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Abstract:  
Illness acceptance, stress and how to cope with it, are some of the important issues playing a 

crucial rule in illness prognosis, physical and psychological wellbeing of chronic patients. 

The aim of this study was to investigate the effect 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 a 

control group. The sample.included 16 lupus patients who were referred to the Rheumatology 

Clinic of Alzahra Hospital in Isfahan. The sample was selected by using the available 

sampling method. The patients were assigned randomly to two experimental and control 

groups. The experimental group received 8 sessions of mindfulness-based stress reduction. 

The control group did not receive any intervention. Chronic Illness Acceptance 

Questionnaire and the short form of Coping Inventory for Stressful Situations were used to 

collect data. After the end of intervention, both groups were tested again by the same 

instruments and 30 days afterward in a follow-up. The results of Kruskal-Wallis one-way 

analysis of variance showed that the intervention was effective in increasing activity 

engagement but it did not affect willingness. The intervention was effective in increasing the 

use of problem-focused coping and decreasing 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

هاي‌مزمن‌و‌بهزیستي‌جسمي‌و‌‌یماريبآگهي‌در‌‌پذیرش‌بیماري،‌استرس‌و‌چگونگي‌کنارآمدن‌با‌آن‌از‌عوامل‌مهم‌پیش
‌استرواني‌مبتلایان‌ ‌هدف‌بررسي‌اثربخشي‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن. ‌با آگاهي‌بر‌پذیرش‌‌پژوهش‌حاضر
.‌پژوهش‌از‌ردهاي‌کنارآمدن‌با‌استرس‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوي‌سیستمیک‌صورت‌گرفتبیماري‌و‌راهب

بیمار‌لوپوس‌‌71آزمون،‌پیگیري‌یک‌ماهه،‌همراه‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌نمونه‌شامل‌‌آزمون،‌پس‌آزمایشي‌با‌پیش‌نوع‌نیمه
‌در‌اصفه‌مراجعه ‌به‌درمانگاه‌روماتولوژي‌بیمارستان‌الزهرا ‌انتخاب‌و‌‌ان‌بود‌که‌براساس‌نمونهکننده گیري‌در‌دسترس،

جلسه‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌‌1صورت‌تصادفي‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌قرار‌گرفتند.‌گروه‌آزمایش‌طي‌‌به
ي‌پذیرش‌بیماري‌مزمن‌بیچام‌و‌فرم‌ها‌پرسشنامهبا‌‌ها‌دادهآگاهي‌قرار‌گرفت‌و‌گروه‌کنترل‌مداخله‌دریافت‌نکرد.‌‌ذهن

آوري‌و‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌کروسکال‌والیس‌‌کوتاه‌پرسشنامۀ‌راهبردهاي‌کنارآمدن‌با‌شرایط‌پراسترس‌کالزبیک،‌جمع
تحلیل‌شد.‌نتایج‌نشان‌دادند‌درمان‌باعث‌افزایش‌مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیت‌در‌حالت‌بیماري‌و‌افزایش‌استفاده‌از‌

غبت‌و‌تمایل‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري‌ندارد.‌همچنین‌درمان‌در‌کاهش‌استفاده‌شود؛‌ولي‌تأثیري‌بر‌ر‌مدار‌مي‌راهبرد‌مسئله
پذیري‌شناختي‌‌مدار‌و‌راهبرد‌اجتنابي‌مؤثر‌واقع‌شده‌است.‌نتایج‌نشان‌دادند‌این‌درمان‌با‌تأثیر‌بر‌انعطاف‌از‌راهبرد‌هیجان

من‌و‌کنارآمدن‌مؤثرتر‌با‌استرس‌مؤثر‌تواند‌در‌پذیرش‌و‌کنارآمدن‌با‌شرایط‌بیماري‌مز‌يمبیماران‌و‌تنظیم‌هیجانات،‌
‌واقع‌شود.

‌ذهنی کلیدی: ها واژه ‌لوپوس‌‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر ‌استرس، ‌با ‌راهبردهاي‌کنارآمدن ‌پذیرش‌بیماري، آگاهي،
 اریتماتوي‌سیستمیک
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 مقدمه: 

SLEلوپوووس‌اریتموواتوي‌سیسووتمیک‌)‌
(،‌بیموواري‌7

ي‌مختلفوي‌‌هوا‌‌اندام،‌التهابي‌و‌مزمن‌است‌که‌5خودایمن

کند.‌علائم‌بالیني‌این‌بیمواري،‌سویر‌‌‌‌يماز‌بدن‌را‌درگیر‌

آگهي‌آن‌در‌بیماران‌مختلو،،‌متفواوت‌اسوت‌و‌‌‌‌‌و‌پیش

تواند‌طی،‌وسویعي‌از‌مشوکلات‌ازجملوه‌مشوکلات‌‌‌‌‌‌يم

ي‌هوا‌‌اندامخفی،‌در‌پوست‌و‌مفاصل‌تا‌درگیري‌شدید‌

.‌در‌ایون‌‌(5771)تکسیرا‌و‌تم،‌حیاتي‌بدن‌را‌در‌بر‌گیرد‌

بیماري‌به‌دلیول‌نصوص‌در‌سیسوتم‌ایمنوي‌بودن،‌اتووآنتي‌‌‌‌‌‌‌

شووود‌و‌‌يمووتولیوود‌‌هووا‌سوولولعلیووه‌اجووزاي‌‌9هووایي‌يبوواد

ي‌ایمونولوژیوک‌و‌التهواب‌ناشوي‌از‌‌‌‌ها‌واکنشدرنتیجه،‌

ي‌مختلو،‌بودن‌‌‌ها‌اندامآنها،‌تخریب‌سلولي‌و‌بافتي‌در‌

(.‌بسته‌به‌اینکوه‌‌5775)توتانکو‌و‌کالونین،‌‌افتد‌اتفاق‌مي

ي‌بدن‌درگیر‌شده‌باشوند،‌بیمواران‌‌‌ها‌اندامکدام‌یک‌از‌

ي‌هووا‌لکووهممکوون‌اسووت‌علائووم‌مختلفووي‌همچووون‌تووب،‌

پوستي،‌ریزش‌مو،‌درد‌و‌خسوتگي،‌التهواب،‌اخوتلا ت‌‌‌‌

حرکتي،‌پوکي‌استخوان،‌اختلا ت‌شناختي،‌اختلا ت‌

را‌نشوان‌‌ عصوبي‌‌رواني‌و‌اخوتلا ت‌مربووب‌بوه‌سیسوتم‌‌‌‌

بوزر ‌‌ مطالعوۀ‌ براساس‌(.5779دهند‌)فورتیونا‌و‌برنن،‌

کوه‌‌ «روماتیسومي‌هاي‌‌بیماري کنترل نگر‌جامعه بررسي»

لوپووس‌‌شویوع‌‌انجوام‌داد،‌‌روماتولوژي‌ تحصیصات مرکز

‌بورآورد‌ ‌777777در 47 ایران دراریتماتوي‌سیستمیک‌

(‌و‌نسووبت‌5771)جمشوویدي‌و‌همکوواران،‌اسووت‌ شووده

)هورواث‌و‌همکاران،‌‌است‌7به‌‌1ابتلاي‌زنان‌به‌مردان‌

5777‌.)‌

‌هووا‌پووژوهششناسووي‌قطعووي‌لوپوووس‌هنوووز‌در‌‌سووبب

‌انود‌‌دادهنامشخص‌است؛‌با‌وجود‌ایون،‌مطالعوات‌نشوان‌‌‌‌

،‌عوارض‌دارویي،‌اضوطراب،‌‌ها‌عفونتعواملي‌همچون‌

اسووترس‌‌یووا‌4افسووردگي،‌قرارگوورفتن‌در‌معوورض‌ضووربه‌

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

محیطووي،‌افووراد‌را‌بووراي‌ابووتلا‌بووه‌ایوون‌بیموواري‌مسووتعد‌‌‌

،‌بیمواري‌(.‌ایون‌‌5774سازند‌)کاتسواکراس‌و‌هیلوي،‌‌‌‌يم

مراحول‌‌درمان‌قطعي‌ندارد‌و‌فرد‌مبتلا‌تا‌پایان‌عمر‌خود‌

)فیرستین،‌کند‌‌مي‌نسبي‌را‌تجربه‌بهبودي‌یابیماري‌عود‌

(.‌منشوأ‌بیشوتر‌‌‌5772بود،‌گابریول،‌موک‌ایونس‌و‌اودل،‌‌‌‌

مشکلات‌روانوي‌و‌حتوي‌برخوي‌از‌علائوم‌جسومي‌ایون‌‌‌‌‌‌‌

بیمواران،‌بیموواري‌لوپوووس‌نیسووت؛‌بلکوه‌بیشووتر‌بووه‌دلیوول‌‌‌

واکنش‌فرد‌به‌مبتلاشدن‌بوه‌وضوعیت‌بیمواري‌موزمن‌یوا‌‌‌‌‌‌

شوود‌)عزیزالودین‌و‌‌‌‌سایر‌عوامل‌روانشناختي‌ایجواد‌موي‌‌

 (.5771همکاران،‌

ین‌عوامل‌روانشناختي،‌استرس‌اسوت.‌‌تر‌مهمیکي‌از‌

توانود‌عامول‌‌‌‌يمو‌ناپوذیر‌بوودن‌بیمواري‌‌‌‌‌نوي‌بی‌ماهیت‌پیش

ي‌بعودي‌‌هوا‌‌دورهداننود‌در‌‌‌ينمو‌زا‌باشد.‌بیماران‌‌استرس

ي‌جدیودي‌را‌‌هوا‌‌نشوانه‌عود‌بیمواري،‌ممکون‌اسوت‌چوه‌‌‌‌‌

تجربووه‌کننوود‌و‌اینکووه‌بیموواري‌دوبوواره‌چووه‌زموواني‌عووود‌

خواهد‌کرد‌و‌همین‌امر‌ممکن‌است‌تبودیل‌بوه‌اسوترس‌‌‌‌

(.‌5771ني،‌مضاع،‌براي‌آنها‌شود‌)مزوني‌و‌سویکوگنا‌

تجربۀ‌استرس‌در‌بیمواران‌عولاوه‌بور‌اینکوه‌باعوث‌عوود‌‌‌‌‌‌‌

(‌5779شوود‌)پواو و‌و‌همکواران،‌‌‌‌‌يمو‌مجدد‌بیمواري‌‌

تواند‌بر‌سلامت‌روان‌بیماران‌نیز‌اثر‌سوء‌بگذارد.‌در‌‌يم

کوه‌بوه‌دلیول‌‌‌‌‌2زاي‌عمده‌‌بیماران‌لوپوس،‌وقایع‌استرس

،‌انوووود‌شوووودهیوووودادهاي‌نوووواگوار‌زنوووودگي‌ایجوووواد‌رو

‌1ۀ‌افووت‌در‌توانووایي‌عملکووردي‌کلووي‌‌کننوود‌بینووي‌پوویش

(.‌داشوووتن‌5771انووود‌)پوووا گیني‌و‌همکووواران،‌‌بیمووواران

ي‌خفیوو،‌روزمووره‌و‌همچنووین‌وقووایع‌عموودۀ‌هووا‌اسووترس

ناپذیر‌اسوت.‌گرچوه‌‌‌‌زا‌در‌زندگي،‌امري‌اجتناب‌استرس

طورکلي‌از‌زندگي‌بیماران‌حذف‌‌توان‌استرس‌را‌به‌ينم

ي‌از‌دادن‌عووارض‌ناشو‌‌‌کرد،‌راهکارهایي‌براي‌تخفی،

استرس‌وجود‌دارند‌و‌یکي‌از‌این‌راهکارها،‌اسوتفاده‌از‌‌

                                                           
5 major stressful events 
6 General functional ability 
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/‌5775)سارافینو،‌‌استراهبردهاي‌کنارآمدن‌با‌استرس‌

