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Abstract 

Illness acceptance, stress, and how to cope with it are essential issues playing a crucial role in 

illness prognosis, physical and psychological wellbeing of chronic patients. This study aimed 

to investigate the effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction on illness acceptance 

and coping strategies in Systematic Lupus Erythematous patients. This quasi-experimental 

study was carried out with a pre-test, post-test, and follow-up with the control group. The 

sample included 16 Lupus patients referred to the Rheumatology clinic of Alzahra hospital in 

Isfahan. The sample was selected using the available sampling method, and patients were 

randomly assigned into two groups of experimental and control. The experimental group 

received eight sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction. The Control group didn't 

receive the intervention. Chronic Illness Acceptance Questionnaire and the short form of 

Coping Inventory for Stressful Situations were used to collect data. After the intervention, 

both groups were tested again in post-test and 30 days afterward in follow-up phases. The 

data analyzed by using Kruskal–Wallis one-way analysis of variance. The results showed that 

the intervention effectively increased activity engagement, but it could not increase 

willingness. The intervention was effective in increasing the use of problem-focused coping 

and decrease the use of emotional-focused coping. The intervention was also successful in 

decreasing the use of avoidant coping. Overall, Mindfulness-based Stress Reduction can be a 

beneficial treatment to increase illness acceptance and enhancing coping strategies in patients 

with Lupus. 
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 چکیده
ي جسمي و هاي مزمن و بهزیستیماريبآگهي در پذیرش بیماري، استرس و چگونگي کنارآمدن با آن از عوامل مهم پیش

رش آگاهي بر پذیپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن. استرواني مبتلایان 
پژوهش از  .گرفت بیماري و راهبردهاي کنارآمدن با استرس در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوي سیستمیک صورت

بیمار لوپوس  16آزمون، پیگیري یک ماهه، همراه با گروه کنترل بود. نمونه شامل آزمون، پسآزمایشي با پیشنوع نیمه
تخاب و گیري در دسترس، انلزهرا در اصفهان بود که براساس نمونها کننده به درمانگاه روماتولوژي بیمارستانمراجعه

س مبتني بر جلسه درمان کاهش استر 8صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طي به
رم بیچام و ف ري مزمني پذیرش بیماهاپرسشنامهبا  هادادهخله دریافت نکرد. آگاهي قرار گرفت و گروه کنترل مداذهن

لیس روسکال واکآوري و با استفاده از تحلیل کوتاه پرسشنامۀ راهبردهاي کنارآمدن با شرایط پراسترس کالزبیک، جمع
ستفاده از اافزایش  ماري وتحلیل شد. نتایج نشان دادند درمان باعث افزایش مشغولیت به انجام کار و فعالیت در حالت بی

ستفاده ادر کاهش  مل بیماري ندارد. همچنین درماني تأثیري بر رغبت و تمایل نسبت به تحشود؛ ولمدار ميراهبرد مسئله
پذیري شناختي افر بر انعطمدار و راهبرد اجتنابي مؤثر واقع شده است. نتایج نشان دادند این درمان با تأثیاز راهبرد هیجان

ؤثر ا استرس مبایط بیماري مزمن و کنارآمدن مؤثرتر ا شربتواند در پذیرش و کنارآمدن يمبیماران و تنظیم هیجانات، 
 واقع شود.

آگاهي، پذیرش بیماري، راهبردهاي کنارآمدن با استرس، کاهش استرس مبتني بر ذهن ي کلیدي:هاواژه
 لوپوس اریتماتوي سیستمیک
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 مقدمه: 

(، بیموواري SLE1لوپوووس اریتموواتوي سیسووتمیک )

ي مختلفوي هاانودام، التهابي و مزمن است کوه 2خودایمن

کند. علائم بالیني این بیمواري، سویر يماز بدن را درگیر 

آگهي آن در بیماران مختلو،، متفواوت اسوت و و پیش

تواند طی، وسویعي از مشوکلات ازجملوه مشوکلات يم

ي هاانودامخفی، در پوست و مفاصل تا درگیري شدید 

. در ایون (2017)تکسیرا و تم، حیاتي بدن را در بر گیرد 

بیماري به دلیول نقوص در سیسوتم ایمنوي بودن، اتووآنتي 

شوووود و يمتولیوود  هاسوولولعلیووه اجووزاي  3هووایييباد

ي ایمونولوژیوک و التهواب ناشوي از هاواکنشدرنتیجه، 

ي مختلو، بودن هااندامآنها، تخریب سلولي و بافتي در 

(. بسته به اینکوه 2012افتد )توتانکو و کالونین، اتفاق مي

ي بدن درگیر شده باشوند، بیمواران هانداماکدام یک از 

ي هالکووهممکوون اسووت علائووم مختلفووي همچووون تووب، 

پوستي، ریزش مو، درد و خسوتگي، التهواب، اخوتلا ت 

حرکتي، پوکي استخوان، اختلا ت شناختي، اختلا ت 

را نشوان  رواني و اخوتلا ت مربووب بوه سیسوتم عصوبي

بوزر   لعوۀمطا براساس (.2013دهند )فورتیونا و برنن، 

کوه  «روماتیسوميهاي بیماري کنترل نگرجامعه بررسي»

لوپووس شویوع انجوام داد، روماتولوژي  تحقیقات مرکز

 بورآورد 100000 در 40 ایران دراریتماتوي سیستمیک 

( و نسووبت 2008)جمشوویدي و همکوواران، اسووت  شووده

)هورواث و همکاران،  است 1به  8ابتلاي زنان به مردان 

2001 .) 

 هوواپژوهششناسووي قطعووي لوپوووس هنوووز در سبب

 انوددادهنامشخص است؛ با وجود ایون، مطالعوات نشوان 

، عوارض دارویي، اضوطراب، هاعفونتعواملي همچون 

یووا اسووترس  4افسووردگي، قرارگوورفتن در معوورض ضووربه

                                                           
1 Systemic Lupus Erythematosus 
2 autoimmune  
3 auto-antibody  
4 trauma 

محیطووي، افووراد را بووراي ابووتلا بووه ایوون بیموواري مسووتعد 

، بیموارين (. ایو2014سازند )کاتسواکراس و هیلوي، يم

مراحول درمان قطعي ندارد و فرد مبتلا تا پایان عمر خود 

)فیرستین، کند مي نسبي را تجربه بهبودي یابیماري عود 

(. منشوأ بیشوتر 2005بود، گابریول، موک ایونس و اودل، 

مشکلات روانوي و حتوي برخوي از علائوم جسومي ایون 

بیمواران، بیموواري لوپوووس نیسووت؛ بلکوه بیشووتر بووه دلیوول 

فرد به مبتلاشدن بوه وضوعیت بیمواري موزمن یوا واکنش 

شوود )عزیزالودین و سایر عوامل روانشوناختي ایجواد مي

 (.2017همکاران، 

ین عوامل روانشناختي، استرس اسوت. ترمهمیکي از 

توانوود عاموول يمناپووذیر بووودن بیموواري بینيماهیووت پیش

ي بعودي هوادورهداننود در ينمزا باشد. بیمواران استرس

ي جدیوودي را هانشوانهي، ممکون اسوت چوه عوود بیموار

تجربووه کننوود و اینکووه بیموواري دوبوواره چووه زموواني عووود 

خواهد کرد و همین امر ممکن است تبودیل بوه اسوترس 

(. 2016مضاع، براي آنها شود )مزوني و سویکوگناني، 

تجربۀ استرس در بیمواران عولاوه بور اینکوه باعوث عوود 

( 2003 شووود )پوواو ه و همکوواران،يممجوودد بیموواري 

تواند بر سلامت روان بیماران نیز اثر سوء بگذارد. در يم

کوه بوه دلیول  5زاي عموده بیماران لوپوس، وقایع استرس

، اندشوووودهیوووودادهاي نوووواگوار زنوووودگي ایجوووواد رو

 6کننووودف افوووت در توانوووایي عملکوووردي کلووويبینيپیش

(. داشوووتن 2016انووود )پوووا گیني و همکووواران، بیماران

ره و همچنووین وقووایع عموودف ي خفیوو، روزمووهااسووترس

ناپذیر اسوت. گرچوه زا در زندگي، امري اجتناباسترس

طورکلي از زندگي بیماران حذف توان استرس را بهينم

دادن عووارض ناشوي از کرد، راهکارهایي براي تخفی،

استرس وجود دارند و یکي از این راهکارها، اسوتفاده از 

                                                           
5 major stressful events 
6 General functional ability 



 
 3/آگاهي در بیماران مبتلا به لوپوس اثربخشي درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن

