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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Aims: Ulcerative colitis is an inflammatory disease in which lifestyle can 

affect the onset or exacerbation of physical symptoms and psychological 

consequences. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

lifestyle training package on fatigue severity, disease perception and quality 

of life in patients with ulcerative colitis. 

Methods: The present study was a two-group clinical trial with a sample of 

32 patients with ulcerative colitis who were randomly selected and placed in 

two groups of lifestyle and control and lifestyle group participated in 10 

group sessions of 120 minutes of lifestyle training. The effectiveness of this 

intervention was  investigated using the Fatigue Intensity Scale (9-FSS), the 

short form of the Disease Perception questionnaire (BIPQ-9) and the 

Ulcerative and Crohn's Colitis Questionnaire (CUCQ-32). 
Findings: Findings showed that the difference between the mean scores of 

the two groups of lifestyle and control in terms of fatigue severity, disease 

perception and quality of life in the post-test stage is not statistically 

significant; But according to the three stages of intragroup evaluation, a 

significant improvement was observed in all three research variables in the 

lifestyle group. 

Results: Changes in various aspects of lifestyle can be effective in better 

management of ulcerative colitis and its consequences; But it seems that this 

kind of change is not easy due to its habitual aspect and requires a relatively 

longer period of time. 
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 چکیده

تواند  کولیت اولسراتیو، یک بیماری التهابی است که سبک زندگی میاهداف: 
باشد.  رگذاریتأثدر شروع یا تشدید علائم جسمی و پیامدهای روان شناختی آن 

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی بسته آموزشی سبک زندگی بر شدت 
بتلا به کولیت اولسراتیو خستگی، ادراک بیماری و کیفیت زندگی بیماران م

نمونه یی بالینی دو گروهی با کار آزماپژوهش حاضر یک : ها روش بوده است.
به شیوه تصادفی زمانی بوده که  بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو 23ای شامل 

و گروه سبک زندگی  انتخاب و در دو گروه سبک زندگی و کنترل جای گرفته
یافتند. بررسی زندگی حضور  سبکآموزش  یا قهیدق 031جلسه گروهی 01در 

فرم کوتاه ، (FSS-9) مقیاس شدت خستگیاثربخشی این مداخله با استفاده از 
پرسشنامه کولیت اولسراتیو و کرون ( و BIPQ-9پرسشنامه ادراک بیماری )

(CUCQ-32) .تفاوت میانگین نشان داد که  ها یافته: ها افتهیصورت گرفت
و  شدت خستگی، ادراک بیماریی و کنترل از نظر سبک زندگ نمرات دو گروه
اما بر ؛ نیست دار یمعناز لحاظ آماری  آزمون پسدر مرحله  کیفیت زندگی

ی در هر سه متغیر دار یمعنی، بهبودی گروه درونحسب سه مرحله ارزیابی 
ی مختلف ها جنبهتغییر در : نتایج پژوهش در گروه سبک زندگی مشاهده شد.

در مدیریت بهتر بیماری کولیت اولسراتیو و پیامدهای آن  ندتوا یمسبک زندگی 
جنبه عادتی آن کار  لیبه دل، این نوع تغییرات رسد یماما به نظر ؛ باشد مؤثر

 تری دارد. یطولان نسبتاًسهل و آسانی نیست و نیاز به بازه زمانی 
شدت خستگی، ادراک بیماری، کیفیت آموزش سبک زندگی، ی: دیکلگان واژ

 ، کولیت اولسراتیو.زندگی
 01/0/0299 تاریخ دریافت:
 02/4/0299 تاریخ پذیرش:

 mina.mazaheri@gmail.com نویسنده مسئول:

 
 مقدمه

، یعنی چیزی شود یمیک پیشرفت در نظر گرفته  عنوان بهسلامت 
ی مزمن و ها یماریبکاهش خطر  منظور به کنند یمکه مردم تلاش 

مرگ زودرس یا افزایش کیفیت زندگی، به آن دست پیدا کنند 
ی مزمن با رفتارهای سبک زندگی ارتباط ها یماریب(. اکثر 0)

