
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

١٦٩ 
 

       ms.ac.irhttp://rjms.iu              1140 شهريور،6، شماره92دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

  سيتيكول وياولسرات مارانيب يفرد نيب تيحساس بر تعهد و رشيپذ درمان ياثربخش
 
  رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يروانشناس ،يدكترا يدانشجو: يمهدو ميمر
   emadian2012@yahoo.com  )مسئول سندهينو(*  رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يروانشناس گروه ار،ياستاد: انيعماد ايعل دهيس

  رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يروانشناس گروه استاد،: زاده حسن رمضان
  
      چكيده

 
 كشندميات جسمي به چالش هستند كه بيمار را نه تنها از نظر شكاي العمرمادامي شرايط التهابي روده هايبيماريزمينه و هدف: 

بر  و تعهدبر پذيرش  پژوهش حاضــر اثربخشــي درمان مبتني از انجام هدف .گذارندمي اثر نيز اجتماعي –بلكه بر مســائل رواني
  حساسيت بين فردي بيماران اولسراتيو كوليتيس بود.

ــي پژوبراي انجام  :كار روش ــر كه هش نيمه آزمايش ــانجام با گروه كنترل  آزمونپس -آزمونپيشبا طرح حاض افراد  د از بينش
انتخاب  خروج به مطالعه رود ونفر با رعايت معيارهاي و 24گيري هدفمند، با روش نمونه 1400مبتلا به اولسراتيو كوليتيس در سال 

صادفي  و صورت ت نامه و گردآوري م رضايتبعد از تكميل فر. شدند تقسيم تعهد و كنترل ن مبتني بر پذيرش ودرماگروه  دو بهبه 
درمان مبتني بر در معرض  ايدقيقه 90جلسه  8 گروه آزمايش، )1989( بايس و پاركراز پرسشنامه با استفاده  آزمونپيشها در داده

آوري پرسشنامه توزيع و جمع مجدداً ماه بعدو دو  پس از مداخله اما گروه كنترل درماني را دريافت نكرد. قرار گرفت تعهد پذيرش و
 گيري مكرراريانس با اندازهوو تحليل  تحليل كواريانس چند متغيريآزمون  و SPSS23 افزارنرماز ها با اســتفاده داده نهايتاًشــد. 

  .شدندتحليل  تجزيه و
  لسراتيو كوليتيس شد.اسيت بين فردي بيماران اونتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش حس :هايافته
  شود.يشنهاد ميپبراي بهبود حساسيت بين فردي اين بيماران  استفاده از اين مداخلاتبا توجه به نتايج  :گيرينتيجه

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان
   ،يفرد نيب تيحساس
  سيتيكول وياولسرات

  
  
  
  

 04/04/1401 تاريخ دريافت:  

  05/06/1401 تاريخ چاپ:      

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Mahdavi M, Emadian SO, Hassanzadeh R. Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Interpersonal Sensitivity in Patients with Ulcerative Colitis. Razi J Med Sci. 2022;29(6):169-177. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

  

 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0003-4227-9823
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7399-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

170 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2022;29(6):169-177.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Interpersonal 
Sensitivity in Patients with Ulcerative Colitis 

