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Abstract 
 

Aim and Background: Chronic diseases not only may cause cognitive and psychological problems in affected 

individuals but also may harm their physiological recovery process. Thus, the current study aimed at 

investigating the efficacy of Acceptance and Commitment Therapy on quality of life and type D personality of 

patients with ulcerative colitis. 

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with a pretest-posttest design and a 

control group and a two-month follow-up. The statistical population included patients with ulcerative colitis who 

were referred to the Digestion and Liver Research Center (affiliated with Alzahra Hospital) in the autumn and 

winter of 2019-20. Twenty-five patients with ulcerative colitis were recruited using the purposive sampling 

method and randomly assigned to either an experimental group or a control group. The experimental group 

received eight seventy-five-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy for two months. The 

questionnaires administered in this study included the World Health Organization quality of life assessment 

(World Health Organization, 1994) and Type D personality (Denollet, 2005). The data were analyzed using 

mixed ANOVA via the SPSS 23 software. 

Findings: The results showed that Acceptance and Commitment Therapy had significant effects on the quality 

of life and type D personality in patients with ulcerative colitis (p <.001). 

Conclusions: According to the findings of the current study, Acceptance and Commitment Therapy can be used 

as an effective intervention to improve quality of life and decrease characteristics of type D personality in 

patients with ulcerative colitis through applying the six main processes, including acceptance, diffusion, context 

as self, relationship with the present time, values and committed activities. 
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در  Dت زندگی و ویژگی تیپ شخصیتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیاثربخشی 

 بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو
 

 4پیمان ادیبی، 3فشار زنجانیحمید ا، 2سید عباس حقایق ،1افسون درخشان جان
 آباد، ایران.آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفشناسی، واحد نجفشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکترای روان -1

 .آباد، ایرانمی، نجفلااس آباد، دانشگاه آزادشناسی، واحد نجفاستادیار گروه روان )نویسنده مسئول( -2
 ، مرکز آموزشی درمانی خورشید، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.یتنروانروانپزشکی، دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات  گروهاستاد روانپزشکی،  -3
 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه اصفهان، کبد و گوارش تحقیقات مرکز های گوارش و کبد، گروه داخلی،استاد بیماری -6
 
 

 چکیده 
 

شود که این به روند بهبود شناختی و شخصیتی در بیماران میهای شناختی، روانگیری آسیبهای مزمن سبب شکلبروز بیماری و هدف: زمینه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی  ،کند. بر این اساسفیزیولوژیکی بیماران نیز آسیب وارد می
 بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو انجام گرفت. Dتیپ شخصیتی  ویژگی

جامعه آماری مورد ماهه بود.  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه ها:مواد و روش

 1331و کبد اصفهان )وابسته به بیمارستان الزهرا( در شش ماهه دوم سال به مرکز تحقیقات گوارش  کنندهمراجعهمطالعه کلیه بیماران کولیت السراتیو 
شدند.  گماردههای آزمایش و گواه گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهبیمار کولیت السراتیو با روش نمونه 22بود. در این پژوهش تعداد 

در این پژوهش  مورداستفادههای پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 52جلسه  هشتدر را طی دو ماه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه آزمایش 
های حاصل از پژوهش ( بود. داده2002)دنولت،  D( و پرسشنامه ویژگی تیپ شخصیتی 1336شامل پرسشنامه کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، 

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  23نسخه  SPSSآماری افزار به شیوه تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم

معنادار  تأثیربیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو  Dنتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و ویژگی تیپ شخصیتی  :هایافته

 .(p <001/0) دارد

گیری از شش فرایند اصلی پذیرش، با بهرهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جه گرفت که توان نتیهای پژوهش حاضر میبر اساس یافته :گیرییجهنت

جهت بهبود کیفیت زندگی و کاهش  مؤثریک مداخله  عنوانبهتواند می ها و عمل متعهدانهزمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش عنوانبهگسلش، خود 
 .گیرد مورداستفادهتیو بیماران مبتلا به کولیت اولسرا Dویژگی تیپ شخصیتی 

 .Dویژگی تیپ شخصیتی  ،کیفیت زندگی، ، کولیت اولسراتیودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کلیدی: یهاواژه
 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و ویژگیی اثربخشی  .ادیبی پیمانافشار زنجانی حمید، افسون، حقایق سید عباس،  درخشان جان ارجاع:

   .635-622(، 3)20؛ 1601مجله تحقیقات علوم رفتاری،  .بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو Dخصیتی تیپ ش
 
 
 
 
 
 
 

 
 - سید عباس حقایق، 
  abbas_haghayegh@yahoo.comامه: رایان
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 مقدمه
منفی را برر سرلامت عمرومی  تأثیریکی از عواملی که بیشترین 
 یانردهیفزا وعیشهای مزمن است. افراد جامعه دارد، بروز بیماری

سربب کره  شرودت مییافهای مزمن در سراسر جهان یماریاز ب
شرود. می یمراریب تیریمد یبرا یهای متعددچالش گیریشکل

های التهابی روده اسرت های مزمن، بیمارییکی از انواع بیماری
 .(1کنرد )سلامت عمومی جامعه و افراد مبرتلا را تهدیرد میکه 
طولانی ابتلای افراد به ایرن بیمراری، رونرد طرولانی  زمانمدت

از جمله عواملی است که منجرر  هاآنه با درمان و عوارض همرا
شود. این در حالی است که عردم به آسیب اقتصادی و روانی می

ها بره گسرتردگی وجود درمان مناسب و قطعی برای این بیماری
های مزمن زند. این شرایط بیماریهای پدید آمده دامن میآسیب

 سرترا به عامل فرساینده سلامت عمومی جامعه تبدیل نمروده ا
ترین بیمرراری التهرابی روده بیمرراری کولیررت . یکری از شررای (2)

 و کولرون برا درگیرری مخراط بیمارى این .(3) اولسراتیو است
 و خونى، آنمرى شکمى، اسهال پیچش رکتوم علائمی همچون

کولیت اولسراتیو یک بیماری مزمن (. 6) را در پی دارد هیسوءتغذ
د. التهاب مخراطی در های عود و بهبودی مکرر داراست که دوره

های بهبودی نزدیرک این بیماری گستره متفاوتی دارد و در دوره
هرای وسری  همرراه های عرود برا زخ به حالت نرمال و در دوره

فیزیکرى،  هایاین بیماری بره شرکل معمرول بره آسریباست. 
 بیمار فرد برای یتوجهقابل اقتصادى اجتماعى، روان، هیجانی و

شناسری ایرن بیمراری را وهشرگران سببپژ(. 2) شرودمنجر می
عوامل محیطی  دانند.ای از ژن و محیط میحاصل تعامل پیچیده