 

 

 /2002نو، )سارافی استراهبردهاي کنارآمدن با استرس 

  ، ترجمۀ میرزایي و همکاران(.1396

اي از راهبردهوواي کنارآموودن بووا اسووترس مجموعووه

هاي شناختي و رفتاري فرد است که براي تعبیور و تلاش

رونود و بوه زا بوه کوار ميتفسیر و اصلاح وضعیت تونش

شوند. بیماران لوپوس کاهش تنش ناشي از آن منجر مي

راهبردهوواي کنارآموودن بووا اسووترس بیشووتر در اسووتفاده از 

دهنوود ایوون يمبرخووي از مطالعووات نشووان  مشووکل دارنوود.

بیماران داراي نقایصي در ساختار آمیگدا  و مشوکلات 

شوود هنگوام يماند کوه هموین امور باعوث تنظیم هیجاني

مواجهوه بوا اسووترس، هیجانوات منفووي بیشوتري را تجربووه 

کننوود خوبي آنهووا را موودیریت کننوود؛ ولووي نتواننوود بووه

(؛ درنتیجوه، 2012)واتسون، استوربک، متیس و مکواي، 

موودار روي بیاورنوود. بیشووتر بووه اسووتفاده از راهبوورد هیجان

این بیماران به نسبت افراد سالم به میوزان بسویار  همچنین

بیشووتري از راهبردهوواي ناسووازگارانه همچووون اجتنوواب 

(. اسووتفاده 2005کننوود )هاپووت و همکوواران، يماسووتفاده 

شووتر از راهبردهوواي ناسووازگارانه در بیموواران هرچووه بی

ي روانشناختي منفي و افت عملکورد بروندادهالوپوس با 

(. 2006کلي بیماران هموراه اسوت )بریکوو و همکواران، 

در بیماراني که علائم را با تنوع و شدت بیشوتري تجربوه 

کنند، استفاده از راهبردهاي ناسازگار با افوت خلوو و يم

مووراه اسووت )هایفووانتیس، پووالراکي، تجربووۀ درد بیشووتر ه

( . درمقابووول، 2011ولگووواري، سووویفتاکي و دروزوس، 

مدار استفاده از راهبردهاي سازگارانه مانند راهبرد مسئله

باعث کاهش افسردگي و افزایش سطح کلي انطبواق در 

شود )ویلیوامز، ژانو ، آندرسون، برنور و يماین بیماران 

ن لوپوس کوه بیمواري (. در بیمارا2015برهالتر،  -تامیل 

آنهوووا شووودید نیسوووت، اسوووتفاده بیشوووتر از راهبردهووواي 

مودار بوا مدار و استفاده کمتر از راهبردهاي هیجانمسئله

سلامت روان بیشتري همراه است )دوبکین و همکواران، 

(؛ بنووابراین بووا توجووه بووه اهمیووت اسووترس و تمایوول 1999

ود بیموواران بووه اسووتفاده از راهبردهوواي ناسووازگارانه، بهبوو

ي سازگارانۀ کنارآمدن با استرس در مبتلایوان هامهارت

 رسد. يمبه لوپوس ضروري به نظر 

گوورفتن راهبردهوواي ناسووازگارانۀ عوولاوه بوور در پیش

کنارآموودن بووا اسووترس، اجتنوواب نیووز یکووي از رفتارهوواي 

. بسوویاري از اسووتمخوورب عمووده در بیموواران لوپوووس 

ي یت بیمواربیماران به دلیل شناخت کافي نداشتن از ماه

شدن بوا تجربوۀ بیمواري اجتنواب و پذیرش آن، از مواجه

ن ي قطعي بوراي درمواهاحلبال راهکنند یا مدام به دنيم

 و از بین بردن کامل بیماریشان هستند )هورش، گیلوک،

(. ایوون در حووالي 2017توواب، آگمونلوووین و شوووئنفیلد، 

اسووت کووه چووالش بووراي تغییووردادن بیموواري مووزمن و 

ش بوراي ، دشوار و حتي غیرممکن است و تلاالعمرمادام

کنوود، بووه تنها کمکووي نمياز بووین بووردن کاموول آن، نووه

شوود؛ بنوابراین ایجواد یافتن بیمواري نیوز منجور ميشدت

هایي اهمیت میابد )مک یماريبپذیرش در درمان چنین 

نوووعي پووذیرش بیموواري،  (.2003کوورکن و اکلسووتون، 

ره بیموواري شوناخت اسووت و شوامل معنوواي مثبتوي از د

شووود و بازیووابي احساسووي از کنتوورل فووردي را شووامل مي

تواند تجربۀ بیماري خوود شود که فرد بیمار با آن ميمي

و  را در سوبک زنودگي خوویش یکچارچوه سوازد )لوکوو

(. پذیرش بیماري شامل دو بعود اسوت: 2007همکاران، 

هوا: یعنوي فورد نخست، مشغولیت به انجام کوار و فعالیت

ا ربچذیرد با وجود آنکه بیمار است، همچنان تعهد خوود 

هاي روزمره خوویش حفوک کنود. یتفعالبه انجام کار و 

بودن نسبت به تحمل بیماري: یعني در عوین دوم، متمایل

ر حوال گوذران زنودگي عوادي خوویش حال کوه فورد د

 است، تمایل داشوته باشود بوا علائوم ناخوشوایند بیمواري

خویش کنار بیاید. هر دوي این ابعواد نقوش کلیودي در 

هوا در زنودگي گزینش رفتار هدفمند و مطوابو بوا ارزش

 (. 2013فرد بیمار دارند )کورپس و همکاران، 
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پذیرش، یکي از مفاهیم مهوم در حووزف روانشناسوي 
در رویکردهاي درماني جدید شود و يمثبت محسوب م

(. بوورخلاف 2004اي دارد )هوویس، نیووز اهمیووت ویووژه
 -شوناختي هاي روانشناختي موج دوم نظیور درماندرمان

کوه مبنواي کوار خوود را بور چوالش و تغییور بنوا  1رفتاري
هواي هاي موج سووم نظیور انوواع درماناند، درمانکرده

 3رمان مبتني بور پوذیرش و تعهودو د 2آگاهيمبتني بر ذهن

عنوان مفهووم زیربنوایي و هسوتۀ اصولي در بر پذیرش بوه
ترجموووۀ  1392/ 2013درموووان تأکیووود دارنووود )کوووري، 

سوویدمحمدي(؛ بووه همووین دلیوول، اسووتفاده از ایوون نوووع 
ها گزینۀ مناسبي براي بیماران لوپوس است. درمانيروان