‌‌‌،‌ترجمۀ‌میرزایي‌و‌همکاران(.7931

اي‌از‌‌راهبردهوواي‌کنارآموودن‌بووا‌اسووترس‌مجموعووه‌‌

هاي‌شناختي‌و‌رفتاري‌فرد‌است‌که‌براي‌تعبیور‌و‌‌‌تلاش

رونود‌و‌بوه‌‌‌‌بوه‌کوار‌موي‌‌‌زا‌‌تفسیر‌و‌اصلاح‌وضعیت‌تنش

شوند.‌بیماران‌لوپوس‌‌کاهش‌تنش‌ناشي‌از‌آن‌منجر‌مي

بیشووتر‌در‌اسووتفاده‌از‌راهبردهوواي‌کنارآموودن‌بووا‌اسووترس‌

دهنود‌ایون‌‌‌‌يمو‌برخوي‌از‌مطالعوات‌نشوان‌‌‌‌‌مشکل‌دارنود.‌

بیماران‌داراي‌نصایصي‌در‌ساختار‌آمیگدا ‌و‌مشوکلات‌‌

‌شوود‌هنگوام‌‌‌يمو‌اند‌که‌هموین‌امور‌باعوث‌‌‌‌‌تنظیم‌هیجاني

مواجهوه‌بوا‌اسووترس،‌هیجانوات‌منفووي‌بیشوتري‌را‌تجربووه‌‌‌‌‌

خوووبي‌آنهووا‌را‌موودیریت‌کننوود‌‌‌کننوود؛‌ولووي‌نتواننوود‌بووه‌

(؛‌درنتیجوه،‌‌5775)واتسون،‌استوربک،‌متیس‌و‌مکواي،‌‌

مودار‌روي‌بیاورنود.‌‌‌‌بیشتر‌بوه‌اسوتفاده‌از‌راهبورد‌هیجوان‌‌‌‌

این‌بیماران‌به‌نسبت‌افراد‌سالم‌به‌میوزان‌بسویار‌‌‌‌همچنین

هبردهوواي‌ناسووازگارانه‌همچووون‌اجتنوواب‌‌‌بیشووتري‌از‌را

(.‌اسوتفاده‌‌5772کننود‌)هاپوت‌و‌همکواران،‌‌‌‌‌يمو‌استفاده‌

هرچووه‌بیشووتر‌از‌راهبردهوواي‌ناسووازگارانه‌در‌بیموواران‌‌‌‌‌

ي‌روانشناختي‌منفي‌و‌افت‌عملکورد‌‌بروندادهالوپوس‌با‌

(.‌5771کلي‌بیماران‌هموراه‌اسوت‌)بریکوو‌و‌همکواران،‌‌‌‌‌

و‌شدت‌بیشوتري‌تجربوه‌‌‌در‌بیماراني‌که‌علائم‌را‌با‌تنوع‌

کنند،‌استفاده‌از‌راهبردهاي‌ناسازگار‌با‌افوت‌خلوو‌و‌‌‌‌يم

تجربووۀ‌درد‌بیشووتر‌همووراه‌اسووت‌)هایفووانتیس،‌پووالراکي،‌‌

(‌.‌درمصابووول،‌5777ولگووواري،‌سووویفتاکي‌و‌دروزوس،‌

مدار‌‌استفاده‌از‌راهبردهاي‌سازگارانه‌مانند‌راهبرد‌مسئله

ق‌در‌باعث‌کاهش‌افسردگي‌و‌افزایش‌سطح‌کلي‌انطبوا‌

شود‌)ویلیوامز،‌ژانو ،‌آندرسون،‌برنور‌و‌‌‌‌‌‌يماین‌بیماران‌

(.‌در‌بیماران‌لوپوس‌کوه‌بیمواري‌‌‌5772برهالتر،‌‌-تامیل‌

آنهوووا‌شووودید‌نیسوووت،‌اسوووتفاده‌بیشوووتر‌از‌راهبردهووواي‌‌

مودار‌بوا‌‌‌‌مدار‌و‌استفاده‌کمتر‌از‌راهبردهاي‌هیجان‌مسئله

سلامت‌روان‌بیشتري‌همراه‌است‌)دوبکین‌و‌همکواران،‌‌

بنووابراین‌بووا‌توجووه‌بووه‌اهمیووت‌اسووترس‌و‌تمایوول‌(؛‌7333

بیموواران‌بووه‌اسووتفاده‌از‌راهبردهوواي‌ناسووازگارانه،‌بهبووود‌‌

ي‌سازگارانۀ‌کنارآمدن‌با‌استرس‌در‌مبتلایوان‌‌ها‌مهارت

 رسد.‌‌يمبه‌لوپوس‌ضروري‌به‌نظر‌

گوورفتن‌راهبردهوواي‌ناسووازگارانۀ‌‌عوولاوه‌بوور‌در‌پوویش

ارهوواي‌کنارآموودن‌بووا‌اسووترس،‌اجتنوواب‌نیووز‌یکووي‌از‌رفت

.‌بسوویاري‌از‌اسووتمخوورب‌عمووده‌در‌بیموواران‌لوپوووس‌‌

بیماران‌به‌دلیل‌شناخت‌کافي‌نداشتن‌از‌ماهیت‌بیمواري‌‌

شدن‌بوا‌تجربوۀ‌بیمواري‌اجتنواب‌‌‌‌‌‌و‌پذیرش‌آن،‌از‌مواجه

ي‌قطعي‌بوراي‌درموان‌‌‌ها‌حل‌کنند‌یا‌مدام‌به‌دنبال‌راه‌يم

و‌از‌بین‌بردن‌کامل‌بیماریشان‌هستند‌)هورش،‌گیلوک،‌‌

(.‌ایوون‌در‌حووالي‌5771لوووین‌و‌شوووئنفیلد،‌توواب،‌آگمون

اسووت‌کووه‌چووالش‌بووراي‌تغییووردادن‌بیموواري‌مووزمن‌و‌‌‌‌‌

العمر،‌دشوار‌و‌حتي‌غیرممکن‌است‌و‌تلاش‌بوراي‌‌‌مادام

کنوود،‌بووه‌‌تنهووا‌کمکووي‌نمووي‌از‌بووین‌بووردن‌کاموول‌آن،‌نووه

شوود؛‌بنوابراین‌ایجواد‌‌‌‌‌یافتن‌بیماري‌نیوز‌منجور‌موي‌‌‌‌شدت

یت‌میابد‌)مک‌هایي‌اهم‌یماريبپذیرش‌در‌درمان‌چنین‌

نوووعي‌پووذیرش‌بیموواري،‌‌‌(.5779کوورکن‌و‌اکلسووتون،‌‌

شوناخت‌اسووت‌و‌شوامل‌معنوواي‌مثبتوي‌از‌درو‌بیموواري‌‌‌‌

شوود‌و‌بازیوابي‌احساسوي‌از‌کنتورل‌فوردي‌را‌شوامل‌‌‌‌‌‌‌‌مي

تواند‌تجربۀ‌بیماري‌خوود‌‌‌شود‌که‌فرد‌بیمار‌با‌آن‌مي‌مي

و‌‌را‌در‌سوبک‌زنودگي‌خوویش‌یکچارچوه‌سوازد‌)لوکوو‌‌‌‌‌‌

(.‌پذیرش‌بیماري‌شامل‌دو‌بعود‌اسوت:‌‌‌5771همکاران،‌

هوا:‌یعنوي‌فورد‌‌‌‌‌نخست،‌مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیوت‌

بچذیرد‌با‌وجود‌آنکه‌بیمار‌است،‌همچنان‌تعهد‌خوود‌را‌‌

هاي‌روزمره‌خوویش‌حفوک‌کنود.‌‌‌‌‌یتفعالبه‌انجام‌کار‌و‌

بودن‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري:‌یعني‌در‌عوین‌‌‌دوم،‌متمایل

ر‌حوال‌گوذران‌زنودگي‌عوادي‌خوویش‌‌‌‌‌‌حال‌کوه‌فورد‌د‌‌

است،‌تمایل‌داشوته‌باشود‌بوا‌علائوم‌ناخوشوایند‌بیمواري‌‌‌‌‌‌‌

خویش‌کنار‌بیاید.‌هر‌دوي‌این‌ابعواد‌نصوش‌کلیودي‌در‌‌‌‌

هوا‌در‌زنودگي‌‌‌‌گزینش‌رفتار‌هدفمند‌و‌مطوابو‌بوا‌ارزش‌‌

 (.‌5779فرد‌بیمار‌دارند‌)کورپس‌و‌همکاران،‌
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پذیرش،‌یکي‌از‌مفاهیم‌مهوم‌در‌حووزۀ‌روانشناسوي‌‌‌‌
در‌رویکردهاي‌درماني‌جدید‌شود‌و‌‌يمثبت‌محسوب‌م

(.‌بوورخلاف‌5774اي‌دارد‌)هوویس،‌‌نیووز‌اهمیووت‌ویووژه‌‌
‌-شوناختي‌‌‌هاي‌روانشناختي‌موج‌دوم‌نظیر‌درموان‌‌درمان

که‌مبنواي‌کوار‌خوود‌را‌بور‌چوالش‌و‌تغییور‌بنوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌7رفتاري
هواي‌‌‌هاي‌موج‌سوم‌نظیور‌انوواع‌درموان‌‌‌‌اند،‌درمان‌کرده

‌9رمان‌مبتني‌بر‌پذیرش‌و‌تعهدو‌د‌5آگاهي‌مبتني‌بر‌ذهن

عنووان‌مفهووم‌زیربنوایي‌و‌هسوتۀ‌اصولي‌در‌‌‌‌‌‌‌بر‌پذیرش‌به
ترجموووۀ‌‌5779‌/7935درموووان‌تأکیووود‌دارنووود‌)کوووري،‌

سوویدمحمدي(؛‌بووه‌همووین‌دلیوول،‌اسووتفاده‌از‌ایوون‌نوووع‌‌‌‌
ها‌گزینۀ‌مناسبي‌براي‌بیماران‌لوپوس‌است.‌‌درماني‌روان

4آگاهي‌)‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن
MBSRیکوي‌‌‌)

هاست‌که‌روشي‌دوسویه‌بین‌ذهن‌و‌‌درماني‌ز‌این‌روانا
هوواي‌مختلفووي‌را‌بووراي‌افووزایش‌‌‌بوودن‌اسووت‌و‌تکنیووک

دهود‌‌‌پذیرش‌محرو‌نامطلوب‌یا‌دردناو‌آموزش‌موي‌
آگاهي‌با‌افزایش‌احساس‌پوذیرش‌در‌‌‌ذهن‌(.5779)بیر،‌

کنود‌تجربوۀ‌بیمواري‌خوود‌را‌‌‌‌‌‌يمبیماران،‌به‌آنها‌کمک‌
گونه‌که‌هست،‌بچذیرند‌و‌با‌وجود‌ابتلا‌به‌بیماري،‌‌همان

همچنان‌عملکرد‌و‌کارایي‌خود‌را‌در‌بهتورین‌وضوعیت‌‌‌

هواي‌‌‌تمورین‌(.‌5777ممکن‌حفوک‌کننود‌)کابوات‌زیون،‌‌‌‌‌
کنود.‌‌‌منظم‌مدیتیشن‌به‌بازیابي‌تعادل‌هیجاني‌کمک‌مي

نجووام‌یووادگرفتن‌تعوودیل‌هیجانووات‌منفووي‌کووه‌در‌طووول‌ا
دهود،‌باعوث‌خوودتنظیمي‌‌‌‌‌هاي‌مدیتیشون‌ر ‌موي‌‌‌تمرین