از این رو، سبک زندگی نقش مهمی در بسیاری . (3نزدیکی دارند )
در حقیقت، در حال حاضر علل اصلی  (.2) کند یمایفا  ها یماریباز 

ی سبک ها یماریب ها آنیزهایی است که به آن چ ریوم مرگ
با دارو درمان  توان یمی عفونی را ها یماریب. شود یمزندگی گفته 

ی ناشی از سبک و طرز زندگی تنها با ها یماریبکرد، در حالی که 
، شوند یم ها آنتغییر دادن عادات و رفتارهایی که سبب ایجاد 

عاملی است  نیتر مهم(. از نظر آدلر، سبک زندگی 4) رندیپذ درمان
( و 5) کند یمرا بر اساس آن تنظیم  اش یزندگکه هر کس 

دربرگیرنده الگوهای رفتارهای عینی یا خارجی و درونی یا ذهنی 
علوم پزشکی  که در استی سبک زندگی از موضوعات (.6است )

بدانند که آیا  خواهند یم، مثلاً پردازند یم ی آننماسد جعفقط به ب
گی فرد بر بیماری کرونری قلب اثر دارد یا نه؟ تغییر سبک زند

سبک زندگی  جسمانیو دو بعد روانی  ری به هسروانشنا در ولی
... و  موضوعاتی مثل خواب و بیداری، استرس و و توجه دارند

شناسان قرار  زندگی مورد بحث روان کبا سب ها آنارتباط 
ندگی در مداخلاتی مبتنی بر سبک زدر این راستا،  (.7) ردیگ یم

این  مؤثریی در رابطه با نقش ها دادهی مختلف انجام شده و ها گروه
آمده  دست بهی مزمن جسمی ها یماریبنوع رویکرد آموزشی در 

این نوع آموزش توانسته است پیامدهای بیماری  (.1، 9، 01) است
را در بیماران مبتلا به ( 03) یشناخت روانو مشکلات ( 00)
 .د ببخشدی جسمی بهبوها یماریب
0ی التهابی روده )ها یماریب

IBD که دو نوع اصلی آن کولیت )
ی مزمنی هستند که ها یناخوش، باشند یماولسراتیو و بیماری کرون 

ی است که نیب شیپی غیرقابل ها یکشزبانه  ها آنعلامت ویژه 
 خصوص بهی بیرونی ها محرکناگهانی و یا در پاسخ به  طور به

 ها یماریبیی این زا یماریب (.02) هدد یمرفتارهای سلامت رخ 
، (04)پیچیده است و علاوه بر جهش ژنی و نقص سیستم ایمنی 

یی و زا یماریبعوامل محیطی در شواهد بیانگر آن است که 
 شد یمتصور  قبلاً (.05، 06)نقش دارند  ها یماریبی این شناس سبب
 دراما ؛ (07) یک بیماری غربی استبیماری التهابی روده که 
بخصوص  ها یماریب ی اخیر افزایش سریع جهانی در بروز اینها دهه

(. برای مثال در 06شایع نبوده، رخ داده است ) قبلاًدر مناطقی که 
آسیا، کشورهای حوزه کارائیب و شمال افریقا التهاب روده در حال 
ظهور است و این امر بر اهمیت عوامل محیطی در روند 

 لیبه دل(. این موضوع 01دارد ) دیتأکیی این بیماری زا یماریب
حرکت در جهت غربی شدن و گذار به یک سبک زندگی غربی 

در پیشگیری و (. بدین ترتیب، 06، 01در این مناطق است )
، پرداختن به سبک زندگی از ی التهابی رودهها یماریبمدیریت 
انجام مداخلاتی در این  ی برخوردار است وتوجه قابلاهمیت 

یماران مبتلا به التهاب روده ضروری به نظر حوزه بر روی ب
بر این اساس، یک مداخله سبک زندگی مبتنی بر . رسد یم

مدیریت استرس بر روی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو انجام 
گردیده و نتایجی مبنی بر اثربخشی این رویکرد آموزشی بر 

به  ی این بیمارانشناخت روانی ها جنبهعملکرد فیزیکی و برخی 
(. با توجه به تغییرات در سبک زندگی 09، 31)آمده است  دست

