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ت كه مقابله با آن تغييرات عميقي هاي مزمن و ناتوان كننده مجراي گوارشي اسكوليت اولسراتيو يكي از بيماري: چكيده

هدف پژوهش حاضر در بخش نخست، مقايسه سازگاري روانشناختي و . كندهاي مختلف زندگي فرد ايجاد ميبر جنبه

مقايسه اثربخشي  نيزهدف بخش دوم پژوهش . در بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو و افراد سالم بود Dتيپ شخصيتي 

هاي ايمني تاري، آموزش خوش بيني و درمان طبي مرسوم بر سازگاري روانشناختي، شاخصرف-مديريت استرس شناختي

  .شناختي و علائم بيماري اين بيماران بود

هاي گوارشي سرپايي انتخاب بيمار زن مبتلا به كوليت اولسراتيو، از بين مراجعه كنندگان به كلنيك 58در بخش نخست، 

هاي مقابله با استرس، استرس ادراك شده، كيفيت لحاظ افسردگي، اضطراب، شيوه نفر از افراد سالم، از 59شده و با 

ها نشان داد كه بيماران مبتلا به يافته. مقايسه شدند Dو تيپ شخصيتي  )سازگاري روانشناختيتحت عنوان ( زندگي

بالاتري داشتند، بيشتر از كوليت اولسراتيو نسبت به افراد سالم در افسردگي، اضطراب و استرس ادراك شده نمرات 

( )سازگاري روانشناختي ضعيفتر(تري داشتندكردند و كيفيت زندگي پايينراهبردهاي مقابله هيجان مدار استفاده مي

۰۱/۰P<( .همچنين فراواني  جنتاي .مدار تفاوتي وجود نداشتبين دو گروه از لحاظ مقابله مسأله مدار و مقابله اجتناب

  .)>۰۵/۰P( را در بين بيماران نسبت به افراد بهنجار نشان داد Dبيشتر تيپ شخصيتي 

-گروه مديريت استرس شناختي به سهبيمار زن مبتلا به كوليت اولسراتيو به طور تصادفي  30در بخش دوم پژوهش، 

. ه شدندو درمان طبي مرسوم قرار داد ،رفتاري بعلاوه درمان طبي مرسوم، آموزش خوش بيني بعلاوه درمان طبي مرسوم

ماه پس از اتمام آن، مقياس بيمارستاني اضطراب و افسردگي،  6همه بيماران قبل از انجام مداخله، پس از آن و 

هاي مقابله با استرس، استرس ادراك شده، كيفيت زندگي، ادراك بيماري و شاخص فعاليت بيماري هاي شيوهپرسشنامه

هاي حاكي از اثربخشي مداخله يافته. آوري شدهاي خوني از آنان جمعمرحله نمونه 3ليتچيگر را تكميل كردند و در هر 

، مقابله مسأله مدار ،رفتاري و آموزش خوش بيني بر افسردگي، كيفيت زندگي، ادراك بيماري-مديريت استرس شناختي

ادراكات نادرست رسد به دليل تصحيح خطاهاي شناختي، تصحيح ، كه به نظر مي)>۰۵/۰P( بود ∝TNFكورتيزول و 

در بين . مقابله مسأله مدار و تنظيم بهتر سيستم ايمني باشد بيماران راجع به بيماري در گروه، آموزش مستقيم راهبردهاي

مداخله مديريت . )>۰۵/۰P( اين متغيرها، اثرات مداخلات بر افسردگي و ادراك بيماري تا مرحله پيگيري باقي ماند

( استرس ادراك شده و آموزش خوش بيني فقط بر مقابله هيجان مدار مؤثر بودند رفتاري فقط بر-استرس شناختي

۰۵/۰P<( .زمون بر اضطراب مؤثر نبودند اما اثرات آنها در پيگيري معنادار هيچ يك از دو نوع مداخله در مرحله پس آ

-اشد كه پس از مدتي حاصل ميرسد ناشي از اثر مواجهه با اضطراب سلامتي بيماران ب، كه به نظر مي)>۰۵/۰P( بود

به دليل شباهت كلي باشند و  مؤثر IL10و  IL1β  ،IL4 ،IL6، هيچ يك از مداخلات نتوانستند بر علائم بيماري .شود

