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 لوپوس به مبتلا زنان در پريشانی تحمل بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان و شفقت بر متمركز درمان اثربخشی مقايسه
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 چكيده

های مزمن بررسی شده مشکلات روانشناختی مبتلایان به بیماریهای مختلفی اثربخشی درمان متمرکز برشفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درکاهش در پژوهش زمينه:

 باشد، پرداخته کیستمیس تماتوزیدر زنان مبتلا به لوپوس ار یشانیتحمل پراثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پژوهشی که به مقایسه است، اما

 تماتوزیدر زنان مبتلا به لوپوس ار یشانیتحمل پر برو تعهد  رشیبر پذ یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یاثربخش سهیمقا هدف پژوهش حاضر هدف: .است مانده مغفول

 بیماران. جامعه این پژوهش متشکل از دیاستفاده گرد گواهبا گروه  یریگیپ - آزمونپس - آزمونشیبود و از طرح پ یشیآزماپژوهش حاضر به روش شبه روش:بود.  کیستمیس

بودند که تعداد آنها  0991 سال اول نیمه در ساری شهر طوبی کلینیک و( ره)خمینی امام بیمارستان روماتولوژی کلینیک به کنندهمراجعه سیستمیک اریتماتوز لوپوس به مبتلا زن

 در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش مارش تصادفینفر به شیوه هدفمند انتخاب و باگ 11ای به حجم نفر بود. از میان این جامعه آماری، نمونه 051

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دوم، آزمایشی گروه و (2100؛2101درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت،  اول آزمایشیگروه  ( بود.2115ی سیمونز و گاهر )شانیتحمل پر اسیمق

استفاده  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس با اندازه ها از تحلیلبرای تحلیل دادهنمودند.  ای دریافتدقیقه 021 جلسه 1 در را (2101 لسون،یاستروسال و و س،ی)ها

)تحمل، جذب، ارزیابی، های آن نتایج حاکی از آن بود که درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی و مؤلفهها: يافتهگردید. 

بیشتری در افزایش تحمل پریشانی و  تنظیم( در پایان مداخلات و دوره پیگیری شده بودند. همچنین درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی

ان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در افزایش تحمل پریشانی زنان مبتلا به نتایج مطالعه حاضر اثربخشی درمگيری: نتيجه .(p> 10/1)های آن داشت مؤلفه

 .درمان متمرکز بر شفقت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تحمل پریشانی، زنان، لوپوس اریتماتوز سیستمیکواژه كليدها: لوپوس اریتماتوز سیستمیک تأیید نمود. 
Background: In different studies, the effectiveness of compassion-focused therapy and acceptance and commitment therapy on 

reducing psychological problems of patients with chronic disease has been investigated, but no research has compared the 

effectiveness of compassion-focused therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance in women with Systemic 

lupus Erythematosus (SLE). Aims: The present research was aimed to compare the effectiveness of compassion-focused therapy and 

acceptance and commitment therapy on distress tolerance in women with SLE. Method: The current study was a semi-experimental 

research in which a pretest-posttest with control group design was used. The research population included all the women with SLE 

referring to the Rheumatology Clinic of Imam Khomeini Hospital and Tooba Clinic in Sari city, Iran, in the first half of 2019 who 

were156 individuals. Among this statistical population, a sample of 60 subjects were selected by purposeful sampling method who 

were assigned into two experiment groups and one control group by random assignment method. The research tool was Distress 

Tolerance Scale of Simons and Gaher (2005). The first experiment group received the compassion-focused therapy (Gilbert, 2010) 

and the second experiment group received the acceptance and commitment therapy (Hayes, Strosahl and Wilson, 2016) both in eight 

120-minute sessions. For analyzing the data, the variance analysis with repeated measures and the Bonferroni ad hoc test were used. 

Results: Results indicated that compassion-focused therapy and acceptance and commitment therapy led to increase in distress 

tolerance and its components (tolerance, Absorption, Appraisal and regulation) at the end of the interventions and the follow-up stage. 

Also, compassion-focused therapy was more effective on increasing distress tolerance and its components than acceptance and 

commitment therapy (p< 0/01). Conclusions: The results of the present study confirmed the effectiveness of compassion-focused 

therapy and acceptance and commitment therapy on increasing distress tolerance among with SLE. Key Words: Compassion-focused 

therapy, acceptance and commitment therapy, distress tolerance, women, systemic lupus erythematosus. 
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 مقدمه

یک بیماری خودایمنی رایج است  0لوپوس اریتماتوز سیستمیک

، خستگی مفرط، کاهش 2که علائم آن اغلب شامل تب، آرتروز

در  5یتوپنیو س یویکل یماریب، 0ای، راش پروانه9یلنفادنوپاتوزن، 

براگا و  -)فیگوریدو  شوندمی 1کیپلومورف ینیبال تظاهرات

بیماری بیشتر تحت تأثیر قرار مفاصلی که در این  (.2101همکاران، 

شوند و ها، مچ و زانو میگیرند، شامل مفاصل انگشتان، دستمی

شوند )هالووی و مبتلا می 0هیثانو تیاستئوآرتربرخی بیماران نیز به 

(. به علاوه التهاب مفصل، درگیری اعضای درونی 2100همکاران، 

که  کند، چراآگهی بیماران اهمیت پیدا مینیز هنگام بررسی پیش

ها، عروق خونی، لوپوس اریتماتوز سیستمیک اغلب بر قلب، ریه

گذارد )جولی و همکاران، ها و سیستم عصبی تأثیر میکبد، کلیه

هژای ترین بیمژاریاین بیماری در حژال حاضژر از شایع (.2101

در  شیوع آنکمژپلکس ایمنژی درکشژورهای توسعه یافتژه بژوده و 

)فارست  دباشدر سال به ازای هر صد هزار نفر می فرن 0/22آمریکژا 

 (.2109و همکاران، 

های نگر کنترل بیماریجامعه یبراساس مطالعه بزرگ بررس

که توسط مرکز تحقیقات روماتولوژی انجام شده، شیوع  یروماتیسم

نفر برآورد  011111 در 01ایران سیستمیک در  تماتوزیارلوپوس 

 بیشترین شیوع بیماری در (.2111ان، )دعوتچی و همکار شده است

د باشمی 0ه ب 9و نسبت ابتلای زنان به مردان سالگی  21-01 ینسن

اساس تحقیقات انجام شده، محدوده (. بر 2112)کوپر و همکاران، 

سال  5/20و سن متوسط ابتلا  سال 55تا  01 بیماران مبتلا بین سنی

(. بیماران مبتلا به 2119)فیرستین، کلی، بود و هریس،  باشدمی

لوپوس اریتماتوز سیستمیک اغلب میزان بالایی از علائم 

درصد از بیماران( نظیر اضطراب، اختلالات  15-05روانشناختی )

کنند که از بین آنها، افسردگی پزشکی و خلقی را تجربه میروان

فیلیپ،  ؛2109باهلاس،  شود )سهلو وبیش از دیگر علائم ظاهر می

(. افسردگی و 2100؛ جارپا و همکاران، 2119لیندنر و لیدرمن، 

اضطراب اغلب تأثیرات عمیقی بر سلامت و بهزیستی بیماران 

                                                           
1. Systemic Lupus Erythematosus 
2. Arthritis 
3. Lymphadenopathy 
4. Butterfly Rash 
5. Cytopenia 
6. Pleomorphic Clinical Presentation 
7. Secondary Osteoarthritis 

گذارند، از جمله باعث افزایش بروز لوپوس اریتماتوز سیستمیک می

انفارکتوس  (،2102عروقی )گریکو و همکاران،  -های قلبی بیماری

)ماک،  (، تفکر خودکشی2119)لیسیت سینا و همکاران،  1قلب

)وارد و همکاران،  معلولیت جسمی (،2100چان، چونگ و ییپ، 

ماک،  ؛2109)ماک، تانگ و هو،  کاهش کیفیت زندگی (،0999

( و خطر بالاتر مرگ پیش از بلوغ )چی و 2101چان و هو، 

 شوند.( می2102همکاران، 

بتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک درصد از بیماران م 95تقریبا 

کنند؛ به این صورت که مرتبا بیدار اختلالات خواب را گزارش می

شوند و خواب ناآرامی دارند. این علائم ممکن است درنتیجه می

علائم بیماری اصلی باشند: درد، استرس، افسردگی، و عوارض 

درنتیجه ( و همچنین تغییرات ایمنی که 9جانبی داروها )پردنیزون

(. مطالعات 2101شوند )اولسینسکا و سالترا، بیماری ایجاد می

اختلالات اضطرابی در بیماران لوپوس  اند کهگذشته گزارش کرده

های کنترل وجود دارند اریتماتوز سیستمیک دو برابر بیشتر از گروه

درصد از بیماران  9/2(. بیش از 2100)ژانگ، فو، یین، ژانگ و شن، 

وپوس اریتماتوز سیستمیک از اختلالات هیجانی رنج می مبتلا به ل

برند. در مطالعات موارد زیر مشاهده شد: احساس غمگینی، 

افسردگی، ترس، اضطراب، احساس گناه، خشم و عصبانیت )مک 

 (.2101ایلهون، آبوت، گرای، ویلیامز و ته، 

ای اگرچه لوپوس اریتماتوز سیستمیک درمان شناخته شده

رمان موفق آن وابسته به این است که هم علائم و هم ندارد، اما د

التهاب زیربنایی مدنظر قرار گرفته شوند. درمان لوپوس اریتماتوز 

سیستمیک شامل تجویز انواع داروها، از جمله داروهای ضدالتهاب 

، 02، داروهای ضدمالاریا00دهایکواستروئیکورت، 01غیراستروئیدی

را  Bهای ک که سلول، داروهای بیولوژی09کیتوتوکسیعوامل س

شود دهند، و داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی میهدف قرار می

