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شي از داروهاي هاي خودايمني ميبيماري لوپوس از جمله بيماريزمينه و هدف:  شد كه عوارض جانبي نا ن نيز افراد مبتلا را آبا

و ) ACT(تعهد  و رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشــ ســهيقامكند. لذا هدف مطالعه، دچار آشــفتگي رواني و نقايص شــناختي مي
  د.بو تماتوزيمبتلا به لوپوس ار مارانيب ييبر توجه و كاركرد اجرا) ISTDP( مدت فشردهكوتاه يشيپوروان

ضر از نوع  روش كار: شركت كنندگا هاي خطبا طرحنيمه تجربي تك آزمودني پژوهش حا فر ن 6ن اين مطالعه پايه چندگانه بود. 
شك شهر تهران بودند كه به  ضو انجمن حمايت از بيماران لوپوس در  سه از افراد مبتلا به بيماري لوپوس ع صادفي به دو گروه  ل ت

. افراد گروه اول هاي ويســكانســين و آزمون اســتروپ بودآزمون جور كردن كارتابزارهاي پژوهش شــامل . اختصــاص يافتندنفره 
ACT ) و افراد گروه دومISTDPتجزيه و تحليل  اي دريافت كردند. به منظوردقيقه 90جلســـه  8ا به صـــورت انفرادي در ) ر

  ها از تعيين اندازه اثر استفاده شد. داده
كاهش تعداد خطاها  در بعد زمان واكنش داشت. از لحاظ ISTDPتاثير بيشتري نسبت به  ACTنتايج نشان داد روش  ها:يافته

وم و ســوم هر دو زياد داندك به بالا، در مرحله  ISTDPمتوســط و در گروه  ACTاثر در گروه  نيز در خطاي مرحله اول، اندازه
سوم در گروه  ISTDPاما ميزان تاثير قدري در مرحله دوم در  س ACTبالاتر و در مرحله  شان . همچنين نتايج تبالاتر بوده ا ن

  بود.  ISTDPاز گروه بالاتر  ACTدر گروه ويسكانسين داد كه ميانگين اندازه اثر آزمون 
ماني موجود به در كنار ســاير رويكردهاي در ACTهاي مداخله، مخصــوصــا نتايج مطالعه نشــان داد از اين روش گيري:نتيجه

 عنوان گزينه مناسبي براي افراد داراي بيماري لوپوس مي توان بهره برد.
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  رد.حامي مالي ندا: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   تماتوز،يار لوپوس يماريب
 تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان
 فشــرده، مدتكوتاه يشــيپوروان

   ،ييكاركرداجرا
  توجه كاركرد

  
  
  
  

 13/12/1401 تاريخ دريافت:  

  16/02/1402 تاريخ چاپ:     

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Ghazagh M, Lotfi Kashani F, Vaziri S, Zareh H. Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on Attention and Executive Function of Patients with 

Lupus Erythematosus: A quasi-Experimental Single-Subject Study. Razi J Med Sci. 2023;30(2):132-144. 

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

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0003-3383-6931
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8152-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

133 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;30(2):132-144.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 
Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on Attention and Executive 
Function of Patients with Lupus Erythematosus: A quasi-Experimental Single-
Subject Study 

 
Mercedeh Ghazagh: PhD student, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran 
Farah Lotfi Kashani: Associate Professor, School of Medicine, Department of Psychology, Tehran Branch, Islamic Azad 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran (* Corresponding author) Lotfi.kashani@gmail.com 
Shahram Vaziri: Associate Professor, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, 
Iran 
Hossein Zareh: Professor, Department of Psychology, South Tehran Branch, Payam Noor University, Tehran, Iran  
 