 
Maryam Mahdavi: Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
Seyedeh Olia Emadian: Assistant professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
(*Corresponding author) emadian2012@yahoo.com 
Ramazan Hassanzadeh: Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Inflammatory bowel disease, including ulcerative colitis (UC) 
and Crohn's disease (CD), is a chronic debilitating condition characterized by an 
unpredictable period of flare-ups and periods of recovery that often affect people. And 
require lifelong follow-up and medical treatment (1). UC is characterized by diarrhea, 
severe cramps, and weight loss (3). Due to the bad consequences of this disease on 
individual and social life, various methods such as anti-inflammatory and 
immunosuppressive drugs such as aminosalicylates, corticosteroids, anti-tumor necrosis 
agents, dolizumab, sticnomab and tonacitinib are used to control the disease. (3). In 
general, inflammatory bowel diseases not only affect the patient in terms of physical 
complaints, but also challenge psychosocial issues, which necessitates the need for 
psychotherapy (12). 
One of the third wave therapies that has recently been widely used in physical and 
psychological health problems is commitment-based therapy, which has six central 
processes: acceptance, failure, self as context, communication with the present., Values 
and practice are committed. Mindfulness based on acceptance and commitment to 
manage inner experiences teaches us effective skills of mindfulness (13). For years, the 
main end point of IBD treatment was recovery and clinical response, followed by 
normalization of biomarkers and improvement of mucosa. In this regard, in recent 
decades, different therapies have been proven to be effective in treating IBD and the 
outcome reported by the patient (PRO) has made it more relevant (1). 
Considering the above and the negative impact of ulcerative colitis on the one hand and 
the role of treatment based on acceptance and commitment on the other hand, it is 
necessary to review the research conducted in the country and abroad so far. No individual 
has been performed in patients with ulcerative colitis. Research has been done on the 
psychological factors of other patients and the results have been contradictory, so the 
researcher seeks to answer the question of whether acceptance and commitment-based 
therapy has an effect on interpersonal sensitivity in patients with ulcerative colitis. 
Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design with 
a control group. The statistical population of this study consisted of men and women with 
ulcerative colitis referred to Sari and Amol clinics in 1400. 24 people were selected as a 
sample by purposive sampling method and by observing the entry and exit criteria. They 
were randomly divided into two groups based on acceptance, commitment and control. 
After completing the consent form and the interpersonal sensitivity questionnaire of 
Bayes and Parker (1989) in the pre-test, the experimental group received 8 sessions (90 
minutes each session) of acceptance and commitment based treatment once a week (8) 
according to the table. 1 were trained and the control group waited for treatment. Also, 
immediately after the intervention and after 2 months, the questionnaire was completed 
again by all subjects. Finally, descriptive statistics, Shapiro-Wilk tests, multivariate 
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analysis of covariance, repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 
using SPSS software version 23 were used for statistical analysis. 
Results: The results showed that there was a difference between the two groups 
(Eta=0.504, p = 0.001, F = 21.21 (21, 1) F). In other words, there is a significant difference 
between the interpersonal sensitivity of the experimental group and the control group. 
The Eta size indicates that 50.4% of the improvement in interpersonal sensitivity of the 
subjects in the experimental group can be attributed to the effect of acceptance and 
commitment-based therapy. 
According to Table 3, there is a significant difference between the three stages of the 
values of interpersonal sensitivity variables (P <0.05), which indicates that the amount of 
interpersonal sensitivity variables during the three stages of pre-test, post-test and follow-
up is different. Also, the results of pairwise comparisons showed that there was a 
significant difference between the adjusted means of the interpersonal sensitivity variable 
in the pre-test and post-test (P <0.001). Also, there was a significant difference between 
the adjusted means of the interpersonal sensitivity variable in the pre-test and follow-up 
stages (P <0.001). Also, there was no significant difference between the adjusted means 
of the interpersonal sensitivity variable in the post-test and follow-up stages (P <0.05). 
Therefore, it can be concluded that treatment based on acceptance and commitment has 
had an effect on patients' interpersonal sensitivity and the effects of treatment have 
remained in the follow-up stage. 
Conclusion: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on interpersonal susceptibility of patients with ulcerative colitis. It 
was also found that in the post-test phase, there was a significant difference between the 
interpersonal sensitivity of the experimental and control groups and the effects of 
treatment were stable in the follow-up phase. In explaining these findings, it can be said 
that one of the things that is emphasized in the treatment of acceptance and commitment 
is evaluation. Evaluation is the application of a comparative relation to two or more verbal 
events. Unlike comparisons made by other beings, all of which are based on experience, 
evaluation for humans can be based entirely on verbal events that have never been 
experienced (21). Since non-evaluation and acceptance are among the goals of treatment 
in this treatment, it can be said that patients who receive this treatment learn to avoid 
evaluation and comparison, life events and people who are with them. Relate the 
relationship without judgment and accept it without evaluation, all of which can improve 
non-judgmental attitudes in these people and these people are less affected by negative 
thoughts related to interpersonal problems and have a more receptive attitude to people. 
All of this leads to less interpersonal sensitivity. 
Patients accept their mentality and being in the present and consciously instead of 
avoiding experiences and realities, and commit to expressing the right way of expressing 
their individuality and value (23) and this is the same flexibility. ذ is psychological 
receptivity. It seems that mental flexibility can free the individual from the trap of 
dysfunctional thoughts that lead to incompatibility in relationships and increase the 
development of interpersonal skills and constructive interactions; Thus, those who 
received this training can perform techniques such as mindfulness in this treatment by 
reducing the severity of the dysfunctional thoughts involved in interpersonal problems as 
well as adhering to the inner values that ¬ Can be a link between social relationships, 
improve their tolerance level and show less interpersonal sensitivity. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Mahdavi M, Emadian SO, Hassanzadeh R. Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Interpersonal Sensitivity in Patients with Ulcerative Colitis. Razi J Med Sci. 2022;29(6):169-177. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7399-fa.html


 
 
 