این حال، ایجاد  (. با2100)ویلیامز، ایگدی، فایث و اوتس، 

اصلاحات در سبک زندگی، ازجمله اجتناب از مواجهه بیش از حد 

با نور خورشید، مدیریت استرس، قطع مصرف سیگار و پیروی از 

                                                           
8. Myocardial Infarction 
9. Prednisone 
10. Nonsteroidal Anti-inflammatory Medications 
11. Corticosteroids 
12. Antimalarials 
13. Cytotoxic 
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های ترانس پایین و اشباع نشده نیز خیلی چربیرژیم غذایی با 

 (.2100اهمیت دارد )ویلیامز و همکاران، 

با توجه به اثرات منفی روانشناختی بیماری لوپوس اریتماتوز 

سیستمیک، کاهش سطح تحمل پریشانی مبتلایان به این بیماری دور 

 عموما به عنوان توانایی فرد برای 0حمل پریشانیاز انتظار نیست. ت

شود. در های درونی ناخوشایند در نظر گرفته میتحمل حالت

شود و گاهی های مختلف فرض میادبیات تحمل پریشانی به روش

های درونی منفی مانند هیجان منفی، تحمل انواع مختلف حالت

شود ابهام، بلاتکلیفی، ناامیدی و ناراحتی جسمانی را شامل می

 است ممکن . پریشانی(2102)کایسر، میلیچ، لاینام و چارنیگو، 

 پریشانی تحمل با افراد .باشد شناختی و فیزیکی فرآیندهای ماحصل

 و آشفتگی توانند بهنمی و دانندمی تحمل قابل غیر را پایین، هیجان

 و پذیرندنمی را هیجان وجود افراد نمایند. این رسیدگی شانپریشانی

 مقابله توانایی زیرا کنند،می آشفتگی و شرم احساس آن وجود از

 جهت فراوانی تلاش و گیرندمی کم دست را هیجانات با خود

دهند )سیمونز می انجام آن فوری تسکین و منفی مسائل از جلوگیری

سازی شده دو شکل متمایز تحمل پریشانی مفهوم (.2115و گاهر، 

است. تحمل پریشانی به ظرفیت ادراک شده برای تحمل وضعیت 

های آزارنده دیگر )مثلا ناراحتی حالت های هیجانی منفی یا

های درونی پریشانی آور جسمانی( و به تظاهر رفتاری تحمل حالت

زا فراخوانده شده، اشاره می که بوسیله انواع مختلف عوامل استرس

کمتر تحمل پریشانی هیجانی ممکن است در  کند. افراد با سطوح

های برانگیزاننده های ناسازگارانه به پریشانی و وضعیتمعرض پاسخ

پریشانی باشند. در نتیجه افراد با تحمل پریشانی کمتر ممکن است، 

های آزارنده بکوشند. برای اجتناب از هیجان های منفی و یا وضعیت

در مقابل افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشانی ممکن است بیشتر قادر 

سخ انطباقی های برانگیزاننده پریشانی پاباشند به پریشانی یا وضعیت

(. افراد با 2101بدهند )زاوالنسکی، ویوجانویک، برنشتاین و لیرو، 

های تحمل پریشانی کم در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجان

شوند و با پرداختن به برخی منفی خود، درگیر بی نظمی رفتاری می

رفتارهای مخرب مانند مصرف مواد، درصدد تسکین درد هیجانی بر 

(. تحمل 2101یوق، ریکاردی، تیمپانو، میتچل و اشمیت، آیند )کمی

پریشانی پایین با اختلالات خلقی و اضطرابی، کیفیت زندگی پایین 

                                                           
1. Distress Tolerance 

و همچنین رفتارهای ناسازگارانه نظیر خودزنی بدون قصد خودکشی 

 (.2102ارتباط دارد )آنستیس و همکاران، 

بتلا به ای که بیماران مبا توجه به مشکلات روانشناختی عدیده

های لوپوس اریتماتوز سیستمیک با آن مواجه هستند، ارائه درمان

روان این تواند گامی مهم در جهت ارتقای سلامتروانشناختی می

همچون  مختلفی درمانی مداخلات اثربخشی تاکنون بیماران باشد.

آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، درمان درمان شناختی رفتاری، ذهن

جامعه  در آگاهینامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنفراشناختی و بر

 گرفته قرار بررسی مورد بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک

تواند برای این بیماران مفید واقع یکی از مداخلاتی که می .است

در طول سالیان گذشته، توجه است.  2شود، درمان متمرکز بر شفقت

روان منبع کلیدی برای سلامتای به شفقت به عنوان یک فزآینده

توان به عنوان توانایی شده است. به طور خلاصه، شفقت را می

حساسیت نسبت به رنج خود و دیگران همراه با تعهد به تلاش برای 

 روز (. علاقه2100التیام یا پیشگیری از آن تعریف نمود )گیلبرت، 

ت مبتنی افزون به مفهوم شفقت باعث تدوین و ارزیابی انواع مداخلا

برشفقت شد که از بین آنها درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت، 

(، امروزه بهترین مداخله ارزیابی شده است 2100؛ الف 2119

؛ لویس و آتلی، 2100؛ کیربی، تلگن و استیندل، 2101)کیربی، 

شفقت در ابتدا برای این تدوین شد که به  بر متمرکز درمان (.2105

ای نسبت به خود ایجاد ات پذیرندهآن افراد کمک شود احساس

کنند، و همچنین به آنها کمک شود که یک صدای درونی شفقت 

این  (.2115استروپینسکی،  -آمیز به دست آورند )دپیو و مورون 

 روانشناسی ی،نگر برگرفته از علم عصب شناس درمان یکپارچه

تحولی و همچنین بسیاری از  روانشناسی رشد،روانشناسی  اجتماعی،

 (.2119)گیلبرت،  ذهنی است مشکلاتهای درمانی در سایر مدل

سه سیستم تنظیم هیجانی را در افراد  بر شفقتدرمان متمرکز 

سیستم تسکین.  سیستم لذت و سیستمسیستم تهدید،  :متصور است

هاست و هیجانات نخطرات و مقابله با آ شاش پایوظیفه تهدید

 لذت،خشم، ترس، اضطراب و تنفر متعلق به آن است. سیستم 

أمین برای کسب پاداش و ت برانگیختن تلاشبرای  انگیزشیسیستم 

مربوط  برانگیختگیو احساس هیجان، لذت، انرژی و است نیازها 

گر کننده دو سیستم دیتنظیم تسکین،به این سیستم است. سیستم 

                                                           
2. Compassion-Focused Therapy (CFT) 



 0011خرداد( )بهار، 99، شماره21دوره                                                                                                                      وانشناختی                      مجله علوم ر

 

333 

 

، شیعنی تهدید و لذت طلبی است. احساس رضایت، قناعت، آرام

درمان امنیت و بهزیستی از هیجانات مربوط به این سیستم است. 

بیماری را ناشی از مشکل در دسترسی شخص به  متمرکز بر شفقت

 داندمی گرهای دیفعالی سیستم شسیستم تسکین خود و در نتیجه بی

؛ به نقل از شاهدپور، حاتمی، نوری و برجعلی، 2100)گیلبرت، 

متمرکز بر شفقت در تلاش برای دستیابی به ذهنی  درمان (.0991

ن نسبت به خود و ورز است که متشکل از توانایی دلسوز بودشفقت

دیگران و همچنین توانایی دریافت شفقت از طرف دیگران است. 