رفتاري و آموزش خوش -بين اثربخشي مداخله مديريت استرس شناختيچهارچوب مورد استفاده در دو شيوه مداخله، 

  .تفاوت معناداري وجود نداشتبيني بر هيچ يك از متغيرها 

رفتاري، آموزش -، مديريت استرس شناختيDكوليت اولسراتيو، سازگاري روانشناختي، تيپ شخصيتي : كلمات كليدي

  هاي ايمني شناختي، شاخصخوش بيني
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  مقدمه -1 -1

را  يسلامت) ۲۰۰۸(١يسازمان بهداشت جهان. رديگيرا در بر م يدارد و ابعاد مختلف يعيسلامت مفهوم وس  

و نقص عضو  يماريداند و آن را فقط به نداشتن بيم يو اجتماع ي، روانيش کامل جسمياز آسا يبرخوردار

مطابق . گيردتعلق ميز ين يو اجتماع يندارد و به ابعاد روان يجسم ين سلامت فقط معنايبنابرا. ددانيمنحصر نم

ن معنا که يبه ا ،رنديگيگر قرار ميکدير يف ابعاد مختلف سلامت بر هم اثر متقابل داشته و تحت تأثين تعريا

ر يآنها تحت تأث يگذارند و البته هر دويبر جسم فرد اثر م يروان يهايبر روان فرد و آشفتگ يمشکلات جسم

ن سلامت افراد جامعه، ياز آنجا که تأم) ۲۰۰۲، يسازمان بهداشت جهان(رنديگيقرار م يو فرهنگ يط اجتماعيشرا

از اهداف مهم همه جوامع و حکومتهاست، مد نظر قرار دادن  يو اجتماع ي، روانيمختلف جسم يهادر جنبه

  .دينمايل ميمورد نظر را تسه است که تحقق هدف ييافراد از راهها يد کننده سلامت عموميعوامل تهد

. مزمن است يهايماريافراد جامعه دارد، ب يرا بر سلامت عموم ير منفين تأثيشتريکه ب ياز عوامل يکي  

ها درمان يمارين بيشتر ايب يت که براين واقعيدرمان و ا يها، روند طولانيمارين بيافراد به ا يابتلا يزمان طولان

 ينده سلامت عموميمزمن را به عامل فرسا يهايماريز عوارض همراه با آنها، بيوجود ندارد و ن يمناسب و قطع

                                                
1-World Health Organization  
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ها، بر اساس يماريدر کنترل ب يل توسعه دانش پزشکيامروزه به دل). ۲۰۰۰، ١کر(ل نموده است يجامعه تبد

ژه يه کشورها به ويکل ر، درير واگيمزمن و غ يهايماريوع بيزان شيم) ۲۰۰۶(يگزارش سازمان بهداشت جهان

در قرن  يو درمان يبهداشت يهاستميکه چالش عمده س يبه نحو. ش استيدر حال توسعه رو به افزا يکشورها

 يو اجتماع يروان يمزمن و حفظ سلامت يهايماريبهتر با ب يست، بلکه به سازگاريگر زنده بودن افراد نيحاضر، د

  . شوديمربوط م يمزمن جسم يماريک بيبا  ين زندگيافراد در ع يروان يستيو بهز

است  يروده اصطلاح يالتهاب يماريب. هستند ٢روده يالتهاب يهايماريمزمن ب يهايمارياز انواع ب يکي  

 يعود و خاموش ينيبشير قابل پيمتناوب و غ يهاکه با دوره يمزمن گوارش يهايمارياز ب يامجموعه يبرا يکل

رات گذرا ييها تغيمارين بيدر ا. ن آنها هستنديترعيدو نمونه از شا ٤کرون يماريو ب ٣ويت اولسراتيهمراهند و کول

است و  يعيک به حالت طبينزد يوجود دارد که در دوره خاموش يادر التهاب مخاط روده يابرجسته يو موقت

- نشانه. اندو ناتوان کننده يجد ييهايماريب يها به لحاظ جسميمارين بيا. رسديم يديدر دوره عود به زخم شد

 يماريب. شکم يکرامپ ياز مقعد، خروج مخاط و دردها يزيو عبارتند از اسهال، خونريت اولسراتيعمده کول يها