شوود‌و‌بوا‌تغییور‌فیزیولووژي‌اسوترس‌و‌‌‌‌‌‌‌يمو‌فعالیت‌مغوز‌‌

هواي‌هیجوان‌باعوث‌بهتور‌کنارآمودن‌بیمواران‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌سیگنال
هیجانووات‌منفووي‌و‌کوواهش‌نیوواز‌بووه‌اسووتفاده‌از‌راهبوورد‌‌‌

؛‌5773)گارلند،‌گي‌لرد،‌و‌پوارو،‌‌شود‌‌مدار‌مي‌هیجان
‌(.5773و‌هان،‌‌؛‌کابات‌زین5773گرسون‌و‌برنتلي،‌

آگاهي‌همچنوین‌‌‌ذهن‌اند‌دادهمطالعات‌مختلفي‌نشان‌

ي‌زنودگي‌‌ها‌استرستوانایي‌اشخاص‌براي‌کنارآمدن‌با‌
؛‌5774بخشود‌)چنو ‌و‌همکواران،‌‌‌‌‌روزمره‌را‌بهبود‌مي

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

و‌والووش‌و‌همکوواران،‌‌‌5771شوواپیرو،‌بووراون‌و‌بیگوول،‌‌
(‌5771شوواپیرو،‌کارلسووون،‌اسووتین‌و‌فریوودمن)‌‌(.‌5771

آگاهي‌با‌تسوهیل‌خوودتنظیمي،‌‌‌‌هاي‌ذهن‌ینتمرمعتصدند‌
پوذیري‌شوناختي،‌هیجواني‌و‌رفتواري‌و‌مواجهوه‌‌‌‌‌‌‌انعطاف

موودار‌و‌‌باعووث‌افووزایش‌اسووتفاده‌از‌راهبردهوواي‌مسووئله‌‌‌
موودار‌‌کوواهش‌اسووتفاده‌از‌راهبردهوواي‌اجتنووابي‌و‌هیجووان

آگواهي،‌توانمنودي‌‌‌‌هواي‌ذهون‌‌‌ینتمرشوند.‌در‌طول‌‌يم

یابد.‌ایون‌‌‌يمها‌افزایش‌‌یتموقعفرد‌در‌ادراو‌مجدد‌از‌
شود‌فرد‌بتواند‌آن‌موقعیت‌یا‌رویداد‌را‌بودون‌‌‌يمباعث‌

طوور‌‌‌شدن‌حا ت‌عاطفي‌منفي‌مرتبط‌با‌آن،‌هموان‌‌فعال
کووه‌هسووت،‌ادراو‌کنوود.‌سووچس‌فوورد‌فرصووت‌خواهوود‌‌

ي‌اتومواتیکي‌کوه‌پویش‌از‌‌‌‌هوا‌‌پاسخداشت‌به‌جايِ‌دادن‌

ي‌از‌رتو‌‌گسوترده‌دامنوۀ‌‌این‌به‌آنها‌عوادت‌داشوته‌اسوت،‌‌‌‌
ي‌انتخوابي‌‌ها‌پاسخي‌هدفمند‌را‌در‌نظر‌بگیرد‌و‌ها‌پاسخ

بدین‌ترتیب‌با‌افوزایش‌قودرت‌‌‌و‌خود‌تنظیم‌شده‌بدهد.‌
حوول‌مسووئله،‌فوورد‌کمتوور‌بووه‌اسووتفاده‌از‌راهبردهوواي‌‌‌‌‌‌‌

مودار‌نیواز‌خواهود‌داشوت‌)شواپیرو‌و‌همکوواران،‌‌‌‌‌‌‌هیجوان‌
همچنوووین‌مشووواهدۀ‌پیوسوووته‌و‌عینوووي‌رویوووداد‌(‌.‌5771

آگاهي،‌باعث‌افوزایش‌‌‌هاي‌ذهن‌ینتمرکننده‌با‌‌ناراحت

شود.‌مواجهۀ‌پیوسته‌بوا‌‌‌يمظرفیت‌فرد‌براي‌تحمل‌فشار‌
کننووده‌بوودون‌توولاش‌بووراي‌واکوونش‌‌‌‌محوورو‌ناراحووت

شود‌‌ي‌اجتنابي‌ميرفتارهادادن‌به‌آن‌باعث‌کاهش‌‌نشان
آگواهي‌‌‌و‌بودین‌ترتیوب‌ذهون‌‌‌‌اند‌داشتهکه‌از‌قبل‌عادت‌

شووود‌)روث‌و‌‌باعووث‌کوواهش‌راهبوورد‌اجتنووابي‌نیووز‌مووي‌

 (.‌5774کالمزا،‌

‌بوه‌‌‌‌‌ نسوبت‌‌‌با‌جسوتجوي‌ادبیوات‌پژوهشوي،‌مطالعوات 

ي‌مبتنوي‌بور‌‌‌هوا‌‌درمانکمي‌یافت‌شد‌که‌به‌بررسي‌تأثیر‌

پرداخته‌باشند.‌برخوي‌از‌‌‌لوپوسآگاهي‌در‌بیماران‌‌ذهن

(‌5771این‌مطالعات‌به‌شرح‌زیرند:‌هورش‌و‌همکاران‌)

در‌پژوهشي،‌اثربخشي‌درمان‌کاهش‌اسوترس‌مبتنوي‌بور‌‌‌‌

بررسووي‌‌لوپوووسآگوواهي‌را‌بووراي‌درمووان‌بیموواران‌‌ذهوون

کردند.‌نتایج‌نشان‌دادند‌درموان‌در‌توانوایي‌تموایزدادن‌‌‌‌

و‌بین‌هویت‌خوود‌و‌بیمواري،‌توانوایي‌پوذیرش‌بیمواري‌‌‌‌‌‌
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بهبود‌هیجاني‌منفي‌در‌بیماران‌لوپوس‌موؤثر‌واقوع‌شوده‌‌‌‌

(‌از‌5777است.‌ریبل،‌گریسون،‌برینوارد‌و‌روزنویو ‌)‌‌

آگاهي‌براي‌درموان‌‌‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن

بیماران‌بوا‌شورایط‌نوامطلوب‌جسوماني‌ازجملوه‌بیمواران‌‌‌‌‌‌‌

استفاده‌کردند.‌درموان‌بوا‌هودف‌بهبوود‌کیفیوت‌‌‌‌‌‌‌لوپوس

بیماري‌و‌کاهش‌ناراحتي‌روانوي‌‌زندگي،‌کاهش‌علائم‌

ناشي‌از‌ابتلا‌به‌بیماري‌همچون‌اضوطراب،‌افسوردگي‌و‌‌‌

استرس‌صورت‌گرفته‌بود.‌نتایج‌بهبودي‌چشمگیري‌در‌

کیفیت‌زندگي‌بیمواران‌و‌بهبوود‌افسوردگي‌و‌اضوطراب‌‌‌‌‌

نشان‌داد‌و‌در‌برخي‌از‌بیمواران‌درموان‌توانسوته‌بوود‌توا‌‌‌‌‌‌

بیمواري‌را‌‌هاي‌جسوماني‌و‌برخوي‌علائوم‌‌‌‌‌اي‌تنش‌اندازه

(‌اثربخشوووي‌7934بهتووور‌کنووود.‌صوووولتي‌و‌موسووووي‌)‌‌

آگاهي‌بر‌سولامت‌عموومي‌‌‌‌شناختي‌مبتني‌بر‌ذهن‌درمان

بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوي‌سیستمیک‌را‌بررسوي‌‌

هوا‌نشوان‌دادنود‌میوانگین‌نمورات‌سولامت‌‌‌‌‌‌‌‌کردند.‌یافتوه‌

عمومي‌در‌گروه‌درمان‌از‌گروه‌کنترل،‌هوم‌در‌مرحلوۀ‌‌‌

پیگیري‌کمتر‌است؛‌بنابراین‌درموان‌‌‌آزمون‌و‌هم‌در‌پس

توانست‌سلامت‌عمومي‌بیماران‌لوپوس‌را‌افزایش‌دهد‌

و‌تأثیر‌پایوداري‌نیوز‌بوه‌هموراه‌داشوته‌باشود.‌ازخووش‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

آگاهي‌‌(‌در‌پژوهش‌خود‌رابطۀ‌بین‌ذهن7932نوبخت‌)