شود که دو شفقت به عنوان یک سازه ابعادی در نظر گرفته می

 نیاول(. 2100گیرد )گیلبرت، ذهنیت به هم مرتبط را دربر می

است که  گرانیحساس بودن نسبت به رنج خود و د ییتوانا ت،یذهن

مراقبت و  یبرا زشیشود، مثلا انگیرتبط مم یژگیو یبه تعداد

تعهد به  یعنی ت،یذهن نی. دومیو همدرد یاحساس همدل ییتوانا

در  یوابستگ یهااز مهارت یرنج، مستلزم مجموعه خاص نیتسک

 کی یریگجان است که به شکلیتوجه، شناخت، رفتار و ه یفضا

 ییآن شامل توانا یهاکنند. نمونهیکمک م ورزشفقتذهن 

دلسوزانه و  یِحیبا خودتصح یکردن تفکرات خودانتقاد نیگزیجا

 لبرت،ی)گ شودیم گرانینسبت به خود و د شفقتاحساسات  جادیا

آموزند که از افراد میمتمرکز بر شفقت،  در درمان (.2100

احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، 

به خود را بشناسند و نسبت به آن توانند در گام اول، تجربنابراین می

 (.2100)ایرونز و لاد،  احساس شفقت داشته باشند

شناختی دیگری که در مطالعه حاضر، اثربخشی آن درمان روان

سیستمیک مورد بررسی  اریتماتوز لوپوس به مبتلا در مورد بیماران

 بر مبتنی درماناست.  0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت،

 روش این. شد ایجاد هایس توسط 0911 سال در تعهد و پذیرش

 این دوم موج به دنبال است و رفتاری هایدرمان سوم موج از قسمتی

)هایس، لوما،  پدید آمد رفتاری شناختی درمان قبیل از هادرمان

 در تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان (.2111بوند، ماسودا و لیلیس، 

 برنامه یک بر مبتنی دارد و ریشه گراییعمل نام به فلسفی نظریه یک

رابطه  چارچوب است که نظریه شناخت و زبان مورد در تحقیقاتی

شود )لانس، مک کارکن، ساتو و تیلور، می خوانده ذهنی های

 یدرمان مبتن(. در 0991؛ به نقل از نیکخواه، بهبودی و وکیلی، 2109

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy 

است؛  روانی پذیریانعطاف ایجاد اصلی هدف و تعهد رشیبر پذ

که  مختلف هایگزینه بین در عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی

افکار،  از اجتناب جهت صرفاً عملی نه اینکه باشد، ترمتناسب

به  در حقیقت یا انجام سازآشفته یا تمایلات هاخاطره احساسات،

درمان  هدف در واقع، (.2111شود )فورمن و هربرت،  تحمیل فرد

بلکه  نیست، مراجع در تغییر مستقیم ایجاد و تعهد،مبتنی بر پذیرش 

با  متفاوتی هایروش به بتواند تا است به مراجع کمک آن، هدف

زندگی  با طور کامل به تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط تجاربش

؛ 2101درگیر گردد )هایس و استروسال،  ارزش بر مبتنی و معنادار

 (.0990نسب، به نقل از عبداله زاده و کبیری 

دارد که به  یمرکز ندآیو تعهد شش فر رشیبر پذ یدرمان مبتن

، 2و عبارتند از: گسلش شوندیمنجر م یروانشناخت یریپذانعطاف

و عمل  1ها، ارزش5، مشاهده خود0، تماس با لحظه حاضر9رشیپذ

از  رییبرای جلوگ گسلش(. 2100)رودیتی و رابینسون، . 0متعهدانه

معناست که  نیبد یشناخت یختگیاست. درآم یشناخت یختگیدرآم

به معنای  رشی. پذداندیم یکی ختهیفرد، خود و افکارش را درآم

های تجربه گریو د الیها، حواس، امبرای احساس ییفضا جادیا

 ایآنها، فرار از آنها  رییبدون تلاش برای تغ ند،یناخوشا یخصوص

توجه مجدد به آنها است. تماس با لحظه حاضر عبارت است از 

علاقه،  ،یو اکنون با گشودگ نجایبه تجربه ا یآوردن کامل آگاه

کامل با آنچه که در حال انجام  رییتمرکز روی آن و درگ رش،یپذ

 رییمداوم از خود، که تغ یاست. مشاهده خود عبارت است از آگاه

ها و قابل صدمه مقاوم است. ارزشحاضر و در م شهیو هم کندینم

 نیتر معنا هستند که فرد آنچه را که برای او مهم نیعمل متعهدانه بد

 میرا تنظ هاییدهد، بر مبنای آن هدف صیاست، تشخ نیترقیو عم

)توهیگ، به آنها متعهدانه و مؤثر عمل کند  دنیکند و برای رس

 (.2111هایس و ماسودا، 

پیشینه پژوهشی پیرامون درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد حاکی از آن است که این مداخلات درمانی در 

ثر ؤهای مزمن مهای سلامت افراد مبتلا به بیماریبهبود شاخص

                                                           
2. Defusion 
3. Acceptance 
4. Contact with the Present Moment 
5. Observing Self 
6. Values 
7. Committed Action 
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هشی ( در پژو2121اند. گودینگ، استیدمون و کریکس )بوده

ای را برای هفته 02اثربخشی درمان گروهی متمرکز بر شفقت 

کردند، مورد بررسی قرار دادند. افرادی که درد مداوم را تجربه می

های پژوهشی، تجربه اعضای گروه مداخله از درمان متمرکز مصاحبه

بر شفقت را بررسی کردند. بازخوردها در مورد تجربه تسهیلگر از 

ای نیز در مورد های پرسشنامهی شدند و دادهآوراداره گروه جمع

خلق، ناتوانی بر اثر درد، پذیرش درد مزمن و میزان خودانتقادی و 

ها با استفاده از تحلیل آوری شدند. مصاحبهخوداطمینان بخشی جمع

پدیدار شناختی تفسیری تجزیه و تحلیل شدند و پنج مضمون اصلی 

معرف بودند. سپس این موارد ها را نشان دادند که در تمام مصاحبه

ها و بازخورد تسهیلگر، تطبیق های به دست آمده از پرسشنامهبا داده

سازی شدند. در افرادی که درد مزمن در آنها توسط یک و مثلث

مؤلفه روانشناختی معنادار همایند شده بود، رویکرد درمان گروهی 

توانایی در خود متمرکز بر شفقت به کاهش احساسات انزوا، بهبود 

های جدید مقابله و افزایش پذیرش اطمینان بخشی، آموختن شیوه

های مرتبط با درد کمک کرد. کریگر و همکاران محدودیت

شفقت  متمرکز بر مداخله "( در پژوهشی که تحت عنوان2109)

کنترل شده و  ییکارآزما کی: یخودانتقاد شیافزا یبرا ینترنتیا

کننده که با رضایت شرکت 022ر مجموع انجام دادند، د "یتصادف

خود ارجاع داده شدند و میزان بالایی از خودانتقادی را داشتند، به 

های معمولی و گروه مداخله قرار طور تصادفی در گروه مراقبت

های گرفتند )مراقبت معمولی به اضافه مداخله آنلاین(. نقطه پایان

نی خودگزارشی و اولیه شامل علائم افسردگی، اضطراب و پریشا

های ثانویه شامل شد. نقطه پایانورزی در هشت هفته میخودشفقت

آگاهی، رضایت از زندگی، ترس از خودشفقت خودانتقادی، ذهن

شدند. در مرحله پس از نفس و شرم وجودی میورزی، عزت

درمان، گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، تغییرات معناداری 

ولیه و ثانویه، اندازه اثرهای متوسط تا بزرگ نشان نشان داد. نتایج ا

داد. تأثیرات گروه مداخله در بازه شش ماه پس از مطالعه حفظ 

( که تحت عنوان 2109شدند. در پژوهش هربرت و همکاران )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای درد مزمن: آیا اختلال استرس "

انجام شد، در مجموع  "پس از سانحه بر نتایج درمانی مؤثر است؟

کهنه سرباز جنگ با درد مزمن در یک مداخله درمانی مبتنی  021

بر پذیرش و تعهد برای درد مزمن شرکت کردند. در مرحله خط 

های با و بدون پایه از مصاحبه بالینی ساختارمند استفاده شد تا گروه

نفر  19نفر با و  09اختلال استرس پس از سانحه مشخص شوند )

ختلال(. برای تعیین اینکه آیا اختلال استرس پس از سانحه، بدون ا

تغییر در تداخل درد، شدت درد، پذیرش درد، علائم افسردگی، یا 

اضطراب مرتبط با درد را در مراحل پس از درمان و شش ماه 

های تأثیرات آمیخته کند یا خیر، از مدلپیگیری تعدیلگری می

ندگان دارای اختلال کنخطی استفاده شد. طبق گزارش شرکت

همایند استرس پس از سانحه، تداخل درد، شدت درد، علائم 

افسردگی و اضطراب مرتبط با درد در مرحله خط پایه بیشتر بود. 