ک توده يدرد و اسهال عود کننده،  يهاکند و شامل دورهيا مزمن روده تظاهر ميکرون به صورت التهاب حاد 

 ).۱۳۸۷، يفاس(د استيو کاهش وزن شد ي، تب، آبسه داخل شکميقابل لمس شکم

ماران به طور ياز ب ياروده ندرتاً مهلک و کشنده است، در گروه قابل ملاحظه يالتهاب يمارياگرچه ب  

بروز آن را  ياست و اوج سن يل بزرگسالياغلب در اوا يمارين بيشروع ا. سازديرا مخدوش م يسلامت يمعنادار

 يماريب يبرا يتا به امروز درمان قطع .)۲۰۰۷و همکاران،  ٥کوکا والوسيم( اندذکر کرده يسالگ ۲۰رامون يپ

مار ياست، ب يباً به اندازه افراد عاديماران تقرين بيدر ا يو از آنجا که انتظار زندگ شته استروده وجود ندا يالتهاب

 يستيکند و لذا بهز يسپرو ناتوان کننده  ينيش بير قابل پيمزمن، غ يماريک بيه عمر خود را با يد بقيمبتلا با

ر قرار يآنان تحت تأث يمختلف زندگ يهاند و جنبهيبيب ميماران اغلب آسين بيا يت زندگيفيو ک يروانشناخت

مانند انکار، خصومت،  يجانات مختلفيکند، هيافت ميروده در يالتهاب يماريص بيکه تشخ يماريب. رديگيم

پاسخ سازگارانه  يماريب يهابياست نتواند در برابر فراز و نش کند و ممکنيرا تجربه م ينيو غمگ يديناام

 يالتهاب يماريبا ب يروند سازگار) ۲۰۱۰( ١فريبلس، دورفلر و کيک). ۱۹۹۰، ٦روياسپ(از خود بروز دهد يمناسب

                                                
1-Kerr  
2-Inflammatory Bowel Disease  
3-Ulcerative Colitis  
4- Crohn’s disease  
5- Mikocka-Walus 
6-Spiro  
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 يابيارزص، يافت تشخيپس از در ينسبتاً کوتاه يماران به فاصله زمانيکنند که معمولاً بينگونه عنوان ميروده را ا

 يجانيآورند و به لحاظ هيخود به عمل م يزندگ يهاها و برنامهتيفعال يبر رو يمارير بياز تأث ياهياول

 يبه لحاظ رفتار. پردازنديخود م لايبه تس ي، غم و احساس گناه را تجربه کرده، گاهيمانند آشفتگ ياحساسات

ن يا. ديآيخود برم ييم غذايو اصلاح رژ ياجتماعت يحما يد، جستجويجد يمار به دنبال مصرف داروهايب

مار در زمان شروع يمثل سن ب ير عوامل مختلفياست که تحت تأثيده و پويچيند پيک فراي يا سازگاريتطابق 

مار درباره يب ي، افکار و باورهاينده ويآ يهاو برنامه يدر زندگ يماري، دامنه تداخل بيماري، شدت بيماريب

بيمار با نکه يپس از ا. رديگيره قرار ميو غ يماريبا ب يو يمار، تجارب قبليب يجانيت هيوضع، يماريسلامت و ب

ر يت مزمن و سيشتر به ماهيشود که بيم ياز سازگار يگريسازگار شد، احتمالاً وارد فاز دعمل آمده، بهص يتشخ

 يماريبا ب ياست که در سازگارمعتقد ) ۱۹۸۹( ٢قت دروسمانيدر حق. مربوط است يماريب ينيش بير قابل پيغ

ن ييو جامعه با هم تعامل دارند و تعامل آنها در تع يستم بهداشتيمار، خانواده، سيروده چند عامل از جمله ب يالتهاب

. کنديگذارد، کمک مياثر م وي يچگونه بر پاسخها يماريدهد و بيپاسخ م يماريک فرد چگونه به بينکه يا

ها و ر، ترسيا خيا اضطراب مبتلا باشد ي يبه طور همزمان به افسردگ يا وينکه آيا مار ويب يت روانشناختيوضع

رد، نحوه يگيبه کار م ير مشکلات زندگيو سا يماريکه در برخورد با ب يامقابله يو راهبردها يشهاينگران