های ایرن بیمراری هسررتند و اولرین نشرانه جادکننردهیابسریاری 
توانند در دوره بیماری، حتی علرت عرود بیمراری باشرند، امرا می

نماینرد، هنروز شکل عمرل میاین این عوامل به  آنکهمکانیس  
 (.4شناخته نشده است ) یستدربه

در بیمرراران مبررتلا برره کولیررت اولسررراتیو، نیرراز مررداوم برره 
مردت رونرد درمرانی و های طولانیهای پیوسته و پیگیریدرمان

های عرود بینی و کنترل توالی و شدت مرحلرهمشکل بودن پیش
شناختی در بیماران دیدگی روانبیماری، همگی موجب ایجاد رنج

در حالی است که نتایج پژوهش عبدالمکسرود و  . این(5)شود می
( نشان داده است که کولیرت 3( و کوچ و همکاران )1همکاران )
استرس روانی ادراک شده بالا مررتبط بروده کره ایرن السراتیو با 

روند نیز با کاهش کیفیت زندگی در ایرن بیمراران همرراه اسرت 
 بیماران روانی وضعیت بررسی رابطه ی که بهپژوهش نتایج (.10)

دهرد نشان مریپرداخته،  هاآن زندگی کیفیت با اولسراتیو کولیت
کیفیت  ابعاد تمام با روانی تنش و افسردگی اضطراب، سطح که

 پرژوهش . همچنین(11) دارد معنادار همبستگی بیماران زندگی

 مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت داد دیگری نشان

 یتوجهقابل طوربه عمومی جمعیت به نسبت السراتیو به کولیت
کرزناریک و همکراران (. این در حالی است که 12تر است )پایین

و  یدرمران یهرانرهیگز در شرفتیرغ  پیعلدارند، ( بیان می13)
 مرارانیب یزندگ تیفیبر ک یمنف تأثیرهمچنان ، یماریب تیریمد
 یهبودب یهادر دوره یحتهای عود بیماری، در دوره تنهانه. دارد
کره برر  کننردیرا تجربه مر یشناختروان یشانیپر مارانیب ینیبال
 یک صورتبه زندگی کیفیت. گذاردیم تأثیر هاآن یزندگ تیفیک

 ابعراد از فررد مثبرت و ادراکرات منفری شامل ساختار چندبعدی

 همرراه بره عملکردهای شرناختی، و اجتماعی عاطفی، جسمی،

 آمرده بره وجرود علائ  یگرد و جسمی هایناراحتی منفی ابعاد

(. 16شود )می تعریف آن به مربوط هایدرمان و بیماری از ناشی
های متنروع زنردگی همچرون از طرفی کیفیرت زنردگی، عرصره

شرایط مالی، شغل، عشق، مذهب و همچنین سرلامت جسرمی، 
شود. طبق تعریف سازمان بهداشت روانی و اجتماعی را شامل می
ت از تصور افراد از موقعیرت خرود در جهانی، کیفیت زندگی عبار

های ارزشی که در آن زندگی با توجه به بافت فرهنگی و سیست 
برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، اسرتانداردها و به سر می
 (.12هایشان است )نگرانی

هرای مرزمن علاوه بر کاهش کیفیت زنردگی، برروز بیماری
های شخصریتی ویژگی های روده سبب آسیب برهمچون التهاب

های ترروان آسرریببیمرراران شررده و در نتیجرره ایررن فراینررد، می
هرای (. یکری از ویژگی14شخصیتی را در آنان مشراهده نمرود )

 تیپخورد، شخصیتی که در بیماران کولیت السراتیو به چش  می
پرژوهش مروریس، کازوکرا و است. چنانکه نترایج  D یتیشخص

افرراد مبرتلا بره  در D یتیشخصر ( در مرورد تیرپ15جزوسکا )
بیمراران کولیرت ز ا یمیاز ن شیب ،نشان داد بیماری التهابی روده

شخصیت اشاره به  دهند.یرا نشان م تینوع شخص نیاالسراتیو، 
ساز تجربره و رفترار فرردی ساختارها و فرایندهایی دارد که زمینه
ای فرد رفتار و هیجان ویژه ،است و با توجه به ساختار شخصیتی

دهرد زا از خود نشران میا هنگام مواجهه با رویدادهای استرسر
مبتنری برر دو ویژگری کلری و ثابرت  D تیرپ شخصریتی(. 11)

منظرور  .شخصیتی شامل عواطف منفی و بازداری اجتماعی است
از عواطف منفی، تمایل فرد به تجربه احساسات منفی در اوقرات 

تمراعی بره برازداری اج کرهیدرحالهای مختلف است. و موقعیت
ت لاتمایل فرد به اجتناب از ابراز ایرن هیجانرات منفری در تعرام

فررد در هرر دو ویژگری مرذکور  یلااجتماعی اشاره دارد. نمره با
 افراد بنابراین؛ (13است ) D تیپ شخصیت عنوانبهمعرف وی 

، عواطرف منفری برالا و برازداری اجتمراعی Dشخصیتی  تیپ با
 کره دهنردمری نشان هاپژوهش (.20دهند )بیشتری را نشان می

 ،دارند پایینی جسمانی و روانی سلامت D تیپ شخصیتی با افراد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             3 / 13

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1169-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     3/ شماره 24ی ، دوره1441 پاییز

621 

 

 افراد بالاست این در روانی پریشانی اضطراب و افسردگی، سطوح
 اجتمراعی حمایرت و منفعلانره ایمقابلره راهبردهرای از غالبراً و

 موجرب توانردشخصریتی مری تیپ کنند، اینمی استفاده کمتری
 (.21-22شود ) افراد روانی فرسودگی

شناختی گونراگونی بررای های درمانی و آموزشی روانروش
شناختی، اجتماعی، فیزیولوژیکی و هیجانی روان یهامؤلفهبهبود 

هرای مرزمن همچرون افرراد مبرتلا برره افرراد مبرتلا بره بیماری
به کار گرفتره شرده اسرت. یکری از  های دستگاه گوارشاختلال
شرناختی و اند منجر به بهبود وضرعیت روانتوهایی که میروش

 ییکراراکره هیجانی شود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است 
نترایج  های گوناگون نشان داده شده است.بالینی آن در پژوهش

 (؛23پرروش، رمنررانی، مررادرپور و کولیونررد )هررای رزمپژوهش
 ی واسرد ،ینائیحسر ،یریرپ ؛(26) لویمحمودعلو  دیحم ا،ینمانیپ

فرخزادیران،  (؛24) صدق لهجه پاشنگ و خوش؛ (22) اینعتیشر
تن، رویرین؛ (21) یصروفو  یمحمرد (؛25احمدیان و عنردلیب )