با توجه بیماری کولیت اولسراتیو در ایران و  روزافزونو شیوع 
ی در بیماران شناخت روانو مشکلات  ها ینگراننقش فرهنگ بر 

(، در این پژوهش از یک بسته آموزشی 30)مبتلا به التهاب روده 
یماران مبتلا به کولیت اولسراتیو تدوین شده سبک زندگی ویژه ب

( استفاده شده است تا اثربخشی آن بر برخی متغیرهای 33)
                                                            
1. Inflammatory bowel disease 
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  مینا مظاهری و همکاران   01

 0299تابستان ، 3، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

ی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در جامعه ایرانی شناخت روان
از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی ید. ریگ قرارمورد بررسی 

بر شدت احساس خستگی،  اثربخشی یک مداخله سبک زندگی
اری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کولیت ادراک بیم

 .اولسراتیو بود
 

 ها روشمواد و 
یی بالینی دو گروهی بود. جمعیت مورد کار آزمااین پژوهش، یک 

مطالعه کلیه بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو بودند که در پایگاه 
ند کرده بود نام ثبتاطلاعاتی بیماران مبتلا به التهاب روده اصفهان 

ی شمول در پژوهش را داشتند ها ملاکی که باکسان(. 96-0219)
ل دوره آموزشی و اهداف ینفر(، تماس گرفته و درباره تشک 365)

نفر از افراد داوطلب که  23داده شد.  یحاتیتوض ها آنآن برای 
گمارش  صورت به، ی شده بودندریگ نمونهتصادفی زمانی  صورت به

ک زندگی و کنترل قرار گرفتند، تصادفی در دو گروه آموزش سب
و در گروه  7 سبک زندگی، در گروه آزمون پسمرحله اما تا 
لازم به ذکر است به دلیل ریزش زیادتر  ماندند. ینفر باق 1کنترل 

گروه کنترل در مرحله پیگیری، این مرحله بر روی این گروه 
: . معیارهای مطالعه برای انتخاب نمونه عبارت بودند ازتحلیل نشد

و، رضایت از شرکت در پژوهش، داشتن یت اولسراتیابتلا به کول
سال، امکان شرکت  01-61 یسنه کل، دامنیلات سیحداقل تحص

 .در پژوهش از نظر بعد مسافت مکانی
ی که اغلب برای ا پرسشنامه. (FSS0-9) مقیاس شدت خستگی

شدت خستگی  یبعد کی، مقیاس شود یمارزیابی خستگی استفاده 
ی ریگ اندازهخاص خستگی شناختی را  طور بهمقیاس  . ایناست

آن بر عملکرد  ریتأثی فیزیکی خستگی و ها جنبه، بلکه بر کند ینم
روزانه بیمار در انواع اختلالات پزشکی و عصبی تمرکز دارد. 

FSS  تأثیر خستگی را بر انگیزه، تمرینات ورزشی، انجام وظایف
ر زندگی کاری، ، عملکرد فیزیکی و تداخل دها تیمسئولو 

. مقیاس شدت خستگی شامل کند یمخانوادگی یا اجتماعی، ارزیابی 
ی بند رتبهی ا درجه هفتآیتم است که بر اساس مقیاس لیکرت  9
(. ضریب آلفای 32است ) سؤال 9نمره میانگین  ،نمره کل شوند یم

 به دست 95/1کولیت اولسراتیو این مقیاس در بیماران  کرونباخ
 .(33)آمده است 

پرسشنامه (. BIPQ3-9فرم کوتاه پرسشنامه ادراک بیماری )
بازنمایی شناختی بیماری بکار  5ادراک بیماری برای سنجش 

 جز به ها آنهمه است که  سؤال 9 یفرم کوتاه آن دارا. رود یم
پاسـخ  1-01ی بند درجهاس یک مقیت در یسؤال مربوط به عل

را  یماریسبت به بن یی شناختها واکنش، سؤال 5. شوند یمداده 
(، طول مدت 0 سؤالامدهای بیماری )ی: پدهد یممورد سنجش قرار 

کنترل بیماری با درمان  ،(2 سؤال)ی (، کنترل شخص3 سؤال)ی ماریب
، سؤال 3. باشد یم( 5 سؤالم )ئ( و شناخت علا4 سؤالدارویی )