٧٢١  
 

 انو همكار يمهدو ميمر

  مقدمه
ــراتيو كوليتيس ودهالتهابي ر هايبيماري ــامل اولس  ش

)UC( بيماري كرون و CD  ـــرايط مزمن  كنندهناتوانش
يك دوره  با  كه  ند  ـــت بلهس قا با بينيپيشغير  همراه 

شدن و دورهشعله د كه نشوهاي بهبودي مشخص ميور 
ـــته  تأثير اغلب بر افراد نياز به پيگيري و درمان  وگذاش

 هابيمارياين سير طبيعي  ).1( دندار العمرمادامپزشكي 
بعضي از  كهدرحالي شود.هاي بهبود مشخص ميبا دوره

هاي طولاني بهبودي را تجربه بيماران ممكن اســت دوره
ست يك دوره  كنند، سبتاًبرخي ديگر ممكن ا تهاجمي  ن

سريع بيماري را تجربه كنند. التهاب  UCدر  با پيشرفت 
به روده بزرگ اســــت  حدود  خاط م از  معمولاًكه م

ست ست  CDيابد، در مقابل گسترش مي رودهرا ممكن ا
 تأثيربر هر قســمتي از دســتگاه گوارش از دهان تا مقعد 

شديد و كاهش وزن  UC ).2( بگذارد سهال، گرفتگي  با ا
ـــود (مشـــخص مي ماري درد 3ش ). علائم ديگر اين بي

شكمي و اسهال خوني همراه و يا بدون موكوز، خونريزي 
ــكار يا پ ــورت آش نهان، تب و كاهش وزن ركتومي به ص

شخص مي با توجه به عواقب بد اين بيماري ). 4( شودم
ماعي از روش ندگي فردي و اجت هاي مختلفي از بر ز

سيستم  كنندهسركوبانواع داروهاي ضد التهاب و  قبيل
ــيت ــاليس ــتروييدهاكورتيكو ،هاايمني مانند آمينوس ، اس

ـــد نكروز عوامل ـــتيكنوماب، دوليزوماب، تومور ض و  س
  .)3( شودميبيماري استفاده كنترل  جهت وناسيتينيبت

ندههمچنين  ـــواهد فزاي ـــان ش كه نش اي وجود دارد 
هد مي ماريد به  هايبي با اختلالات مربوط  هابي  الت

ــطراب نيز ارتباط دارد كه بار اجتماعي اين   هابيمارياض
شتر مي سيت بين فردي در اين بين  ).5( كندرا بي سا ح

 مي نسبت به بازخورد اجتماعي،به عنوان حساسيت عمو
ترس از  نگراني افزايش يــافتــه در ارتبــاط بــا ديگران،

ــوء  كفايتيبي ــي و مورد انتقاد قرار گرفتن و س ــخص ش
ست شده ا صيف   تعبير مكرر رفتار بين فردي ديگران تو

شتغال 6( صفات به عنوان افراد داراي ا ). افراد داراي اين 
باره روابط بين فردي به زنگ و  ،ذهني افراطي در گوش 

به به جن ـــاس  ـــيف حس عاملات بين فردي توص هاي ت
ــده ــيت بين فردي بالا تمايل  اند.ش ــاس افراد داراي حس
ـــب دارند با انتظارات ديگران تغيير  رفتار خود را متناس

 دهند تا اينكه خطر انتقاد يا طرد را به حداقل برســـانند
ــيت بينيط بااشر ). در6( ــاس دي به عنوان فر ليني حس

سبت ـــنوري رـــضغير دـــحهي بيش از گايت و آسحسا
ــــب  ).7( سته اتعريف شدان يگرت دحساسار و افتاره ـ

بيماران التهابي در معيارهاي پريشاني امتياز بالايي دارند 
ـــتيباني بين فردي اندكي برخوردارند و  اين افراد از پش

ريزي شـــده و ارزيابي امهعلاقه كمي به حل مســـئله برن
ـــتر به و ب كمترمجدد مثبت  ـــتراتژييش مقابله  هاياس

ـــتند. اين بيماران حمايت بين فردي  منفعل متكي هس
اجتنابي نشــان  هاياســتراتژياعتماد بيشــتر به  كمتر و

يب اختلالات رواني مي بدين ترت ند  ماعي–ده  در اجت
ماران هابي بي ترك همچنين  ).8( اســــت شــــايع الت

ـــاس متفاوت بودن با ديگران و تخريب  اجتماعي، احس
در همين رابطه  ).9( وير بدن گزارش شــده اســتتصــ

ـــت كه تناوب مداوم بين يك زندگي  ـــده اس گزارش ش
يك زندگي معمولي عادي، ـــيدن از  عاليت ( كنار كش ف