( یکوي 4MBSRآگواهي )کاهش استرس مبتني بر ذهن

هاست که روشي دوسویه بین ذهن و درمانيز این روانا
هوواي مختلفووي را بووراي افووزایش بوودن اسووت و تکنیک

دهود پذیرش محره نامطلوب یا دردناه آمووزش مي
آگاهي با افزایش احساس پوذیرش در ذهن (.2003)بیر، 

کنود تجربوۀ بیمواري خوود را يمبیماران، به آنها کمک 
گونه که هست، بچذیرند و با وجود ابتلا به بیماري، همان

همچنان عملکرد و کارایي خود را در بهتورین وضوعیت 

هوواي تمرین(. 2011ممکوون حفووک کننوود )کابووات زیوون، 
کنود. منظم مدیتیشن به بازیابي تعادل هیجاني کمک مي

نجووام یووادگرفتن تعوودیل هیجانووات منفووي کووه در طووول ا
دهوود، باعووث خووودتنظیمي هوواي مدیتیشوون ر  ميتمرین

شووود و بووا تغییوور فیزیولوووژي اسووترس و يمفعالیووت مغووز 

هاي هیجووان باعووث بهتور کنارآموودن بیموواران بووا سویگنال
هیجانووات منفووي و کوواهش نیوواز بووه اسووتفاده از راهبوورد 

؛ 2009)گارلند، گي لرد، و پواره، شود مدار ميهیجان
 (.2009و هان،  ؛ کابات زین2009گرسون و برنتلي، 

آگاهي همچنوین ذهن انددادهمطالعات مختلفي نشان 

ي زنودگي هااسترستوانایي اشخاص براي کنارآمدن با 
؛ 2004بخشود )چنو  و همکواران، روزمره را بهبود مي

                                                           
1 Cognitive Behavioral Therapy 
2 Mindfulness-Based Interventions 
3 Acceptance & Commitment Therapy  
4 Mindfulness Based Stress Reduction 

و والووش و همکوواران،  2007شوواپیرو، بووراون و بیگوول، 
( 2006شوواپیرو، کارلسووون، اسووتین و فریوودمن) (. 2007

آگاهي با تسوهیل خوودتنظیمي، هاي ذهنینتمرمعتقدند 
پووذیري شووناختي، هیجوواني و رفتوواري و مواجهووه انعطاف

مدار و باعووث افووزایش اسووتفاده از راهبردهوواي مسووئله
موودار کوواهش اسووتفاده از راهبردهوواي اجتنووابي و هیجان

آگواهي، توانمنودي هواي ذهنینتمرشوند. در طوول يم

یابد. ایون يمها افزایش یتموقعفرد در ادراه مجدد از 
شود فرد بتواند آن موقعیت یا رویداد را بودون يمباعث 

طور شدن حا ت عاطفي منفي مرتبط بوا آن، هموانفعال
کووه هسووت، ادراه کنوود. سووچس فوورد فرصووت خواهوود 

ي اتومواتیکي کوه پویش از هاپاسوخداشت به جايِ دادن 

ي از رتگسوتردهدامنوۀ این به آنهوا عوادت داشوته اسوت، 
ي انتخوابي هاپاسخي هدفمند را در نظر بگیرد و هاپاسخ

بدین ترتیب با افوزایش قودرت و خود تنظیم شده بدهد. 
حوول مسووئله، فوورد کمتوور بووه اسووتفاده از راهبردهوواي 

موودار نیوواز خواهوود داشووت )شوواپیرو و همکوواران، هیجان
همچنوووین مشووواهدف پیوسوووته و عینوووي رویوووداد ( . 2006

آگاهي، باعث افوزایش هاي ذهنینتمرکننده با ناراحت

شود. مواجهۀ پیوسته بوا يمظرفیت فرد براي تحمل فشار 
کننووده بوودون توولاش بووراي واکوونش محووره ناراحت

شود ي اجتنابي ميرفتارهادادن به آن باعث کاهش نشان
آگواهي و بودین ترتیوب ذهن اندداشوتهکه از قبل عادت 

شووود )روث و باعووث کوواهش راهبوورد اجتنووابي نیووز مي

 (. 2014کالمزا، 

نسووبت بووا جسووتجوي ادبیووات پژوهشووي، مطالعوواتِ به

ي مبتنوي بور هوادرمانکمي یافت شد که به بررسي تأثیر 

پرداخته باشند. برخوي از  لوپوسآگاهي در بیماران ذهن

( 2017همکاران ) این مطالعات به شرح زیرند: هورش و

در پژوهشي، اثربخشي درمان کاهش اسوترس مبتنوي بور 

بررسووي  لوپوووسآگوواهي را بووراي درمووان بیموواران ذهن

کردند. نتایج نشان دادند درموان در توانوایي تموایزدادن 

بین هویت خوود و بیمواري، توانوایي پوذیرش بیمواري و 
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بهبود هیجاني منفي در بیماران لوپوس موؤثر واقوع شوده 

( از 2001ریبل، گریسون، برینوارد و روزنویو  )است. 

آگاهي براي درموان درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن

بیماران بوا شورایط نوامطلوب جسوماني ازجملوه بیمواران 

استفاده کردند. درموان بوا هودف بهبوود کیفیوت  لوپوس

زندگي، کاهش علائم بیماري و کاهش ناراحتي روانوي 

ن اضوطراب، افسوردگي و ناشي از ابتلا به بیماري همچو

استرس صورت گرفته بود. نتایج بهبودي چشمگیري در 

کیفیت زندگي بیمواران و بهبوود افسوردگي و اضوطراب 

نشان داد و در برخي از بیمواران درموان توانسوته بوود توا 

هاي جسوماني و برخوي علائوم بیمواري را اي تنشاندازه

( اثربخشوووي 1394بهتووور کنووود. صوووولتي و موسووووي )

آگاهي بر سولامت عموومي ناختي مبتني بر ذهنشدرمان

بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوي سیستمیک را بررسوي 

ها نشووان دادنوود میووانگین نموورات سوولامت کردنوود. یافتووه

عمومي در گروه درمان از گروه کنترل، هوم در مرحلوۀ 

آزمون و هم در پیگیري کمتر است؛ بنابراین درموان پس

ران لوپوس را افزایش دهد توانست سلامت عمومي بیما

و تأثیر پایوداري نیوز بوه هموراه داشوته باشود. ازخووش و 

آگاهي ( در پژوهش خود رابطۀ بین ذهن1395نوبخت )

و راهبردهوواي کنارآموودن بووا اسووترس را در بیموواران درد 

 ۀرابطووودنووود نشوووان داموووزمن بررسوووي کردنووود. نتوووایج 

 در مودارهیجان يامقابلوه راهبردهواي بوا آگواهيذهن

 این کهاست؛ درحالي معنادار و منفي مزمن، درد گروه

 بوین اموا نیسوت؛ معنوادار عوادي گوروه در رابطوه

 هور در مدارمسوئله يامقابله راهبردهاي و آگاهيذهن

 ایون. دارد وجوود معنواداري و مثبوت ۀرابط گروه، دو

 بوا تر آگواهيذهن کوه افورادي دهنودمي نشوان نتایج

 گوروه در چوه و موزمن درد گوروه در چوه دارنود،

 موداري مسوئلهامقابلوه راهبردهواي از بیشوتر غیربیموار،

( 2015در پژوهش هالنود و همکواران )کنند. مي استفاده

منظور آگواهي بوهاز درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن

بهبود راهبردهاي کنارآمدن با اسوترس اسوتفاده شود. در 

مدار در افوراد گوروه پایان درمان، نمرات راهبورد مسوئله

آزمایش به میزان بیشتري نسبت بوه افوراد گوروه کنتورل 

 افزایش یافت. 