( و 6 سؤال) ها ینگران: کند یمرا ارزیابی ی بیماری ی عاطفها واکنش
 یماریت درک و فهم بی(، قابل7 سؤال) سؤال 0(. 1 سؤالطف )عوا

ک ی(، 9 سؤال) یعل یریگ جهت. دهد یمرا مورد سنجش قرار 
که باعث  یعوامل نیتر مهمد از سؤال باز پاسخ است که سه مور

 کرونباخ فرم کوتاه یآلفا (.34) کند یم تسا فهرر اند شده یماریب
و  (30) 66/1ت اولسراتیو پرسشنامه در بیماران مبتلا به کولی

 برآورد شده است. (33) 11/1
                                                            
1. Fatigue Severity Scale 

2. Brief-Illness Perception Questionnaire 

این  .(CUCQ2-32)پرسشنامه کولیت اولسراتیو و کرون 
ی، مقیاسی جدید و مناسب برای کسب الؤس 23پرسشنامه 

است.  IBDی جدید در ها درماناطلاعات و ارزیابی کارآمدی 
این ابزار به تغییرات شرایط بالینی بیمار حساس است و برای 

ی پاسخ، ها نهیگز. باشد یمرزیابی طولی کیفیت زندگی مناسب ا
( و مقیاس لیکرت روز 04تا  1ی وصفی بسته )ها پاسخمخلوطی از 

در رابطه با علائم یا  سؤالات( است. اکثر 2تا  1چهار سطحی )
مشکلات گوارشی است. برای مثال، وجود اجابت مزاج شل یا 

ابت مزاج مکرر، آبکی، خون در مدفوع، احساس خستگی، اج
ی مدفوع، احساس ناخوشی، درد شکم، اریاخت یباحساس سرزندگی، 

نداشتن خواب خوب، بلند شدن از خواب برای رفتن به دستشویی، 
دفع گاز زیاد، کاهش اشتها، نفخ شکم، برگشتن به دستشویی 

و  بلافاصله پس از تخلیه روده، تعجیل برای رفتن به دستشویی
ی که در رابطه با شادی، ریلکس بودن و لسؤاسه احساس بیماری. 

ی گذار نمرهمعکوس  طور به(، 23، 7، 4 سؤالاتداشتن انرژی است )
 تر نییپای از کیفیت زندگی ا نشانه. هرچه نمره بیشتر باشد شوند یم

برآورد شده  11/1است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 به دست 90/1 و در بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو (35)است 

 (.33) آمد
بکار گرفته شده در پژوهش  (33)بسته تدوین شده سبک زندگی 

حاضر از یک رویکرد آموزشی مبتنی بر افزایش بینش و تغییر در 
عادات ناسازگار و مضر برخوردار است که حاوی یکسری 

و راهبردهای آموزشی است. از این رو،  ها نیتمر، ها کیتکن
به سمت  کنندگان شرکتی ده جهتجلسات آموزشی با هدف 

 دیتأکی به سبک سالم با آور یروتغییر در سبک زندگی ناسالم و 
ی بهبود مدیریت فردی مبتنی بر استرس، افزایش ها حوزهبر 

ی و معنوی و شناخت روانرفتارهای ارتقاء سلامت، افزایش بهزیستی 
 031جلسه  01تغییر عادات شناختی و رفتاری همراه بود که در

در  عناوین مربوط به جلسات بسته آموزشیی اجرا گردید. ا قهیدق
 .ه استشد هئارا( 0جدول )

 
 سبک زندگی . عناوین مربوط به جلسات بسته آموزشی 0جدول 

 عناوین  جلسات
 آماده سازی گروه و آشنایی با مفهوم سبک زندگی  0
3 

 مدیریت استرس
 و مدیریت آن آشنایی با نقش استرس در بیماری

 تنظیم هیجان ها 2
 شیوه های مقابله شناختی اصلاح 4
رفتارهای  5

 سلامت
 فعالیت بدنی

 تغذیه و خواب 6
7 

 بهزیستی
 امید و خوش بینی مثبت نگری:

 اعتقادات معنوی 1

9 
 تغییر عادات

کمال  -تغییر استانداردهای سخت گیرانه
 خواهی منفی

 ارتباط موثر در روابط بین فردی 01
 
 ها تهافی
در جدول در پژوهش  کنندگان شرکت یت شناختیجمع یها یژگیو
گروه  سنی در گروه سبک زندگی و نیانگیم .( ارائه شده است3)

بود. دو گروه  73/45±71/03و  04/26±61/7کنترل به ترتیب 

                                                            
3. Crohn’s and Ulcerative Colitis Questionnaire 
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میانگین سنی و سطح تحصیلات ، تأهلاز لحاظ جنسیت، وضعیت 
ن خی دو در مورد جنسیت و ج آزمویسه قرار گرفتند. نتایمورد مقا
میانگین سنی ج آزمون تحلیل مانوا در مورد یو نتا تأهلوضعیت 

ن دو گروه یبنشان داد که از لحاظ متغیرهای فوق  سطح تحصیلات
 .(˃15/1P)ی وجود ندارد دار یمعنتفاوت 

 
  یت شناختیهای جمع یژگیو. 3 جدول

 گروه
 سطوح تحصیلات وضعیت تاهل جنسیت

 لیسانس و بالاتر فوق دیپلم دیپلم زیر دیپلم مجرد هلمتا مرد زن
 4( 57) 3( 5/31) - 0( 5/04) 3( 39) 5( 70) - 7( 011) آزمایش

 2( 5/27) 0( 5/03) 3( 35) 3( 35) 7( 5/17) 0( 5/03) 2( 5/27) 5( 5/63) کنترل

 
در  ها یآزمودنار نمرات ین و انحراف معیانگی(، م2در جدول )

ی ت زندگیفیماری و کیاحساس خستگی، ادراک ب رهای شدتیمتغ
چنانچه در این  .بر حسب مراحل ارزیابی ارائه گردیده است

، میانگین نمرات هر سه متغیر مورد مطالعه شود یمجدول مشاهده 
و پیگیری  آزمون پسدر گروه سبک زندگی در هر دو مرحله 

روه ی تفاوت نمرات دو گدار یمعن یبرای بررس کاهش یافته است.

انس )آنکوا( استفاده یل کوواریسبک زندگی و کنترل از آزمون تحل
آزمون بررسی شدند.  ها فرض شیپ قبل از انجام تحلیل،د. یگرد

نرمال بودن نمرات و آزمون لوین  فرض شیپ، ویلک -شاپیرو
رهای وابسته یدر مورد هر سه متغرا  ها انسیواری همگن فرض شیپ

 کردند. دییتأ

 
 رهای پژوهشیها در متغی ار نمرات آزمودنین و انحراف معیانگیم. 2جدول

  گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 90/6 04/25 61/7 70/22 304/1 42/41 شدت خستگی آزمایش

 - - 62/5 23 93/3 63/22 کنترل

 41/03 51/22 31/4 25/25 40/4 40 ادراک بیماری آزمایش

 -  61/2 17/26 11/4 69/26 کنترل

 21/34 64/49 47/5 71/45 22/04 57/70 کیفیت زندگی آزمایش

 - - 67/6 30/27 45/6 63/45 کنترل

 
جهت تعیین اثربخشی آموزش  )انکوا( انسیکووارنتایج تحلیل 

فیت سبک زندگی بر شدت احساس خستگی، ادراک بیماری و کی
زندگی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو در مقایسه با گروه 

( آورده شده است. نتایج 4، در جدول )آزمون پسکنترل در مرحله 
)در رابطه با کیفیت  آزمون شیپبا کنترل اثر  که دهد یمنشان 

ی با آن نیز کنترل دار یمعنزندگی اثر سن به دلیل همبستگی 

از نظر نمرات متغیرهای مورد  ها گروهگین تفاوت بین میان گردید(،
نمرات  هرچند، گرید عبارت به(. ˃15/1Pنیست ) دار یمعنمطالعه 

متغیرهای پژوهش در گروه سبک زندگی  آزمون پسمیانگین 
نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرده است، اما از نظر آماری 

 .نیست دار یمعن

 
 در مرحله پس آزمون  رهای پژوهشین اثربخشی آموزش سبک زندگی برمتغییجهت تعنتایج تحلیل کوواریانس  .4جدول 