Abstract   
 
Background & Aims: Autoimmune and chronic diseases cause many psychological 
problems by directly and indirectly affecting the nervous system. Lupus is one of the 
autoimmune diseases that, in addition to the problems caused by the nature of the disease 
itself, the side effects of its drugs also cause emotional and mental disturbances. The 
prevalence of lupus in women is about 9 times higher than in men, and the patients are 
usually between 15 and 45 years old. In Iran, according to a study conducted by the 
Rheumatology Research Center of Tehran University of Medical Sciences, lupus has a 
prevalence of 40 in 100,000, that is, 1 person per 2,500 Iranians is diagnosed with lupus. 
People with lupus Erythematosus experience many skin ulcers, joint pains, periodicity of 
the disease, side effects of medications, and stressful events. In the framework of 
psychological interventions for people with lupus, in recent years acceptance-based 
therapy (ACT) and commitment is a non-pharmacological strategy and among the 
effective treatment lines for patients with physical diseases. This therapeutic approach is 
part of the third wave of behavioral therapies, which aims to help clients achieve a more 
valuable and satisfying life by increasing psychological flexibility and not focusing solely 
on cognitive reconstructions. Research has emphasized the effectiveness of cognitive 
functions and attention management and executive function by ACT in patients with 
chronic diseases. For example, Menshi et al showed in their research in 2015 that ACT 
can improve people's executive function by adjusting incompatible schemas, however, no 
research was found regarding the effectiveness of this treatment method in people with 
lupus. In addition to ACT, another psychological approach and non-pharmacological 
strategies that have been proposed to improve psychological and functional variables such 
as attention and executive function in people with lupus is short-term intensive dynamic 
psychotherapy (ISTDP). The goal of ISTDP or psychoanalysis is to help clients achieve 
a full experience of repressed emotions and the fantasies and memories that are repressed 
by these emotions. By clarifying defenses and challenging them, ISTDP focuses on 
experiencing unconscious feelings and emotions to increase awareness. It is a 
psychological process that can help you change how you react to life's inevitable 
hardships. The review of the literature showed that even though several studies on the 
effectiveness of ACT and also the ISTDP approach have been conducted separately on 
different populations, no study compares these two treatment approaches in patients with 
lupus Erythematosus. The present study was conducted to compare the effectiveness of 
ACT and ISTDP on attention and executive function in lupus Erythematosus patients. 

Keywords 
Lupus Erythematosus, 
Acceptance and 
Commitment Therapy, 
Intensive Short-Term 
Psychodynamics, 
Executive Function, 
Attention Function 
 
  

 

 

  
  

Received:     04/03/2023 

Published:   06/05/2023 

  

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0003-3383-6931
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8152-fa.html


 
 
 

١٣٤  

  

Ghazagh M, et al. 

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 ارديبهشت، 2شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

Methods: The current research was a semi-experimental single-subject type with 
multiple baseline designs. The participants of this study were 6 people with lupus, 
members of the Lupus Patients Support Association in Tehran, who were selected as 
available and randomly assigned to two groups of three. The tools used in the research 
included the Wisconsin Card Sorting Test and the Stroop Test. The subjects of the first 
group received ACT and the subjects of the second group (ISTDP) individually in 8 
sessions of 90 minutes. To analyze the data, the effect size was used. 
Results: Regarding effect size calculations in Stroop dimensions between treatment 
groups, the results generally showed that the ACT method had a more significant effect 
than ISTDP in the extent of reaction time. In terms of reducing the number of errors in 
the error of the first stage, the effect size in the ACT group is medium and in the ISTDP 
group, slightly too high, in the second and third stages, both are high, but the magnitude 
of the effect is higher in the second stage in the ISTDP and in the third stage in the ACT 
group. Regarding the calculation of effect size and index of stable change in Wisconsin 
dimensions between treatment groups, the results of the study also showed that the 
average effect size in the residual error of the first and second stages of the Wisconsin 
test in the ACT group is higher than the average effect of the ISTDP group. In terms of 
increasing the number of correct answers in the first and second stages, the effect size in 
the ACT group is lower than in the ISTDP group. 
Conclusion: The results of the study showed that despite the effectiveness of ISTDP on 
the attention and executive function of patients with lupus Erythematosus, ACT had more 
effectiveness than ISTDP on the attention and executive function of patients with lupus 
Erythematosus, hence this approach along with other approaches The existing treatment 
is recommended as a suitable option to improve attention and executive function in people 
with lupus Erythematosus. It is also suggested that health therapists pay attention to the 
findings of this research and the discussion of executive functions to enrich their 
diagnostic formulation, and if they find a symptom in executive functions, they should 
use cognitive interventions in this direction. Due to the problems in collecting samples 
from patients with lupus Erythematosus, the available sampling method was used in this 
research. Therefore, the selected sample group is less representative of the entire society 
and the results cannot be generalized. Also, this research was considered without a control 
group and follow-up stage. The same researcher and therapist in ACT may also increase 
the possibility of bias in the results. Also, in this research, the effect of moderating 
variables such as gender was not investigated, which may have distorted the results. 
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  كارانمو ه قزاقمرسده                  