 یوت نقوش اسوترس در عوود و توداومبا توجه به اهم

و اثوور سوووء اسووترس بوور بیشووتر ابعوواد  لوپوووسي هووادوره

زنوودگي ایوون بیموواران، نیوواز اسووت بیموواران در زمینووۀ 

ي  زم را ببیننود توا در هواآموزشکنارآمدن با اسوترس 

زا ناپوذیر اسوترسهواي اجتنابیتموقعهنگام مواجهه بوا 

هاي ناشي یبآسخوبي وضعیت را مدیریت کنند و از به

عوولاوه بوور  MBSRاز اسووترس مصووون بماننوود. درمووان 

توانووود بوووا ایجووواد يمبهبوووود کنارآمووودن بوووا اسوووترس 

پووذیري شووناختي بووه پووذیرش و هرچووه بهتوور انعطاف

 کنارآمدن با وضوعیت بیمواري موزمن نیوز کموک کنود.

، داشوتن لوپووسمانند  يمزمن هايیماريبراي مدیریت ب

حووائز اهمیووت اسووت؛ زیوورا بیشووتر آگاهانووه حووا ت ذهن

بووه دنبووال طور مووداوم بیموواران بووا نچووذیرفتن بیموواري، بووه

بیماري خودند که غیورممکن  براي از بین بردن یيراهها

است و چیزي جز فرسودگي بیشتر براي بیمواران در پوي 

با بیمواري آموزد يمآگاهي به آنها نخواهد داشت. ذهن

بوه یرفتن بیمواري، نچوذد؛ بوه جواي نو درد خود کنار بیای

ولوي آن را قضوواوت  ،دنووخوود بووا کنجکواوي بنگررنوج 

هووواي زیووورا مشوووکلات افوووراد در اثووور واکنش ؛دنووونکن

پدیود  شوانيآنها نسوبت بوه حوا ت درون ۀگرانقضاوت

ساز باشند )بورکووه آید تا اینکه آن حا ت مشکلمي

نظور بوه اهمیوت پوذیرش بیمواري و  (.2004 ،1و شارپلس

و  لوپووس آمدن بوا اسوترس در بیموارانراهبردهاي کنار

وجووود خووو پژوهشووي در بررسووي اثربخشووي درمووان 

MBSR  لوپوووسبوور متغیرهوواي مووذکور در بیموواران ،

 هاي زیر در این پژوهش، تدوین و بررسي شدند:یهفرض

                                                           
1 Borkovec & Sharpless 
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آگاهي بر بهبوود درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن -1

 مؤثر است. لوپوسپذیرش بیماري در بیماران 

آگاهي بر بهبوود درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن -2

 لوپووسراهبردهاي کنارآمدن با استرس در بیماران 

 مؤثر است.

 

 روش 
: ایون پوژوهش روش پژوهش، جامعۀ آماري و نمونه

آزمووون و آزمووون، پسآزمایشووي بووا پیشاز نوووع نیمه
 پیگیري )یک ماهه( همراه با گوروه کنتورل بوود. جامعوۀ

آموواري شووامل بیموواران مبووتلا بووه لوپوووس اریتموواتوي 
بووه  96سیسووتمیک در شووهر اصووفهان بووود کووه در سووال 

ه درمانگاه روماتولوژي بیمارسوتان الزهورا مراجعوه کورد
بیمار لوپوس با روش  18کنندگان، اجعهبودند. از بین مر

گیري در دسترس انتخواب شودند )کوه در فرآینود نمونه

موار بی 16درمان دو نفر ریزش کردند و در پایان مداخله 
رد ي ورود به پژوهش شوامل موواهاملاهباقي ماندند(. 

تشخیص قطعي لوپوس اریتماتوي سیستمیک زیر بودند: 
)احووراز  توسووط پزشووک فوووق تخصووص روموواتولوژي

الج کوووگانوووه  11یارهووواي معمووولاه از  4کم دسوووت
گذشوت  روماتولوژي آمریکا براي تشوخیص لوپووس(،

 مبتلانبودن همزمان بوه لا به بیماري،ماه از ابت 6کم دست

هر نوع بیماري جسمي دیگر، حداقل تحصیلات دیوچلم، 
توانووایي ذهنووي و جسوومي کووافي بووراي پاسووخگویي بووه 

هوا از فرآینود يآزمودني خوروج هواملاه. هاپرسشنامه
عوود ناگهواني علائوم بیمواري  پژوهش عبارت بودند از:

شوودن بیمووار و نیوواز بووه کووه بووا بدحالطوريلوپوووس؛ به

کردن بیمار، مانع از ادامۀ شورکت او در جلسوات بستري
جلسه در کل طوول دورف  2غیبت بیش از درماني بشود، 

 درمان.  درمان و نداشتن مشارکت و همکاري کافي در
: در این پوژوهش از پرسشونامۀ پوذیرش ابزار سنجش
بوراي سونجش پوذیرش بیمواري اسوتفاده  1بیماري موزمن

                                                           
1 Chronic Illness Acceptance Questionnaire 

شد. بیچام، لینفیلد، کینمن و پاینمورفي این پرسشونامه را 
 20طراحي کردند. ایون پرسشونامه داراي  2015در سال 

مقیاس مشغولیت به انجام کار و فعالیت گویه و دو خرده
، 1،3،4،7،10،11،14بیماري )شوامل سوؤا ت در حالت 

مقیوواس رغبووت و تمایوول نسووبت بووه و خرده )17،19،20
، 2،5،6،8،9،12تحموووول بیموووواري )شووووامل سووووؤا ت 

دهنده باید پاسخ خوود را در ( است. پاسخ13،15،16،18

=  6= اصوولا تووا  0ي )ادرجووهیووک طیوو، لیکوورت هفت
مقیوواس رغبووت و همیشووه( علامووت بزنوود. عبووارات خرده

صووورت معکوووس تمایوول نسووبت بووه تحموول بیموواري به
شوووند. سووچس نموورات حاصوول از دو يمگووذاري نمره
شوند و نمرف کلي بوه دسوت يممقیاس با هم جمع خرده

مقیواس از آید. در این پرسشنامه دامنۀ نمره هور خردهيم
تووا  0و نموورف کوول از حووداقل  60اکثر تووا حوود 0حووداقل 

دهندف پوذیرش و نمرات بوا تر نشوان است 120حداکثر 
( در 2015بیماري بیشتر خواهد بود. بیچوام و همکواران )

 0.83مطالعۀ خود همساني دروني کلي این پرسشونامه را 
مقیواس رغبوت و گزارش کردند؛ آلفاي کرونبوا  خرده
و آلفواي  0.81ا تمایل نسبت بوه تحمول بیمواري برابور بو

مقیاس مشغولیت به انجام کوار و فعالیوت کرونبا  خرده
گووزارش شووده اسووت. نتووایج  0.89در حالووت بیموواري 

مقیووواس حاصووول از تحلیووول عووواملي، وجوووود دو خرده
مشغولیت به انجوام کوار و فعالیوت در حالوت بیمواري و 

مقیاس رغبت و تمایل نسبت بوه تحمول بیمواري را خرده

أییوود کردنوود )بیچووام و همکوواران، در ایوون پرسشوونامه ت
را بووا  0.87(. نتووایج مطالعووۀ بیچووام، همبسووتگي 2015

پرسشنامۀ پذیرش درد مزمن نشوان داد کوه مبوین اعتبوار 
ضوریب آلفواي کروبوا  مطلوب ایون پرسشونامه اسوت. 