در جامعه درباره ج يرا يو فرهنگ ياجتماع يها، نگرشيماريخانواده با ب يان و بخصوص اعضايبرخورد اطراف

خدمات  هب يز دسترسيکند و نيافت ميدر يستم خدمات بهداشتيکه فرد از س يزان اطلاعاتيو م يماريسلامت و ب

- ير قرار ميمزمن را تحت تأث يمارين بيبا ا يهستند که سازگار ياجتماع-ياز عوامل روان يستم همگين سيا

  ).۲۰۰۴، ٣نگليدروسمان و ر(دهند

ت يزان بروز کولين ميبالاتر. مختلف متفاوت است ييايروده در مناطق جغراف يالتهاب يماريبروز ب  

ش يگزارش شده است و تا چند سال پ يشمال يکايا و آمريتاني، بريشمال يکرون، در اروپا يماريو و بياولسرات

و  ٤اسانه کوسنسرشنياما طبق گزارش همه گ. ار نادر بوديبس ييقايو آفر ييايوع و بروز آن در مناطق آسيش

- يمارين بيبروز کرده که قبلاً چن ييروده در کشورها يالتهاب يماريسال گذشته ب ۲۰ يدر ط) ۲۰۱۱(همکاران

 يقايلند و آفريران، لبنان، تاين، هند، اي، چيمانند کره جنوب ييکشورها: ندرتاً در آنجا گزارش شده بود ييها

در  ۱۲۰- ۲۰۰ش از يافته و به بيش يسال گذشته در غرب افزا ۵۰در  يمارين بيوع اياز آنجا که ش. يشمال

                                                                                                                                         
1-Kiebles, Doerfler, Keefer  
2-Drossman  
3-Drossman & Ringle  
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-يم ينيش بيده است، پيکرون رس يماريب ينفر برا ۱۰۰۰۰۰در  ۵۰- ۲۰۰و و يت اولسراتيکول ينفر برا ۱۰۰۰۰۰

و  فتهايش يران افزايدر حال توسعه، از جمله ا يوع آن در اغلب کشورهاينده بروز و شيشود که تا چند سال آ

کرون در  يماريو و بيت اولسراتيکولوع يش يالگو. دينما ايجادماران و جامعه يب يرا برا ياديلات زمشک

 يماريش از بيو بيت اولسراتيکول ين سال فراوانيچند يب بود که ابتدا براين ترتيافته به ايتوسعه  يکشورها

ن ينکته قابل توجه ا. ديو رسياولسراتت يافت و به سطح کوليش يج افزايکرون بتدر يماريکرون بود، اما بروز ب

ن کشورها وقوع و يت کنند و در اين الگو تبعيز از هميدر حال توسعه ن يشود کشورهايم ينيش بياست که پ

همه مطالعات  ينيش بين پيهم يدر راستا. کرون باشد يماريسال مقدم بر  ب ۱۰حدود  يو برايت اولسراتيبروز کول

ت ينسبت کول) ۱۳۸۶( يو فاخر) ۱۳۸۷، يفان( اندشتر دانستهيو را بيت اولسراتيکولوع يران شيانجام شده در ا

) ۲۰۱۱(کوسنس و همکاران  ينيش بين بر اساس پيبنابرا. ذکر کرده است ۱به  ۵/۷کرون را  يماريو به بياولسرات

ابد و با يش يه ما افزامانند جامع ير در جوامعيکرون ن يمارينده بروز بيتوان انتظار داشت که تا چند سال آيم

ار قابل تأمل بوده ين مسأله بسيو، ايت اولسراتيکرون نسبت به کول يماريدتر بودن علائم و تظاهرات بيتوجه به شد

  .اندينما يمواجهه با آن را م يبرا يو آمادگ يزيو لزوم برنامه ر

 يالتهاب يماريب ييدارود، در درمان يجد يش داروهايدايو پ يشرفت و توسعه دانش پزشکيامروزه با پ  

ن يت اياما واقع. شونديتوسط داروها کنترل م يمارياز علائم ب ياريحاصل شده و بس ياديز يشرفتهايروده پ

 ييم دارويبه رژ يبنديپا يماران برايب يهمراهند و متقاعدساز ين داروها با عوارض جانبياز ا يارياست که بس

ها داروها گزارش يرغم اثربخشيعل. طلبديم ياست که توجه خاص و صرف وقت و انرژ ياز خود مقولهيمنظم ن