مه زندگي  بيماري) ـــار قرار گرفتن براي ادا و تحت فش
 IBDعنصــر اصــلي بيماران  عدم تحرك بيماري)( عادي
هايي استراتژي دهد كهها نشان مياين يافته ).10(است 

مطلوبي  تأثيرتوانند با هدف بهبود حمايت اجتماعي مي
ــاني  ــناختيروانبر پريش ــند و در نهايت  ش ــته باش داش

به مي ـــلامتي را در بيماران مبتلا  تايج س ند ن  IBDتوان
التهابي روده  هايبيماري طوركليبه .)11( بهبود بخشند

)IBD نه تنها از بيمار  بر هستند كه العمرمادام) شرايطي
شكايات جسمي  سائل رواني گذارند مي تأثيرنظر  بلكه م

شندنيز به چالش مي را اجتماعي_ سئله اين  ك نياز به م
  ).12( سازدرا ملزم مي درمانيروان

هاي موج ســوم كه در مشــكلات مربوط يكي از درمان
كاربرد زيادي  اخيراً، شناختيروانبه سلامت جسماني و 
ـــت، درمان  ـــد. درمان مبتني بر تعهد مييافته اس باش

ــش فرايند مركزي دارد كه  مبتني بر تعهد و پذيرش، ش
سلشعبارت از: پذيرش ، ارتباط عنوان زمينه خود به ،، گ

ـــدمي و عمل متعهدانه هاارزشحال، با زمان  . هدف باش
ذهن آگاهي مبتني بر پذيرش و تعهد ايجاد يك زندگي 

ست  ناگزير موجود در  فرد رنج كهدرحاليغني و پرمعنا ا
پذيرش و تعهد آن را مي گاهي مبتني بر  پذيرد. ذهن آ

ـــت چون اين درمان  (به معني اقدام) مخفف جالبي اس
سيله عميق ست كه به و ترين درباره انجام اقدام مؤثري ا

 كاملاًما  كهدرحاليشود آن هم هاي ما هدايت ميارزش
ـــيا ـــتيم. تنها از طريق اقدام هش رانه آماده و متعهد هس

ــت كه ما مي ــازيم. البته اس توانيم يك زندگي پرمعنا بس
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ــاختن چنان زندگي تلاش خود را آغاز  كههمين براي س
شكل تجربه سام موانع به   هاي درونيكرديم با انواع و اق

ــته و نامطلوب  ــد. ذهن آگاهي  روروبهناخواس خواهيم ش
به هد براي اداره اين تجر پذيرش و تع هاي مبتني بر 

د آموزهاي مؤثر توجه آگاهي را به ما ميمهارتدروني، 
ـــالبراي ). 13( ـــلي درمان  هاس  ،IBDنقطه پاياني اص

عادي بال آن  ـــخ باليني و به دن پاس ـــازي بهبودي و  س
ستي و بهبود مخاط بود شانگرهاي زي در همين رابطه  .ن

 هايدرمانهاي گذشــته ثابت شــده اســت كه در دهه
د و پيامد گزارش مؤثر هســـتن IBDمختلف براي درمان 
ستآن را مرتبط )،PRO( شده توسط بيمار ساخته ا  تر 

)1.(  
اهميت درمان اين بيماري و كاهش آثار مخرب آن به 

ست كه تحقيقات مختلفي در اين زمينه انجام اندازه اي ا
ست در همين  شده و نتايج مختلفي نيز به دست آمده ا

طه ياخرم راب كاران  ن به در پژوهش خود  )1400(و هم
تواند پذيرش و تعهد درماني مي اين نتيجه رســـيدند كه

بل طوربه كل  توجهيقا ماعي و نمره  ـــطراب اجت اض
ــيت بين فردي و  ــاس كاهش  فرعي آن را هايمؤلفهحس

پذيري انعطاف آزمونپسهاي در ارزيابي كهدرحاليدهد، 
ناختيروان ـــ هدميرا افزايش  ش تايج در . د همچنين ن

شد در تحقيق ديگري در  ).14( ندمرحله پيگيري حفظ 
نشــان داد  )1399نتايج پژوهش ادريســي (همين رابطه 

پذيرش و ـــازگاري  كه درمان مبتني بر  باعث س تعهد 
 ).15( فردي و ســازگاري اجتماعي زوجين ناراضــي شــد

خالقي پورهمچنين  ـــير و  در پژوهش  )1397( ابن نص
پذيرش و ـــان دادند درمان مبتني بر  تعهد بر  خود نش

يت اضـطرابي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به حسـاسـ
 باشدمؤثر مي اجتنابيپرفشاري خون با صفت شخصيت 