وضعیت اختلال استرس پس از سانحه، تأثیرات درمانی پس از 

های معناداری در تمام کرد. درعوض، بهبودیدرمان را تعدیل نمی

بین گروهی در مطالعه مشاهده شد. وضعیت اختلال  هایگیریاندازه

استرس پس از سانحه، تغییر در علائم افسردگی در شش ماه پیگیری 

کرد. بویژه شرکت کنندگان دارای درد مزمن به تنهایی را تعدیل می

)بدون اختلال استرس پس از سانحه(، در مقایسه با سطوح پیش از 

که گی نشان دادند، درحالیهایی در علائم افسرددرمان، بهبودی

کنندگان گروه اختلال پس از سانحه به سطوح پیش از شرکت

( در پژوهشی 2105درمان واپس روی داشتند. مولاندر و همکاران )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت اینترنتی را برای پریشانی 

روانشناختی تجربه شده توسط افراد دارای مشکلات شنوایی به کار 

نفر(  90کنندگان به صورت تصادفی در گروه درمان )ردند. شرکتب

کنندگان قبل از تصادفینفر( قرار گرفتند. تمام شرکت 91یا کنترل )

سازی و سریعا پس از اتمام درمان و با استفاده ابزارهای 

خودگزارشی استاندارد که سازگاری هیجانی و اجتماعی مربوط به 

شنوایی برای کهنسالان(، کیفیت زندگی شنوایی )پرسشنامه نقص 

)پرسشنامه کیفیت زندگی(، و علائم افسردگی و اضطراب 

)پرسشنامه سلامت بیمار و مقیاس اختلال اضطراب فراگیر( را اندازه 

کنند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحلیل رگرسیون تأثیرات گیری می

ان نشان داد که آمیخته خطی با استفاده از نمونه کامل منظور به درم

های گیریدرمان در مقایسه با گروه کنترل نتایج برتری در اندازه

اصلی پیامدها داشت. فواید بیشتر درمان نسبت به گروه کنترل در 

نمرات افسردگی و کیفیت زندگی نیز قابل مشاهده بود. رضایی، 

( در پژوهشی به بررسی 0999شریفی، غضنفری، افلاکی و بهره دار )

بر شفقت بر  یو تعهد و درمان مبتن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 مبتلا به لوپوس مارانیب یزندگ تیفیکو  اضطراب ،یافسردگ

های درمان مبتنی بر نتایج پژوهش حاکی از تأثیر روش پرداختند.
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پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود افسردگی، 

رد مطالعه بود. در های مواضطراب و کیفیت زندگی آزمودنی

( 0991پژوهش پورحسینی دهکردی، سجادیان و شعربافچی )

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر استرس ادراک شده و پریشانی 

 روانشناختی زنان مبتلا به سرطان را مورد بررسی قرار گرفت. نتایج

 بر درمان این که داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 سرطان به مبتلا زنان در روانشناختی پریشانی و شده ادراک استرس

 دارد. معنادار تأثیر پیگیری و آزمونپس مراحل در پستان

از  لوپوس اریتماتوز سیستمیک مژارییب نکژهیبا توجه بژه ا

که بخشی از افراد جامعه را است  یهژای مزمن پراسترسیمژاریب

بر جسژم و روان  مارییاثژرات مخرب ب ژلیو بژه دلکند درگیر می

 یو روانشناخت یبا مشکلات جدی جسمان مارانیاز ب ارییافژراد، بسژ

 امژدهاییتری به پشوند، ضرورت دارد تا به طور جدییروبرو م

پرداخته شود و راهکارهژای  مژارییب ژنینژامطلوب ا یروانشناخت

بژرای  یژیدارو ییهامؤثر در کنار درمان یژیدارو ژریغ یدرمژان

 یو روان یدر بعد سلامت روح مارییب نیا شرفتیژه بژا پمقابل

 ،گوناگون یهادر پژوهش یکار گرفته شود. از طرفه ب مارانیب

مبتنی بر پذیرش و تعهد  و شفقت بر متمرکزمداخلات  یاثربخش

حاصل  یسودمند جیو نتا یمزمن بررس یهایماریب یافراد دارا یبرا

بهبود جهت  یشده است. از آنجا که لزوم ارائه مداخلات روانشناخت

روان بیماران مبتلا به لوپوس وضعیت روانشناختی و ارتقاء سلامت

مطالعه  لذاگردد؛ یاحساس م شیاز پ شیب اریتماتوز سیستمیک،

اثربخشی  حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین

ر تحمل د بت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدرمان متمرکز بر شفق

تفاوت وجود در زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک ی پریشان

 دارد؟.

 روش

پژوهش حاضر به روش شبه آزمایشی بود و از طرح پیش 

پیگیری با گروه گواه استفاده گردید. جامعه  -آزمون پس –آزمون 

 تماتوزیلوپوس ارپژوهش حاضر را تمامی بیماران زن مبتلا به 

کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام مراجعه کیستمیس

 0991)ره( و کلینیک طوبی شهر ساری در نیمه اول سال خمینی

بیمار  11نمونه پژوهش، نفر بود.  051تشکیل دادند که تعداد آنها 

های ورود و بودند که پس از مصاحبه مقدماتی و بر اساس ملاک

خروج از پژوهش، به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در 

ملاک  نفر( قرار گرفتند. 21های آزمایش و گواه )هر گروه گروه

های ورود افراد به پژوهش شامل جنسیت زن، تشخیص قطعی 

سیستمیک توسط  تماتوزیارتأیید بیماری لوپوس  آزمایشگاهی و

پزشک متخصص روماتولوژی و بر اساس معیارهای کالج آمریکایی 

سال، دارا بودن تحصیلات  05تا  21، دامنه سنی 0روماتولوژی

کمیل ، تابژتلا بژه بیماری یک سال سابقهحژداقل  حداقل ابتدایی،

روانشناختی خارج از و عدم دریافت خدمات رضایت آگاهانه  فرم

 های خروج افراد از مطالعه نیز داشتنجلسات درمانی بود. ملاک

بر اساس  پزشکیبارز روان اختلالاتتشخیصی برای  هایملاک

، سابقه بستری بودن در بخش عتیاد یا مصرف الکلا مصاحبه بالینی،

پزشکی، غیبت بیش از دو پزشکی، مصرف داروهای روانهای روان

 بیمار و سابقه عملکرد اختلالئم و بروز لاایش شدت عافزجلسه، 

 های درمانروش در ارتباط با یهای آموزشبرنامه شرکت در

 شش ماه یو تعهد در ط رشیبر پذ یدرمان مبتنشفقت و  بر متمرکز

 در نظر گرفته شد. گذشته

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از اخذ معرفی 

های لازم با مدیریت انجام هماهنگی نامه از دانشکده مربوطه و

)ره( و کلینیک طوبی خمینیروماتولوژی بیمارستان امام کلینیک

نام و تشکیل جلسات درمانی از شهر ساری، اطلاعیه فراخوان ثبت

نویسی از ها، جهت نامسوی پژوهشگر در اختیار مدیریت کلینیک

یان در کنندگان قرار گرفت. پس از نام نویسی از متقاضشرکت

ای با هر یک از زنان بیمار متقاضی مدت تعیین شده، مصاحبه اولیه

شرکت در جلسات توسط پژوهشگر به عمل آمد و بر اساس 

نفر از بیماران انتخاب و  11 پژوهش،های ورود و خروج به ملاک

با گمارش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایشی و یک 

ار گرفتند. پس از جایگزینی نفر( قر 21گروه گواه )هر گروه 

درمان ها، برای گروه آزمایشی اول، کنندگان در گروهشرکت

و برای گروه آزمایشی دوم، درمان مبتنی بر  متمرکز بر شفقت

ساعته به شیوه گروهی و با توالی هر  2جلسه  1پذیرش و تعهد در 

در فرآیند ارائه هفته یک جلسه توسط پژوهشگر برگزار شد. 

گواه، های گروه های آزمایشی، آزمودنیرای گروهمداخلات ب

های ای دریافت نکردند و در لیست انتظار برای آموزشمداخله

س از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر سه بعدی قرار گرفتند. پ

                                                           
1. American College of Rheumatology 
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آزمون(. یک ماه پژوهش پاسخ دادند )مرحله پس گروه به پرسشنامه

از هر سه گروه،  آزمونپس از آخرین جلسه درمانی و اخذ پس

ها در یک مرحله جهت سنجش اثرات درمانی مداخلات، آزمودنی

پیگیری نیز حضور پیدا کردند و مجددا توسط ابزار مطالعه مورد 

کنندگان گروه گواه ارزیابی قرار گرفتند. همچنین برای شرکت

جهت رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش و تشکر و قدردانی از آنها 

در فرآیند اجرای پژوهش، پس از پایان شان جهت همکاری

اصول  تیآنجا که رعاپژوهش، جلسات درمانی برگزار گردید. از 

برخوردار است، در انجام  ییبسزا تیدر هر پژوهش از اهم یاخلاق

پژوهشگر خود را . 0شد: در نظر گرفته  ریموارد ز زیمطالعه حاضر ن

کرد و در مورد اهداف  یپژوهش معرف کنندگان درشرکتبه 

کنندگان جهت محرمانه ماندن . به شرکت2 داد حیپژوهش توض

فرهنگ، مذهب و...  د،یعقا. 9اطلاعات شخصی اطمینان داده شد 

کنندگان شرکتبرآزاد بودن . 0شد محترم شمرده کنندگان شرکت

 انماریب یشخص میحر. 5شد جهت حضور در ادامه پژوهش تأکید 

شد داده  نانیخطر بودن مداخله اطمیدر مورد ب آنهاو به  شدحفظ 

 در ثبت اطلاعات و آمار به دست آمده از پژوهش در زمان جمع. 1

 یدقت و امانتدار ،آنها و استفاده از منابع لیاطلاعات و تحل یآور

درمان متمرکز بر شفقت بر  جلسات ساختار به عمل آمد. یعلم

و محتوای  (2100؛ ب 2101اساس مفاهیم و طرح درمانی گیلبرت )

راهنمای عملی  اساس برجلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تالیف هایس، استروسال و ویلسون 

شرح مختصر محتوای جلسات درمان  ( طراحی گردید.2101)

ای از طرح درمانی بر مبنای و خلاصه 0متمرکز بر شفقت در جدول 

 ارائه گردیده است. 2ذیرش و تعهد در جدول درمان مبتنی بر پ

 

 (2100 ؛2101، لبرتیگدرمان متمرکز بر شفقت ) جلسات . محتوای0جدول

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با اصول کلی 

 درمان

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و  کدیگر،یدرمانگر و اعضای گروه با  ییآشناآزمون، اجرای پیش
بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول گروه ،ی، بررسی انتظارات از برنامه درمانساخت کلی آن

سازی کلی درمان متمرکز برشفقت؛ ارزیابی و بررسی میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضاء، مفهوم
 آموزش خودشفقتی.