زاده، عسرگری و شرهابی، احتشرام (؛23آزادی، افشین و امینری )
ی اسد ،ینائیحس ،یریپ (؛31) کاویانی و همکاران (؛30مکوندی )

؛ (33) یمرانینر ی وتکلرو ،یکرامم ،یمانیسل؛ (32) اینعتیشر و
هرادی بهاتاب و ال؛ (36زاده )یمحمد ی وحاتم ،یاحد ،یخلعتبر

(؛ مورگران و 35(؛ ژائو و همکاران )34(؛ هیوآن و همکاران )32)
( 60(؛ وایرن و همکراران )33(؛ اونگ و همکاران )31همکاران )
شناختی روان یهامؤلفهکه این درمان جهت بهبود  اندنشان داده
است. در درمان مبتنی بر پرذیرش و تعهرد  مؤثرختلف بیماران م

هرا ، هیجانهاها بسیاری از احساسفرض بر این است که انسان
یابند و پیوسرته سرعی دارنرد ایرن را آزارنده می درونشانیا افکار 

(. ایرن 61رهرایی یابنرد ) هراآنتجارب درونی را تغییر داده یا از 
متنراق  منجرر بره  طوربه بوده و ریتأثیبها برای کنترل تلاش

شرود کره فررد در ابتردا و افکار می ها، هیجانهاتشدید احساس
. یکی از اهداف درمان (62) داشته است هاآنسعی در اجتناب از 

شرناختی پرذیری روانمبتنی بر پذیرش و تعهد افرزایش انعطراف
است یعنی به بیمار کمک شرود ترا خرود را از چرخره آمیختگری 

ند. البته نه با چالش یا تغییر افکار و هیجانراتش شناختی خارج ک
(. درمان مبتنی برر 63بلکه از طریق فرآیندهای پذیرش و تعهد )
شرناختی حراوی شرش پذیرش و تعهد یک رویکرد درمانی روان

زمینه، ارتباط  عنوانبهشناختی پذیرش، گسلش، خود فرآیند روان
در یرک هرا و عمرل متعهدانره اسرت کره با زمران حرال، ارزش

 (.66شناختی را در پی دارد )پذیری روانگیری کلی انعطافجهت
هرای مهارتاز  یعیوسر فیبه طشناختی روان یریپذانعطاف

 ییتوانرا عنوانبرهتوانرد کره میشرود ی منجرر میشخص یدرون
 شرود فیتعر یتیهای مختلف موقعبا خواسته یشناخت و سازگار

د، سرودمندی و کرارکرد . در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهر(60)

شناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات و احساسات تجارب روان
هرای معنرادار گیررد و فعالیتشناختی مورد هردف قررار میروان

شرود. فراینردهای زندگی بدون توجه به وجودشران پیگیرری می
گانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است کره شش

موزد که چگونه دست از بازداری فکر بردارند، به افراد مختلف بیا
چگونه از افکار مزاح  بگسرلند و چگونره هیجانرات نرامطبوع را 

 .(33)بیشتر تحمل کنند 
از در حوزۀ ضرورت انجام این پژوهش باید اشراره کررد کره 

های التهابی روده بیماری کولیت اولسراتیو است که بیماریجمله 
مشرخ   هیسروءتغذ و نمرىخرونى، آ شکمى، اسهال پیچشبا 
 یتوجهقابل طوربهشود. این عوامل کیفیت زندگی بیماران را می

گیری استرس ادراک شده در قرار داده و موجب شکل تأثیرتحت 
این بیماری سلامت روانی بیمراران را  نکهیباوجوداشود. آنان می
مررداخلات  یریکارگبررهدهررد، بنررابراین قرررار مرری تررأثیرتحررت 
کارآمد همچون درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد شناختی روان
شرناختی و هیجرانی ایرن تواند منجر به بهبود وضرعیت روانمی

شناختی، اجتمراعی های روانبیماران شود. حال با توجه به آسیب
منفرری آن بررر  تررأثیرو هیجررانی بیمرراری کولیررت اولسررراتیو و 

 های روزمره و پیگیری درمرانی بیمراران، ضرروری اسرتفعالیت
شرناختی، هیجرانی و روان یهامؤلفرهاقدامات لازم برای بهبرود 

های گیری آسریبرفتاری این افرراد صرورت گیررد ترا از شرکل
شناختی و هیجانی در آینده جلوگیری گردد. بر ایرن اسراس روان

ای و درمان مناسب های مداخلهکارگیری روشبا توجه به لزوم به
کارآمدی درمان مبتنری برر و از سوی دیگر با مشاهده  و بهنگام

های شرناختی جامعرهپذیرش و تعهرد در بهبرود اخرتلالات روان
هررای خصرروا افررراد مبررتلا برره بیماریآمرراری گونرراگون )به

فیزیولوژیک مرزمن( و سررانجام عردم انجرام پژوهشری مشرابه، 
بررسری اثربخشری درمران مبتنری برر  بهپژوهشگر بر آن شد تا 

در  Dو ویژگی تیپ شخصیتی پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 
اصرلی  مسئلهبنابراین ؛ بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو بپردازد

پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد برر 
در بیماران مبرتلا بره  Dکیفیت زندگی و ویژگی تیپ شخصیتی 

 .کولیت اولسراتیو بود
 

 هامواد و روش
طررررح  برررا یشررریآزما مرررهینروش پرررژوهش حاضرررر 

آزمون با گروه گرواه و دوره پیگیرری پس -آزمونپیش
کلیره بیمراران  موردمطالعرهجامعه آماری بود.  دوماهه

تیو  برره مرکررز تحقیقررات  کننرردهمراجعهکولیررت السرررا
 ) بسته به بیمارسرتان الزهررا گوارش و کبد اصفهان )وا
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نتخاب حج   1331دوم سال  ماههششدر  بود. جهت ا
یری هدفمنررد اسررتفاده شررد. گنمونرره از روش نمونرره

تیو  صررورتنیبد ز بررین بیمرراران کولیررت السرررا کرره ا
برره مرکررز تحقیقررات گرروارش و کبررد  کننرردهمراجعه

( در  بسته به بیمارسرتان الزهررا  ماههشرشاصفهان )وا
بیمرار بره شرکل هدفمنرد  30، تعرداد 1331دوم سال 

نتخاب نمونه  نتخاب شد. شیوه ا برود کره  صورتنیبدا
مرکز تحقیقات گروارش و کبرد اصرفهان با مراجعه به 

(، فررم بسته به بیمارستان الزهرا شررکت داوطلبانره  )وا
تیو توزیرر  و پررس از  در بررین بیمرراران کولیررت السرررا

آوری، بیمرراران داوطلررب حنررور در پررژوهش جمرر 
کیفیت زندگی و  هایشناسایی شدند. سپس پرسشنامه