كاران  محمود عليلوپژوهش از طرف ديگر  ).16( و هم
پذيرش  )1395( همراه با  و تعهدبر اثربخشـــي درمان 

ـــدت علائم اختلال  فنون رؤيايي  بر كاهش ،GADبر ش
سيتابعاد  سا شانه ح ضطرابي و ن ضطراب هاا ي اختلال ا

 واين و ).17( دارد تــأكيــدفراگير در بيمــاران مبتلا 
ـــان دادند در نيز  )2019( همكاران در پژوهش خود نش

شده از بيماران مبتلا  صادفي كنترل   بهيك كارآزمايي ت
IBD،  ته 8يك دوره ماني، ACTاي هف ـــترس و در  اس

شاخص شيدساير  سلامت روان را بهبود بخ  ).18( هاي 
مداخ هارتمن ودر  نيز اثربخشـــي  )2012كوپف ( له 

در كاهش طولاني مدت  مداخله مبتني بر ذهن آگاهي،
ـــارهاي رواني ـــلامت رواني  اجتماعي و_فش و بهبود س

شهود  كاهش سردگي بيماران ديابتي م ست (اف با  ).19ا
ـــراتيو منفي بيماري  تأثيرتوجه به مطالب فوق و  اولس

بر پذيرش  از يك طرف و نقش درمان مبتني كوليتيس
ـــفانهو تعهد از طرف ديگر لازم  با مرور تحقيقات  متأس

انجام شده در داخل و خارج از كشور تاكنون تحقيقي در 
ــيت بين درمان مبتني و پذيرش بر  تأثيرزمينه  ــاس حس
سراتيو كوليتيس در فردي ست.  بيماران اول شده ا انجام ن

تحقيقاتي هم كه انجام شــده بر فاكتورهاي رواني ســاير 
ــت، لذا محقق بي ماران بوده و نتايج نيز متناقض بوده اس

درمان اســـت كه آيا  ســـؤالدر پي پاســـخگويي به اين 
پذيرش و تعهد بر  ـــيت بين فردي مبتني بر  ـــاس حس
 دارد يا خير؟ تأثير بيماران اولسراتيو كوليتيس

  
  كار روش

ــــــر  :كــــد اخــــلاق( پــــژوهــــش حــــاض
IR.IAU.SARI.REC.1400.009 ( ـــورت نيمــه بــه ص

ــي با طرح  با گروه كنترل  آزمونپس-آزمونپيشآزمايش
ـــا مردان  زنان و اين پژوهش راجامعه آماري . دنجام ش

ـــراتيو كوليتيس  بــه  كننــدهمراجعــهمبتلا بــه اولس
 1400آمل در ســال  هاي شــهرســتان ســاري وكلينيك

شكيل دادند  گيري هدفمند و نفر با روش نمونه 24كه ت
هاي ورود يار يت مع عا ماري ( با ر به بي مل: ابتلا  شـــا

سراتيو كوليتيس شك فوق ت اول شخيص پز صص (با ت خ
 درمانيروانو  دارودرمانيگوارش)، عدم دريافت -داخلي

سه درمان و 8ماه اخير، توانايي حضور در  3در   سن جل
شامل خروج معيارهاي  و )سال 35-25 غيبت بيش از (
سه در روند درمان، 2 وخامت حال آزمودني در حين  جل

) به عنوان نمونه انتخاب مطالعه و ابتلا به بيماري كرونا
رت تصادفي به دو گروه درمان مبتني بر پذيرش و به صو

ـــدند ـــيم ش پس از تكميل فرم  .و تعهد و كنترل تقس
ضايت سيت بين فردي بايس ونامه و ر سا شنامه ح س  پر
ـــه  8 ، گروه آزمايشآزمونپيش) در 1989( پاركر جلس

تعهد  درمان مبتني بر پذيرش و )دقيقه 90(هر جلســه 
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ـــورتبهرا  بار در هفته ص جدول مطا )8( يك  با   1بق 
يد ند. و گروه ندآموزش د ما مان  ظار در  كنترل در انت

 مجدداًماه  2همچنين بلافاصــله بعد از مداخله و بعد از 
همچنين  ها تكميل شد.پرسشنامه توسط تمام آزمودني

اجازه  كنندگانشركتبه منظور رعايت اصول اخلاقي به 
داده شــد كه در صــورت عدم تمايل به ادامه حضــور در 

دو روز پس  توانند از ادامه كار انصراف دهند.وهش ميپژ
  .اجرا شد آزمونپساز اتمام جلسات 
شنامه س س پر سا  پاركر و سيبا يفرد نيب تيح