و‌راهبردهوواي‌کنارآموودن‌بووا‌اسووترس‌را‌در‌بیموواران‌درد‌

‌ۀرابطووود‌دنووونشوووان‌داموووزمن‌بررسوووي‌کردنووود.‌نتوووایج‌

 در مودار‌‌هیجوان‌ يا‌مصابلوه‌ راهبردهواي‌ بوا‌ آگواهي‌‌ذهن

 این که‌است؛‌درحالي معنادار و منفي مزمن، درد گروه

 بوین‌‌اموا‌ نیسوت؛‌ معنوادار‌ عوادي‌ گوروه‌ در رابطوه‌

 هور‌ در مودار‌‌مسئله يا‌مصابله راهبردهاي و آگاهي‌ذهن

 ایون‌.‌دارد وجوود‌ معنواداري‌ و مثبوت‌ ۀرابط گروه، دو

 بوا تر‌ آگواهي‌‌ذهون‌ کوه‌ افورادي‌ دهنود‌‌مي‌نشان نتایج

 گوروه‌ در چوه‌ و موزمن‌ درد گوروه‌ در چوه‌ دارنود،‌

 مودار‌‌ي‌مسوئله‌ا‌مصابلوه‌ راهبردهواي‌ از بیشوتر‌ غیربیموار،‌

(‌5772در‌پژوهش‌هالنود‌و‌همکواران‌)‌‌کنند.‌‌مي‌استفاده

منظوور‌‌‌آگاهي‌بوه‌‌از‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن

بهبود‌راهبردهاي‌کنارآمدن‌با‌اسوترس‌اسوتفاده‌شود.‌در‌‌‌‌

مودار‌در‌افوراد‌گوروه‌‌‌‌‌پایان‌درمان،‌نمرات‌راهبرد‌مسوئله‌

آزمایش‌به‌میزان‌بیشتري‌نسبت‌بوه‌افوراد‌گوروه‌کنتورل‌‌‌‌‌

‌افزایش‌یافت.‌

 با‌توجه‌به‌اهمیوت‌نصوش‌اسوترس‌در‌عوود‌و‌توداوم‌‌‌‌‌

و‌اثوور‌سوووء‌اسووترس‌بوور‌بیشووتر‌ابعوواد‌‌لوپوووسي‌هووا‌دوره

ایوون‌بیموواران،‌نیوواز‌اسووت‌بیموواران‌در‌زمینووۀ‌‌‌‌‌زنوودگي‌

ي‌ زم‌را‌ببیننود‌توا‌در‌‌‌هوا‌‌آمووزش‌کنارآمدن‌با‌استرس‌

زا‌‌ناپوذیر‌اسوترس‌‌‌هواي‌اجتنواب‌‌‌یتموقعهنگام‌مواجهه‌با‌

هاي‌ناشي‌‌یبآسخوبي‌وضعیت‌را‌مدیریت‌کنند‌و‌از‌‌به

عوولاوه‌بوور‌‌MBSRاز‌اسووترس‌مصووون‌بماننوود.‌درمووان‌

وانووود‌بووا‌ایجووواد‌‌ت‌يموو‌بهبووود‌کنارآمووودن‌بووا‌اسوووترس‌‌‌

پووذیري‌شووناختي‌بووه‌پووذیرش‌و‌هرچووه‌بهتوور‌‌‌‌‌‌انعطوواف

‌کنارآمدن‌با‌وضوعیت‌بیمواري‌موزمن‌نیوز‌کموک‌کنود.‌‌‌‌‌‌

،‌داشوتن‌‌لوپووس‌مانند‌‌يمزمن‌هاي‌یماريبراي‌مدیریت‌ب

حوائز‌اهمیوت‌اسوت؛‌زیورا‌بیشوتر‌‌‌‌‌‌آگاهانوه‌‌‌حا ت‌ذهون‌

بووه‌دنبووال‌طووور‌مووداوم‌‌بیمواران‌بووا‌نچووذیرفتن‌بیموواري،‌بوه‌‌

بیماري‌خودند‌که‌غیورممکن‌‌‌براي‌از‌بین‌بردن‌یيراهها

است‌و‌چیزي‌جز‌فرسودگي‌بیشتر‌براي‌بیمواران‌در‌پوي‌‌‌

با‌بیمواري‌‌آموزد‌‌يمآگاهي‌به‌آنها‌‌نخواهد‌داشت.‌ذهن

بوه‌‌نچوذیرفتن‌بیمواري،‌‌‌د؛‌بوه‌جواي‌‌‌نو‌درد‌خود‌کنار‌بیای

ولوي‌آن‌را‌قضوواوت‌‌‌،دنووخوود‌بووا‌کنجکواوي‌بنگر‌‌رنوج‌‌

هوواي‌‌در‌اثوور‌واکوونش‌‌زیوورا‌مشووکلات‌افووراد‌‌‌؛دنوونکن

پدیود‌‌‌شوان‌‌يآنها‌نسبت‌بوه‌حوا ت‌درونو‌‌‌‌ۀگران‌قضاوت

ساز‌باشند‌)بورکووو‌‌‌آید‌تا‌اینکه‌آن‌حا ت‌مشکل‌مي

نظر‌بوه‌اهمیوت‌پوذیرش‌بیمواري‌و‌‌‌‌‌‌(.7،‌5774و‌شارپلس

و‌‌لوپووس‌‌راهبردهاي‌کنارآمدن‌بوا‌اسوترس‌در‌بیمواران‌‌‌

وجووود‌خووو‌پژوهشووي‌در‌بررسووي‌اثربخشووي‌درمووان‌‌‌‌‌‌

MBSRلوپوووسرهوواي‌مووذکور‌در‌بیموواران‌‌بوور‌متغی‌‌،

‌هاي‌زیر‌در‌این‌پژوهش،‌تدوین‌و‌بررسي‌شدند:‌یهفرض

                                                           
1 Borkovec & Sharpless 
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آگاهي‌بر‌بهبوود‌‌‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن -7

 مؤثر‌است.‌لوپوسپذیرش‌بیماري‌در‌بیماران‌

آگاهي‌بر‌بهبوود‌‌‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهن -5

‌لوپووس‌راهبردهاي‌کنارآمدن‌با‌استرس‌در‌بیماران‌

 مؤثر‌است.

‌

 روش 
:‌ایون‌پوژوهش‌‌‌روش‌پژوهش،‌جامعۀ‌آماري‌و‌نمونه

آزمووون‌و‌‌آزمووون،‌پووس‌آزمایشووي‌بووا‌پوویش‌از‌نوووع‌نیمووه
پیگیري‌)یک‌ماهه(‌همراه‌با‌گوروه‌کنتورل‌بوود.‌جامعوۀ‌‌‌‌‌

آموواري‌شووامل‌بیموواران‌مبووتلا‌بووه‌لوپوووس‌اریتموواتوي‌‌‌‌‌
بووه‌‌31سیسووتمیک‌در‌شووهر‌اصووفهان‌بووود‌کووه‌در‌سووال‌‌

ي‌بیمارسوتان‌الزهورا‌مراجعوه‌کورده‌‌‌‌‌درمانگاه‌روماتولوژ
بیمار‌لوپوس‌با‌روش‌‌71کنندگان،‌‌بودند.‌از‌بین‌مراجعه

گیري‌در‌دسترس‌انتخواب‌شودند‌)کوه‌در‌فرآینود‌‌‌‌‌‌نمونه

بیموار‌‌‌71درمان‌دو‌نفر‌ریزش‌کردند‌و‌در‌پایان‌مداخله‌
ي‌ورود‌به‌پژوهش‌شوامل‌مووارد‌‌‌ها‌ملاوباقي‌ماندند(.‌

اریتماتوي‌سیستمیک‌تشخیص‌قطعي‌لوپوس‌زیر‌بودند:‌
توسووط‌پزشووک‌فوووق‌تخصووص‌روموواتولوژي‌)احووراز‌‌‌‌

گانوووه‌کوووالج‌‌77یارهووواي‌معمووولاو‌از‌‌4کوووم‌‌دسوووت
گذشوت‌‌‌روماتولوژي‌آمریکا‌براي‌تشوخیص‌لوپووس(،‌‌

مبتلانبودن‌همزمان‌بوه‌‌ ماه‌از‌ابتلا‌به‌بیماري،‌1کم‌‌دست

هر‌نوع‌بیماري‌جسمي‌دیگر،‌حداقل‌تحصیلات‌دیوچلم،‌‌
توانووایي‌ذهنووي‌و‌جسوومي‌کووافي‌بووراي‌پاسووخگویي‌بووه‌‌‌

هوا‌از‌فرآینود‌‌‌‌يآزموودن‌ي‌خوروج‌‌ها‌ملاو.‌ها‌پرسشنامه
عوود‌ناگهواني‌علائوم‌بیمواري‌‌‌‌‌‌پژوهش‌عبارت‌بودند‌از:

شودن‌بیموار‌و‌نیواز‌بوه‌‌‌‌‌‌کوه‌بوا‌بودحال‌‌‌‌طووري‌‌لوپوس؛‌بوه‌

کردن‌بیمار،‌مانع‌از‌ادامۀ‌شورکت‌او‌در‌جلسوات‌‌‌‌بستري
جلسه‌در‌کل‌طوول‌دورۀ‌‌‌5ز‌غیبت‌بیش‌ادرماني‌بشود،‌

‌درمان‌و‌نداشتن‌مشارکت‌و‌همکاري‌کافي‌در‌درمان.‌
:‌در‌این‌پوژوهش‌از‌پرسشونامۀ‌پوذیرش‌‌‌‌ابزار‌سنجش
بوراي‌سونجش‌پوذیرش‌بیمواري‌اسوتفاده‌‌‌‌‌‌‌7بیماري‌مزمن

                                                           
1 Chronic Illness Acceptance Questionnaire 

شد.‌بیچام،‌لینفیلد،‌کینمن‌و‌پاینمورفي‌این‌پرسشونامه‌را‌‌
‌57طراحي‌کردند.‌ایون‌پرسشونامه‌داراي‌‌‌‌5772در‌سال‌

مصیاس‌مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیت‌‌گویه‌و‌دو‌خرده
،‌7،9،4،1،77،77،74در‌حالت‌بیماري‌)شوامل‌سوؤا ت‌‌‌

مصیوواس‌رغبووت‌و‌تمایوول‌نسووبت‌بووه‌‌و‌خوورده‌)71،73،57
،‌5،2،1،1،3،75تحموووول‌بیموووواري‌)شووووامل‌سووووؤا ت‌

دهنده‌باید‌پاسخ‌خوود‌را‌در‌‌‌(‌است.‌پاسخ79،72،71،71

=‌‌1=‌اصوولا‌تووا‌‌7ي‌)ا‌درجووه‌یووک‌طیوو،‌لیکوورت‌هفووت
مصیواس‌رغبوت‌و‌‌‌‌همیشه(‌علاموت‌بزنود.‌عبوارات‌خورده‌‌‌‌

صووورت‌معکوووس‌‌تمایوول‌نسووبت‌بووه‌تحموول‌بیموواري‌بووه‌
شوووند.‌سووچس‌نموورات‌حاصوول‌از‌دو‌‌‌يمووگووذاري‌‌نمووره
شوند‌و‌نمرۀ‌کلي‌بوه‌دسوت‌‌‌‌يممصیاس‌با‌هم‌جمع‌‌خرده

مصیواس‌از‌‌‌آید.‌در‌این‌پرسشنامه‌دامنۀ‌نمره‌هر‌خورده‌‌يم
تووا‌‌7و‌نموورۀ‌کوول‌از‌حووداقل‌‌17اکثر‌تووا‌حوود‌7حووداقل‌

دهنودۀ‌پوذیرش‌‌‌‌و‌نمرات‌با تر‌نشوان‌‌است‌757حداکثر‌
(‌در‌5772بیماري‌بیشتر‌خواهد‌بود.‌بیچوام‌و‌همکواران‌)‌‌

‌7819مطالعۀ‌خود‌همساني‌دروني‌کلي‌این‌پرسشونامه‌را‌‌
مصیواس‌رغبوت‌و‌‌‌‌گزارش‌کردند؛‌آلفاي‌کرونبا ‌خورده‌
و‌آلفواي‌‌‌7817ا‌تمایل‌نسبت‌بوه‌تحمول‌بیمواري‌برابور‌بو‌‌‌‌‌

مصیاس‌مشغولیت‌به‌انجام‌کوار‌و‌فعالیوت‌‌‌‌کرونبا ‌خرده
گووزارش‌شووده‌اسووت.‌نتووایج‌‌‌‌7813در‌حالووت‌بیموواري‌‌

مصیوواس‌‌حاصوول‌از‌تحلیوول‌عوواملي،‌وجووود‌دو‌خوورده‌‌‌‌
مشغولیت‌به‌انجوام‌کوار‌و‌فعالیوت‌در‌حالوت‌بیمواري‌و‌‌‌‌‌‌

مصیاس‌رغبت‌و‌تمایل‌نسبت‌بوه‌تحمول‌بیمواري‌را‌‌‌‌‌خرده

أییوود‌کردنوود‌)بیچووام‌و‌همکوواران،‌‌‌در‌ایوون‌پرسشوونامه‌ت‌
را‌بووا‌‌7811(.‌نتووایج‌مطالعووۀ‌بیچووام،‌همبسووتگي‌‌‌‌5772

پرسشنامۀ‌پذیرش‌درد‌مزمن‌نشوان‌داد‌کوه‌مبوین‌اعتبوار‌‌‌‌‌
ضوریب‌آلفواي‌کروبوا ‌‌‌‌مطلوب‌ایون‌پرسشونامه‌اسوت.‌‌‌‌

 .‌است7817پرسشنامۀ‌مذکور‌در‌پژوهش‌حاضر‌با‌

براي‌سنجش‌راهبردهواي‌کنارآمودن‌بوا‌اسوترس،‌از‌‌‌‌‌

هواي‌کنارآمودن‌بوا‌شورایط‌‌‌‌‌‌اه‌پرسشنامۀ‌راهبورد‌فرم‌کوت

اسووتفاده‌شوود.‌کالزبیووک،‌ریووج‌کوون،‌بکوورز،‌‌5پراسوترس‌

                                                           
2 Coping Inventory for Stressful Situations  



 
 1/آگاهي‌بر‌پذیرش‌بیماري‌و‌راهبردهاي‌کنارآمدن‌با‌استرس‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوي‌سیستمیک‌استرس‌مبتني‌بر‌ذهناثربخشي‌درمان‌کاهش‌

 

 

(،‌ایوون‌پرسشووونامه‌را‌‌5775ونبوور ‌هنگووون‌و‌دکوور‌)‌‌‌

(‌7337اندلر‌و‌پوارکر،‌‌براساس‌فرم‌بلند‌همین‌پرسشنامه‌)