- يدا مياز پين) برداشتن روده بزرگ (  ١يکولکتوم يت به جراحيماران در نهايب% ۱۰- %۳۰از آن است که  يحاک

در  ي، ناتوانير بدني، از دست دادن کنترل خود، تصويماران راجع به از دست دادن انرژيب يهاينگران. کنند

داروها و عوارض و تظاهرات  ياز عوارض جانب يبالقوه، احساس سربار بودن، نگران يهايتوانمند يشکوفاساز

 يش روانينانه راجع به احتمال ابتلا به سرطان سبب فرسايواقع ب يو نگران ي، ترس از جراحيماريب ياخارج روده

 يالتهاب يمارير استرس و نقش آن در بين اگرچه راجع به تأثيهمچن. شوديمار مبتلا ميب يروانشناخت يو آشفتگ

ن يا يدانستند، نظر غالب کنونيک ميارگان يماريب يرا نوع يمارين بيوجود داشت و تا مدتها ا ييدهايروده ترد

کمرنگ باشد، اما اکثر مطالعات نقش  يمارين بيا شروع ايجاد ياست که اگرچه ممکن است نقش استرس در ا
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تچ و يتون، سوي؛ ب۲۰۰۷و همکاران،  ١يکروک(کنند يد مييتأ يماريد علائم و عود بيرا در تشد مهم آن

  ).۲۰۰۵، ٣و رامپتون ي؛ مادزل۲۰۰۳، ٢پپرکورن

 يز مطرح ميبا استرس ن ٤مقابله يد، راهبردهايآ يان ميآن به م يالبته هر جا سخن از استرس و تجربه ذهن  

 يبر م ياز منابع وي يابياز تجربه استرس توسط فرد، به ارز يمعتقدند بخش) ۱۹۸۶(٥و همکاران فولکمن. شود

موثر و  يفرد منابع و راهبردها يوقت. ار دارديا خطر موجد استرس، در اختيد يمقابله با تهد يگردد که برا

. ابدي يم از استرس کاهش يو يار داشته باشد، تجربه ذهنيد در اختيا تهديمقابله با منبع خطر  يبرا يکارآمد

روده شد و مطالعات انجام شده  يماران التهابيمقابله با استرس در ب يراهبردها ين نکته سبب بررسيتوجه به ا

مقابله ناکارآمد و  يماران معمولاً از راهبردهاين بينشان داد که ا) ۲۰۰۵، ٧يتليو ه سينزبري؛ ۲۰۰۸، ٦تيجيبر(

 .کنند يناسازگارانه استفاده م

ز يناکارآمد و ناسازگارنه و ن يامقابله ي، راهبردهايشتر در زندگيب يدگياسترس و تن يذهن ن تجربهيبنابرا

وع يش شياز اوقات سبب افزا ياري، بسيمارياد به همراه احساس عدم کنترل بر بيز يروانشناخت يآشفتگ

، ٨يماريت بيش فعاليزابا اف يروانشناخت يها ين گونه آشفتگيا. گردديماران مين بيدر ا ياختلالات روانشناخت

از ). ۲۰۰۳تون و همکاران، يب(همراه است ١٠يخدمات پزشک يسهايش استفاده از سرويز افزايو ن ٩يماريعود ب

کند، بر روال  يماران را خدشه دار مين بيا يت زندگيفيک ين مشکلات، در کنار مشکلات جسمانيگر ايد يسو

  .دهديکاهش م يت آنان را از زندگيگذارد و رضايماران اثر نامطلوب مياز ب ياريبس يزندگ يعاد

ران رو به يجوامع از جمله ا يروده در برخ يالتهاب يهايماريوع بيرسد شين در مجموع به نظر ميبنابرا  

آن، به همراه  ينيش بير قابل پير غيآن و س يبرا ي، فقدان درمان قطعيمارين بيمزمن بودن ا. گسترش است

 يروانشناخت ياز موارد به آشفتگ ياريمار، در بسيب يهايها و نگرانو ترس يمارياز ب يعوارض و مشکلات ناش

 يه بالندگير در ساياخ ياگرچه در سالها. گذارديفرد اثر نامطلوب م يمختلف زندگ يهامنجر شده و بر جنبه
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