شنامه داراي  :)1989( س ست كه بر  36اين پر سؤال ا
ـــاس ليكرت  ـــت تا  كاملاًاز  ايدرجه 4اس  كاملاًنادرس

ست  ست و  گذارينمرهدر گاهي آخرده مقياس  5شده ا
ـــطراب جدايي، نياز به تأييد ،بين فردي و كمرويي ، اض

نده  نفسعزت ـــكن يابي ميش ند. را ارز  پاركر بايس وك
ها و براي خرده مقياس 85/0ره كل را ضــريب اعتبار نم

اعتبار و پايايي  ).20( اندكردهگزارش  76/0 تا 55/0بين 
 پرسشنامه در تحقيق حاضر نيز مورد تاييد قرار گرفت.

هاي شــاپيرو از آمار توصــيفي، آزمون هادادهدر نهايت 
تحليل واريانس با  ،تحليل كوواريانس چند متغيره ويلك،
ندازه فاده از مكرر  گيريا ـــت با اس و تعقيبي بونفروني 

جهت تجزيه و تحليل آماري  23نســخه  SPSS افزارنرم
  شد. شد استفادهها استفاده داده
  

 هايافته
 بين دو گروه اثر اختلافي وجود دارد نتايج نشـــان داد

)504/=.Eta ،001/=.p ،31/21) =21, 1(F( بارت ؛ به ع

ــيت بين فردي گروه آزمايش ــاس گروه با  ديگر بين حس
ندازه  ناداري وجود دارد. ا فاوت مع ـــان  Etaكنترل ت نش

سيت بين فردي  4/50دهد كه مي سا صد از بهبود ح در
توان در گروه آزمايش را مي كنندهشـــركتهاي آزمودني

  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت داد. تأثيربه 
  

مرحلــه از مقــادير متغير  3، بين 3جــدول  مطــابق
ناداري وجود دارد  فاوت مع يت بين فردي ت ـــ ـــاس حس

)05/0<P شان) كه ست كه ميزان  دهندهن ضوع ا اين مو
ـــه مرحله  ـــيت بين فردي در طول س ـــاس متغير حس

بنابراين ؛ و پيگيري متفاوت است آزمونپس، آزمونپيش
كه  توانمي ـــت  پذيرش وعنوان داش مان مبتني بر   در

  معناداري دارد. تأثيربر حساسيت بين فردي تعهد 
قايســــه تايج م كه ن بين هاي زوجي نشــــان داد 

سيت بين فردي در  شدهتعديلهاي ميانگين متغير حسا
له  ناداري وجود  آزمونپسو  آزمونپيشمرح فاوت مع ت

هاي ميانگينبين  طورهمين). P>001/0داشــته اســت (
ـــدهتعديل ـــيت  ش بين فردي در مرحله متغير حســـاس
ته  آزمونپيش ـــ ناداري وجود داش فاوت مع و پيگيري ت

ــــت (  هــايميــانگين بين ). همچنينP>001/0اس
ـــدهتعديل ـــيت بين فردي در مرحله  ش متغير حســـاس
ته  آزمونپس ـــ نداش ناداري وجود  فاوت مع و پيگيري ت

نتيجه گرفت درمان  توانميبنابراين ؛ )P<05/0اســت (
هد پذيرش و تع ـــيت بين فردي  مبتني بر  ـــاس بر حس

داشــته اســت و اثرات درمان نيز در مرحله  تأثيربيماران 
  است. ماندهباقيپيگيري 

  برنامه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -1جدول
 نوع مداخله  جلسه

ضا با يكديگر و 1 شنايي اع ساس و رفتار وبا درمانگر در مورد مفاهيم تفكر،بعد از آ صول بنيادين،اح  اهميت تكاليف و داخله واهداف م بعد در مورد ا
  ها توضيح داده شد.تمرين

  زيربنايي بيماران درباره تغيير توضيح داده شد.و باورو تمرين نااميدي سازندهايتجربهدر مورد اجتناب  2
  پايان ارائه تكليف. در فرونشاني و توجه آگاهي آموزش داده شد.هايتمريندر مورد اصل پذيرش و راهبردهاي آن، 3

شتن با ذكر تمثيلمرور مطالب قبلي در پنج دقيقه و  5و4 سلش و بافتار انگا ضيح ارائه در مورد تماس با زمان حال و توجه آگاهانه و راهبردهاي گ ها تو
  شد.

سات قبلي درباره راهبردهاي  7و6 شنمرور جل سنجشسازيرو سير هاارزشو  ضيح داده  هاتمثيلو  هاتمرينبا ارائه  هاارزشو اقدام متعهدانه در م تو
  ارائه تكليف شد.