  مقدمه
ماري ـــتقيم و بي تأثير مس با  هاي خودايمني و مزمن 

صبي، مشكلات روان ستم ع سي ستقيم بر  شناختي غيرم
سبب ميعديده . بيماري لوپوس از جمله )1(شوند اي را 
باشــد كه علاوه بر مشــكلاتي هاي خودايمني ميبيماري

به فرد مبتلا ماهيت خود بيماري  يل  به دل تحميل  كه 
ــي از داروهاي آن نيز افراد مي ــود، عوارض جانبي ناش ش

. شيوع )2(كند مبتلا را دچار آشفتگي خلقي و رواني مي
ـــتريبرابر ب 9زنان حدود بيماري لوپوس در  از مردان   ش

 در هستند. سال 45تا  15 تلايان بينمبمعمولاً است و 
 هايپژوهشكه توســط مركز  يابر اســاس مطالعه رانيا

ــك يروماتولوژ ــگاه علوم پزش ــده  يدانش تهران انجام ش
ــت، ب ــ يمارياس ــته  100000در  40 وعيلوپوس ش داش
به لوپوس  نفر 1 يرانينفر ا 2500به ازاء هر  يعني اســت
ـــوديمبتلا م ماتوز، . )3( ش به لوپوس اريت افراد مبتلا 

ـــلي، دوره اي بودن زخم هاي مفص ـــتي، درد هاي پوس
زا بسياري بيماري، عوارض جانبي داروها و وقايع استرس

  . )4(كنند را تجربه مي
مان آن مي ماري لوپوس و در ند در افراد مبتلا بي توا
ـــناخت ـــكلات ش ـــود كه با تأثير منجر به بروز مش ي ش

صبي مركزي در اين افراد ايجاد مي  ستم ع سي پذيرفتن 
ــود  ــان داد كه. )5(ش ــي نش ــناختي اختلال پژوهش  ش
ظاهر ترينشـــايع ـــبي در ت  لوپوس به مبتلا افراد عص

ست؛مي شد كه از ابتداي بيماري همراه آنان ا واقع  در با
سترس عيوقا جاديا قيلوپوس از طر يماريب فرد  يزا براا
ـــناختي  مار،يب منجر به ايجاد اختلال در كاركردهاي ش
شناختي كه . )6(د شويم افراد نيا از جمله كاركردهاي 

در افراد مبتلا به لوپوس دچار اختلال مي شــود، كاركرد 
 به مبتلا افراد پژوهشــي نشــان داد كه. )7(توجه اســت 

ـــتند جدي هاينقص داراي توجه فرآيند در لوپوس  هس
 و مصرفي داروهاي به مشكلات اين از زيادي قسمت كه

به . )6(گردد بر مي بيماري ماهيت به نيز ديگر قســـمت
نشـــان داد كه  2019عنوان نمونه مطالعه اي در ســـال 

ـــعيف به لوپوس، عملكرد ض كاركرد افراد مبتلا  تري در 
  . )8(توجه نسبت به افراد بدون اين بيماري داشتند 

مبتلا به  افرادكه در  شــناختي يرهاياز متغ گريد يكي
شودلوپوس  شيميي ، عملكرد اجرادچار اختلال مي  د با

 ،يريگميتصــم ،يهمچون ســازمانده ييكاركردها .)9(
ــاس و  ،يكنترل حركت ليحافظه فعال، حفظ و تبد احس

ـــاز نده،يآ ينيبشيادراك زمان، پ و  يزبان درون ،يبازس
ـــئله را م  يكاركردها نيترتوان از جمله مهميحل مس

ــب يياجرا ــناختعص ــت كه در زندگ يش و انجام  يدانس
به انســـان كمك  يهوشـــ يهاو كنش يريادگي فيتكال
  . )10( كننديم

 مبتلا به لوپوس، ســلامت شــناختي در افراد در تبيين
ـــده مطرح متفاوتي هاينظريه  درماني هايروش اند وش

در . )11(اند شـده ايجاد موجود هاياسـاس نظريه بر نيز
ـــناختي براي افراد مبتلا به چهارچوب مداخلات روان ش

ـــتراتژيلوپوس، درمــان هـاي هــاي رواني از جملــه اس
شد غيردارويي مؤثر براي اين بيماران مي . اجراي )12(با