 . است0.80پرسشنامۀ مذکور در پژوهش حاضر با 

براي سنجش راهبردهواي کنارآمودن بوا اسوترس، از 

هواي کنارآمودن بوا شورایط اه پرسشونامۀ راهبردفرم کوت

اسووتفاده شوود. کالزبیووک، ریووج کوون، بکوورز،  2پراسووترس

                                                           
2 Coping Inventory for Stressful Situations  
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(، ایوون پرسشووونامه را 2002ونبوور  هنگووون و دکوور )

( 1990اندلر و پوارکر،براساس فرم بلند همین پرسشنامه )

سؤال است. این مقیاس، سوه  21طراحي کردند و داراي 

مدار )شووامل ئلهسووبک مقابلووۀ اصوولي شووامل راهبوورد مسوو

مووودار (، راهبووورد هیجان1،3،8،10،13،17،21سوووؤا ت 

( و راهبوورد اجتنووابي 2،4،5،6،9،16،20)شووامل سووؤا ت 

هوا در یوک طیو، )سایر سؤا ت( را سونجید. آزمودني

= بسیار زیاد( مشخص  5= هرگز تا 1اي درجه 5لیکرتي 

کنند تا چوه انودازه از هور یوک از راهبردهوا اسوتفاده مي

ند. این پرسشنامه نمورف معکووس نودارد. نمورف هور کنمي

مقیوواس بووه مقیوواس از جمووع سووؤا ت همووان خردهخرده

دهندف اسوتفاده بیشوتر آید و نمرات با تر نشوانيمدست 

هوا از مقیاساز آن راهبردند. دامنۀ نمره هر یک از خرده

توا  21و نمورف کول از حوداقل  35توا حوداکثر  7حداقل 

( ضووریب آلفوواي 2012سووان ). بویاسووت 105حووداکثر 

هوا را بوودین ترتیوب گوزارش کوورده کرونبوا  زیرمقیاس

موودار = ، مقابلووه هیجان72/0مدار = اسووت: مقابلووۀ مسووئله

همچنین پایایي حاصول از  74/0و مقابلۀ اجتنابي =  77/0

روش بازآزموووایي در فاصووولۀ دو هفتوووه بوووراي مقابلوووۀ 

مقابلووۀ  و 75/0موودار = مقابلووه هیجان 79/0مدار = مسووئله

گزارش شده است. نتایج تحلیل عواملي  66/0اجتنابي = 

(، سوواختار سووه 2002تأییوودي کالزبیووک و همکوواران )

عاملي فرم کوتاه این پرسشنامه را تأیید کرد کوه حواکي 

از اعتبار سازه این آزمون است. نتایج حاصل از پژوهش 

بویسان حاکي از رابطۀ مثبت و معنوادار عاطفوۀ مثبوت بوا 

مدار و رابطووۀ مثبووت و معنووادار س مقابلووۀ مسووئلهزیرمقیووا

مودار اسوت کوه عاطفۀ منفي با زیرمقیواس مقابلوۀ هیجان

دهندف روایي همزمان فرم کوتواه پرسشونامه بوا فورم نشان

ضریب آلفاي کروبا  (. 2012اصلي آن است )بویسان، 

 .است 0.79پرسشنامۀ مذکور در پژوهش حاضر با 

: پوووس از انجوووام فرآینووود روش اجووورا و تحلیووول

گیري، از افوووراد گوووروه نمونوووه بوووراي اجوووراي نمونوووه

طور آزموون بوهآزمون دعووت بوه عمول آمود. پیشپیش

یکسان روي کلیۀ افراد نمونه اجرا شود. سوچس افوراد در 

نفور( گموارش  8نفور( و کنتورل ) 10دو گروه آزمایش )

شدند )در طول مداخله دو نفر از گروه آزمایش ریوزش 

هفته،  8درمان براي افراد گروه آزمایش در طول کرد(. 

اي در محل یوک دقیقه 120هر هفته به مدت یک جلسه 

مطب خصوصي انجام گرفت. درخور ذکر اسوت بوراي 

شودن پروتکول درمواني بوا شورایط جسوماني بهتر منطبو

خاص بیماران لوپوس، تغییورات مختصوري در پروتکول 

ه بوه دقیقو 150صورت گرفت: طوول مودت جلسوات از 

دقیقووه کوواهش یافووت؛ بووه ایوون دلیوول کووه نشسووتن  120

مدت براي این بیماران دشوار اسوت و تمرینوات طو ني

آگاهانووه حووذف شوود؛ زیوورا ایوون تمرینووات یوگوواي ذهن

کووه  اسووتمسوتلزم انجووام حرکووات کششووي و اسووتقامتي 

انجوووام آن بوووراي برخوووي از بیمووواران بوووه دلیووول درد و 

رین جوایگزین محدودیت حرکتي ممکن نبود. براي تمو

آگاهانوه اسوتفاده شود. در مودت از تمرین راه رفتن ذهن

گونوه درمان گروه آزمایش، بیمواران گوروه کنتورل هی 

مداخلۀ درماني دریافت نکردنود. پوس از اتموام درموان، 

آزمون، انجام و پس از گذشوت یوک مواه پیگیوري پس

و  SPSSافزار آماري با استفاده از نرم هادادهانجام شد. 

روش آمار غیرپارامتریک )تحلیل کروسکال والویس(  با

طور کامول تجزیه و تحلیل شدند. ملاحظات اخلاقوي بوه

در تمام مراحل پژوهش رعایت شد؛ به این صورت کوه 

اطلاعات  زم و کافي راجع به هدف کار، شویوف انجوام 

هووا و چگووونگي اجووراي درمووان قبوول از آغوواز ارزیابي

داده شووده بووود.  کنندگان شوورحپووژوهش بووراي شوورکت

گونووه کنندگان، داوطلبانووه و بوودون هی تمووامي شوورکت

فشووار و اجبوواري در پووژوهش شوورکت کردنوود. کلیووۀ 

صووورت کوواملا  هووا بهشووده از آزمودنياطلاعووات کسب

 هووادادهمحرمانووه و فقووط در نووزد پژوهشووگر، بایگوواني و 

شده( تجزیه و تحلیول شود. صورت گمنام )کدگذاريبه

هواي گوروه دالت و اخولاق، آزمودنيمنظور رعایت عبه

آزمون در لیست انتظار قرار که پس از انجام پیش کنترل
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گرفته بودند، پس از انجام مرحلۀ پیگیري، تحت درموان 

شووده در ایوون پووژوهش، قوورار گرفتنوود. پروتکوول استفاده

آگواهي برنامۀ استاندارد کواهش اسوترس مبتنوي بور ذهن

آگاهي برنامه ذهن(، این 2017است. لرهاپت و مایبرت)

طور اختصاصي براي بیماران جسمي مزمن طراحوي را به

کردنوود. بووه دلیوول وضووعیت جسووماني خوواص بیموواران 

و انجوام  MBSRي معموول هاپروتکل، اجراي لوپوس

هاي طو ني براي ایون بیمواران مناسوب نیسوت و ینتمر

شودف مخصووص بیمواران ي بهینههاپروتکلبهتر است از 

د؛ به همین دلیل، برناموۀ موذکور بوراي مزمن استفاده کر

استفاده در پژوهش حاضر به فارسي ترجمه شد. پوس از 

آگوواهي، اعمووال نظوور اسوواتید صوواحبنظر در حوووزف ذهن

اصلاحات  زم روي پروتکول، انجوام و سوچس اسوتفاده 

ي از محتوواي جلسوات درمواني اخلاصه( 1شد. جدول )

 دهد.يمرا نشان 
 

 

 محتوای جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول 

 برنامه هاو  جلسات   

ز درمان، اظارات برقراری رابطه درمانی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با قوانین گروه، مشخص کردن اهداف و انت .1