 توان آماری اندازه اثر معنی داری F منبع تغییر متغیر

 شدت خستگی
 931/1 527/1 112/1 933/02 پیش آزمون

 053/1 171/1 225/1 111/0 گروهیعضویت

 ادراک بیماری
 970/1 596/1 110/1 733/07 پیش آزمون

 042/1 170/1 251/1 905/1 گروهیعضویت

 کیفیت زندگی
 449/1 361/1 171/1 135/4 پیش آزمون

 571/1 222/1 129/1 491/5 سن
 173/1 131/1 642/1 337/1 گروهیعضویت

 
دیگر نتایج بر روی گروه سبک زندگی با انجام تحلیل واریانس با 

اوت بین تفکه  دهد یم( نشان 6ی مکرر در جدول )ها یریگ اندازه
میانگین نمرات شدت احساس خستگی، ادراک بیماری و کیفیت 
زندگی در این گروه بر حسب سه مرحله ارزیابی زمانی 

 دار یمعناز نظر آماری ماهه(  2و پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپ)
اثر، آموزش سبک زندگی  اندازه بهو با توجه ( ˂15/1P)است 

اس خستگی، بهبودی درصدی در شدت احس 51منجر به بهبودی 
درصدی در کیفیت  44درصدی در ادراک بیماری و بهبودی  29

 ها داده انسیکووارفرض همسانی زندگی بیماران شده است. 
)آزمون ماچلی( برای انجام این تحلیل در رابطه با هر سه متغیر 

 برقرار بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
05

 ]
 

                               4 / 7

http://islamiclifej.com/article-1-263-fa.html


©2019 ASP Ins.,Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 0299تابستان ، 3، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 
 آموزش سبک زندگیاثرات درون گروهی جهت بررسی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر 5جدول 

 توان آماری اندازه اثر معنی داری F متغیر منبع تغییر
 

 فرض کرویت
 717/1 513/1 105/1 156/6 شدت خستگی

 515/1 292/1 151/1 111/2 ادراک بیماری

 667/1 426/1 123/1 625/4 کیفیت زندگی

P<0.05 

   

 یریگ جهینتبحث و 
مبنی بر بررسی اثربخشی یک بسته در راستای هدف پژوهش 

آموزشی سبک زندگی بر شدت احساس خستگی، ادراک بیماری 
و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو، نتایج نشان 

در مقایسه با گروه کنترل در مرحله  آموزش سبک زندگیداد که 
ی نداشته است. دار یمعن ریتأثی فوق رهایمتغبر روی  آزمون پس

نمرات هر سه متغیر  آموزش سبک زندگیکه در گروه  رچنده
. انتظار بهبود یافته بود، اما از نظر آماری قابل توجه نبودند

پژوهشگر بر آن بود که با توجه به این که بسته آموزشی بکار 
گرفته شده در پژوهش حاضر بر حسب تجارب جسمی و 

 ها آنخاص ی بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو و شناخت روان
 ها آنی شناخت روانتدوین گردیده است، حداقل بر روی متغیرهای 

نتایج پژوهش فرض پژوهشگر را از لحاظ کمی  ؛ امااثربخش باشد
 نکرد. دییتأ آزمون پسدر مرحله 

یی که اثربخشی ها پژوهشاز نظر شدت احساس خستگی با  ها افتهی
، از نظر (36 ،37)محور را بر آن ارزیابی کردند  حل راهدرمان 

 بدن -ی که از درمان مبتنی بر ذهنا مطالعهسه  ادراک بیماری با
درمان  و (30) ینیب آموزش خوشیا  رفتاری-یشناخت، درمان (31)

و از نظر کیفیت  استفاده نمودند( 31) مبتنی بر پذیرش و تعهد
ماهیت مزمن بیماری و  لیبه دلزندگی که در این بیماران 

یی که ها پژوهشیت خاصی برخوردار است با پیامدهای آن از اهم
تصویرسازی ذهنی همراه با آموزش ی دیگری همچون ها درماناز 