ثبت موارد احساس شرم و 
ها و خودانتقادی در فعالیت

 های روزانهچالش

 دوم
های شناخت مؤلفه

 خودشفقتی

های آن، آشنایی با های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیشناسایی و معرفی مؤلفه
 خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.

های خودشفقتی در ثبت مؤلفه
 های روزانهفعالیت

 سوم
آموزش و پرورش 

 اعضاء یخودشفقت

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه 

دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و 
گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد رم، آموزش همدردی با خود، شکلش

 برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود.

در  یخودشفقت هایثبت مؤلفه
 روزانه یهاتیفعال

 چهارم
خودشناسی و شناسایی 

 عوامل خودانتقادی

دارای »ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی
)ارزش خودشفقتی، « آمیزپرورش ذهن شفقت»های ، شناسایی و کاربرد تمرین«بدون شفقت»یا « شفقت

همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود 
 ت بخشیدن به ایجاد تغییرات.به خاطر اشتباهات برای سرع

ثبت اشتباهات روزانه و 
 شناسایی عوامل آن

 اصلاح و گسترش شفقت پنجم
)بخشش، پذیرش بدون قضاوت، « های پرورش ذهن مشفقتمرین»مرور تمرین جلسة قبل، آشنایی و کاربرد 

یش رو و تحمل آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پ
 های مختلفشرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

بخشش و پذیرش بدون 
های چالش قضاوت در فعالیت

 انگیز روزانه و ثبت این موارد

 ششم
ها و آموزش سبک

 های ابراز شفقتروش

های ابراز شفقت ها و روشتصاویر شفقت ورز، آموزش سبکمرور تمرین جلسة قبل، تمرین عملی ایجاد 
ها در زندگی روزمره، )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و بکارگیری این روش

 آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

بکارگیری شفقت در فعالیت 
 های روزانه

 فنون ابراز شفقت هفتم
ثبت و »آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش های شفقتآموزش نوشتن نامهمرور تمرین جلسة قبل، 

 «.های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتیادداشت روزانة موقعیت
های شفقت آمیز نوشتن نامه

 برای خود و اطرافیان

 ارزیابی و کاربرد هشتم

ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به های ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت
های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای حفظ ها تا بتوانند به روشآزمودنی

گیری و پاسخگویی به سؤالات اعضا و بندی و نتیجهجمع و بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره،
 یهماهنگ، آزمونپس یدانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجراارزیابی کل جلسات، تشکر و قدر

 .ندهیماه آ کیدر  یریگیجلسه پ یجهت برگزار

ثبت و یادداشت خودشفقتی در 
 های روزانهچالش
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 (2101، لسونیو و استروسال س،یهادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) جلسات . محتوای2جدول

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان مبتنی 

 بر پذیرش و تعهد

گروه، اهداف و  نیقوان و درمانگر، شرح گریکدیاعضا با  ییآشناآزمون، اجرای پیش

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی دربارههای مقدماتصحبت ،یدرمان تعهدات ساختار گروه،

 تعهد

- 

 دوم

درمان آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

ز جمله تجربة ا و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی

استخراج تجربة  ،و تعهد رشیبر پذ یاز نگاه درمان مبتن انیسنجش مشکلات درمانجو

های کنترل های فرد. تهیة فهرستی از مزایا، معایب و شیوهاجتناب، آمیختگی و ارزش

 مشکلات

 و یاجتناب هایتیموقع ییشناسا

 دادن به رفت و آمد افکار اجازه

 ای با آنها مبارزه نکهیبدون ا یمنف

 .شود رییعمدا از آنها جلوگ

 سوم

بر  یدرمان مبتن اجرای فنون درمانی

انند جداسازی شناختی، م و تعهد رشیپذ

 تجسمی آگاهی روانی، خود

استفاده از ررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با ب

 ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمیاستعاره

آگاهی از اینجا و اکنون و 

جای فرار از آنچه  علاقمندی به

 .که هم اکنون در جریان است

 چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، 

 ()استعاره قربانی خود خردمندانهآگاهی

ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع زیابیبررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ار

پذیری روانی و هیجانات مثبت مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف

 .منجر شود

تمرکز بر تمام حالات روانی، 

افکار و رفتار در لحظه بدون 

 هیچگونه قضاوتی

 پنجم

آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه 

موزش آگاهی و آو تمرین فنون ذهن

 تحمل پریشانی

ررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و ب

 .های منفیآگاهی و تحمل پریشانی به منظور پذیرش هیجانآموزش فنون ذهن

تلاش در جهت کسب حس 

تعالی یافته با استفاده از فنون 

 آموزش دیده

 ششم

شخصی های آموزش فنون درمانی ارزش

ها و آموزش تنظیم سازی ارزش و روشن

 ()استعاره فنجان بد هاهیجان

ها های زندگی درمانجویان و سنجش ارزشبررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش

ها و ایجاد بر مبنای میزان اهمیت آنها. تهیة فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزش

 های مثبتهیجان

های شخصی شناسایی ارزش

و طرحریزی اهداف بر  اصلی

 هااساس ارزش

 هفتم

های شخصی آموزش فنون درمانی ارزش

ارآمدی بین کو عمل متعهدانه و افزایش

 ()استعاره صفحه شطرنج فردی

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن بکارگیری 

ا و ایجاد حس معناداری هریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها و برنامهاستعاره

 در زندگی

تلاش متعهدانه برای رسیدن به 

ریزی شده بر اساس اهداف طرح

 فنون آموزش دیده

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده 

ها و حس شده با تأکید بر تنظیم هیجان

 معناداری در زندگی در دنیای واقعی

ها، درخواست از ی ارزشهای پیگیربررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام

درمانجویان برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی 

آزمون، پس یاجرا، های مثبت زندگی به منظور ایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان

 .ندهیماه آ کیدر  یریگیجلسه پ یجهت برگزار یهماهنگ

- 

 

 

 ابزار

 ین مقیاس که توسط سیمونز و گاهرا: 0مقیاس تحمل پریشانی

 05تهیه شده است، یک مقیاس خودسنجی است که دارای  (2115)

تحمل پریشانی )است: تحمل  بژه ایژن ترتیژب خرده مقیاس 0و  ماده

 وسژیله هیجانژات جذب شژدن بژه)جذب  (،5، 9، 0هیجانی؛ عبارات 

انی؛ عبارات (، ارزیابی )برآورد ذهنی پریش05، 0، 2منفی؛ عبارات 

ها برای تسکین پریشانی؛ ( و تنظیم )تنظیم تلاش02، 00، 01، 9، 0، 1

های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج (. گزینه00، 09، 1عبارات 

( تا کاملا 0شوند. از کاملا موافق )گذاری میای لیکرت نمرهدرجه

در این مقیاس به صورت معکوس  1( و عبارت شماره 5مخالف )

شود. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل گذاری مینمره

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 

(. 0995پریشانی بالاست )اعیادی، عباسی، پیرانی، تقوایی و پیرانی، 

ها را به ( ضرایب آلفای برای خرده مقیاس2115سیمونز و گاهر )

گزارش  12/1و برای کل مقیاس  01/1و  01/1، 12/1، 02/1ترتیب 

؛ به نقل از صفرزاده، سواری و 0911اند. طبق گزارش علوی )کرده

( برای اولین بار در ایران پرسشنامه حاضر در 0995دشت بزرگی، 

نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی  01یک مطالعه مقدماتی بر روی 

مرد( به کار برده شد. نتایج  00زن و  90و علوم پزشکی مشهد )

مقیاس  و برای خرده 00/1پایایی همسانی درونی برای کل مقیاس 

به  51/1و تنظیم  51/1، ارزیابی 02/1، جذب 50/1های تحمل 

( 0991دست آمد. در پژوهش رضاپور میرصالح و اسماعیل بیگی )

گیری از آلفای کرونباخ کل میزان همسانی درونی پرسشنامه با بهره

های تحمل، جذب، ارزیابی و و برای خرده مقیاس 02/1پرسشنامه 

 محاسبه گردید. برای 09/1و  10/1، 50/1، 51/1تنظیم به ترتیب 
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 هایشاخص از توصیفی آمار در سطح هاداده تحلیل و تجزیه

های از آزمون استنباطی سطح آمار در استاندارد انحراف میانگین و

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در واریانس با اندازه تحلیل

 شد. استفاده 25VSPSSافزار نرم

 هايافته

های پژوهش در مورد اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد یافته

 02/29 ± 01/5میانگین سنی گروه تحت درمان متمرکز بر شفقت 

 02/91 ± 10/5سال، گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بود. میانگین مدت بیماری افراد  91/21 ± 10/0سال و گروه گواه 