 ندگی آنها،بعاد زتوضیحاتی راجع به ماهیت بیماری لوپوس و صحبت کردن اعضای گروه راجع به لوپوس و تاثیرات آن بر ا

ائه های معمول روزمره، ارارسی بدن، آموزش هشیاری در فعالیتمعرفی اجمالی ذهن آگاهی، تمرین خوردن کشمش، و

 های تکالیف خانگی کاربرگ

ا و های زیربنایی ذهن آگاهی، آموزش مبانی تئوری مدیتیشن، معرفی مزایچک کردن تکالیف خانگی، آموزش مفروضه .2

هی از تنفس، انجام یک آگاهای جسمی، آموزش تکنرایط مزمن بیماریشهای مدیتیشن برای تاثیرات مثبت تمرین

 های تکالیف خانگی مدیتیشن نشسته، تمرین ثبت رویداد خوشایند، ارائه کاربرگ

 ش پذیرش به، آموزچک کردن تکالیف خانگی، آموزش راجع به افکار، برخورد ذهن آگاهانه با افکار خودآیند منفی، آموزش .3

ار ) آبش ار بدون قضاوت کردن، تکنیک مشاهده افکارجای کوشش بیهوده و تقلا کردن، آموزش چگونگی مشاهده افک

 های تکالیف خانگی فکری(، تمرین ثبت رویداد ناخوشایند، ارائه کاربرگ

نثی و خنفی و چک کردن تکالیف خانگی، معرفی هیجان، آموزش تفاوت احساس با هیجان، معرفی انواع هیجانات مثبت، م .4

ر نی هیجان دد جسماآگاهانه با هیجانات ناخوشایند منفی، آموزش یافتن نمو یادگیری چگونگی شناسایی آنها، برخورد ذهن

یجانات، هاسایی بدن با استفاده از ذهن آگاهی و رهاسازی تنش جسمانی ایجاد شده ناشی از هیجان،تکنیک مشاهده و شن

 های تکالیف خانگی تمرین کاوش هیجان در بدن، ارائه کاربرگ

بر  وب استرسبدن، تاثیرات نامطل –زش درباره استرس و انواع آن، معرفی چرخه استرس چک کردن تکالیف خانگی، آمو .5

آمدن  های کناربیماری لوپوس و تبیین چگونگی فعال شدن مجدد بیماری بوسیله یک رویداد استرس زا، آموزش راهبرد

 STOPپیرامونی، تمرین  هایهای بدنی و صدااسترس تکنیک فضای تنفس سه دقیقه ای، تمرین مدتیشن آگاهی ازحس

 های تکالیف خانگی برای مدیریت استرس، ارائه کاربرگ

ای تسکین همرحل 5چک کردن تکالیف خانگی، آموزش تاثیر حالات ذهن آگاهانه در مدیریت و کاهش درد، تبیین مدل  .6

و آگاهی  های ناخوشایند بدنی مانند انواع درد در بدن و هشیاریدرد با استفاده از ذهن آگاهی،کاوش و شناسایی حس

 های تکالیف خانگی ی بدنی، ارائه کاربرگنسبت به آنها، پذیرش و کنار آمدن با درد، تمرین وارس

آموزش نقش ذهن آگاهی در رفتار روزمره و بهبود روابط بین فردی، ایجاد حالات ذهن آگاهانه  چک کردن تکالیف خانگی، .7

های بدنی در تعاملات و رفتار با دیگران، نقش حالات ذهن آگاهانه در شناسایی و مدیریت حالات افکار، هیجانات و حس
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های ذهن آگاهی در روابط روزمره، ارائه کاربرگ شود،تمرینوشایند که باعث مشکل در تعاملات رفتاری با دیگران میناخ

 تکالیف خانگی 

ت های ارائه شده در طول کل جلسات گذشته، چگونگی بسط و گسترش حالچک کردن تکالیف خانگی، مرور کلی آموزش .8

ه ت ایجاد شدتغییرا بین فردی، بحث و تبادل نظر اعضا گروه با یکدیگر دربارهذهن آگاهی در ابعاد زندگی شخصی و روابط 

 در زندگی شان در طول جلسات گذشته و جمع بندی کلی از کل طول دوره جلسات

 

 هایافته

در ابتووداي شووروع فرآینوود مداخلووه، حجووم گووروه 

نفور بوود؛ اموا توا پایوان جلسوات، دو نفور از  10آزمایش 

 8گروه ریزش کرد و در پایان نفرات گروه آزمایش بوه 

نفور در  8بوا تعوداد  هوادادهنفر کاهش یافوت. در پایوان، 

نفر در گروه کنترل آنالیز شد. نسبت  8گروه آزمایش و 

تعداد زنان و مردان در هر دو گوروه آزموایش و کنتورل 

نفوور موورد( و  1نفوور زن و  7کوواملا برابوور )در هوور گووروه 

درصد بود. نسبت افوراد متأهول و  12.5و  87.5ترتیب به

و  مجوورد نیووز در هوور گووروه آزمووایش و کنتوورل، برابوور

درصد بود. ازنظور تحصویلات،  25درصد و  75ترتیب به

درصوود داراي موودره دیووچلم،  50در گووروه آزمووایش 

درصود  12.5درصد داراي مودره کارشناسوي و  37.5

داراي مدره کارشناسي ارشد بودند. در گوروه کنتورل 

درصووود داراي  50درصووود داراي مووودره دیوووچلم،  25

درصووود داراي موووودره  25مووودره کارشناسووووي و 

رشناسي ارشد بودند. میانگین سن و انحراف معیار در کا

بووود.  11.8و  38.87ترتیب افووراد گووروه آزمووایش بووه

میووانگین سوون و انحووراف معیووار در افووراد گووروه کنتوورل 

بود. میانگین و انحراف استاندارد  9.5و  29.62ترتیب به

هاي ابووتلا بووه بیموواري در افووراد گووروه آزمووایش سووال

میانگین و انحراف استاندارد سالهاي و  4.2و  7ترتیب به

 5.5و  9ترتیب ابتلا به بیماري در افراد گوروه کنتورل بوه

نداشوتن بود. با توجه به محدودیت حجم نمونوه و امکان

ي پارامتریوک )بوه دلیول افوت تووان هاآزموناستفاده از 

ي هوواروشآمواري در اثوور محوودودیت حجووم نمونووه( از 

استفاده شود. در  هاداده آمار غیرپارامتریک براي تحلیل

 گروههواينتایج تحلیل کروسکال والیس در (2)جدول

 درماني و کنترل نشان داده شده است. 
 