 ینیب آموزش خوشیا  رفتاری–یشناخت ، درمان(39)ی ساز آرام
( برای بهبود 20)حمایت اجتماعی ( و 21)مدیریت استرس ، (30)

ی اثربخشآن استفاده نمودند، ناهمخوان هستند. البته، از نظر عدم 
، 23بر کیفیت زندگی با سایر مداخلات )آموزش سبک زندگی 

، 24مداخلاتی که از درمان مبتنی بر ذهن آگاهی ) ژهیو به(، 37
تنها یک رویکرد سبک  .( استفاده کردند، همخوان است22

 (.09، 31)زندگی که نتایج آن در دو پژوهش ارائه شده است 
از لحاظ اثربخشی بر  جهت مقایسه با این پژوهش یافت شد که

ادراک بیماری و کیفیت زندگی با پژوهش حاضر ناهمخوان 
 .باشند یم

در تبیین عدم اثربخشی آموزش سبک زندگی بر متغیرهای پژوهش 
 لیبه دل اولاًگفت که  توان یمدر بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 

 ها شآموزاعضای گروه هنوز  احتمالاًدو ماهه،  مدت کوتاهارزیابی 
، در حالی که اثربخشی اند داشته نگهرا در حد جنبه تئوری آن 

آموزش سبک زندگی در صورتی خواهد بود که فرصتی برای 
وجود علائم  لیبه دلانجام تمرینات گذاشته و تداوم یابد. دوما، 

جسمانی مرتبط با بیماری )اکثر بیماران در مرحله خاموشی 
ممکن است نتوانسته  ها یآزمودن بیماری نبودند( و رنج ناشی از آن،

را در طی مدت کوتاه ارزیابی کاربردی کرده و  ها آموزشباشند 
ی فوق، ها نییتب دییتأی مرتبط را انجام داده باشند. در ها نیتمر

 2و پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپی )گروه درونبررسی اثرات 
و  ماهه( هر سه متغیر نشان داد که شدت خستگی، ادراک بیماری

 احتمالاًی کاهش یافته است. این دار یمعن طور بهکیفیت زندگی 
بیانگر آن است تغییرات در سبک زندگی و اثربخشی آن نیاز به 

 .و گذشت زمان بیشتری دارد تر یطولانمدت 
خستگی یکی از علائم بیماری است که در هر دو مرحله خاموشی 

با یک  حتمالاًای و راحت بهو  (25)و فعالیت بیماری حضور دارد 
آن در اعضای  دار یمعن. کاهش شود ینمبرطرف  مدت کوتاهمداخله 

ناشی از  تواند یمگروه سبک زندگی در مرحله پیگیری 
در ارتباط با رفتارهای سلامت و  ها آموزشی تدریجی ریکارگ به

جدا از ارتباط خستگی با فعالیت  چراکهباشد،  ها آنبهبودی خلقی 
با عوامل روانی ان مبتلا به التهاب روده بیمار بیماری، خستگی

اجتماعی مانند خلق پایین و مشکلات خواب هم در ارتباط است 
ابتلا به  به دنبال گفت توان یمدر رابطه با ادراک بیماری  (.26)

برای معنا کردن آن برای خودش،  کند یم فرد سعی یک بیماری،
یل دهد تشکدر ذهن خود بیماری آن واره شناختی از  طرح یک

بیماری خود بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو بر این اساس، . (27)
از این  (.21) کنند یتصور مو با پیامدهای منفی بسیار را لاعلاج 

آموزش سبک زندگی نتوانسته است در حد قابل  احتمالاًرو، 
ی ها واره طرحتغییر در این  آزمون پسی در مرحله ا ملاحظه
اما با ؛ ایجاد کند ها آن گرفته در ذهن کلو باورهای ش شناختی

ی در گروه سبک زندگی، تغییرات در گروه درونتوجه به اثرات 
 دکنندهییتأکه باز شده است  دار یمعن ها آنبیماری  ادراکنمرات 

بوده و اثربخشی آن  بر زمانآن است که تغییرات در سبک زندگی 
ی کیفیت زندگی دار یمعندر تبیین عدم . دهد یمقرار  ریتأثرا تحت 