شتند، هايتمرينگروهي روي مشكلاتي كه اعضا در رابطه بابحثمرور بر محتوي جلسات قبلي، 8  و ارائهبه الگوهاي عمل متعهدانه  توجه قبلي دا
  بحث شد. روزمرهدر زندگي  هاتمرينپيشنهاد درباره ادامه 
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سيتيكول وياولسرات مارانيب يفرد نيب تيحساس بر تعهد و رشيپذ درمانياثربخش                      

   بحث
و پژوهش حاضـــر با هدف اثربخشـــي درمان پذيرش 

ـــراتيو  تعهد ماران اولس ـــيت بين فردي بي ـــاس بر حس
حاصل از پژوهش نشان داد  يجنتا كوليتيس انجام گرفت.

سيت بين فر آزمونپسكه در مرحله  دي گروه بين حسا
ــت؛  ــته اس آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود داش
هد بر  پذيرش و تع مان مبتني بر  كه در بدين معني 
ــراتيو كوليتيس  ــاســيت بين فردي در بيماران اولس حس

معناداري داشته است و اثرات درمان نيز در مرحله  تأثير
اين اساس نتايج اين مطالعه  بر پيگيري پايدار بوده است.

شيحاكي از  سيت  و تعهددرمان پذيرش  اثربخ سا بر ح
ـــراتيو كوليتيس ماران اولس ـــو ،بين فردي بي  با همس

يا و هايپژوهش كاران خرم ن  ادريســـي )،1400( هم
 ومحمود عليلو  )،1397( پورخالقي نصير وابن  )،1399(

 هارتمن و )،2019( همكاران و ينوا )،1395( همكاران
ــد.مي )2012( كوپف  توانمي هايافته در تبيين اين باش

يكي از مواردي كه در درمان پذيرش و تعهد،  گفت كه
شيابي  تأكيدمورد  ست، ارز شدميا شيابي عبارت با . ارز

سه ست از كاربرد رابطه مقاي اي براي دو يا چند رويداد ا
هاي انجام شــده توســط ســاير مقايســه برخلافكلامي. 

شيا بي موجودات، كه همگي مبتني بر تجربه هستند، ارز
مبتني بر رويدادهاي كلامي  كاملاًتواند براي انســـان مي

. اين ارزشـــيابي )21اند (باشـــد كه هرگز تجربه نشـــده
ــان ايجاد نمايد. براي مثال مي تواند رنج زيادي براي انس

ـــبتاًيك زندگي  ـــه با يك موفق مي نس تواند در مقايس
از  آل، يك شــكســت ملاحظه شــودوري ايدهزندگي تصــ

ست  پذيريانعطافطرفي  و پذيرش نيز يكي از مواردي ا
ـــت ( تأكيدكه در اين درمان مورد  ). بدين ترتيب 22اس

در اين درمان عدم ارزشــيابي و پذيرش جزو  كهازآنجايي
عنوان داشــت بيماراني  توانمي، باشــدمياهداف درماني 

فت  يا مان را در ندميكه اين در ماي ياد ن ندمي،  از  گير
ـــه بپر ـــيابي و مقايس هيزند، رويدادهاي زندگي و ارزش

در ارتباط هســتند را بدون قضــاوت  هاآنافرادي كه با 
قرار دهند كه همه  موردپذيرشنگريسته و بدون ارزيابي 

ـــاوت گرايانه را در اين توانمياين موارد  د نگرش غيرقض
ـــد و اين افراد كمتر تحت  كار  تأثيرافراد بهبود بخش اف

رار گيرند و نگرشي منفي مرتبط با مشكلات بين فردي ق
ـــند كه همه اين موارد به  پذيراتر ـــته باش به افراد داش

  .شودميحساسيت بين فردي كمتري منجر 
صلاح ذهنيت خود  و در زمان حال  و بودنبيماران با ا

  يش و كنترل با حذف اثر متقابلهاي آزماخلاصه تحليل كوواريانس حساسيت بين فردي در گروه -2 جدول
درجه مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  آزادي
 مجذور اتا  داريسطح معني  Fمقدار  مجذوراتميانگين

 938/0 001/0  72/317 29/4306 1 29/4306  همپراش
 504/0 001/0 31/21 90/288 1 90/288  هاگروهبين 

    55/13 21 62/284  خطا
     24 174313  كل

  
  ه سه مرحله متغير حساسيت بين فرديمكرر براي مقايس گيرياندازهنتايج آزمون تحليل واريانس با  -3 جدول

