناوین جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

عناوین جلسات

آشنایی و آماده سازی گروهجلسه ی 1

ذهن آگاهی در مقابل هدایت خودکار؛ هدایت خودکار مانعی برای تجربه ی لحظه به لحظهجلسه ی 2

مراقبه ی نشسته، شیوه ای برای ماندن در زمان حالجلسه ی 3

آگاهی از تنفس، قدرتی کم نظیر در برابر بهبودجلسه ی 4

مراقبه ی وارسی بدن، چگونه باید با بدنمان دوست باشیم؟جلسه ی 5

ارتباط بین افکار، هیجانات و رفتارهاجلسه ی 6

اجازه ی حضور به )پذیرش( افکار و احساساتجلسه ی 7

مراقبه ی دلسوزی و مهرورزیجلسه ی 8

ذهن غیر قضاوتی و ذهن آغازگرجلسه ی 9

ذهن آگاهی از فعالیت ها در زندگی روزمره، جمع بندی مطالب و پس آزمون جلسه ی 10

جدول 2: توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی 

گروه
وضعیت اشتغالسطوح تحصیلاتوضعیت تاهلجنسیت          متغیر 

لیسانس و فوق دیپلمدیپلمزیر دیپلممجردمتاهلمردزن    شاخص
غیرشاغلشاغلخانه داربالاتر

آزمایش
612531-8172فراوانی

67112255/533/411-89117822درصد

کنترل
53712213431فراوانی

62/537/587/512/5252512/537/55037/512/5درصد

جدول 3: میانگین و انحراف معیار آزمودنی ها بر حسب سن، طول مدت و سن شروع بیماری 

سن شروع بیماریمدت بیماریسن          متغیر 

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش    شاخص

49-25 35-15 20-1 12-2 69-26 18-42 دامنه )سال(

33/2242/757/228/252634/5میانگین

8/3612/783/496/626/899/28انحراف معیار

مداخله ی مبتنی بر ذهن آگاهی در کولیت اولسراتیو
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لوین جهت رعایت پیش فرض همسانی واریانس های نمرات پس آزمون 
ها  واریانس  پیش فرض همسانی  داد که  نشان  مطالعه  مورد  متغیرهای 
انحراف  و  میانگین   4 جدول  است.  برقرار  کواریانس  تحلیل  انجام  برای 
معیار نمرات فعالیت بیماری و کیفیت زندگی را در هر دو گروه آموزش و 

کنترل، در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد.
همانطور که در جدول 4 مشاهده می شود، میانگین نمرات فعالیت 
بیماری و کیفیت زندگی در گروه آزمایش در هر دو مرحله ی پس آزمون 
و پیگیری کاهش یافته است. یک موضع جالب و قابل تأمل در مورد گروه 
مورد  متغیرهای  نمرات  میانگین  هم  گروه  این  در  که  است  این  کنترل 
مطالعه در مرحله ی پس آزمون کاهش یافته است. این نتایج به معنی 
آن است که در گروه کنترل همانند گروه آزمایش، در نمرات پس آزمون 
آزمودنی ها تا حدی بهبودی حاصل شده است. نتایج تحلیل کواریانس 
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  با  رابطه  در  )مانکوا(  متغیری  چند 
ذهن آگاهی بر شدت فعالیت بیماری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
به کولیت اولسراتیو در مقایسه ی با گروه کنترل در مرحله ی پس آزمون 

و با کنترل نمره ات پیش آزمون، در جدول 5 آورده شده است.
نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس )مانکوا( در جدول 5 نشان می دهد 

بیماری و  از نظر نمرات شدت فعالیت  که تفاوت بین میانگین گروه ها 
پس  نمرات  میانگین  دیگر،  عبارت  به  نیست.  دار  معنی  زندگی  کیفیت 
آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 
پیدا کرده است، اما از نظر آماری معنی دار نیست. دیگر نتایج بر روی 
گروه آزمایش با انجام تحلیل واریانس مکرر در جدول 6 نشان می دهد 
مرحله ی  بر حسب سه  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  که 
ارزیابی زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 3 ماهه( از نظر آماری 
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثر،  ی  اندازه  به  توجه  با  و  است  دار  معنی 
بیماران  زندگی  کیفیت  در  درصدی   50 بهبودی  به  منجر  آگاهی  ذهن 
شده است. لازم به ذکر است که نتایج آزمون ماچلی نشان داد که فرض 

همسانی کواریانس داده ها برای انجام این تحلیل برقرار است.