چنین استدلال کرد که اکثر بیماران در  توان یمدر پژوهش حاضر 
مرحله خاموشی بیماری نبودند و فعالیت بیماری یکی از عوامل 

(، 29، 41) در کیفیت زندگی بیماران است رگذاریتأثمهم 
پرسشنامه بکار گرفته شده در این پژوهش، کیفیت  که آنبخصوص 

و عدم تغییر در  سنجد یمحسب علائم جسمی بر عمدتاًزندگی را 
ی را در ا ملاحظهشدت علائم جسمی به طبع آن عدم تغییر قابل 

چنانچه بهبود قابل ملاحظه کیفیت . شود یمکیفیت زندگی منجر 
این  رسد یمی مشاهده گردید، به نظر گروه درونزندگی در اثرات 

 (.35است ) تر مناسبپرسشنامه برای ارزیابی طولی کیفیت زندگی 
به دلایل  تواند یمی اثربخشی بسته آموزشی دار یمعندر کل عدم 

پژوهش  یها تیمحدود ازجملهی پژوهش باشد. ها تیمحدود
 متغیرهای پژوهش، استفاده از ابزار خودتوصیفی در سنجش رحاض

داشته  ها آنی از کم یا زیاد هایبرآورد ها یآزمودنکه ممکن است 
ه دیگر حجم نمونه و ارزیابی محدودیت قابل توجباشند. 

بسته آموزشی )به علت عدم همکاری برخی از اعضای  مدت کوتاه
توان  بر  نییپاگروه کنترل در مرحله پیگیری( بود. حجم نمونه 

گذاشته و با کاهش آن و افزایش احتمال خطای  ریتأثآماری لازم 
شنهاد از این رو پی .ابدی یمنشدن افزایش  دار یمعننوع دوم، احتمال 

اقدام به در مرحله پیگیری،  دبخشیامبر اساس نتایج  شود یم
از نظر تعداد آزمودنی و مدت  تر گستردهپژوهشی در مقیاسی 
، ی تکمیلیها پژوهشبرحسب نتایج چنین  .ارزیابی صورت گیرد
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 02 یی بالینیکار آزمابررسی اثربخشی بسته آموزشی سبک زندگی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو: یک                                                                                  
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برای کمک به بهبودی  سبک زندگیاستفاده از آموزش  احتمالاً
 باشد. مؤثر تواند یم بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو

 
 یریگ جهینت

گرچه بیماری التهاب روده یک بیماری سبک زندگی است و 
ی احتمال بروز و زندگشده است که تغییرات منفی در سبک  دییتأ

ی مختلف ها جنبه، از این رو، تغییر در دهد یمشیوع آن را افزایش 
در مدیریت بهتر بیماری و پیامدهای آن  تواند یمسبک زندگی 

جنبه عادتی  لیبه دل، تغییر در سبک رسد یماما به نظر ؛ باشد مؤثر
آن کار سهل و آسانی نیست و این تغییرات نیاز به بازه زمانی 

 ی از آنچه در پژوهش حاضر در نظر گرفته شد، دارد.تر یطولان
در  کننده شرکتبیماران کلیه از  لهیوس نیبد: تشکر و قدردانی

، تشکر و این مطالعه یاری نمودندپژوهش که ما را در انجام 
 .دیآ یمبه عمل قدردانی 

 
تخصصی دکتری  نامه انیپاپژوهش حاضر بخشی از : اخلاقی هیدییتأ

( با کد 30)در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  یشناس روان
است و با  IR.IAU.KHISF.REC.1397-020اخلاقی 

 کاردر مرکز  IRCT201011295278N1کد شناسایی
 .ده استیبه ثبت رس ینییی های بالاآزم

 در این مطالعه، تضاد منافع وجود نداشت: ضاد منافعت
، نگارنده (ویسنده اول)ن مینا مظاهری سهم نویسندگان:

نویسنده (اصغر آقایی ا ؛%(21)/نگارنده بحث شناس روش/مقدمه
احمد  ؛%(21) شناس روش، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی/دوم(

%(؛ پیمان 31تحلیلگر آماری )/ شناس روش سوم(،عابدی )نویسنده 
 %(.31)/نگارنده بحث شناس روشچهارم(، نویسنده ادیبی )
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