حساسيت بين  منبع
  فردي

  سطح معناداري  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

حساسيت بين 
  فردي

  001/0  16/28  384 1 384 خطي
  001/0  73/21  55/107 1 55/107 درجه دوم

  
   و پيگيري آزمون پس، آزمونپيشدر مراحل  هاكنندهشركتنتايج آزمون تصحيح بنفروني براي مقايسه حساسيت بين فردي  -4 جدول

  سطح معناداري  اختلاف ميانگين مرحله  مرحله
  001/0  66/7 آزمونپس  مونآزپيش

  001/0  8 پيگيري
  00/1  33/0 پيگيري  آزمونپس
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 هاآن هاواقعيتو  هاتجربهاجتناب از  جايبههوشياري  با
ـــت ابراز فردي  و متعهدانه پذيرندميرا  ـــيوه درس و ش

ندي ـــم ندميخود را بروز  ارزش مان  و )23( ده اين ه
ـــناختيروان پذيريانعطاف ـــت به نظر  ش ـــدمياس  رس

د فرد را از دام افكــار توانــميذهني  پــذيريانعطــاف
ـــاززمينهناكارآمدي برهاند كه  ـــازگاري در روابط  س ناس

ــازنده را  ــد مهارت بين فردي و تعاملات س ــت و رش اس
هدميافزايش  كه اين دوره  ســـانبدين؛ و د اين افراد 

ـــي را دريافت نمودند با انجام  چون  هاييتكنيكآموزش
شدت توانميذهن آگاهي در اين درمان  ستن از  ند با كا

افكار ناكارآمد دخيل در مشكلات بين فردي  تأثيرگذاري
به  طورهمينو  كه  هايارزشپايبندي  نميدروني  د توا

نا  ما ندهه ندده باشــــد،  پيو ماعي  ـــطح روابط اجت س
ــند  پذيريتحمل ــيت بين  وخود را بهبود بخش ــاس حس

بديل با توجه به نقش بي فردي كمتري را نشـــان دهند.
ـــناختيروانمتغيرهاي  مزمن  هايبيماريدر ابتلا به  ش

هاي هاي پزشــكي از درمانگردد در محيطپيشــنهاد مي
 شناختيرواندر جهت كاستن از مشكلات  شناختيروان

ــاســيت بينو بهبود  بهره گيرند. اين  بيمارانفردي  حس
انجام اولســـراتيو كوليتيس پژوهش تنها بر روي بيماران 

بر روي گردد مداخلات مشابهي گرفته است پيشنهاد مي
اميد اســـت نتايج اين  صـــورت پذيرد. هابيماريســـاير 

مداخله مبتني بر  تأثيرتحقيق ديدگاه روشــني در زمينه 
ـــيت بين فردي  ـــاس در بيماران پذيرش و تعهد بر حس

در اختيار متخصــصــين و محققين  اولســراتيو كوليتيس
تا  ـــد  باش لهبدينقرار داده  ـــي ند جهت بهبود  وس بتوان

ـــعيت بيماران به بهترين نحو ممكن از اين مداخله  وض
سي به تمام افراد  ستر ستفاده كنند. با اين حال عدم د ا

ـــرايط روحي و رواني آزمودني ها جامعه، عدم كنترل ش
عدم كنترل  خلهمداهنگام  نامه و  ـــ ـــش و تكميل پرس

ــــادي آزمودني ـــعيــت اجتمــاعي و اقتص هــا از وض
باشد كه ممكن است بر هاي تحقيق حاضر ميمحدوديت

  داشته باشد. تأثيرنتايج تحقيق 
  

  گيرينتيجه
ـــده  نابراين با توجه به موارد بيان ش اظهار  توانميب

شت آموزش ست به  و تعهددرمان پذيرش  دا سته ا توان

ماران حت آمو بي تا تفكرات منفي و ت زش كمك نموده 
را مشـــكلات بين فردي با  هيجانات ناخوشـــايند مرتبط

بهتر مديريت نموده و با آگاهي و پذيرش و گســلش اين 
نه واقعيت در  افكار و هيجانات را فقط فكر و هيجان و 

ته  حت  و كمترنظر گرف ند تأثيرت با  و آن قرار گير
  قرار دهند. خود را در معرض تجارب گوناگون هوشياري

 
  و تشكرقدير ت
ـــراتيو كوليتيس و همكاري بي  ماران اولس دريغ از بي

كان فوق تخصـــص گوارش، ـــ كاظمي  پزش دكتر آرش 
ـــري و دكتر حســـن رجبعلي نيا، معاونت پژوهش  ويس

ـــگاه و كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش  دانش
ــوع  ــكر و قدرداني را داريم. موض ياري نمودند كمال تش

  .نافع نويسندگان ارتباطي نداردطرح با م
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