ئه و افررادی کره  هاآنبه  Dویژگی تیپ شخصیتی  را ا
ز  ( در 10نمرررات کمتررر از میررانگین )نمرررات کمتررر ا

پرسشنامه کیفیت زندگی و بالاتر از میرانگین )نمررات 
 D( در پرسشنامه ویژگی تیرپ شخصریتی 21بالاتر از 
با توجره ندکسب کرد ، مشخ  شدند. در این مرحله و 

های کیفیت زندگی و ویژگری تیرپ به نتایج پرسشنامه
د شررایط بودنرد. در بیمار واجر 36، تعداد Dشخصیتی 

نفرر  30گام بعد از بین بیماران واجرد شررایط، تعرداد 
نتخاب و  هرای آزمرایش و تصادفی در گرروه صورتبها

 12بیمار در گروه آزمرایش و  12) ندگواه جایگزین شد
 در گروه گواه(. سرپس بیمراران حاضرر در گرروهبیمار 

دریافرت  راآزمایش درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد 
د، در حالیکه گروه گواه از دریافرت ایرن مداخلره نمودن

ینرد پرژوهش بی نجرام فرا بهرره برود. پرس از در طی ا
نفرر  2بیمار در گروه آزمایش و  3شروع مداخله تعداد 

ز ادامه حنور در پژوهش انصراف دادند  در گروه گواه ا
(. بیمار در گروه گواه 13بیمار در گروه آزمایش و  12)

 22قیق شامل داشرتن سرن برین معیارهای ورود به تح
کسررب نمرررات کمتررر از میررانگین در سررال،  62تررا 

پرسشررنامه کیفیررت زنرردگی و بررالاتر از میررانگین در 
و حرداقل داشرتن  Dپرسشنامه ویژگی تیپ شخصیتی 

تحصیلات مقط  راهنمرایی برود. همچنرین معیارهرای 
داشرتن بریش از دو جلسره غیبرت، عردم  خروج شرامل

نجام ندادن  در جلسه  شدهمشخ تکالیف همکاری و ا
نجرام  ینرد ا آموزشی، عدم تمایل به ادامه حنور در فرا

میرانگین برود.  نشردهینریبشیپپژوهش و وقوع حادثه 
سال و گروه گرواه  26/35 ± 26/3گروه آزمایش  یسن

همچنرین نترایج نشران داد سال برود.  12/33 ± 13/3

تحصیلات در بیشرتر افرراد نمونره در گرروه  میزان که
نفرر یرا  4درصد( و گروه گرواه ) 20نفر یا  4ایش )آزم
 5در گروه آزمایش  تیدرنهادرصد( دیپل  بود.  12/64

 45/61نفر )معادل  2درصد( مرد و  33/21نفر )معادل 
نفرر )معرادل  5درصد( زن بودنرد. در گرروه گرواه نیرز 

درصرد( زن  14/64نفر )معادل  4درصد( مرد و  16/23
 بودند.

 Quality of Lifeنیدگی  پرسشینامه کیفییت ز

Questionnaire:) سررازمان  کیفیررت زنرردگی هپرسشررنام

که کیفیرت زنردگی را در  استسؤال  24شامل  ی،بهداشت جهان
، روابرط یشرناخت، سرلامت روانیسرلامت جسرمانه چهار حیط

 ه،. سؤالات پرسشنامسنجدیمی اجتماع یو محیط زندگ یاجتماع
برر  .اسرتنمرره  2 تانمره  1بین  هاآن یگذارنمره و یانهیگز 2

اسرت.  130ترا  24این اساس دامنه نمرات این پرسشرنامه برین 
کیفیت زندگی بالاتر است. نمرره  دهندهنشانکسب نمرات بیشتر 
 یاعتبار و پایای 1336از سال (. 62است ) 10برش این پرسشنامه 

در کشرورها و  یتوسط سرازمان بهداشرت جهران ،پرسشنامه این
در ( 62بونمی و همکاران )است.  شده لف انجاممخت یهافرهنگ
را اعلام  32/0تا  13/0این آزمون، ضرایب  یدرون یپایای یبررس

این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشرنامه  همچنین کردند.
ایرن پرسشرنامه در ایرران انرد. گرزارش کرده 16/0را مطلوب و 

. نجات و ( استانداردسازی شده است64توسط نجات و همکاران )
( روایرری محترروا و تشخیصرری ایررن پرسشررنامه را 64همکرراران )

انرد و پایررایی آن را بررا اسررتفاده از روش مطلروب گررزارش کرررده
سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط  یهاطهیحبازآزمایی برای 

و  52/0، 55/0، 55/0اجتماعی و سرلامت محیطری بره ترتیرب 
های مختلف آن یطهاند و همسانی درونی حبه دست آورده 16/0

را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد سال  و بیمار برین 
مررادی و همکراران اند. در پژوهش محاسبه کرده 16/0تا  22/0
و پایایی آن برا اسرتفاده از  40/0پرسشنامه  درونی( همسانی 65)

پایرایی محاسبه گردیده شرده اسرت.  32/0روش آلفای کرونباخ 
مه در پژوهش حاضرر برا اسرتفاده از ضرریب آلفرای این پرسشنا
 محاسبه شد. 16/0کرونباخ 

 D  Dپرسشنامه نشانگان تیپ شخصییتی نیوع 

Personality Type Questionnaire):  پرسشرررنامه

های مرتبط برای سنجش ویژگی Dنشانگان تیپ شخصیتی نوع 
 سرؤال 16برا  2002توسط دنولت در سرال  Dبا تیپ شخصیتی 

 Dاست. پرسشنامه نشرانگان تیرپ شخصریتی نروع ساخته شده 
دارای دو زیرمقیاس عاطفه منفری و عوامرل برازداری اجتمراعی 

ها بر اسراس گویه است. پاسخ به گویه 5شامل  هرکداماست که 
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ای درست، نسربتاً درسرت، بینرابینی، نسربتاً گزینه 2یک مقیاس 
رنرد، گینمره می 6و  3، 2، 1، 0نادرست و نادرست که به ترتیب 

(. بر این اساس دامنه نمررات ایرن پرسشرنامه 61شود )انجام می
(. 63اسرت ) 21است. نمره برش این پرسشنامه  24بین صفر تا 

 یموردبررسرروایی این پرسشنامه در چین، اکراین، ایتالیا و هلند 
قررار گرفتره اسرت.  تأییردآن مورد  ییایو پاقرار گرفته و روایی 

رنجروری نفری برا زیرمقیراس روانچنانکه زیرمقیاس عواطرف م
دارد.  56/0مقیرراس پررنج عامررل بررزره شخصرریت همبسررتگی 