سال، گروه  15/9 ± 99/2گروه تحت درمان متمرکز بر شفقت 

و گروه گواه  00/9 ± 02/9تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 9سال بود. در گروه تحت درمان متمرکز بر شفقت  91/9 ± 29/0

درصد( با تحصیلات  21نفر ) 0درصد( با تحصیلات سیکل،  05نفر )

درصد( با  91نفر ) 1درصد( با تحصیلات کاردانی،  25نفر ) 5دیپلم، 

 درصد( با تحصیلات کارشناسی  01نفر ) 2شناسی و تحصیلات کار
 

ارشد حضور داشتند. در گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درصد( با  21نفر ) 0درصد( با تحصیلات سیکل،  05نفر ) 9

نفر  0درصد( با تحصیلات کاردانی،  21نفر ) 0تحصیلات دیپلم، 

رصد( با د 01نفر ) 2درصد( با تحصیلات کارشناسی و  95)

نفر  2و در گروه گواه  تحصیلات کارشناسی ارشد حضور داشتند،

درصد( با تحصیلات  21نفر ) 0درصد( با تحصیلات سیکل،  01)

درصد( با  01نفر ) 1درصد( با تحصیلات کاردانی،  21نفر ) 0دیپلم، 

درصد( با تحصیلات کارشناسی  01نفر ) 2تحصیلات کارشناسی و 

نفر مجرد و  0 حت درمان متمرکز بر شفقتارشد بودند. در گروه ت

نفر  1نفر متأهل، در گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  09

نفر متأهل  00نفر مجرد و  1نفر متأهل، و در گروه گواه  02مجرد و 

 1دار و نفر خانه 00بودند. در گروه تحت درمان متمرکز بر شفقت 

نفر  02پذیرش و تعهد نفر شاغل، در گروه تحت درمان مبتنی بر 

نفر  1نفر مجرد و  00نفر شاغل و نهایتا در گروه گواه  1دار و خانه

 شاغل بودند.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آن در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه .9جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه درمان متمرکز بر شفقت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 تحمل

 01/0 05/0 10/0 05/0 59/0 05/0 آزمونپیش

 91/0 95/0 09/2 01/1 01/0 51/1 آزمونپس

 00/2 11/0 10/2 05/1 59/0 91/1 پیگیری

 جذب

 10/0 0 901/1 05/9 119/1 11/9 آزمونپیش

 110/1 01/9 19/0 15/5 10/0 25/0 آزمونپس

 905/1 55/9 11/0 91/5 95/0 15/0 پیگیری

 ارزیابی

 21/9 01/09 90/2 21/09 10/2 21/02 آزمونپیش

 91/2 05/09 05/0 95/01 01/9 15/20 آزمونپس

 20/0 11/02 95/0 01/01 50/9 55/22 پیگیری

 تنظیم

 19/2 05/5 19/0 05/5 19/0 55/0 آزمونپیش

 00/0 91/5 51/2 01/01 91/0 15/02 آزمونپس

 25/2 55/5 25/2 05/01 01/0 01/02 پیگیری

 تحمل پریشانی

 25/1 91/20 09/5 15/21 12/5 51/20 آزمونپیش

 50/5 01/20 11/1 11/01 00/1 25/51 آزمونپس

 19/0 01/21 01/9 91/01 10/1 51 پیگیری
 

 

، میانگین نمرات تحمل پریشانی 9جدول با توجه به اطلاعات 

آزمون، پس در گروه درمان متمرکز بر شفقت در مرحله پیش

بوده است و این  51و  25/51، 51/20آزمون و پیگیری به ترتیب 

ها برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ترتیب میانگین

های این بوده است. مقادیر میانگین مؤلفه 91/01و  11/01، 15/21

ها نیز در جدول ارائه شده است. همانطور که در متغیر برای گروه

های آزمایش در های گروهشود، نمرات آزمودنیجدول ملاحظه می

آزمون و پیگیری های آن در مراحل پسمتغیر پژوهش و مؤلفه

با استفاده از  راتییتغ نیمعنادار بودن ا یبررستغییراتی داشته است. 

پیش از  مکرر صورت گرفت. یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل
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های نرمال بودن توزیع نمرات، فرضاستفاده از این آزمون، پیش

ها و کرویت بررسی شده است. برای بررسی نرمال همگنی واریانس

وایلک استفاده شد و عدم معناداری این  -بودن از آزمون شاپیرو 

های آن نشان و مؤلفه پریشانیتحمل ( برای p< 15/1آزمون برای )

 شیپباشد. هایش نرمال میداد توزیع نمرات در این متغیر و مؤلفه

 نیبا استفاده از آزمون لو زنی هاگروه هایانسیوار یهمگن فرض

و نتایج آن نشان داد این آزمون برای تحمل پریشانی و  شد یبررس

بنابراین این  ( وp< 15/1باشد )هایش معنادار نمیهیچ یک از مؤلفه

فرض فرض نیز مورد تأیید قرار گرفت. برای بررسی پیشپیش

کرویت نیز از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد پیشفرض 

های تحمل پریشانی رعایت نشده کرویت برای هیچ کدام از مؤلفه

شد.  فلت استفاده -است، بنابراین برای تفسیر نتایج از ضریب هوین 

کوواریانس نیز با استفاده از  -ی ماتریس واریانسبررسی همگن

، MBox= 09/2باکس نشان داد این آزمون معنادار نیست )آزمون ام

01/0 =F ،15/1 >pفرض نیز مورد تأیید قرار گرفت. بر ( و این پیش

گیری مکرر در این اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 ارائه شده است. 0جدول 

 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات درونبا اندازه. نتایج تحلیل واریانس 0جدول

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع اثرات

 درون آزمودنی

 زمان

 110/1 51/25 11/90 15/0 10/001 تحمل

 110/1 10/09 91/10 11/0 90/011 جذب

 110/1 12/00 95/500 11/0 00/910 ارزیابی

 110/1 22/010 01/509 50/0 50/199 تنظیم

 110/1 110/11 00/9101 09/0 19/1900 تحمل پریشانی

 تعامل زمان و گروه )اثر تعامل(

 110/1 00/1 90/90 00/9 05/001 تحمل

 110/1 00/29 91/91 99/9 11/019 جذب

 110/1 51/05 11/095 09/9 01/090 ارزیابی

 110/1 11/01 09/009 19/9 55/912 تنظیم

 110/1 09/20 91/0291 51/9 01/0090 تحمل پریشانی

 خطا

 - - 59/9 90/015 01/911 تحمل

 - - 91/0 15/95 91/029 جذب

 - - 12/02 01/011 91/0900 ارزیابی

 - - 91/2 50/11 91/250 تنظیم

 - - 10/05 05/012 11/0110 تحمل پریشانی

 بین آزمودنی

 گروه

 110/1 01 01/19 2 10/091 تحمل

 110/1 19/99 09/09 2 00/000 جذب

 110/1 10/20 11/510 2 20/0119 ارزیابی

 110/1 51/00 01/219 2 90/501 تنظیم

 110/1 11/50 15/9050 2 01/1919 تحمل پریشانی

 خطا

 - - 99/0 50 25/200 تحمل

 - - 29/2 50 25/020 جذب

 - - 20/01 50 09/0100 ارزیابی

 - - 91/1 50 990 تنظیم

 - - 02/10 50 91/9501 تحمل پریشانی
 

 

گردد در اثر زمان با ملاحظه می 0طور که در جدول  همان

های آن معنادار توجه به اینکه متغیر تحمل پریشانی و تمامی مؤلفه

آزمون آزمون، پس(، بنابراین بین سه مرحله پیشp> 10/1اند )شده

های آزمایشی و های آن در گروهو پیگیری در این متغیر و مؤلفه

گواه تفاوت وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان 

(، مشخص p> 10/1دهد بین گروه و زمان تعامل وجود دارد )می

ن و پس آزمون و پیگیری بین دو آزموگردد بین مراحل پیشمی

گروه درمانی و گروه گواه در متغیر وابسته تفاوت وجود دارد. 
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و سطوح معناداری  Fهمچنین در اثر گروه نیز با توجه به مقادیر 

های آن بین گردد در متغیر تحمل پریشانی و تمامی مؤلفهمشاهده می

 رش و تعهددو گروه درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذی

(. مقایسه دو به p> 10/1و گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد )

 آزمون، پسها به تفکیک هر مرحله سنجش )پیشدوی این گروه

آزمون و پیگیری( با استفاده از آزمون بونفرونی صورت گرفته است 

 ارائه شده است. 5که نتایج آن در جدول 

 

 های آنهای آزمایشی و گواه در مراحل سنجش در متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه. مقایسه زوجی گروه5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 تحمل

 آزمونپیش

 290/1 091/1 -111/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 290/1 091/1 -111/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 0 091/1 1 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آزمونپس

 110/1 100/1 01/2 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 100/1 55/9 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 122/1 100/1 05/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 پیگیری

 129/1 191/1 55/0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 191/1 51/9 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 111/1 191/1 95/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 جذب