شــناختي مي تواند نقش مهمي در رفع هاي روانمداخله
شد و مبتلا به لوپوس  افراد شناختي يهانقص شته با دا

حاظ  ند از ل به لوپوس مي توا ـــورت فرد مبتلا  بدين ص
ري از بيماري خويش شناختي بهتر عمل كند، درك بهت

داشــته باشــد و با آگاهي و هوشــياري بيشــتري مســير 
ـــبك  ـــير كيفيت و س درمان را طي كند و در اين مس

  . )8(زندگي بهتري را تجربه كند 
شناختي براي افراد مبتلا در چهارچوب مداخلات روان

ـــال  هاي اخير درمان مبتني بر پذيرشبه لوپوس، در س
)ACT: Acceptance and commitment therapy و (

درماني تعهد يك استراتژي غيردارويي و از جمله خطوط 
باشد هاي فيزيكي ميمؤثر براي بيماران مبتلا به بيماري

هاي اني بخشي از موج سوم درمان. اين رويكرد درم)13(
به مراجع براي  مك  هدف آن ك كه  تاري اســــت  رف

تر از بخشمندتر و رضايتيابي به يك زندگي ارزشدست
ـــناختي و نه تمركز پذيري روانطريق افزايش انعطاف ش
. )15, 14(هاي شـــناختي اســـت صـــرف بر بازســـازي

پذيري بر هاپژوهش هاي تأثير ناختي عملكرد ـــ  و ش
يت ـــط  مدير كاركرد اجرايي توس جه و  در  ACTتو

, 16, 11(اند كرده هاي مزمن تاكيدمبتلايان به بيماري
ـــكوس ()17 نه توس كاران در Tsokos. براي نمو ) و هم

ــال  ــان دادند كه  2020س از  ACTدر پژوهش خود نش
ـــازگار ميطريق تعديل طرحواره تواند كاركرد هاي ناس

شد  با اين حال در رابطه  )18(اجرايي افراد را بهبود ببخ
با اثربخشـــي اين روش درماني در افراد مبتلا به لوپوس 

  پژوهشي يافت نشد.
ي شناختروان يكردهاياز رو گريد يك، يACTعلاوه بر 

ـــتراتژي  يرهايمتغكه جهت ارتقاء  هاي غيرداروييو اس
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تماتوزيار لوپوس به مبتلا مارانيب يياجرا كاركرد و توجه بر يشيپوروان و تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش  

ــناختروان  ييتوجه و اجراكاركرد مانند  يو عملكرد يش
ستمبتلا به لوپوس  افراددر  شده ا درماني ، روانمطرح 

شرده كوتاه مدت شي ف  ISTDP: Intensive Short( پوي
Term Dynamic Psychotherapy( ـــديم   هدف .باش

ISTDPبه  يابيدســت جهتكمك به مراجع  يكاوروان اي
و  الاتيشـــده و ختجربه كامل احســـاســـات ســـركوب

ست كه با ا يخاطرات شده نيا سركوب  سات  سا  انداح
)19( .ISTDP  ها و چالش دفاع يسازبا تمركز بر روشن

سات و ه ها،نآبا  سا ش جاناتيتمركز بر تجربه اح  اريناه
عث افزا ـــ شيبا ـــوديم ياريبهوش  نديفرآ كي اين .ش

ــناختروان ــت كه به كمك آن م يش  يچگونگ دتوانياس
ـــخت خود واكنش به س ناب يهايرا  پذاجت ندگ رينا  يز

عددي بر اثربخشـــي پژوهش .)20(هد د رييتغ هاي مت
ISTDP   بر مشكلات رواني و كاركردهاي شناختي تاكيد

ندكرده ـــان داد ند و نش هاي  ISTDP ا باور ـــلاح  بر اص
ناختي اثربخش بوده  ـــ ناب ش كاهش اجت غيرمنطقي و 

ـــت كاركرد . )21( اس مذكور بر  مان  تاثير در همچنين 
توجــه در بيمــاران مختلف از جملــه افراد مبتلا بــه 
اختلالات افسردگي و اضطرابي به وضوح ديده شده است 

)  و همكاران در ســـال Wincupپژوهش وينكب (. )22(
ــان مي 2021 دهد كه كاركرد اجرايي تحت تاثير نيز نش

ISTDP   23(بهبود مي يابد( .  
بررســي متون نشــان داد كه علي رغم اينكه مطالعات 

و همچنين رويكرد  ACTمتعددي در زمينه اثربخشـــي 
ISTDP  به صــورت جداگانه بر روي جمعيتهاي مختلف