و  -41/0گرایری زیرمقیاس برازداری اجتمراعی برا برون علاوهبه
دارای رابطه  20/0رنجورخویی و با روان -60/0سطح هوشیاری 
های عاطفره (. همچنین میزان پایایی زیرمقیاس20معنادار است )

اجتماعی و نمره کل پرسشنامه در پرژوهش بره منفی و بازداری 
(. در ایرران 21گزارش شرده اسرت ) 14/0و  10/0، 16/0ترتیب 

و همسرانی  55/0مقیاس عاطفه منفری نیز همسانی درونی خرده
است. آلفای کرونباخ  آمده دستبه 43/0درونی بازداری اجتماعی 

 11/0 مقیاس عاطفه منفی و بازداری اجتماعی نیز به ترتیبخرده
(. پایررایی ایررن پرسشررنامه در 22محاسرربه شررده اسررت ) 50/0و 

 53/0پژوهش حاضر نیز به اسرتفاده از ضرریب آلفرای کرونبراخ 
 .محاسبه شد

جهررت انجررام پررژوهش ابترردا رونیید اجییرای پییژوه . 
مرکز تحقیقات گروارش و کبرد های لازم با مسئولان هماهنگی

و مجروز حنرور در انجرام  اصفهان )وابسته به بیمارستان الزهرا(
مبتلا به کولیرت اولسرراتیو این مرکز دریافت شد. سپس بیماران 

با رضرایت جهت شرکت در پژوهش مورد شناسایی قرار گرفتند. 
های آزمایش و در گروه هاآنکتبی از بیماران و گمارش تصادفی 

، (نفرر هر  در گرروه گرواه 12و بیمار در گروه آزمایش  12)گواه 
، روی گرروه آزمرایش تیدرنهاهش اجرا شد. های پژوپرسشنامه
 1در طری دو مراه در درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد مداخله 
ای انجرام شرد دقیقره 52ای یرک جلسره هفتره صورتبهجلسه 
گروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش  کهیدرحال

 ، مرحله پیگیرری نیرز اجررادوماههای دریافت نکرد. پس از دوره
نفر  2بیمار در گروه آزمایش و  3پس از شروع مداخله تعداد شد. 

 تیردرنهادر گروه گواه از ادامه حنور در پژوهش انصراف دادند. 
بیمار در گرروه آزمرایش و  12)بیمار در پژوهش باقی ماندند  22
پس از اتمام پرژوهش و جهرت رعایرت  (.بیمار در گروه گواه 13

ضر در گروه گرواه جهرت دریافرت اخلاق پژوهشی، از بیماران حا
نفر حنور یافته  6داوطلبانه مداخله درمانی حاضر دعوت شد که 

و بقیه افراد از دریافت مداخلره انصرراف دادنرد. عرلاوه برر ایرن 
پرررررررژوهش حاضرررررررر برررررررا کرررررررد اخرررررررلاق 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.120  در دانشگاه
است که آباد ثبت شده است. لازم به ذکر آزاد اسلامی واحد نجف

اعتبار بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای جامعره آمراری 
خوش  و پاشنگای در پژوهش های رودهبیماران مبتلا به سندرم

خلاصره جلسرات  قرار گرفته است. تأییدمورد ( 24لهجه صدق )

جلسیه برود:  صرورتنیبددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیرز 

عنرای گرروه، آمروزش روانری، آشنایی و ایجاد ارتباط با ا اول:

آموزش در خصوا درمان مبتنی بر پرذیرش و تعهرد و اهرداف 
پژوهش و بیان هدف اجررای طررح بررای  یهامؤلفهآن، تعریف 

بحث در مورد تجربیات و  جلسه دوم:افراد حاضر در پژوهش. 

معیار سرنجش، ایجراد ناامیردی  عنوانبه، کارآمدی هاآنارزیابی 
، چالش با برنامره ابزارجعبهاز استعاره مزرعه و خلاقانه با استفاده 

 جلسیه سیوم:تغییر مراج ، مشخ  کرردن تکلیرف منرزل. 

بررسی دنیای درون و بیرون درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد، 
ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمرد، تفهری  ایرن موضروع کره 

، معرفری جرایگزینی بررای کنتررل حلراهکنترل مسئله است نه 

بیان  جلسه چهارم:مشخ  کردن تکلیف منزل. ی تمایل. یعن

مشکل، معرفی تمایرل/ احساسرات/ خراطرات و  عنوانبهکنترل 
پاسرخ برا اسرتفاده از اسرتعاره مهمران  عنوانبرهجسمانی  علائ 

هرای کاربرد تکنیک جلسه پنجم:، ارائه تکلیف منزل. ناخوانده

طف همرراه گسلش شناختی و تنعیف ائتلاف خود با افکار و عوا

جلسه . مشخ  کردن تکلیف منزل. روی با ذهنبا تمرین پیاده

برای در زمان حال برودن و پرهیرز از سررگردانی  دیتأک ششم:

هایی در خصوا آثرار پردازیذهن درون افکار، خاطرات یا خیال

مشراهده  جلسه هفیتم:مشخ  کردن تکلیف منزل. بیماری. 

 عنوانبرهو بیان خرود  زمینه، تنعیف خود مفهومی عنوانبهخود 
مشرخ  با استفاده از استعاره اتوبروس و مسرافران،  گرمشاهده

های ذهنری، کاربرد تکنیک جلسه هشتم:کردن تکلیف منزل. 

. الگوسازی خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهای زیر پرل

معرفری مفهروم  جلسیه نهیم:مشخ  کردن تکلیف منرزل. 

هرای ز بر نتایج و کشرف ارزشارزش، نشان دادن خطرات تمرک
. مشرخ  نمرای ذهنریعملی زندگی با استفاده از استعاره قطب

تجررارب  یریکارگبرره جلسییه دهییم:کررردن تکلیررف منررزل. 

 .العمرمادامو تکلیف  یبندجم در زندگی واقعی و  آمدهدستبه
ها از دو سطح آمرار داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 
تفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از توصیفی و استنباطی اس

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمرون 
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزی  متغیرها، آزمرون  -شاپیرو

هرا، آزمرون مروچلی جهرت لوین برای بررسری برابرری واریانس
ها و همچنین از تحلیل واریرانس فرض کرویت دادهبررسی پیش

هرا برا آمیخته برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردیرد. داده
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قررار  لیوتحلهیرتجزمورد  -23SPSSافزار آماری استفاده از نرم
 گرفت.
 

 هایافته

های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته
سال بودند که در  20تا  22نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

سال  12/33و در گروه گواه  26/35ن سنی گروه آزمایش میانگی
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در بود. 

آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمون، پسمراحل پیش
 .ارائه شده است 1آزمایش و گواه، در جدول 

 گروه آزمای  و گواه در دو Dتیپ شخصیتی و  کیفیت زندگیمیانگین و انحراف استاندارد  .1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ هاگروه هامؤلفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

61/52 گروه آزمایش کیفیت زندگی  25/5  33/14  50/12  31/16  32/12  

55/51 گروه گواه  33/4  32/50  01/4  12/51  21/4  

14/32 ایشگروه آزم Dتیپ شخصیتی   51/3  01/24  32/6  31/24  34/6  

43/31 گروه گواه  62/3  31/31  53/3  12/32  40/3  

 
ج جدول توصیفی نشان داد که میرانگین متغیرر کیفیرت نتای

آزمون نسربت بره زندگی بیماران در گروه آزمایش در مرحله پس
 افتهیکاهشآنان  Dآزمون افزایش و تیپ شخصیتی مرحله پیش

ناداری این تغییر در ادامره توسرط تحلیرل واریرانس اما مع؛ است
قرار گرفته است. قبل از ارائه نترایج تحلیرل  یموردبررسآمیخته 

هرای پارامتریرک های آزمونفرضآمیخته، پیش آزمون واریانس
قرررار گرفررت. بررر همررین اسرراس نتررایج آزمررون  موردسررنجش

فررض نرمرال برودن توزیر  شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش
 Dها در متغیرهای کیفیت زندگی و تیپ شخصیتی ای دادهنمونه

آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه

. همچنین نتایج آزمون مروچلی (p >02/0)پیگیری برقرار است 
ها در متغیرهای کیفیت فرض کرویت دادهبیانگر آن بود که پیش

. (p >02/0)سرت رعایرت شرده ا Dزندگی و تیرپ شخصریتی 
فرض همگنی واریانس نیرز توسرط آزمرون لروین پیش تیدرنها

قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که ایرن یافتره  موردسنجش
 >02/0)ها رعایت شده است فرض همگنی واریانسداد پیشمی
p). 

 

 درون و بین گروهی راتیتأثجهت بررسی  آمیختهتحلیل واریانس  .2جدول 

ع مجمو متغیرها
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  Fمقدار 
 آزمون

 
کیفیت 
 زندگی

 1 21/0 0001/0 32/31 02/324 2 02/422 مراحل

 1 62/0 0001/0 33/12 44/1163 1 44/1163 یبندگروه

 1 43/0 0001/0 02/60 35/601 2 52/114 یبندگروهتعامل مراحل و 

     20/10 64 30/643 خطا

 
تیپ 

شخصیتی 
D 

 1 64/0 0001/0 51/13 62/26 2 30/101 مراحل

 1 61/0 0001/0 22/13 42/226 1 42/226 یبندگروه

 1 24/0 0001/0 33/23 12/12 2 50/142 یبندگروهتعامل مراحل و 

     54/2 64 06/125 خطا

 

دهرد برر اسراس نشران می واریرانس آمیخترهنتایج آزمرون 
 ترأثیر، عامرل زمران یرا مرحلره ارزیرابی شدهمحاسبه Fیب ضرا

بیمراران  Dکیفیت زندگی و تیپ شخصریتی معناداری بر نمرات 

انردازه اثرر نشران (. > p 001/0داشرته اسرت ) کولیت اولسراتیو
از تفراوت در  درصرد 61و  21دهد عامرل زمران بره ترتیرب می

مراران بی Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی های نمرات واریانس

کند. علاوه بر این، بر اساس ضریب را تبیین می کولیت اولسراتیو
F عامل عنویت گروهی )درمران مبتنری برر  تأثیر، شدهمحاسبه

کیفیت زندگی و تیرپ شخصریتی پذیرش و تعهد( ه  بر نمرات 
D بیماران کولیت اولسراتیو ( 001/0معنادار استp <) بنابراین ؛

یت گروهری یرا نروع درمران شود عامرل عنرونتیجه گرفته می
کیفیت زندگی و دریافتی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( ه  بر 
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معنرادار داشرته  تأثیر بیماران کولیت اولسراتیو Dتیپ شخصیتی 
و  62دهد عنویت گروهی بره ترتیرب است. اندازه اثر نشان می

 Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی درصد از تفاوت در نمرات  61
کند. عرلاوه برر ایرن، ایرن را تبیین می ت اولسراتیوبیماران کولی
گر آن است که اثر متقابل نوع درمران و عامرل زمران نتایج بیان

بیماران کولیت  Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی ه  بر نمرات 
بنرابراین نتیجره گرفتره ؛ (> 001/0pمعنرادار اسرت ) اولسرراتیو

رش و تعهرد( در شود نوع درمان دریافتی )درمان مبتنی بر پذیمی
 Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی مراحل مختلف ارزیابی ه  بر 

معنرادار داشرته اسرت. انردازه اثرر  تأثیر بیماران کولیت اولسراتیو
و  43دهد اثر تعامل عنویت گروهی و زمان به ترتیب نشان می

 Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی درصد از تفاوت در نمرات  24

درمران  درمجمروعکنرد. را تبیرین می یوبیماران کولیت اولسررات
 Dکیفیت زندگی و تیپ شخصریتی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 ترأثیردر مراحل مختلف مرورد ارزیرابی  بیماران کولیت اولسراتیو
مقایسره زوجری میرانگین نمررات  3حال در جدول داشته است. 

مرحلره  برحسربهرا آزمودنی Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی 
 شود.ئه میارزیابی ارا

 
 مرحله ارزیابی برحسبها آزمودنی Dتیپ شخصیتی و  کیفیت زندگیمقایسه زوجی میانگین نمرات  .3 جدول

 معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه متغیر

 
 کیفیت زندگی

 0001/0 13/1 -23/4 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 04/1 -36/2 پیگیری

 0001/0 13/1 23/4 آزمونپیش آزمونپس

 03/0 21/0 23/0 پیگیری

 
 Dتیپ شخصیتی 

 001/0 43/0 43/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 61/0 33/2 پیگیری

 001/0 43/0 -43/2 آزمونپیش آزمونپس

 61/0 13/0 -30/0 پیگیری

 

دهد، بین میانگین نمرات نشان می 3نتایج جدول  گونههمان
کیفیرت آزمون و پیگیری در متغیرهرای آزمون با پسمرحله پیش

تفاوت معنادار وجود دارد. ایرن بردان  Dزندگی و تیپ شخصیتی 
بره شرکل  توانسرته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمعناست که 

کیفیت زندگی و متغیرهای آزمون و پیگیری معناداری نمرات پس
مرون دچرار تغییرر آزرا نسبت به مرحلره پیش Dتیپ شخصیتی 

یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میرانگین نمررات نمایند. 
آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته مرحله پس

کیفیرت متغیرهرای تبیین نمود کره نمررات  نیچننیاتوان را می

بیمراران کولیرت اولسرراتیو کره در  Dزندگی و تیپ شخصریتی 
ترتیب دچار افزایش و کاهش معنرادار شرده  آزمون بهمرحله پس

بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفر  نمایرد. 
درمان مبتنی بر پرذیرش و توان بیان نمود بندی میدر یک جم 
متغیرهرای منجر به تغییر معنادار میرانگین نمررات  تعهد توانسته

لسرراتیو در بیماران کولیت او Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی 
آزمون شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود مرحله پس

 را حف  نموده است.