 آزمونپیش

 129/1 910/1 -051/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان متمرکز بر 

 099/1 910/1 -011/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 000/1 910/1 -251/1 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آزمونپس

 110/1 915/1 11/0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 915/1 55/9 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 915/1 95/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 پیگیری

 110/1 000/1 05/0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 000/1 51/9 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 000/1 05/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ارزیابی

 آزمونپیش

 910/1 951/1 -0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 205/1 951/1 -21/0 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 195/1 951/1 -211/1 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آزمونپس

 115/1 09/0 51/9 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 09/0 01/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 09/0 21/5 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 پیگیری

 119/1 95/0 05/0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 95/0 05/9 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 95/0 11/5 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تنظیم

 آزمونپیش

 291/1 512/1 -111/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 291/1 512/1 -111/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 0 512/1 1 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آزمونپس

 110/1 119/1 25/2 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 119/1 05/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 119/1 51/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 پیگیری

 101/1 120/1 15/0 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 120/1 55/1 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 120/1 91/0 گواه و تعهد رشیبر پذ یمبتندرمان 

 آزمونپیش تحمل پریشانی
 019/1 01/0 -95/2 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 009/1 01/0 -11/2 گواه درمان متمرکز بر شفقت
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 های آنهای آزمایشی و گواه در مراحل سنجش در متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه. مقایسه زوجی گروه5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 111/1 01/0 -051/1 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آزمونپس

 110/1 01/2 05/9 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن متمرکز بر شفقتدرمان 

 110/1 01/2 55/22 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 01/2 01/09 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 پیگیری

 110/1 50/2 01/9 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 50/2 91/29 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 50/2 21/00 گواه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن
 

 

گردد در مرحله پیش ملاحظه می 5با توجه به نتایج جدول 

آزمون تفاوتی بین گروه درمان متمرکز بر شفقت، گروه درمان 

یکدیگر و با گروه گواه وجود ندارد و در با  مبتنی بر پذیرش و تعهد

آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایشی با یکدیگر و با مراحل پس

(. مقایسه p> 15/1گروه گواه تفاوت معنادار حاصل شده است )

دهد که های آن نشان میهای تحمل پریشانی و مؤلفهمیانگین

درمان  های آن در گروهمیانگین نمرات تحمل پریشانی و مؤلفه

متمرکز بر شفقت از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر 

است، و در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از گروه گواه بیشتر 

اند و تأثیر درمان دهد هر دو درمان اثربخش بودهاست که نشان می

های آن بیشتر متمرکز بر شفقت در افزایش تحمل پریشانی و مؤلفه

 بتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.از درمان م

 گيریبحث و نتيجه

 پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال بود که آیا بین

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

تحمل پریشانی در زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک  بر

و  گیری مکرراندازه تفاوت وجود دارد؟ نتایج تحلیل واریانس با

آزمون بونفرونی نشان داد که هر دو گروه درمانی در مقایسه با 

اند و درمان گروه گواه باعث افزایش تحمل پریشانی بیماران گردیده

متمرکز بر شفقت در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

که یافته ای افزایش میزان تحمل پریشانی بیماران موثرتر بود. مطالعه

های آن به طور مستقیم با نتایج این پژوهش همسو باشد، مشاهده 

نشد، اما نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات گودینگ و 

(، هربرت و همکاران 2109یگر و همکاران )کر (،2121همکاران )

( و 0999(، رضایی و همکاران )2105(، مولاندر و همکاران )2109)

( که اثربخشی درمان 0991همکاران ) پورحسینی دهکردی و

متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را تأیید نموده 

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  باشد.بودند، همسو می

توان گفت های آن در بیماران میدر افزایش تحمل پریشانی و مؤلفه

 بدن در ار توسین اکسی ترشح ورزی خودشفقت که آنجایی از

 سیستم بیشتر فعالیت سبب عامل ، این(2100 نف،) دهدمی افزایش

 به ورزیشفقت افزایش .(2100 گیلبرت،) شودمی تسکین و امنیت

 با که صورت این به. دارد هیجان تنظیم سیستم در اساسی نقش خود

 پذیرش با افراد شود،می موجب تسکین و امنیت سیستم کردن فعال

 را آن بهتر و شوند روبرو دشوارشان هایهیجان با بیشتری درک و

 مهارت بالاتر، خود به شفقت با زنان بیمار بنابراین .کنند مدیریت

پیدا کردند و سطح تحمل  خود هان منفیهیجان در مدیریت بیشتری

با  هشیاری خود نیازمند به پریشانی در آنها افزایش یافت. شفقت

احساسات  از بنابراین است؛ خود هایهیجان به نسبت توجهِ آگاهانه

با  آنها با عوض در بلکه شود،نمی اجتناب دردناک و کننده پریشان

شود )نف، می برخورد مشترک انسانیت و احساس پذیرش مهربانی،

نشان  (2101) و کارلسون اسپکا برنی، پژوهش الف(. نتایج 2119

استرس و  نشانگان با معناداری منفی رابطه خود به شفقت که داد

 توانایی بیشتری کنندگانشرکت مداخله از بعد دارد و خلق آشفتگی

 نشان دادند. منفی تجربیات مشاهده در هنگام پریشانی تحمل در

های درمان متمرکز برشفقت در بازگرداندن تعادل بین سیستم

کند و همچنین درصدد است که تنظیم هیجان به افراد کمک می

بخشی دسترسی به تهدید، به سیستم خودآرامافراد بیاموزند در پاسخ 

پیدا کنند. بنابراین، پاسخ دادن به خودانتقادی با دستیابی به سیستم 

کند که در پاسخ به بخشی به افراد کمک میرضایت / خودآرام

 ورزی خود را تقویتتجاربی همچون ابتلا به بیماری، خودشفقت

 لات، افراد میکنند. در چارچوب درمان، از طریق انواع مداخ

آموزند که ورز را پرورش داده و میآموزند که ذهن شفقت

 کنند، را گسترش دهند )گیلبرت،درکشان از رنجی که احساس می
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(. آموختن کمک به افراد در مدیریت پریشانی، افزایش 2101

بخشی در های خودآرامانگیزش برای تغییر و بکارگیری تکنیک

کند. در فرآیند درمان، زندگی روزمره نقش مهمی در درمان ایفا می

آموزند که برای گسترش صفات های کلیدی را میافراد مهارت

آمیز مورد نیاز هستند، از جمله داشتن انگیزه برای اهمیت شفقت

دادن به پریشانی و تسکین آن )اهمیت به بهزیستی(، حساسیت نسبت 

خ به رنج با همدلی، تحمل کردن هیجانات دشوار به پریشانی، پاس

گری )گیلبرت، )تحمل پریشانی( و پاسخ به پریشانی بدون قضاوت

2101.) 

( الف 2119توان اضافه نمود، به اعتقاد نف )در تبیین نتایج می

از  پرهیز و تعادل حالت در احساسات و افکار دادن قرار هشیاری،

را  مختلف ابعاد در تنظیمیافراطی و خود تخلیه همانندسازی و

شفقت به خود در فرآیند درمان متمرکز بر  شود. آموزشمی موجب

تعویق  به توانایی و هوشمندانه رشد سبب هاآزمودنی به شفقت

یک  از گریز شدن یا توانایی درگیر ناخوشایند، احساسات انداختن

ها هیجان عاقلانه کنترل توانایی مناسب و صورت به منفی هیجان

خوشایند  هایهیجان افزایش و منفی هایهیجان تعدیل با شده و

از  آگاهی برای گردد. تلاشها میتنظیم هیجانات آزمودنی سبب

و  خودآگاهی ها،هیجان از انداز شخصی چشم توسعه و هاهیجان

افراد خودآگاهی  که شودمی سبب و دهدمی افزایش را آگاهیذهن

داشته  تریمناسب کنترل خود، بر و آوردند دست به بیشتری را

داشته  ناخوشایندکمتری احساسات و افکار خودسرزنشگری و باشند

زنان بیمار،  شفقت به خود در فرآیند درمان آموزش بنابراین باشند.