سؤال‌است.‌این‌مصیاس،‌سوه‌‌‌57طراحي‌کردند‌و‌داراي‌

مودار‌)شوامل‌‌‌‌ئلهسبک‌مصابلوۀ‌اصولي‌شوامل‌راهبورد‌مسو‌‌‌‌‌

موودار‌‌(،‌راهبوورد‌هیجووان‌7،9،1،77،79،71،57سووؤا ت‌

(‌و‌راهبوورد‌اجتنووابي‌5،4،2،1،3،71،57)شووامل‌سووؤا ت‌

هوا‌در‌یوک‌طیو،‌‌‌‌‌)سایر‌سؤا ت(‌را‌سنجید.‌آزموودني‌

=‌بسیار‌زیاد(‌مشخص‌‌2=‌هرگز‌تا‌7اي‌‌درجه‌2لیکرتي‌

کنند‌تا‌چوه‌انودازه‌از‌هور‌یوک‌از‌راهبردهوا‌اسوتفاده‌‌‌‌‌‌‌‌مي

ند.‌این‌پرسشنامه‌نمورۀ‌معکووس‌نودارد.‌نمورۀ‌هور‌‌‌‌‌‌کن‌مي

مصیواس‌بوه‌‌‌‌مصیواس‌از‌جموع‌سوؤا ت‌هموان‌خورده‌‌‌‌‌‌خرده

دهنودۀ‌اسوتفاده‌بیشوتر‌‌‌‌‌آید‌و‌نمرات‌با تر‌نشان‌يمدست‌

هوا‌از‌‌‌مصیاس‌از‌آن‌راهبردند.‌دامنۀ‌نمره‌هر‌یک‌از‌خرده

توا‌‌‌57و‌نمورۀ‌کول‌از‌حوداقل‌‌‌‌‌92توا‌حوداکثر‌‌‌‌1حداقل‌

(‌ضووریب‌آلفوواي‌‌5775سووان‌).‌بویاسووت‌772حووداکثر‌

هوا‌را‌بودین‌ترتیوب‌گوزارش‌کورده‌‌‌‌‌‌‌کرونبا ‌زیرمصیواس‌

مودار‌=‌‌‌،‌مصابلوه‌هیجوان‌‌15/7مودار‌=‌‌‌است:‌مصابلۀ‌مسوئله‌

همچنین‌پایایي‌حاصول‌از‌‌‌14/7و‌مصابلۀ‌اجتنابي‌=‌‌11/7

روش‌بازآزموووایي‌در‌فاصووولۀ‌دو‌هفتوووه‌بوووراي‌مصابلوووۀ‌‌‌

مصابلوۀ‌‌‌و‌12/7مودار‌=‌‌‌مصابلوه‌هیجوان‌‌‌13/7مدار‌=‌‌مسئله

گزارش‌شده‌است.‌نتایج‌تحلیل‌عواملي‌‌‌11/7اجتنابي‌=‌

(،‌سوواختار‌سووه‌‌5775تأییوودي‌کالزبیووک‌و‌همکوواران‌)‌‌

عاملي‌فرم‌کوتاه‌این‌پرسشنامه‌را‌تأیید‌کرد‌کوه‌حواکي‌‌‌

از‌اعتبار‌سازه‌این‌آزمون‌است.‌نتایج‌حاصل‌از‌پژوهش‌

بویسان‌حاکي‌از‌رابطۀ‌مثبت‌و‌معنوادار‌عاطفوۀ‌مثبوت‌بوا‌‌‌‌‌

مودار‌و‌رابطوۀ‌مثبوت‌و‌معنوادار‌‌‌‌‌‌س‌مصابلوۀ‌مسوئله‌‌زیرمصیا

مودار‌اسوت‌کوه‌‌‌‌‌عاطفۀ‌منفي‌با‌زیرمصیاس‌مصابلوۀ‌هیجوان‌‌

دهندۀ‌روایي‌همزمان‌فرم‌کوتواه‌پرسشونامه‌بوا‌فورم‌‌‌‌‌‌نشان

ضریب‌آلفاي‌کروبا ‌(.‌5775اصلي‌آن‌است‌)بویسان،‌

‌.است‌7813پرسشنامۀ‌مذکور‌در‌پژوهش‌حاضر‌با‌

:‌پوووس‌از‌انجوووام‌فرآینووود‌‌‌روش‌اجووورا‌و‌تحلیووول‌

گیووري،‌از‌افووراد‌گووروه‌نمونووه‌بووراي‌اجوووراي‌‌‌‌‌‌‌نمونووه‌

طوور‌‌‌آزموون‌بوه‌‌‌آزمون‌دعوت‌به‌عمول‌آمود.‌پویش‌‌‌‌پیش

یکسان‌روي‌کلیۀ‌افراد‌نمونه‌اجرا‌شود.‌سوچس‌افوراد‌در‌‌‌‌

نفور(‌گموارش‌‌‌‌1نفور(‌و‌کنتورل‌)‌‌‌77دو‌گروه‌آزمایش‌)

شدند‌)در‌طول‌مداخله‌دو‌نفر‌از‌گروه‌آزمایش‌ریوزش‌‌

هفته،‌‌1درمان‌براي‌افراد‌گروه‌آزمایش‌در‌طول‌کرد(.‌

اي‌در‌محل‌یوک‌‌‌دقیصه‌757هر‌هفته‌به‌مدت‌یک‌جلسه‌

مطب‌خصوصي‌انجام‌گرفت.‌درخور‌ذکر‌اسوت‌بوراي‌‌‌

شودن‌پروتکول‌درمواني‌بوا‌شورایط‌جسوماني‌‌‌‌‌‌‌‌بهتر‌منطبو

خاص‌بیماران‌لوپوس،‌تغییورات‌مختصوري‌در‌پروتکول‌‌‌‌

ه‌بوه‌‌دقیصو‌‌727صورت‌گرفت:‌طوول‌مودت‌جلسوات‌از‌‌‌‌

دقیصووه‌کوواهش‌یافووت؛‌بووه‌ایوون‌دلیوول‌کووه‌نشسووتن‌‌‌‌757

مدت‌براي‌این‌بیماران‌دشوار‌اسوت‌و‌تمرینوات‌‌‌‌طو ني

آگاهانوه‌حوذف‌شود؛‌زیورا‌ایون‌تمرینوات‌‌‌‌‌‌‌‌یوگاي‌ذهون‌

کووه‌‌اسووتمسوتلزم‌انجووام‌حرکووات‌کششووي‌و‌اسووتصامتي‌‌

انجوووام‌آن‌بوووراي‌برخوووي‌از‌بیمووواران‌بوووه‌دلیووول‌درد‌و‌‌

رین‌جوایگزین‌‌محدودیت‌حرکتي‌ممکن‌نبود.‌براي‌تمو‌

آگاهانوه‌اسوتفاده‌شود.‌در‌مودت‌‌‌‌‌‌از‌تمرین‌راه‌رفتن‌ذهن

گونوه‌‌‌درمان‌گروه‌آزمایش،‌بیماران‌گوروه‌کنتورل‌هوی ‌‌‌

مداخلۀ‌درماني‌دریافت‌نکردنود.‌پوس‌از‌اتموام‌درموان،‌‌‌‌‌

آزمون،‌انجام‌و‌پس‌از‌گذشوت‌یوک‌مواه‌پیگیوري‌‌‌‌‌‌پس

و‌‌SPSSافزار‌آماري‌‌با‌استفاده‌از‌نرم‌ها‌دادهانجام‌شد.‌

روش‌آمار‌غیرپارامتریک‌)تحلیل‌کروسکال‌والویس(‌‌‌با

طوور‌کامول‌‌‌‌تجزیه‌و‌تحلیل‌شدند.‌ملاحظات‌اخلاقي‌بوه‌

در‌تمام‌مراحل‌پژوهش‌رعایت‌شد؛‌به‌این‌صورت‌کوه‌‌

اطلاعات‌ زم‌و‌کافي‌راجع‌به‌هدف‌کار،‌شویوۀ‌انجوام‌‌‌

هووا‌و‌چگووونگي‌اجووراي‌درمووان‌قبوول‌از‌آغوواز‌‌‌‌ارزیووابي

داده‌شوده‌بوود.‌‌‌‌کننودگان‌شورح‌‌‌پژوهش‌بوراي‌شورکت‌‌

گونوه‌‌‌کننودگان،‌داوطلبانوه‌و‌بودون‌هوی ‌‌‌‌‌تمامي‌شرکت

فشووار‌و‌اجبوواري‌در‌پووژوهش‌شوورکت‌کردنوود.‌کلیووۀ‌‌‌‌‌

صوورت‌کواملا ‌‌‌‌هوا‌بوه‌‌‌شوده‌از‌آزموودني‌‌‌اطلاعات‌کسب

‌هووا‌دادهمحرمانووه‌و‌فصووط‌در‌نووزد‌پژوهشووگر،‌بایگوواني‌و‌

شده(‌تجزیه‌و‌تحلیول‌شود.‌‌‌‌صورت‌گمنام‌)کدگذاري‌به

هواي‌گوروه‌‌‌‌دالت‌و‌اخلاق،‌آزموودني‌منظور‌رعایت‌ع‌به

آزمون‌در‌لیست‌انتظار‌قرار‌‌که‌پس‌از‌انجام‌پیش کنترل



 

 7931بهار‌(،‌71،‌پیاپي‌)اول،‌شماره‌پنجم‌نامه‌روانشناسي‌مثبت،‌سال‌پژوهش‌/1

 

گرفته‌بودند،‌پس‌از‌انجام‌مرحلۀ‌پیگیري،‌تحت‌درموان‌‌

شووده‌در‌ایوون‌پووژوهش،‌‌قوورار‌گرفتنوود.‌پروتکوول‌اسووتفاده

آگواهي‌‌‌برنامۀ‌استاندارد‌کاهش‌اسوترس‌مبتنوي‌بور‌ذهون‌‌‌‌

آگاهي‌‌برنامه‌ذهن(،‌این‌5771است.‌لرهاپت‌و‌مایبرت)

طور‌اختصاصي‌براي‌بیماران‌جسمي‌مزمن‌طراحوي‌‌‌را‌به

کردنوود.‌بووه‌دلیوول‌وضووعیت‌جسووماني‌خوواص‌بیموواران‌‌‌‌

و‌انجوام‌‌‌MBSRي‌معموول‌‌ها‌پروتکل،‌اجراي‌لوپوس

هاي‌طو ني‌براي‌ایون‌بیمواران‌مناسوب‌نیسوت‌و‌‌‌‌‌‌ینتمر

شودۀ‌مخصووص‌بیمواران‌‌‌‌‌ي‌بهینهها‌پروتکلبهتر‌است‌از‌

د؛‌به‌همین‌دلیل،‌برناموۀ‌موذکور‌بوراي‌‌‌‌مزمن‌استفاده‌کر

استفاده‌در‌پژوهش‌حاضر‌به‌فارسي‌ترجمه‌شد.‌پوس‌از‌‌

آگوواهي،‌‌اعمووال‌نظوور‌اسوواتید‌صوواحبنظر‌در‌حوووزۀ‌ذهوون

اصلاحات‌ زم‌روي‌پروتکول،‌انجوام‌و‌سوچس‌اسوتفاده‌‌‌‌‌

ي‌از‌محتوواي‌جلسوات‌درمواني‌‌‌‌ا‌خلاصه(‌7شد.‌جدول‌)

‌دهد.‌يمرا‌نشان‌
 

 

 آگاهی . محتوای جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن1جدول 

 ها برنامه جلسه
کردن‌اهداف‌و‌انتظارات‌از‌درمان،‌توضویحاتي‌‌‌برقراري‌رابطۀ‌درماني‌و‌آشنایي‌اعضاي‌گروه‌با‌یکدیگر‌و‌با‌قوانین‌گروه،‌مشخص‌7