 

  در گروههای درمانی و کنترل کروسکال والیس تحلیل . نتایج2جدول 

 معناداری آزادیدرجۀ  آماره کروسکال والیس  

ش
پی

آزمون
پ-

س
آزمون
 

 013/0 1 136/3 مشغولیت به انجام کار و فعالیت

 833/0 1 044/0 رغبت و تحمل نسبت به تحمل بیماري
 087/0 1 931/2 مدارراهبرد مسئله

 001/0 1 672/11 مدارراهبرد هیجان
 027/0 1 922/4  راهبرد اجتنابي 

ش
پی

آزمون
-

پیگیري
 037/0 1 355/4 به انجام کار و فعالیتمشغولیت  

 126/0 1 336/2 رغبت و تحمل نسبت به تحمل بیماري
 009/0 1 866/6 مدارراهبرد مسئله
 001/0 1 595/10 مدارراهبرد هیجان

 874/0 1 025/0  راهبرد اجتنابي 

س
پ

آزمو
-ن

پیگ
یري

 

 055/0 1 672/3 مشغولیت به انجام کار و فعالیت
 031/0 1 673/4 تحمل نسبت به تحمل بیماريرغبت و 
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 014/0 1 080/6 مدارراهبرد مسئله
 061/0 1 504/3 مدارراهبرد هیجان

 045/0 1 023/4  راهبرد اجتنابي 

آزموون، نمودارهاي زیر روند تغییورات نمورات پیش

کنتورل و درمواني  گروههايآزمون و پیگیري را در پس

 :دهنديمها نشان مقیاسبه تفکیک خرده

 
 . مشغولیت به انجام کار و فعالیت 1شکل 

 

 نسبت به تحمل بیمار. رغبت و تحمل 2شکل  
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 راهبرد مساله مدار. 3شکل 

 

 

 
 . راهبرد هیجان مدار4شکل 
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 . راهبرد اجتنابی5شکل

شود در بعود مشوغولیت با مرور نمودارها ملاحظه مي

بووه انجووام کووار و فعالیووت در حالووت بیموواري، درمووان در 

آزموون گروه آزمایش باعث افزایش ایون مقولوه در پس

 نسبت به گروه کنترل شده و این تغییرات مثبت در مدت

بت و زمان پیگیري نیز ادامه یافته است. درمان در بعد رغ

مل بیماري توأثیري نداشوته اسوت. در تحمل نسبت به تح

آزمون، مداخله بوراي مدار و در مرحلۀ پسراهبرد مسئله

و  گروه آزمایش تأثیرگذار نبوده است؛ اما با گذر زموان

تدریج اثر درمان بر گروه آزموایش در مرحلۀ پیگیري به

تودریج در گوروه مدار بهمشخص شوده و راهبورد مسوئله

ش یافتوه اسوت. همچنوین آزمایش نسبت به کنترل افوزای

آزمون و هم در مدت پیگیري درمان، هم در مرحلۀ پس

مودار در گوروه باعث کواهش اسوتفاده از راهبورد هیجان

آزمایش نسبت به گروه کنترل شده اسوت. درنهایوت در 

 مدار درموان، نوه درراهبرد اجتنابي، همانند راهبرد مسوئله

ذشوت آزمون بلکه در مرحلۀ پیگیوري و بوا گمرحلۀ پس

زمان باعث کواهش اسوتفادف گوروه آزموایش از راهبورد 

 اجتنابي نسبت به گروه کنترل شده است. 

 بحث

منظور بررسي اثربخشي درمان کاهش این پژوهش به

آگوواهي بوور پووذیرش بیموواري و اسووترس مبتنووي بوور ذهن

راهبردهوواي کنارآموودن بووا اسووترس در بیموواران مبووتلا بووه 

فوت. بوا مورور لوپوس اریتماتوي سیستمیک صورت گر

شود درمان باعث افزایش مشغولیت به يمنتایج، ملاحظه 

انجام کار و فعالیوت در حوین بیمواري شوده اسوت. ایون 

( 2017نتیجووه بووا نتیجووۀ پووژوهش هووورش و همکوواران )

تووان در مکانیسوم علوت ایون نتیجوه را مي. اسوتهمسو 

ترین جسوووتجو کووورد کوووه یکوووي از اصووولي« مواجهوووه»

. مواجهووه در اسووتآگوواهي ذهن هاي زیربنووایيمکانیسووم

قالب تمرین مدیتیشون نشسوته بوه بیمواران آمووزش داده 

در این تمرین بیماران در مدت زمان مشخصوي شود. يم

دهنود. بواوجود ایجواد يمطور نشسوته مدیتیشون انجوام به

تواند بوه ایجواد مدت ميطو ني نداشتنتحرهآرامش، 

شوود. درموان منجور ناراحتي یوا حتوي تشودید درد آنهوا 

با نواراحتي  کند بیماران حین انجام این تمرین،يمتأکید 

وضووعیت کننوود، مواجووه شوووند و و دردي کووه حووس مي
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؛ بلکه دهندنتغییر ناراحتي خود را براي رهایي از نشستن 

با ناراحتي ایجادشوده مواجوه شووند، آن را بچذیرنود و بوا 

وجووود آن همچنووان تموورین خووود را ادامووه دهنوود. ایوون 

طور کند یاد بگیرنود هموانيمزش به بیماران کمک آمو

توانند با تحمل حس ناراحتي به ادامۀ تمرین خود يمکه 

توانند باوجود داشتن يمبچردازند، در زندگي روزمره نیز 

هواي معموول خوود یتفعالبیماري و عواقب آن به کار و 

 نیز مشغول باشند. 

شووود يمدر بعوود دیگوور پووذیرش بیموواري، ملاحظووه 

رغبوت و رمان نتوانسته است تأثیر معناداري در افزایش د

تمایل نسبت به تحمل بیماري در گوروه آزموایش ایجواد 

کند. در اصل، رغبت و تمایل به این مفهووم اشواره دارد 

انود نسوبت بوه علائوم که بیمواران توا چوه انودازه پذیرفته

بیماري تحمول و بردبواري داشوته باشوند. عامول مهوم در 

یرش، مودت زموان ابوتلا بوه بیمواري اسوت. ایجاد این پذ

تازگي تشخیص بیماري مزمن را دریافوت بیماراني که به

اند، به نسبت بیماراني که مودت طوو ني بوه هموان کرده

بیماري گرفتارند، رغبت و تمایل بسیار کمتري نسبت به 

دهند؛ زیرا آنها خوود را بوا تحمل علائم بیماري نشان مي

شووان )ابووتلا بووه بیموواري( يندگزتغییوور مهووم و عمووده در 

بینند که هنوز فرصوت سازگارشودن بوا آن را رو ميروبه

انود. ایون بیمواران، در دفعوات نخسوت تجربوۀ پیدا نکرده

علائم بیماري به دلیل تازگي این تجربۀ دردناه نسوبت 

زمان کوافي  زم دارنود بوا بیمواري  آنهابه آن گریزانند. 

توودریج و بووا خووود و علائووم ناشووي از آن آشوونا شوووند. به

کننود. بوا توجوه بوه تجربۀ بیشتر علائم، به آن عوادت مي

هاي ابوتلاي بوه بیمواري در بیموواران اینکوه میوانگین سوال

سال بود، بیماران  9و  7ترتیب گروه آزمایش و کنترل به

انود صت کافي برخووردار بودهها از فردر خلال این سال

طبو تجربۀ شخصوي خوود از علائوم بیمواري، نسوبت بوه 

تحمل آن متمایل شوند و این مودت زموان بوراي ایجواد 

حداکثر رغبوت بوه تحمول بیمواري کوافي بووده اسوت و 

درمووان بوویش از ایوون مقوودار کووه بیموواران رغبووت کسووب 

 اند، نتوانسته کمک بیشتري به آنها بکند. کرده

رفووت درمووان توانسووت کووه انتظووار ميطور همووان

مدار را در گروه طورکلي میانگین نمرات راهبرد مسئلهبه

مدار آزمایش افزایش دهد. اگرچه نمرات راهبرد مسوئله

آزمون افوت آزمون نسبت به پیشگروه آزمایش در پس

شووود راهبوورد يمداشووت، در مرحلووۀ پیگیووري ملاحظووه 

نواداري داشوته مدار در گروه آزموایش افوزایش معمسئله

است. توجیوه احتموالي بوراي کواهش و افوزایش نمورات 

داده ر  1تواند این باشد که فرآیند بازسوازي شوناختييم

بر اسوت. تغییراتوي کوه زموان، MBSRدر خلال درمان 

در اثوور تمرینووات مدیتیشوون در قشوور پیشوواني مغووز ر  

تودریج باعوث بهبوود دهند، به مرور زمان، ایجواد و بهيم

هواي حول مسوئله و اسوتقرار ایون یيتوانایري و گتصمیم

شوود. ایون نتیجوه بوا نتیجوۀ پوژوهش هالنود و يمبهبودي 

رسووود يم. بوووه نظووور اسوووت( همسوووو 2015همکووواران )