آزمون و پیگیریآزمون، پس. تغییرات متغیر کیفیت زندگی در دو گروه آزمای  و گواه در سه مرحله پی 1نمودار   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             8 / 13

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1169-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     3/ شماره 24ی ، دوره1441 پاییز

633 

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پی  در دو گروه آزمای  و گواه D. تغییرات متغیر تیپ شخصیتی 2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
بیمراران کولیرت  Dبر کیفیت زندگی و تیرپ شخصریتی  و تعهد

درمران مبتنری برر اولسراتیو انجام گرفت. نترایج نشران داد کره 
بیمراران  Dصریتی بر کیفیت زندگی و تیرپ شخپذیرش و تعهد 
که ایرن آمروزش  صورتنیبدمعنادار دارد.  تأثیرکولیت اولسراتیو 

تیپ  وتوانسته کیفیت زندگی بیماران کولیت اولسراتیو را کاهش 
آنان را افزایش دهد. یافته اول پرژوهش مبنری برر  Dشخصیتی 

برر کیفیرت زنردگی  اثربخشی درمان مبتنی بر پرذیرش و تعهرد
مبنی  (23)پوش و همکاران رزمیافته تیو با بیماران کولیت اولسرا

 آوریتراب و زنردگی کیفیرت برر تعهد و پذیرش آموزش تأثیربر 
 مبنی بر اثربخشری (23)تن و همکاران روییننتایج با  پرستاران؛

 کیفیت بر درمانی امید و تعهد و پذیرش بر مبتنی ترکیبی درمان
صردق  لهجهشخو و پاشنگ سرطانی؛ با یافته بیماران در زندگی

 و تعهرد برر رشیبرر پرذ یدرمران مبتنر یاثربخش مبنی بر (24)
 مرارانیب یزنردگ تیرفیو ک یشرناختروان هیسرما ،علائ کاهش 

ی و همکراران خلعتبر؛ با نتایج ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر
برر  و تعهرد رشیبرر پرذ یدرمران مبتنر یاثربخشمبنی بر  (36)

زنان مبتلا بره  یزندگ تیفیک و یبدن ریتصو ،شدهادراکاسترس 
 مبنرری بررر (21) یصرروف ی ومحمررد؛ بررا یافترره سرررطان پسررتان

و  یزنردگ تیرفیو تعهد برر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
با نترایج پرژوهش و  مبتلا به سرطان مارانیب شدهادراکاسترس 

درمان مبتنی بر پرذیرش و  تأثیر( مبنی بر 34هیوآن و همکاران )
سلامت در بیماران مبتلا به سرطان  ارتقادهندهای تعهد بر رفتاره

در تبیین یافته اول این پژوهش باید گفت کره افرراد  بود. همسو
 ،اندهای روانری شردههای مزمن کره دچرار آسریبدارای بیماری
ناخواسته شناختی و هیجرانی را در پرردازش  تجارب تلاش دارند

تعهرد  ذهنی و شناختی خود حرذف کننرد. در درمران پرذیرش و
و بیمار ترلاش بررای حرذف  شدهحذفچنین اندیشه و فرایندی 

 . این فرایند(36کند )تجارب ذهنی و هیجانی ناخواسته را رها می
 بیماران کولیت اولسرراتیو از ترلاش بررای حرذف شودمی باعث
دسرت برداشرته و برا پرذیرش زا را گیدهای تنیراحساس و افکار

در پری درمران  مسرئلهحرل مهارت  یریکارگبهاسترس خود، با 
استرس بوده و با درمان آن کیفیت زندگی  جادکنندهیاهای ریشه

آمرروزش  از اسررتفاده دیگررر تبیررین بررالاتری را تجربرره نماینررد.
 و پرذیرش درمان بر اساس آن در که است کاربردی راهبردهای

شود، پرذیرش روانری را جرایگزین می داده آموزش افراد به تعهد
زا نماینرد تنیردگی هایموقعیت و افکار از لیعم و فکری اجتناب

 کولیت اولسرراتیو شود تا بیمارانچنین فرایندگی سبب می (.34)
دست از اجتناب فکری و شناختی برداشرته و برا پرذیرش روانری 

های جدیدی را بیماری و شرایط حال حاضر خود، معانی و ارزش
جویی ا پیبرای زندگی فردی و اجتماعی خود بازتعریف نموده و ب

آنان، احساس آرامش درونی بیشتری را ادراک و کیفیت زنردگی 
 پرذیرش درمان اثربخشی بالاتری را تجربه نمایند. علاوه بر این،

 بره توانمی راکیفیت زندگی بیماران کولیت اولسراتیو  تعهد بر و
 عمل متعهدانه و هاارزش روش مبنی بر تصریح این هایتکنیک
ساس در درمان مبتنری برر پرذیرش و تعهرد، بر این ا. داد نسبت

را  هایشرانارزش شروند تراترغیرب می بیماران کولیت اولسراتیو
را  موانر  را مشرخ  نمروده، هراآنشناخته و اعمال مربوط بره 

 دستیابی راستای ها درفعالیت انجام به تعهد با تیدرنها شناخته و
 مشررکلات را برراوجود هرراارزش مسرریر در حرکررت و اهررداف برره

 ضرمن ترا شرودمی باعرث اندازیپیگیری نماینرد. چنرین چشر 
اهررداف و احسرراس رضررایت درونرری حاصررل از آن،  گیریشررکل
های روانی، هیجانی و شناختی بیماران کولیرت اولسرراتیو آسیب

 کاهش و کیفیت زندگی آنان افزایش یابد.
یافته دوم پرژوهش مبنری برر اثربخشری درمران مبتنری برر 

بیماران کولیت اولسراتیو برا  Dپ شخصیتی بر تی پذیرش و تعهد
 مبنری برر (26) لرویمحمودعلو  دیرحم ا،یرنمرانپینتایج پژوهش 
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رسران و بیخودآسر یو تعهد بر رفتارها رشیدرمان پذ یاثربخش
 تیعلائر  اخرتلال شخصرر یمروزان داراآدانش یزنردگ تیرفیک