کردن‌اعضاي‌گروه‌راجع‌به‌لوپوس‌و‌تأثیرات‌آن‌بر‌ابعاد‌زنودگي‌آنهوا،‌معرفوي‌اجموالي‌‌‌‌‌‌راجع‌به‌ماهیت‌بیماري‌لوپوس‌و‌صحبت
هواي‌تکوالی،‌‌‌‌هاي‌معمول‌روزمره،‌ارائوۀ‌کواربر ‌‌‌ارسي‌بدن،‌آموزش‌هشیاري‌در‌فعالیتآگاهي،‌تمرین‌خوردن‌کشمش،‌و‌ذهن

‌خانگي.‌

آگاهي،‌آموزش‌مباني‌تئوري‌مدیتیشون،‌معرفوي‌مزایوا‌و‌توأثیرات‌‌‌‌‌‌هاي‌زیربنایي‌ذهن‌کردن‌تکالی،‌خانگي،‌آموزش‌مفروضه‌چک‌5
،‌انجام‌مدیتیشن‌نشسته،‌تمورین‌‌آگاهي‌از‌تنفستکنیک‌هاي‌جسمي،‌آموزش‌‌هاي‌مدیتیشن‌براي‌شرایط‌مزمن‌بیماري‌مثبت‌تمرین

‌هاي‌تکالی،‌خانگي.‌‌ثبت‌رویداد‌خوشایند،‌ارائۀ‌کاربر 

آگاهانه‌با‌افکار‌خودآیند‌منفوي،‌آمووزش،‌آمووزش‌پوذیرش‌بوه‌‌‌‌‌‌‌کردن‌تکالی،‌خانگي،‌آموزش‌راجع‌به‌افکار،‌برخورد‌ذهن‌چک‌9
کردن،‌تکنیک‌مشواهدۀ‌افکوار‌)آبشوار‌فکوري(،‌‌‌‌‌‌ه‌افکار‌بدون‌قضاوتجاي‌کوشش‌بیهوده‌و‌تصلاکردن،‌آموزش‌چگونگي‌مشاهد

‌هاي‌تکالی،‌خانگي.‌تمرین‌ثبت‌رویداد‌ناخوشایند،‌ارائۀ‌کاربر 

کردن‌تکالی،‌خانگي،‌معرفي‌هیجان،‌آموزش‌تفواوت‌احسواس‌بوا‌هیجوان،‌معرفوي‌انوواع‌هیجانوات‌مثبوت،‌منفوي‌و‌خنثوي‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌چک‌4
آگاهانه‌با‌هیجانات‌ناخوشایند‌منفي،‌آموزش‌یافتن‌نمود‌جسماني‌هیجان‌در‌بدن‌بوا‌‌‌یادگیري‌چگونگي‌شناسایي‌آنها،‌برخورد‌ذهن

اني‌ایجادشده‌ناشي‌از‌هیجان،‌تکنیک‌مشاهده‌و‌شناسایي‌هیجانوات،‌تمورین‌کواوش‌‌‌‌آگاهي‌و‌رهاسازي‌تنش‌جسم‌استفاده‌از‌ذهن
‌هاي‌تکالی،‌خانگي.‌‌هیجان‌در‌بدن،‌ارائۀ‌کاربر 

بدن،‌تأثیرات‌نامطلوب‌استرس‌بر‌بیمواري‌‌‌–کردن‌تکالی،‌خانگي،‌آموزش‌دربارۀ‌استرس‌و‌انواع‌آن،‌معرفي‌چرخه‌استرس‌‌چک‌2
هاي‌کنارآمدن‌استرس‌تکنیک‌فضاي‌تنفس‌‌زا،‌آموزش‌راهبرد‌دن‌مجدد‌بیماري‌با‌رویداد‌استرسش‌لوپوس‌و‌تبیین‌چگونگي‌فعال

ارائوۀ‌‌بوراي‌مودیریت‌اسوترس،‌‌‌‌‌STOPهواي‌بودني‌و‌صوداهاي‌پیرامووني،‌تمورین‌‌‌‌‌‌‌اي،‌تمورین‌مدتیشون‌آگواهي‌از‌حوس‌‌‌‌‌یصوه‌دقسه‌
‌هاي‌تکالی،‌خانگي.‌‌کاربر 

اي‌تسوکین‌درد‌بوا‌‌‌‌مرحلوه‌‌2آگاهانه‌در‌مدیریت‌و‌کاهش‌درد،‌تبیین‌مودل‌‌‌ذهنکردن‌تکالی،‌خانگي،‌آموزش‌تأثیر‌حا ت‌‌چک‌1
هاي‌ناخوشایند‌بدني‌مانند‌انواع‌درد‌در‌بودن‌و‌هشویاري‌و‌آگواهي‌نسوبت‌بوه‌آنهوا،‌‌‌‌‌‌‌‌آگاهي،کاوش‌و‌شناسایي‌حس‌استفاده‌از‌ذهن

‌هاي‌تکالی،‌خانگي.‌پذیرش‌و‌کنارآمدن‌با‌درد،‌تمرین‌وارسي‌بدني،‌ارائۀ‌کاربر 

آگاهانوه‌در‌‌‌فردي،‌ایجواد‌حوا ت‌ذهون‌‌‌‌آگاهي‌در‌رفتار‌روزمره‌و‌بهبود‌روابط‌بین‌آموزش‌نصش‌ذهن کردن‌تکالی،‌خانگي،‌چک‌1
هاي‌بدني‌ناخوشوایند‌‌‌آگاهانه‌در‌شناسایي‌و‌مدیریت‌حا ت‌افکار،‌هیجانات‌و‌حس‌تعاملات‌و‌رفتار‌با‌دیگران،‌نصش‌حا ت‌ذهن

 هاي‌تکالی،‌خانگي.‌‌آگاهي‌در‌روابط‌روزمره،‌ارائۀ‌کاربر ‌ذهن شود،‌تمرین‌ا‌دیگران‌ميکه‌باعث‌مشکل‌در‌تعاملات‌رفتاري‌ب

شده‌در‌طول‌کول‌جلسوات‌گذشوته،‌چگوونگي‌بسوط‌و‌گسوترش‌حالوت‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌ارائه‌کردن‌تکالی،‌خانگي،‌مرور‌کلي‌آموزش‌چک‌1
نظر‌اعضوا‌گوروه‌بوا‌یکودیگر‌دربواره‌تغییورات‌ایجادشوده‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌فردي،‌بحث‌و‌تبادل‌آگاهي‌در‌ابعاد‌زندگي‌شخصي‌و‌روابط‌بین‌ذهن
‌کل‌طول‌دوره‌جلسات.بندي‌کلي‌از‌‌شان‌در‌طول‌جلسات‌گذشته‌و‌جمع‌يزندگ
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 ها یافته

در‌ابتووداي‌شووروع‌فرآینوود‌مداخلووه،‌حجووم‌گووروه‌‌‌‌

نفور‌بوود؛‌اموا‌توا‌پایوان‌جلسوات،‌دو‌نفور‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌77آزمایش‌

‌1گروه‌ریزش‌کرد‌و‌در‌پایان‌نفرات‌گروه‌آزمایش‌بوه‌‌

نفور‌در‌‌‌1بوا‌تعوداد‌‌‌‌هوا‌‌دادهنفر‌کاهش‌یافوت.‌در‌پایوان،‌‌‌

نفر‌در‌گروه‌کنترل‌آنالیز‌شد.‌نسبت‌‌1گروه‌آزمایش‌و‌

تعداد‌زنان‌و‌مردان‌در‌هر‌دو‌گوروه‌آزموایش‌و‌کنتورل‌‌‌‌

نفوور‌موورد(‌و‌‌7نفوور‌زن‌و‌‌1کوواملا‌برابوور‌)در‌هوور‌گووروه‌

درصد‌بود.‌نسبت‌افوراد‌متأهول‌و‌‌‌‌7582و‌‌1182ترتیب‌‌به

و‌‌مجوورد‌نیووز‌در‌هوور‌گووروه‌آزمووایش‌و‌کنتوورل،‌برابوور‌‌‌

درصد‌بود.‌ازنظور‌تحصویلات،‌‌‌‌52درصد‌و‌‌12ترتیب‌‌به

درصوود‌داراي‌موودرو‌دیووچلم،‌‌‌27در‌گووروه‌آزمووایش‌

درصود‌‌‌7582درصد‌داراي‌مودرو‌کارشناسوي‌و‌‌‌‌9182

داراي‌مدرو‌کارشناسي‌ارشد‌بودند.‌در‌گوروه‌کنتورل‌‌‌

درصووود‌داراي‌‌27درصووود‌داراي‌مووودرو‌دیوووچلم،‌‌52

درصووود‌داراي‌موووودرو‌‌‌52مووودرو‌کارشناسووووي‌و‌‌

رشناسي‌ارشد‌بودند.‌میانگین‌سن‌و‌انحراف‌معیار‌در‌کا

بووود.‌‌7781و‌‌91811ترتیووب‌‌افووراد‌گووروه‌آزمووایش‌بووه‌‌

میووانگین‌سوون‌و‌انحووراف‌معیووار‌در‌افووراد‌گووروه‌کنتوورل‌

بود.‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌‌382و‌‌53815ترتیب‌‌به

هوواي‌ابووتلا‌بووه‌بیموواري‌در‌افووراد‌گووروه‌آزمووایش‌‌‌‌سووال

میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌سالهاي‌و‌‌485و‌‌1ترتیب‌‌به

‌282و‌‌3ترتیوب‌‌‌ابتلا‌به‌بیماري‌در‌افراد‌گروه‌کنتورل‌بوه‌‌

نداشوتن‌‌‌بود.‌با‌توجه‌به‌محدودیت‌حجم‌نمونه‌و‌امکوان‌

ي‌پارامتریوک‌)بوه‌دلیول‌افوت‌تووان‌‌‌‌‌‌ها‌آزموناستفاده‌از‌

ي‌هووا‌روشآمواري‌در‌اثوور‌محوودودیت‌حجووم‌نمونووه(‌از‌‌

استفاده‌شود.‌در‌‌‌ها‌داده‌آمار‌غیرپارامتریک‌براي‌تحلیل

‌گروههاي(‌نتایج‌تحلیل‌کروسکال‌والیس‌در‌7جدول‌)

‌درماني‌و‌کنترل‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌
 

 

  در گروههای درمانی و کنترل کروسکال والیس تحلیل . نتایج2جدول 

 معناداری درجۀ آزادی آماره کروسکال والیس  

ش
پی

‌
آزمون
-

س
پ

‌
آزمون
‌

‌791/9‌7‌779/7 مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیت

‌744/7‌7‌199/7 رغبت‌و‌تحمل‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري
‌397/5‌7‌711/7 مدار‌راهبرد‌مسئله
‌115/77‌7‌777/7 مدار‌راهبرد‌هیجان

‌355/4‌7‌751/7  راهبرد‌اجتنابي‌

ش
پی

‌
آزمون
-

پیگیري
‌922/4‌7‌791/7 مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیت 

‌991/5‌7‌751/7 رغبت‌و‌تحمل‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري
‌111/1‌7‌773/7 مدار‌راهبرد‌مسئله
‌232/77‌7‌777/7 مدار‌راهبرد‌هیجان

‌752/7‌7‌114/7  راهبرد‌اجتنابي‌

س
پ

‌
آزمون
-

پیگیري
‌115/9‌7‌722/7 مشغولیت‌به‌انجام‌کار‌و‌فعالیت 

‌119/4‌7‌797/7 رغبت‌و‌تحمل‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري
‌717/1‌7‌774/7 مدار‌راهبرد‌مسئله
‌274/9‌7‌717/7 مدار‌راهبرد‌هیجان

‌759/4‌7‌742/7  راهبرد‌اجتنابي‌

آزموون،‌‌‌نمودارهاي‌زیر‌روند‌تغییرات‌نمورات‌پویش‌‌

کنتورل‌و‌درمواني‌‌‌‌گروههايآزمون‌و‌پیگیري‌را‌در‌‌پس

‌:دهند‌يمها‌نشان‌‌مصیاس‌به‌تفکیک‌خرده
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شود‌در‌بعود‌مشوغولیت‌‌‌‌با‌مرور‌نمودارها‌ملاحظه‌مي