پوووذیري آگووواهي بووا بهبوووود انعطافهوواي ذهنتکنینک

شوووناختي در ایووون بیمووواران باعوووث بهبوووود اسوووتفاده از 

مدار شووده کووه ایوون یافتووه همسووو بووا راهبردهوواي مسووئله

. در درمووان کوواهش اسووتپووژوهش شوواپیرو و همکوواران 

طور اختصاصووي بوور آگوواهي، بووهاسووترس مبتنووي بوور ذهن

شوود و تأکیود ميآموزش راههاي کنارآمدن با اسوترس 

در پروتکل درماني این پژوهش، یوک جلسوۀ کامول بوه 

هوواي مواجهووه بووا آموووزش راجووع بووه اسووترس و تکنیک

هوایي کوه استرس اختصاص داده شود؛ بنوابراین آموزش

مدار را در مواجهووه بووا اسووترس مسووتقیما  راهبوورد مسووئله

کنند، توانسوته اسوت باعوث افوزایش اسوتفاده ترغیب مي

 راهبرد شود. بیماران از این

درموان توانسوته اسوت شوود يمبا مرور نتایج ملاحظه 

مدار شوود باعث کاهش استفاده بیماران از راهبرد هیجان

تودریج در طوول زموان نیوز اداموه داشوته و این کاهش به

                                                           
1 Cognitive reconstruction 
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اسووت. ایوون نتیجووه همسووو بووا نتیجووۀ پووژوهش ازخوووش و 

( اسوووت. بیمووواران لوپووووس بوووه دلیووول 1395نوبخوووت )

تودریج ایط سخت ناشي از بیمواري، بهقرارگرفتن در شر

درموان کننود. در ایون پوژوهش، هیجانات منفي پیودا مي

آگاهي با بهبود تنظویم هیجواني در کواهش اسوتفادف ذهن

موودار مفیوود واقووع شووده اسووت. بیموواران از راهبوورد هیجان

هوواي موونظم مدیتیشوون بیموواران لوپوووس در طووي تمرین

ل هیجاني خوود را اند و تعادپذیرتر شدهتدریج انعطافبه

بازیافتنود؛ درنتیجووه، نیوواز کمتووري بووه اسووتفاده از راهبوورد 

موودار پیوودا کردنوود کووه ایوون یافتووه همسووو بووا هیجان

؛ گرسون 2009گارلند، گي لرد، و پاره،  يهاپژوهش

 . است 2009و هان،  ؛ و کابات زین2009و برنتلي، 

دهنوود درمووان در فواصوول مراحوول يمنتووایج نشووان 

 –آزموووون آزموووون و مراحووول پسسپ -آزموووون پیش

پیگیري توانسته است بر نمرات راهبورد اجتنوابي در ایون 

هاي بیور این نتیجه همسو با یافتوهبیماران مؤثر واقع شود. 

( 2014( و روث و کوالمزا )2011(، کابات زین )2003)

رفووت پووس از درمووان، طور کووه انتظووار ميهمووان. اسووت

کاهش در نمرات راهبرد اجتنابي دیده شود، این کاهش 

وخیز در طول زموان ایجواد شوده اسوت و با مقداري افت

شوود بیمواران گوروه يمدر پایان مرحلۀ پیگیري ملاحظه 

آزمووایش بووه نسووبت گووروه کنتوورل کوواهش بیشووتري در 

توان علت تأثیرگذاري دهند. مييمراهبرد اجتنابي نشان 

هوواي اجتنووابي را در آموووزش درمووان روي متغیوور راهبرد

مفهوم زیربنایي معکوس در هستۀ اصلي درموان جسوتجو 

کوورد. هسووتۀ اصوولي درمووان کوواهش اسووترس مبتنووي بوور 

هاي طور که در قسمتآگاهي، پذیرش است. همانذهن

مختل، ذکر شد، این درمان بوا افوزایش سوطح پوذیرش 

اهش سازف مخال، خود یعني اجتناب منجور باید به کمي

شوووده، عووولاوه بووور اینکوووه شوووود. در پروتکووول استفاده

هاي مختل، در رشود و افوزایش پوذیرش نقوش تکنیک

مؤثري داشتند، بر میزان اسوتفاده از راهبورد اجتنوابي نیوز 

دهد، . درمان مفهوم پذیرش را آموزش مياندداشتهتأثیر 

یووت آن کمووک آگوواهي نیووز بووه تقوهوواي ذهنتکنیک

یي از پروتکل درمواني هاقسمتکنند و در عین حال، مي

یعنوي پوذیرش  1یي مبتنوي بور مفهووم معکووسهاآموزش

اجتنوواب ارائووه شووده اسووت. بیموواران در رابطووه بووا انووواع 

یي از ایون هواآموزشرفتارهاي اجتنابي آموزش دیدنود؛ 

شووده در قبیوول کووه چگونووه راهبردهوواي اجتنووابيِ استفاده

ي مختل، را بشناسند و سرانجام اینکه چگونه هاموقعیت

 رفتارهاي اجتنابي در پیش نگیرند.

هاي مهوم ایون پوژوهش، کمبوود یتمحودودیکي از 

بود. با توجه به آمار شویوع تعداد بیماران مبتلا به لوپوس 

 100000نفور در  40پایین این بیماري در جامعوۀ ایوران )

در یوک  لوپوسنفر( دسترسي به حجم با ي مبتلایان به 

مدت بسویار دشووار اسوت. بوا بازه زماني محدود و کوتاه

ي ورود بووه پووژوهش کووه مووانع ورود هوواملاهاحتسوواب 

شوود، ایون دشوواري يمبسیاري از بیمواران بوه پوژوهش 

شووود؛ درنتیجووه، ایوون پووژوهش بووا امکووان يمدوچنوودان 

نفوري از بیمواران انجوام  18دسترسي تنها به حجم نمونه 

شیوع بیشتر این بیمواري در زنوان، دسترسوي شد. به دلیل 

به تعداد کمتري از مردان مبتلا مقدور بود و در هر یوک 

آزمووایش و کنتورل، تنهووا یوک بیمووار موورد  گروههواياز 

بودن بیمار مورد در وجود داشت. در گروه آزمایش تک

شوود انجووام تعوواملات يممیووان سووایر بیموواران زن، باعووث 

ه براي بیمار مرد دشوار ویژگروهي بین اعضاي گروه، به

شوود بوراي انجوام يمباشد. به پژوهشگران بعدي توصیه 

مطالعات مشابه، از حجم نمونه بیشوتر بوا تووازن جنسویتي 

کم نزدیک به برابر استفاده کنند. همچنوین برابر یا دست

در طول درمان مشواهده شود یکوي از مسوائل درگیور در 

در روابوط  ، پرخاشوگري و اخوتلاللوپوسبیشتر بیماران 

. با توجه بوه اینکوه هودف ایون پوژوهش، استفردي بین

دادن چنین مسائلي نبود، نیاز به رسویدگي بوه ایون پوشش
                                                           
1 contrawise concep 
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مشوکلات، هوم توسوط درمووانگران و هوم خوود بیموواران 

شد. بوه پژوهشوگران بعودي توصویه يمشدت احساس به

خشوووم و  شوووود در مطالعوووات آینوووده، مووودیریتيم

 لوپووسفردي در بیماران نپرخاشگري و بهبود روابط بی

 در دستور کار قرار گیرد. 
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