بحث:   
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که مداخله ی ذهن آگاهی یعنی 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر روی بیماران ایرانی مبتلا به 
کولیت اولسراتیو تأثیر معنی داری نداشته است. هرچند میانگین نمرات 
متغیرهای پژوهش، فعالیت بیماری و کیفیت زندگی، در مرحله ی پس 
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جدول 4: میانگین و انحراف معیار نمرات فعالیت بیماری و کیفیت زندگی به تفکیک نمرات پیش آزمون، پس آزمون 

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون          شاخص 

NMeanSDNMeanSDNMeanSD    متغیر

آزمایش
فعالیت بیماری

96/330/69953/7474/283/09

---84/620/5983/621/92کنترل

آزمایش
کیفیت زندگی

976/399/08962/6615/79757/2127/32

---845/626/45837/216/67کنترل

جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس )مانکوا( نمرات فعالیت بیماری و کیفیت زندگی در مرحله ی پس آزمون با تعدیل نمرات پیش آزمون 

متغیر
مجموع           شاخص 

مجذورات
df میانگین

مجذورات
Fتوان آماریاندازه ی اثرمعنی داری

منبع تغییر

فعالیت بیماری
44/339144/3396/6360/0220/3220/669پیش آزمون

0/10510/1050/0160/9020/0010/052عضویت گروهی 

کیفیت زندگی
5989/4515989/455/7950/0300/2930/610پیش آزمون

1/49511/4950/0010/9700/0000/050عضویت گروهی
P > 0.05  

جدول 6: نتایج تحلیل واریانس مکرر برای اثرات درون گروهی متغیرهای وابسته درگروه آزمایش 

منبع تغییر
مجموع           شاخص 

مجذورات
df میانگین

مجذورات
Fتوان آماریاندازه ی اثرمعنی داری

متغیر

 Sphericity
Assumed

8/66724/3331/6600/2310/2170/282فعالیت بیماری

2786/1621393/085/9900/0160/5000/782کیفیت زندگی
P > 0.05  

مظاهری و همکاران
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آزمون کاهش پیدا کرده بود اما در مقایسه با گروه کنترل این تغییر معنی 
دار نبود. به نظر می رسد این نوع مداخله ی درمانی و بررسی اثربخشی 
آن بر فعالیت بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 
انجام شده  انجام گردیده است. هر چند مطالعات  بار  اولین  برای  ایرانی 
در رابطه با درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی بخصوص MBCT بر روی 
بیماران مبتلا به التهاب روده انگشت شمار است، اما آنها هم با توجه به 
متغیرهای مورد مطالعه، نتایج متفاوت و متناقضی را گزارش کرده اند که 

برخی در راستای پژوهش حاضر می باشد.)12و15و31و35( 
در   UC بیمار   53 سوکور،  دو  ی  شده  کنترل  کارآزمایی  یک  در 
آگاهی  ذهن  مداخله  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  بهبودی  ی  مرحله 
داده  قرار   )MBSR های  مولفه  )بدون  توجه/زمان  کنترل  و   )MBSR(
شدند. در آزمودنیها نسبت به گروه کنترل، MBSR به طور معنی داری 
 )10-IL( اینترلوکین  و   )ACTH( آدرنوکورتیکوتروپین  هورمون  مقدار 
بیماران  زندگی  کیفیت   MBSR این،  بر  علاوه  داد.  قرار  تأثیر  تحت  را 
و  تعداد  بر  اما  داد؛  کاهش  را  آنها  ی  ادراک شده  استرس  و  افزایش  را 
شدت عود بیماری، اضطراب، افسردگی و سایر نشانه های التهاب تاثیری 
نداشت.)31( مطالعه ی نیلسون و همکاران )2016( هم با هدف قابلیت 
انجام، پذیرش و اثربخشی MBSR بر روی 33 بیمار مبتلا به التهاب روده 
)کرون و کولیت اولسراتیو( نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، گروه 
و  زندگی  کیفیت  اضطراب،  در  را  ای  قابل ملاحظه  بهبود  درمان،  تحت 
ذهن آگاهی خود پس از درمان گزارش کردند. علاوه بر این، کاهش در 
افسردگی و بهبود در کیفیت زندگی و ذهن آگاهی تا 6 ماه بعد از مداخله 

همچنان تداوم داشت.)12( 
بریل و همکاران )2014( قابلیت انجام MCT )درمان ترکیبی مراقبه ی 
ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری( و کارآمدی آن را در درمان بیماران 
IBD )کرون و کولیت اولسراتیو( که دارای علائم گوارشی عملکردی یا سطح 
بالایی از استرس ادراک شده بودند، مورد آزمایش قرار دادند. یافته های این 
مطالعه که بر روی 66 بیمار در مرحله ی بهبودی انجام شد، نشان داد که 
درمان MCT موجب افزایش کیفیت زندگی در بیماران IBD تحت درمان 
در مقایسه با گروه کنترل شد.، اما از نظر آماری معنی دار نبود. همچنین، 
کالپروتکتین  گیری  اندازه  اساس  بر  عود  میزان  در  گروه  دو  بین  تفاوتی 
مدفوع )شاخص فعالیت بیماری( مشاهده نگردید.)35( در مطالعه ی دیگری 
 MBCT که 22 بیمار مبتلا به بیماریهای التهابی روده تحت آموزش گروهی
از درمان و در مرحله ی پیگیری،  نتایج نشان داد که پس  قرار گرفتند، 
نمرات افسردگی، اضطراب و ذهن آگاهی در گروه MBCT نسبت به گروه 
مقایسه، بهبود معنی داری پیدا کرده بود، اما این بهبودی در مورد فعالیت 