بووه‌انجووام‌کووار‌و‌فعالیووت‌در‌حالووت‌بیموواري،‌درمووان‌در‌

آزموون‌‌‌گروه‌آزمایش‌باعث‌افزایش‌این‌مصولوه‌در‌پوس‌‌

نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌شده‌و‌این‌تغییرات‌مثبت‌در‌مدت‌

زمان‌پیگیري‌نیز‌ادامه‌یافته‌است.‌درمان‌در‌بعد‌رغبت‌و‌

مل‌بیماري‌توأثیري‌نداشوته‌اسوت.‌در‌‌‌‌تحمل‌نسبت‌به‌تح

آزمون،‌مداخله‌بوراي‌‌‌مدار‌و‌در‌مرحلۀ‌پس‌راهبرد‌مسئله

گروه‌آزمایش‌تأثیرگذار‌نبوده‌است؛‌اما‌با‌گذر‌زموان‌و‌‌

تدریج‌اثر‌درمان‌بر‌گروه‌آزموایش‌‌‌در‌مرحلۀ‌پیگیري‌به

تودریج‌در‌گوروه‌‌‌‌مودار‌بوه‌‌‌مشخص‌شده‌و‌راهبرد‌مسوئله‌

ش‌یافتوه‌اسوت.‌همچنوین‌‌‌‌آزمایش‌نسبت‌به‌کنترل‌افوزای‌

آزمون‌و‌هم‌در‌مدت‌پیگیري‌‌درمان،‌هم‌در‌مرحلۀ‌پس

مودار‌در‌گوروه‌‌‌‌باعث‌کاهش‌اسوتفاده‌از‌راهبورد‌هیجوان‌‌‌

آزمایش‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌شده‌اسوت.‌درنهایوت‌در‌‌‌

مودار‌درموان،‌نوه‌در‌‌‌‌‌راهبرد‌اجتنابي،‌همانند‌راهبرد‌مسئله

ذشوت‌‌آزمون‌بلکه‌در‌مرحلۀ‌پیگیوري‌و‌بوا‌گ‌‌‌مرحلۀ‌پس

زمان‌باعث‌کواهش‌اسوتفادۀ‌گوروه‌آزموایش‌از‌راهبورد‌‌‌‌‌‌

 اجتنابي‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌شده‌است.‌‌
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 بحث

منظور‌بررسي‌اثربخشي‌درمان‌کاهش‌‌این‌پژوهش‌به

آگوواهي‌بوور‌پووذیرش‌بیموواري‌و‌‌اسووترس‌مبتنووي‌بوور‌ذهوون

راهبردهوواي‌کنارآموودن‌بووا‌اسووترس‌در‌بیموواران‌مبووتلا‌بووه‌

لوپوس‌اریتماتوي‌سیستمیک‌صورت‌گرفوت.‌بوا‌مورور‌‌‌‌

شود‌درمان‌باعث‌افزایش‌مشغولیت‌به‌‌يمنتایج،‌ملاحظه‌

مواري‌شوده‌اسوت.‌ایون‌‌‌‌‌انجام‌کار‌و‌فعالیوت‌در‌حوین‌بی‌‌

(‌5771نتیجووه‌بووا‌نتیجووۀ‌پووژوهش‌هووورش‌و‌همکوواران‌)‌‌

تووان‌در‌مکانیسوم‌‌‌‌علوت‌ایون‌نتیجوه‌را‌موي‌‌‌‌.‌استهمسو‌

توورین‌‌‌جسووتجو‌کوورد‌کووه‌یکووي‌از‌اصوولي‌‌‌‌«‌مواجهووه»

.‌مواجهوه‌در‌‌اسوت‌آگواهي‌‌‌هاي‌زیربنوایي‌ذهون‌‌‌مکانیسم

قالب‌تمرین‌مدیتیشون‌نشسوته‌بوه‌بیمواران‌آمووزش‌داده‌‌‌‌‌‌

رین‌بیماران‌در‌مدت‌زمان‌مشخصوي‌‌در‌این‌تمشود.‌‌يم

دهنود.‌بواوجود‌ایجواد‌‌‌‌‌يمو‌طور‌نشسته‌مدیتیشون‌انجوام‌‌‌‌به

تواند‌بوه‌ایجواد‌‌‌‌مدت‌مي‌طو ني‌نداشتن‌تحروآرامش،‌

شوود.‌درموان‌‌‌منجور‌‌ناراحتي‌یوا‌حتوي‌تشودید‌درد‌آنهوا‌‌‌‌‌

با‌نواراحتي‌‌‌کند‌بیماران‌حین‌انجام‌این‌تمرین،‌يمتأکید‌

وضووعیت‌ند‌و‌کننوود،‌مواجوه‌شووو‌‌و‌دردي‌کوه‌حووس‌موي‌‌

؛‌بلکه‌دهندنتغییر‌ناراحتي‌خود‌را‌براي‌رهایي‌از‌نشستن‌

با‌ناراحتي‌ایجادشوده‌مواجوه‌شووند،‌آن‌را‌بچذیرنود‌و‌بوا‌‌‌‌‌‌

وجووود‌آن‌همچنووان‌تموورین‌خووود‌را‌ادامووه‌دهنوود.‌ایوون‌‌‌

طوور‌‌‌کند‌یاد‌بگیرند‌هموان‌‌يمآموزش‌به‌بیماران‌کمک‌

توانند‌با‌تحمل‌حس‌ناراحتي‌به‌ادامۀ‌تمرین‌خود‌‌يمکه‌

توانند‌باوجود‌داشتن‌‌يمبچردازند،‌در‌زندگي‌روزمره‌نیز‌

هواي‌معموول‌خوود‌‌‌‌‌یتفعالبیماري‌و‌عواقب‌آن‌به‌کار‌و‌

‌نیز‌مشغول‌باشند.‌‌

شووود‌‌يموودر‌بعوود‌دیگوور‌پووذیرش‌بیموواري،‌ملاحظووه‌‌

‌رغبوت‌و‌درمان‌نتوانسته‌است‌تأثیر‌معناداري‌در‌افزایش‌

تمایل‌نسبت‌به‌تحمل‌بیماري‌در‌گوروه‌آزموایش‌ایجواد‌‌‌‌

کند.‌در‌اصل،‌رغبت‌و‌تمایل‌به‌این‌مفهووم‌اشواره‌دارد‌‌‌

انود‌نسوبت‌بوه‌علائوم‌‌‌‌‌‌که‌بیماران‌توا‌چوه‌انودازه‌پذیرفتوه‌‌‌‌

بیماري‌تحمول‌و‌بردبواري‌داشوته‌باشوند.‌عامول‌مهوم‌در‌‌‌‌‌‌‌

ایجاد‌این‌پذیرش،‌مودت‌زموان‌ابوتلا‌بوه‌بیمواري‌اسوت.‌‌‌‌‌‌‌

تازگي‌تشخیص‌بیماري‌مزمن‌را‌دریافوت‌‌‌بیماراني‌که‌به

اند،‌به‌نسبت‌بیماراني‌که‌مودت‌طوو ني‌بوه‌هموان‌‌‌‌‌‌کرده

بیماري‌گرفتارند،‌رغبت‌و‌تمایل‌بسیار‌کمتري‌نسبت‌به‌

دهند؛‌زیرا‌آنها‌خوود‌را‌بوا‌‌‌‌تحمل‌علائم‌بیماري‌نشان‌مي

شوان‌)ابووتلا‌بوه‌بیموواري(‌‌‌‌يزنودگ‌تغییور‌مهوم‌و‌عمووده‌در‌‌‌

وز‌فرصوت‌سازگارشودن‌بوا‌آن‌را‌‌‌‌بینند‌که‌هن‌رو‌مي‌روبه

انود.‌ایون‌بیمواران،‌در‌دفعوات‌نخسوت‌تجربوۀ‌‌‌‌‌‌‌‌پیدا‌نکرده

علائم‌بیماري‌به‌دلیل‌تازگي‌این‌تجربۀ‌دردناو‌نسوبت‌‌

زمان‌کوافي‌ زم‌دارنود‌بوا‌بیمواري‌‌‌‌‌‌آنهابه‌آن‌گریزانند.‌

تودریج‌و‌بوا‌‌‌‌خود‌و‌علائوم‌ناشوي‌از‌آن‌آشونا‌شووند.‌بوه‌‌‌‌‌

کننود.‌بوا‌توجوه‌بوه‌‌‌‌‌‌يتجربۀ‌بیشتر‌علائم،‌به‌آن‌عادت‌مو‌

هواي‌ابوتلاي‌بوه‌بیمواري‌در‌بیمواران‌‌‌‌‌‌‌اینکه‌میوانگین‌سوال‌‌

سال‌بود،‌بیماران‌‌3و‌‌1ترتیب‌‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌به

انود‌‌‌ها‌از‌فرصت‌کافي‌برخوردار‌بووده‌‌در‌خلال‌این‌سال

طبو‌تجربۀ‌شخصوي‌خوود‌از‌علائوم‌بیمواري،‌نسوبت‌بوه‌‌‌‌‌‌‌

یجواد‌‌تحمل‌آن‌متمایل‌شوند‌و‌این‌مودت‌زموان‌بوراي‌ا‌‌‌

حداکثر‌رغبوت‌بوه‌تحمول‌بیمواري‌کوافي‌بووده‌اسوت‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

درمووان‌بوویش‌از‌ایوون‌مصوودار‌کووه‌بیموواران‌رغبووت‌کسووب‌

‌اند،‌نتوانسته‌کمک‌بیشتري‌به‌آنها‌بکند.‌‌کرده

رفووت‌درمووان‌توانسووت‌‌‌طووور‌کووه‌انتظووار‌مووي‌‌همووان

مدار‌را‌در‌گروه‌‌طورکلي‌میانگین‌نمرات‌راهبرد‌مسئله‌به

مودار‌‌‌آزمایش‌افزایش‌دهد.‌اگرچه‌نمرات‌راهبرد‌مسئله

آزمون‌افوت‌‌‌آزمون‌نسبت‌به‌پیش‌گروه‌آزمایش‌در‌پس

شووود‌راهبوورد‌‌يمووداشووت،‌در‌مرحلووۀ‌پیگیووري‌ملاحظووه‌

افوزایش‌معنواداري‌داشوته‌‌‌‌مدار‌در‌گروه‌آزموایش‌‌‌مسئله

است.‌توجیوه‌احتموالي‌بوراي‌کواهش‌و‌افوزایش‌نمورات‌‌‌‌‌‌‌

داده‌‌ر ‌7تواند‌این‌باشد‌که‌فرآیند‌بازسازي‌شوناختي‌‌يم

بور‌اسوت.‌تغییراتوي‌کوه‌‌‌‌‌‌زمان، MBSRدر‌خلال‌درمان‌

در‌اثوور‌تمرینووات‌مدیتیشوون‌در‌قشوور‌پیشوواني‌مغووز‌ر ‌‌‌‌‌

د‌تودریج‌باعوث‌بهبوو‌‌‌‌دهند،‌به‌مرور‌زمان،‌ایجاد‌و‌بوه‌‌يم
                                                           
1
 Cognitive reconstruction 
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هواي‌حول‌مسوئله‌و‌اسوتصرار‌ایون‌‌‌‌‌‌‌یيتواناگیري‌و‌‌تصمیم

شوود.‌ایون‌نتیجوه‌بوا‌نتیجوۀ‌پوژوهش‌هالنود‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌يمبهبودي‌

رسوود‌‌يموو.‌بووه‌نظوور‌‌اسووت(‌همسووو‌5772همکوواران‌)

پووذیري‌‌آگوواهي‌بووا‌بهبووود‌انعطوواف‌‌هوواي‌ذهوون‌تکنینووک

شوووناختي‌در‌ایووون‌بیمووواران‌باعوووث‌بهبوووود‌اسوووتفاده‌از‌‌

یافتووه‌همسووو‌بووا‌موودار‌شووده‌کووه‌ایوون‌‌راهبردهوواي‌مسووئله

.‌در‌درمووان‌کوواهش‌اسووتپووژوهش‌شوواپیرو‌و‌همکوواران‌

طوور‌اختصاصوي‌بور‌‌‌‌‌آگواهي،‌بوه‌‌‌استرس‌مبتنوي‌بور‌ذهون‌‌‌

شوود‌و‌‌‌آموزش‌راههاي‌کنارآمدن‌با‌استرس‌تأکیود‌موي‌‌

در‌پروتکل‌درماني‌این‌پژوهش،‌یوک‌جلسوۀ‌کامول‌بوه‌‌‌‌‌

هوواي‌مواجهووه‌بووا‌‌آموووزش‌راجووع‌بووه‌اسووترس‌و‌تکنیووک

هوایي‌کوه‌‌‌‌ابراین‌آمووزش‌استرس‌اختصاص‌داده‌شد؛‌بنو‌

موودار‌را‌در‌مواجهووه‌بووا‌اسووترس‌‌‌مسووتصیما ‌راهبوورد‌مسووئله

کنند،‌توانسوته‌اسوت‌باعوث‌افوزایش‌اسوتفاده‌‌‌‌‌‌‌ترغیب‌مي

‌بیماران‌از‌این‌راهبرد‌شود.