موجب کاهش سردرگمی شناختی و مانور دادن سیستم  تواندمی

ارادی، سازی سیستم انتقادی و سرزنشی در ذهن شده و با فعال

غیرقضاوتی و مبتنی بر همدلی و با در نظر گرفتن بشریت ناقص 

های دشوار انسان و ناتوانی افراد در برخی موقعیات به تحمل موقعیت

 بخشد. بهبود را سطح تحمل پریشانی کل کمک کند و در

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش 

توان گفت در رویکرد در بیماران می های آنتحمل پریشانی و مؤلفه

مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که رنج انسان از انعطاف 

شود که با آمیختگی شناختی و ناپذیری روانشناختی او حاصل می

؛ 2109شود )هایس و همکاران، اجتناب تجربی تقویت می

اولین  (. بنابراین در این رویکرد،2101کویینلان، دینه و کراو، 

هدف درمان خنثی کردن رفتارهای اجتنابی )کویینلان و همکاران، 

پذیری روانشناختی )هایس و ( و دومین هدف ارتقای انعطاف2101

( که از طریق شش فرآیند رفتاری یعنی ارتباط با 2110همکاران، 

ها زمان حال، پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، شناسایی ارزش

آید )هایس و همکاران، ها به دست میارزش و عمل متعهدانه به

(. تحمل پریشانی به عنوان یک 2100؛ ژانگ و همکاران، 2109

ساختار اساسی متشکل از تحمل، توجه، جذب، ارزیابی و تنظیم 

تجارب احساسی منفی و بویژه پیشگیری از اقدام به اجتناب یا 

ر گرفتن واکنش هیجانی در نظرگرفته شده است و از طرفی با در نظ

این حقیقت که داشتن زندگی با کیفیت، راحت، آرام و سرشار از 

سلامتی در گرو پذیرش احساسات منفی و مثبت در قدم اول و تعهد 

به کاهش احساسات منفی به شیوه متعادل و آرام در قدم دوم است 

توان انتظار گیرد(، می)تحمل پریشانی از همین فرایند شکل می

نی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل پریشانی داشت تا درمان مبت

درمانجویان مؤثر باشد. در حقیقت تحمل پریشانی نشانه سازش 

گیرد که پریشانی یافتگی مطلوب در شخص است و فرد سالم یاد می

را به عنوان یک واقعیت عادی زندگی بپذیرد )کئوق و همکاران، 

نی بر پذیرش ( و این همان موضوعی است که هدف درمان مبت2101

ای مؤثر بر افزایش تحمل و تعهد است و آن را به عنوان مداخله

کند. در نتیجه طبیعی است درمان مبتنی بر پریشانی معرفی می

پذیرش و تعهد بواسطه امتیازاتی همچون جداسازی فرد از افکارش 

و پذیرش رنج برخی مشکلات ذهنی و با افزایش تعهد به عمل مثبت 

 ود بر افزایش تحمل پریشانی مؤثر باشد.در جهت بهبود خ

از  را پریشانی تحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالا

طریق کاهش توقعات بیمارگونه، کاهش سریع هیجانات منفی و 

افکار آزارنده و پذیرش آنها در سطح ذهن و بدن به عنوان ملزومات 

قایع را به شود فرد وبعلاوه سبب می دهد،می انسان بودن، افزایش

و تنظیم نماید و به این ترتیب تحمل  جذب، ارزیابی لحاظ شناختی

توانایی  پریشانی تحمل شد، ذکر همانطور که پریشانی افزایش یابد.

که  افرادی است. منفی روانی حالات تجربه و مقاومت برای فرد

تحمل  غیرقابل ساختار یک عنوان به را دارند، پریشانی کمی تحمل

استفاده از  با توانندمی کم پریشانی تحمل با افراد کنند.می توصیف

تجربه  روی بعد و بپردازند خود درون مشاهده به بارش تکنیک

ذهن  روش یک تکنیک این شوند. متمرکز پذیرش با درونی

یافتن  به که است مشکل و شدید هیجانات با کار آگاهانه برای

پردازد؛ لذا دور از می پریشانی بروز هنگام در پناهگاهی درست
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ذهن نیست که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بتواند به افزایش 

های موثر ذهن آگاهی و تحمل پریشانی زنان بیمار به وسیله تکنیک

 مواجهه با تجربیات و پذیرش و گسلش شناختی کمک کند.

در تبیین اثربخشی بیشتر درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه با 

توان بر پذیرش و تعهد در افزایش تحمل پریشانی میدرمان مبتنی 

گفت مداخلات درمانی در رویکرد متمرکز بر شفقت، بر روی 

آمیز، رفتار شفقت ورزی مانند استدلال شفقتهای شفقتمهارت

آمیز تمرکز دارند آمیز و احساس شفقتآمیز، تصویرسازی شفقت

مراجعین (. در درمان متمرکز بر شفقت به ب 2101)گیلبرت، 

ها و های کلیدی مورد نیاز برای توسعه جنبهشود مهارتکمک می

های کلیدی شفقت را بیاموزند که تحت عنوان مراقبت از ویژگی

بهزیستی، حساسیت، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت از آنها 

های کلیدی (. برخی از گامالف 2119یاد شده است )گیلبرت، 

مرکز بر شفقت، استفاده از تصویر موجود در جلسات درمان مت

ورز نسبت به خود و دیگران، پاسخ دادن به سازی، تفکر شفقت

آمیز و ورزی و تمرین رفتار شفقتخودانتقادی از طریق خودشفقت

نویسی هستند. درمان متمرکز بر شفقت نویسی یا خاطرهبخش نامه

رروی کند که در طول فرآیندهای تفکر، بدرمانجویان را تشویق می

شفقت نسبت به خود تمرکز کنند و آن را درک و احساس کنند، و 

همچنین تمرکزی قوی بر روی پرورش شفقت در درون خود داشته 

(. تصور بر این است که درمان متمرکز 2105باشند )لویس و آتلی، 

کننده در بر شفقت، توانایی تجربه کردن و تحمل هیجانات آرام

های عاطفی مثبت کرده و درنتیجه حالتمواجهه با موانع را تقویت 

دهد، و همزمان نظیر امنیت، آرامش و رضایت خاطر را پرورش می

دهد؛ به این صورت که افراد های عاطفی منفی را تسکین میحالت

کند تا هیجانات ناخوشایند یا ترسناک که مشخصه را قادر می

گناه سیستم تهدید هستند، ازجمله خشم، اضطراب، شرم و احساس 

(. 2100؛ الف 2119را تنظیم کرده و با آنها روبرو شوند )گیلبرت، 

( عوامل الف 2101همچنین همسو با نظریه ذهن اجتماعی )گیلبرت، 

های شفقت مرتبط به خود و دیگران و عاطفه مثبت مثل جریان

آوری عمل کرده و در برابر عوامل تسکین بخش به عنوان منابع تاب

کند و با استفاده از ین از افراد محافظت میمنفی همچون خلق پای

آگاهی موجود در این روش، افراد تجربه هیجانی خود را ذهن

شان پیدا کنند. شناخته و دیدگاهی مشفقانه نسبت به احساسات منفی

از این رو درمان متمرکز بر شفقت با هدف گرفتن الگوهای تفکر 

غییر رابطه فرد نسبت منفی و خلق پایین و با توسعه شفقت از طریق ت

تواند منجر به افزایش بیشتر تحمل به رنج و پرورش تفکر مشفقانه می

 پریشانی در افراد شود.

هایی روبرو ها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

 به مبتلا زن بیماران روی بر پژوهش این که بوده است. از آنجا

 دیگر به آن نتایج تعمیم در لذا است، شده انجام شهر ساری لوپوس

خودگزارشی بودن  .کرد رعایت را احتیاط جانب باید شهرها

گیری هدفمند از محدودیت ابزارهای مورد استفاده و شیوه نمونه

 باشد. محدودیتهای این پژوهش است که توجه به آن ضروری می

 این. است فردی و ایزمینه عوامل کنترل عدم به مربوط دیگر

 عوامل از بعضی دلیل به کنندگانشرکت که دارد وجود احتمال

 احتمالی فرض یک. باشند کرده برآورد بیش را برنامه اثر ایزمینه

 عواملی و بینیخوش فردی، تمایل دلیل به افراد که است آن دیگر

برای بررسی لا اصو .باشند کرده برآورد بیش را برنامه اثر آن، نظایر

های پیگیری با فواصل انجام آزمون، تأثیر دراز مدت اثر مداخله

ولی در این پژوهش یک مرحله آزمون  ،منظم ضروری است

. با توجه به نتایج پیگیری به دلیل محدودیت زمانی اجرا شده است

 گیرینمونه با درمانی هایگروه در پژوهش این پژوهش، انجام

 توصیه درمانی هاییافته به بیشتر اطمینان منظور به تصادفی وگمارش

از آنجایی که در پژوهش حاضر، هر دو روش درمان را شود. می

از  آتی اتشود در مطالعیک درمانگر انجام داده است، پیشنهاد می

ها استفاده گردد، زیرا این مسئله چندین درمانگر برای ارائه درمان

ها ها در زمینه یافتهموجب اعتماد بیشتر به نتایج و کاهش سوگیری

 اثربخشی آتی، ایمقایسه مطالعات در گرددمی پیشنهادد. خواهد ش

 و بر پذیرش درمان مبتنی و شفقت بر درمان متمرکز رویکرد دو

بیماران مبتلا به لوپوس  پیامدهای روانشناختی روی سایر بر تعهد

بر اساس نتایج به دست آمده پیشنهاد می  .گیرد قرار مطالعه مورد

های تلا به لوپوس وکلینیکگردد انجمن حمایت از بیماران مب

ای به های مختلف کشور توجه ویژهروماتولوژی بیمارستان

مداخلات روانشناختی بویژه درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد داشته باشند و این مداخلات روانشناختی را در 

 پژوهش هاییافته اساس پکیج درمانی این بیماران قرار دهند. بر

 درمانی هایمؤلفه از روانشناسان و مشاوران گردد،می پیشنهاد

 جهت تعهد و متمرکز بر شفقت در و پذیرش بر مبتنی رویکردهای

 روان بیماران مزمنمشکلات روانشناختی و ارتقای سلامت کاهش
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بیماران  خودشفقتی در کلاسیک شفقت درمانگری با اسلامی
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