بیماری و کیفیت زندگی، معنی دار نبود.)15(
با توجه به پژوهش های فوق، نتایج این پژوهش در رابطه با متغیر 
بودند  داده  قرار  مطالعه  مورد  را  آن  که  پژوهشی  با سه  بیماری  فعالیت 
)15و31و35(، همخوان است؛ اما در رابطه با متغیر کیفیت زندگی، نتایج 
بدست آمده با دو پژوهش )15و35( همخوان و با دو پژوهش دیگر )12و31( 
جسم  بر  مبتنی  درمان  یک  آگاهی  ذهن  چند  هر  است.  ناهمخوان 
)احساسات بدنی( است و انتظار می رود که در درمان مشکلات جسمی 

کمک کننده باشد و علایم را کاهش دهد، همانطور که در پژوهش های 
متعددی این نتیجه به اثبات رسیده است )18و19و20و21و24و36(، اما در 
پژوهش حاضر تأثیر معنادار آن بر شدت علائم تأیید نگردید. این امر می 
تواند به این جهت باشد که بدلیل مزمن بودن و ماهیت بیماری، بیماران 
احتمالا به مداخلاتی با پیگیری طولانی تر و با تمرکز بر علائم جسمی نیاز 
دارند و شاهد آن میانگین نمرات شدت فعالیت بیماری در پیگیری سه 
ماهه است که نسبت به مرحله ی پس آزمون بهبودی بیشتری پیدا کرده 
است. موضوع دیگر تعهد و پای بندی بیماران به آموزش ها و تکالیف ارائه 
شده است چرا که لزوم اثربخشی این درمان، انجام تمرین ها به صورت 
مستمر می باشد. در نهایت، موضوع تعداد نمونه است که جهت مقایسه ی 
بین دو گروه بسیار کوچک بود. از یک طرف، نمونه ی کوچک از لحاظ 
آماری از توان پایین تری برخودار بوده و معنی داری را کاهش می دهد 
و از طرف دیگر، سیر بیماری در کولیت اولسراتیو به صورت دوره هایی از 
عود و بهبودی )8( و با شدت های متفاوت بر حسب گسترش آن می باشد 
)4(، بنابراین با وجود چنین نوسانی در سیر و شدت علائم، بررسی تأثیر 

مداخله بر آن نیازمند یک گروه بزرگتر می باشد. 
علاوه بر این، آنچه که تعجب آور است این که بر خلاف انتظار مبنی 
بر نقش ذهن آگاهی در بهبود کیفیت زندگی )25و29و37و38(، تغییر در 
کیفیت زندگی در پژوهش حاضر کم بود که احتمالا این هم بدلیل آن 
خیلی  داری  معنی  نوع  هر  کردن  مشخص  برای  نمونه  حجم  که  است 
کوچک بود. دلیل دیگر این که یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر کیفیت 
بیماری )39و40( است.  فعالیت  التهاب روده  به  بیماران مبتلا  زندگی در 
تدابیر  علیرغم  را  زندگی  کیفیت  تواند  می  فعالیت  در  تغییر  عدم  پس 
درمانی پایین نگه دارد. دلیل سوم می تواند این باشد که پرسشنامه ی 
مورد استفاده هر چند یک نسخه ی معتبر از پرسشنامه ی CUCQ بود و 
گزارش گردیده است این ابزار به تغییرات شرایط بالینی بیمار حساس می 
باشد )33(، اما به نظر می رسد به اندازه ی کافی حساس به تشخیص هر 
گونه تغییر واقعی نیست چرا که این پرسشنامه کیفیت زندگی را عمدتاً 
برحسب علائم جسمی می سنجد و عدم تغییر در شدت علائم جسمی به 
طبع عدم تغییر قابل ملاحظه ای را در کیفیت زندگی منجر می شود. باز 
یک نکته قابل توجه در این بیماران این بود که وقتی نتایج در سه مرحله 
آگاهی  گروه ذهن  در  پیگیری(  و  آزمون  آزمون، پس  )پیش  ارزیابی  ی 
)عدم اطلاع از گروه کنترل بدلیل عدم شرکت در مرحله ی پیگیری( بر 
حسب تحلیل واریانس مکرر بررسی گردید، تغییرات در کیفیت زندگی 
معنادار گردید. این می تواند بیانگر آن باشد که بهبود در کیفیت زندگی 
که  گردیده  گزارش  گذشته،  این  از  دارد.  بیشتری  زمان  مدت  به  نیاز 
پرسشنامه ی CUCQ برای ارزیابی طولی کیفیت زندگی مناسب می باشد. 
به همراه داشت که  را  این پژوهش محدودیت هایی  ترتیب،  بدین   )33(
عدم  ها،  آزمودنی  افت  از  ناشی  ها  گروه  بودن  از: کوچک  بودند  عبارت 
از  بیماری  فعالیت  و  زندگی  کیفیت  بر  موثر  عوامل  سایر  کنترل  امکان 
جمله درمان دارویی و محدودیت برای انجام مرحله ی پیگیری در گروه 
کنترل که ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار داده و تعمیم و تفسیر 

یافته ها را با محدودیت مواجه کند. 
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