درموان‌توانسوته‌اسوت‌‌‌‌شوود‌‌‌يمبا‌مرور‌نتایج‌ملاحظه‌

مدار‌شوود‌‌‌باعث‌کاهش‌استفاده‌بیماران‌از‌راهبرد‌هیجان

دریج‌در‌طوول‌زموان‌نیوز‌اداموه‌داشوته‌‌‌‌‌‌تو‌‌و‌این‌کاهش‌به

اسووت.‌ایوون‌نتیجووه‌همسووو‌بووا‌نتیجووۀ‌پووژوهش‌ازخوووش‌و‌

(‌اسوووت.‌بیمووواران‌لوپووووس‌بوووه‌دلیووول‌‌7932نوبخوووت‌)

تودریج‌‌‌قرارگرفتن‌در‌شرایط‌سخت‌ناشي‌از‌بیماري،‌بوه‌

درموان‌‌کننود.‌در‌ایون‌پوژوهش،‌‌‌‌‌هیجانات‌منفي‌پیدا‌موي‌

آگاهي‌با‌بهبود‌تنظویم‌هیجواني‌در‌کواهش‌اسوتفادۀ‌‌‌‌‌‌ذهن

مودار‌مفیود‌واقوع‌شوده‌اسوت.‌‌‌‌‌‌‌بیماران‌از‌راهبورد‌هیجوان‌‌

هوواي‌موونظم‌مدیتیشوون‌‌بیموواران‌لوپوووس‌در‌طووي‌تموورین‌

اند‌و‌تعادل‌هیجاني‌خوود‌را‌‌‌پذیرتر‌شده‌تدریج‌انعطاف‌به

بازیافتنود؛‌درنتیجووه،‌نیوواز‌کمتووري‌بووه‌اسووتفاده‌از‌راهبوورد‌‌

موودار‌پیوودا‌کردنوود‌کووه‌ایوون‌یافتووه‌همسووو‌بووا‌‌‌‌‌‌‌هیجووان

؛‌گرسون‌5773گارلند،‌گي‌لرد،‌و‌پارو،‌‌يها‌پژوهش

‌.‌است‌5773و‌هان،‌‌؛‌و‌کابات‌زین5773و‌برنتلي،‌

دهنوود‌درمووان‌در‌فواصوول‌مراحوول‌‌‌يموونتووایج‌نشووان‌

‌–آزمووون‌‌آزمووون‌و‌مراحوول‌پووس‌‌پووس‌-آزمووون‌‌پوویش

یون‌‌پیگیري‌توانسته‌است‌بر‌نمرات‌راهبورد‌اجتنوابي‌در‌ا‌‌

هواي‌بیور‌‌‌‌این‌نتیجه‌همسو‌با‌یافتهبیماران‌مؤثر‌واقع‌شود.‌

(‌5774(‌و‌روث‌و‌کوالمزا‌)‌5777(،‌کابات‌زین‌)5779)

رفوت‌پوس‌از‌درموان،‌‌‌‌‌طوور‌کوه‌انتظوار‌موي‌‌‌‌‌هموان‌.‌است

کاهش‌در‌نمرات‌راهبرد‌اجتنابي‌دیده‌شود،‌این‌کاهش‌

وخیز‌در‌طول‌زموان‌ایجواد‌شوده‌اسوت‌و‌‌‌‌‌‌با‌مصداري‌افت

شوود‌بیمواران‌گوروه‌‌‌‌‌يملۀ‌پیگیري‌ملاحظه‌در‌پایان‌مرح

آزمووایش‌بووه‌نسووبت‌گووروه‌کنتوورل‌کوواهش‌بیشووتري‌در‌‌

توان‌علت‌تأثیرگذاري‌‌دهند.‌مي‌يمراهبرد‌اجتنابي‌نشان‌

هوواي‌اجتنووابي‌را‌در‌آموووزش‌‌درموان‌روي‌متغیوور‌راهبوورد‌

مفهوم‌زیربنایي‌معکوس‌در‌هستۀ‌اصلي‌درموان‌جسوتجو‌‌‌

بتنووي‌بوور‌کوورد.‌هسووتۀ‌اصوولي‌درمووان‌کوواهش‌اسووترس‌م‌

هاي‌‌طور‌که‌در‌قسمت‌آگاهي،‌پذیرش‌است.‌همان‌ذهن

مختل،‌ذکر‌شد،‌این‌درمان‌بوا‌افوزایش‌سوطح‌پوذیرش‌‌‌‌‌

باید‌به‌کاهش‌سازۀ‌مخال،‌خود‌یعني‌اجتناب‌منجور‌‌‌مي

شووده،‌عوولاوه‌بوور‌اینکوووه‌‌‌‌‌شووود.‌در‌پروتکوول‌اسووتفاده‌‌‌

هاي‌مختل،‌در‌رشود‌و‌افوزایش‌پوذیرش‌نصوش‌‌‌‌‌‌تکنیک

تفاده‌از‌راهبورد‌اجتنوابي‌نیوز‌‌‌‌مؤثري‌داشتند،‌بر‌میزان‌اسو‌

دهد،‌‌.‌درمان‌مفهوم‌پذیرش‌را‌آموزش‌مياند‌داشتهتأثیر‌

آگوواهي‌نیووز‌بووه‌تصویووت‌آن‌کمووک‌‌هوواي‌ذهوون‌تکنیووک

یي‌از‌پروتکل‌درمواني‌‌ها‌قسمتکنند‌و‌در‌عین‌حال،‌‌مي

یعنوي‌‌پوذیرش‌‌‌7یي‌مبتني‌بور‌مفهووم‌معکووس‌‌‌ها‌آموزش

اجتنوواب‌ارائووه‌شووده‌اسووت.‌بیموواران‌در‌رابطووه‌بووا‌انووواع‌‌‌

یي‌از‌ایون‌‌هوا‌‌آمووزش‌رفتارهاي‌اجتنابي‌آموزش‌دیدند؛‌

شووده‌در‌‌قبیوول‌کووه‌چگونووه‌راهبردهوواي‌اجتنووابيِ‌اسووتفاده

هاي‌مختل،‌را‌بشناسند‌و‌سرانجام‌اینکه‌چگونه‌‌موقعیت

‌رفتارهاي‌اجتنابي‌در‌پیش‌نگیرند.

ن‌پوژوهش،‌کمبوود‌‌‌هواي‌مهوم‌ایو‌‌‌‌یتمحدودیکي‌از‌

بود.‌با‌توجه‌به‌آمار‌شویوع‌‌تعداد‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌

‌777777نفور‌در‌‌‌47پایین‌این‌بیماري‌در‌جامعوۀ‌ایوران‌)‌‌

در‌یوک‌‌‌لوپوسنفر(‌دسترسي‌به‌حجم‌با ي‌مبتلایان‌به‌
                                                           
1 contrawise concep 
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مدت‌بسویار‌دشووار‌اسوت.‌بوا‌‌‌‌‌‌بازه‌زماني‌محدود‌و‌کوتاه

ورود‌ي‌ورود‌بوه‌پوژوهش‌کوه‌موانع‌‌‌‌‌هوا‌‌مولاو‌احتساب‌

شوود،‌ایون‌دشوواري‌‌‌‌‌يمو‌بسیاري‌از‌بیماران‌بوه‌پوژوهش‌‌‌

شووود؛‌درنتیجووه،‌ایوون‌پووژوهش‌بووا‌امکووان‌‌‌يموودوچنوودان‌

نفوري‌از‌بیمواران‌انجوام‌‌‌‌‌71دسترسي‌تنها‌به‌حجم‌نمونه‌

شد.‌به‌دلیل‌شیوع‌بیشتر‌این‌بیمواري‌در‌زنوان،‌دسترسوي‌‌‌‌

به‌تعداد‌کمتري‌از‌مردان‌مبتلا‌مصدور‌بود‌و‌در‌هر‌یوک‌‌

آزمووایش‌و‌کنتورل،‌تنهووا‌یوک‌بیمووار‌موورد‌‌‌‌گروههواي‌از‌

بودن‌بیمار‌مورد‌در‌‌‌وجود‌داشت.‌در‌گروه‌آزمایش‌تک

شود‌انجوام‌تعواملات‌‌‌‌‌يمو‌میان‌سوایر‌بیمواران‌زن،‌باعوث‌‌‌‌

ویژه‌براي‌بیمار‌مرد‌دشوار‌‌گروهي‌بین‌اعضاي‌گروه،‌به

شوود‌بوراي‌انجوام‌‌‌‌‌يمباشد.‌به‌پژوهشگران‌بعدي‌توصیه‌

بیشوتر‌بوا‌تووازن‌جنسویتي‌‌‌‌‌مطالعات‌مشابه،‌از‌حجم‌نمونه‌

کم‌نزدیک‌به‌برابر‌استفاده‌کنند.‌همچنوین‌‌‌برابر‌یا‌دست

در‌طول‌درمان‌مشواهده‌شود‌یکوي‌از‌مسوائل‌درگیور‌در‌‌‌‌‌‌

،‌پرخاشوگري‌و‌اخوتلال‌در‌روابوط‌‌‌‌لوپوسبیشتر‌بیماران‌

.‌با‌توجه‌بوه‌اینکوه‌هودف‌ایون‌پوژوهش،‌‌‌‌‌‌استفردي‌‌بین

بوه‌ایون‌‌‌دادن‌چنین‌مسائلي‌نبود،‌نیاز‌به‌رسویدگي‌‌‌پوشش

مشوکلات،‌هوم‌توسوط‌درمووانگران‌و‌هوم‌خوود‌بیموواران‌‌‌‌‌‌

شد.‌بوه‌پژوهشوگران‌بعودي‌توصویه‌‌‌‌‌‌يمشدت‌احساس‌‌به

شوووود‌در‌مطالعوووات‌آینوووده،‌مووودیریت‌خشوووم‌و‌‌‌‌يمووو

‌لوپووس‌فردي‌در‌بیماران‌‌پرخاشگري‌و‌بهبود‌روابط‌بین

‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گیرد.‌‌

‌
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