درمران  یاثربخشمبنی بر  (36)ی و همکاران ریپ ی؛ با یافتهمرز
 یضداجتماع تیو تعهد بر علائ  اختلال شخص رشیبر پذ یمبتن

 احمردیان و فرخزادیران،؛ برا یافتره در معتادان سراکن در کمرپ
 تعهرد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مبنی بر (25) عندلیب

 روده نشرانگان بره مبرتلا افرراد زندگی کیفیت و علائ  شدت بر
 یاثربخشر مبنی برر (22)ی و همکاران ریپ؛ با نتایج پذیرتحریک

اخرتلال  علائر برر  یو تعهرد گروهر رشیبرر پرذ یدرمان مبتن
برا یافتره ؛ مرواد مخردر سوءمصرفبه  انیمبتلا یمرز تیشخص

 یدرمران گروهر یاثربخشر مبنری برر (32) ی و همکارانمانیسل
و ادراک درد زنان  شدهادراکو تعهد بر استرس  رشیبر پذ یمبتن

( 32هرادی )یج پژوهش بهاتراب و الو با نتا ایالژیبرومیمبتلا به ف
مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پرذیرش و تعهرد برر کیفیرت 

در  همسرویی داشرت.زندگی زنان با اختلال در سرلامت روانری 
درمان مبتنری های محوری فرایندتوان گفت میتبیین این یافته 

بر پذیرش و تعهد در این پرژوهش بره دنبرال ایرن برود کره بره 
یاد دهد، دسرت از کنتررل افکرار خرود یت اولسراتیو بیماران کول

برداشته و فنون بکار گرفته شده برای کنترل فکر را رهرا کننرد، 
 خترهیآمدره زا های مزاح  و اضطرابچگونه با افکار و احساس

هرای خرود را مردیریت نماینرد. چنرین و به شکل هیجانشوند ن
واننرد خرود را از بیماران کولیت اولسراتیو بتفرایندی سبب شد تا 

مخرب رهانیرده و  هایها و شناختدرآمیختگی با افکار، احساس
ایرن در حرالی  انسجام ذهنی و روانی بالاتری را تجربره نماینرد.

های گسلش و پرذیرش در فراینرد گیری از تکنیکاست که بهره
شرود کره بیمراران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعرث می

احسراس رنرج کمترری را تجربره نماینرد  زاهای تنیدگیموقعیت
فنون  یریکارگبهبا بیماران کولیت اولسراتیو (. بر این اساس 32)

آگاهی و مدیریت افکار ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
های شناختی و شخصیتی در فرایند شناختی نسبت به بروز آسیب

کرار و دهی افکنند ترا در برا شرکلخود بینش یافته و تلاش می
های جدیرد زنردگی جویی ارزشهای مثبت حاصل از پیاحساس

 Dتیرپ شخصریتی های رفتاری و شخصیتی همانند خود، آسیب

بیماران کولیرت اولسرراتیو علاوه بر این را تجربه نمایند.  کمتری
های درمان مبتنی برر پرذیرش و در اثر دریافت مفاهی  و استعاره

نده زندگی خود پایبند باشرند و تعهد فرا گرفتند که به اهداف ساز
کلنجار رفتن روزانره  یجابهشرایط حال حاضر خود را پذیرفته و 

، کولیت اولسرراتیوو برخورد هیجانی با مسائل مربوط به بیماری 
هدفمند در زندگی عمل کنند. زندگی هدفمند مبتنی بر  صورتبه

ری آوای و ترابتواند قدرت مقابلرهنیز می شدهحیتصرهای ارزش
هرای جدیرد، دهری ارزششکل تیدرنهابیماران را بهبود بخشد. 

مشخ  کردن اهرداف سرازنده در زنردگی، عمرل متعهدانره در 
ای و و بهبرود قردرت مقابلره شردهمشخ جهت نیل به اهداف 

در جریان درمان مبتنری برر پرذیرش و تعهرد  مسئلهمهارت حل 
نده روانی قررار را در مسیر ساز بیماران کولیت اولسراتیو تواندمی

 را در آنان کاهش دهد. Dتیپ شخصیتی داده و 
هایی های دیگر با محردودیتپژوهش حاضر همانند پژوهش

مواجه بود، همانند محردود برودن جامعره پرژوهش بره بیمراران 
به مرکز تحقیقرات گروارش و کبرد  کنندهمراجعهکولیت السراتیو 

هان، عردم مهرار اصفهان )وابسته به بیمارستان الزهرا( شهر اصف
متغیرهررای شخصرریتی، فیزیولرروژیکی، اجتمرراعی و خررانوادگی 

بیمراران کولیرت  Dبر کیفیت زندگی و تیپ شخصیتی  رگذاریتأث
گیری تصرادفی و هرای نمونرهگیری از روشاولسراتیو، عدم بهره

عدم تمایل بعنی از بیماران جهت شرکت در پژوهش حاضر بره 
های پرژوهش حاضرر حدودیتدلیل نگرانی از انگ اجتماعی از م

پرذیری شود برای افزایش قدرت تعمری بنابراین پیشنهاد می؛ بود
نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و 

های متفاوت، دیگر بیماران، مهرار مناطق و جوام  دارای فرهنگ
گیری تصرادفی و اقنراع ، استفاده از روش نمونرهذکرشدهعوامل 
های مشابه اجررا ماران برای مشارکت بیشتر در پژوهشروانی بی

برر  شود. با توجه به اثربخشی درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد
در بیماران کولیت اولسرراتیو،  Dکیفیت زندگی و تیپ شخصیتی 
شود، مسرئولان مرکرز تحقیقرات در سطح کاربردی پیشنهاد می

( با اسرتخدام گوارش و کبد اصفهان )وابسته به بیمارستان الزهرا
را  یمرؤثرشناختی شناسان و مشاوران مجرب، خدمات روانروان

به بیماران کولیت اولسراتیو ارائه دهند. این روند با بهبود وضعیت 
تواند روند پیگیری شناختی، هیجانی و اجتماعی بیماران، میروان

 درمانی و بهبود بیماران را نیز تسری  نماید.
 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتررای تخصصری نویسرنده 
 لهیوسنیبدبود.  آباداول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

از تمام بیماران حاضر در پرژوهش و مسرئولین مرکرز تحقیقرات 
شرهر  گوارش و کبرد اصرفهان )وابسرته بره بیمارسرتان الزهررا(

ژوهش داشرتند، اصفهان که همکراری کراملی جهرت اجررای پر
آید. در انتها لازم است، بره دلیرل مشرارکت قدردانی به عمل می

فرر در جهرت در اختیرار نهرادن سازنده آقای دکتر بابرک تمیزی
 .ای از ایشان صورت پذیردبیماران، تشکر ویژه
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