سه اين  ست با اين حال مطالعه كه به مقاي شده ا انجام 
دو رويكرد درماني در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوز 

ندارد از هدف  بپردازد وجود  با  ـــر  حاض عه  اين رو مطال
ــ ســهيمقا توجه و كاركرد بر   ISTDPو  ACT ياثربخش
  انجام شد. تماتوزيلوپوس ار مارانيدر ب يياجرا
  

  كار روش
ــر يك مطالعه نيمه تجربي تك آزمودني  پژوهش حاض

هاي تك پايه چندگانه بوده اســت. طرح هاي خطبا طرح
شبهآزمودني، طرح شي  ستهاي پژوه شي ه ند كه آزماي

(مثلاً  ها درهر زمان تنها يك آزمودني واحددراين طرح
عه قرار  طال خاص) موردم يك گروه  يا  يك فرد  فقط 

يا مي ماني  ـــل از اجراي روش در حاص گيرد و تغييرات 
ــودآن فرد آزمودني ارزيابي مي آموزشــي درارتباط با  .ش

كده  ـــ ته اخلاق دانش ـــط كمي قاتي توس اين طرح تحقي
ـــگاه آزاد ـــكي دانش ـــلامي تهران با كد اخلاق  پزش اس

)IR.IAU.TMU.REC.1399.489 .تاييد شـــد اســـت (
ـــده در پژوهش از قبيل محرمانه  كليه مراحل انجام ش
شركت كنندگان، تبيين اهداف  صي  شخ بودن اطلاعات 
تحقيق، تامين هزينه هاي ســفر براي شــركت كنندگان 

نا بر تمايل آن ـــداقت در ب مانت داري و ص ها، رعايت ا
ها به شـــركت كنندگان ارائه تحليل و ارائه داده تجزيه و

شد. سپس رضايت آگاهانه از افرادي كه تمايل به شركت 
  در مطالعه را داشتند، اخذ شد.

جامعه پژوهش كليه بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوز 
ــهر  ــو انجمن حمايت از بيماران لوپوس اريتماتوز ش عض

ن در اين كنندگابودند. شـــركت 1401تهران در ســـال 
مطالعه شـــش بيمار مبتلا به لوپوس اريتماتوز بودند كه 
اين افراد با استفاده از روش تصادفي به دوگروه سه نفره 

سه نفر تحت درمان  شدند به گونه اي كه   ACTتقسيم 
به صورت   ISTDPو سه نفر ديگر تحت مداخله پروتكل 

توســط متخصــصــي كه  ISTDPانفرادي قرار گرفتند. 
ــت و كرد روانداراي روي ــي بوده اس ــط  ACTپويش توس

هاي آموزشــي مربوطه را گذرانده بود پژوهشــگر كه دوره
صورت  سات درماني به  شد. جل صورت انفرادي انجام  به 

جلسه در هفته و هر جلسه نود  2هشت جلسه درماني، 
ـــامل  عه ش به مطال ـــد. معيارهاي ورود  ئه ش دقيقه ارا

قه بيماري ســال، عدم ســاب 60تا  20هاي ســني گروه
پزشـــكي قبل از ابتلا به بيماري لوپوس (با توجه به روان

صيلات ديپلم يا بالاتر، همگن بودن  شكي)، تح پرونده پز
ـــعيت  ـــدت بيماري و وض ـــن، نوع، مدت و ش از نظر س
ـــت و غيبت بيش از دو  ـــادي بوده اس اجتماعي و اقتص
جلســه در جلســات مداخله معيار خروج در نظر گرفته 

  شد.
كل  ـــر زير بود:   ACTپروت به ش ـــر  حاض عه  طال در م

سه  ACTپروتكل  شت جل ست  90شامل ه دقيقه اي ا
ـــد  ـــت هفته متوالي براي بيماران برگزار ش كه در هش

). اين بســـته درماني توســـط هيز و همكاران 1(جدول 
سته درماني 2004( ست. اين ب شده ا ) طراحي و تدوين 
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  كارانمو ه قزاقمرسده                  

صورت انفرادي قابل اجرا صورت گروهي و هم به   هم به 
شد  صورت انفرادي اجرا  ضر به  ست كه در پژوهش حا ا

يرش، )24( يق پــذ طر كرد، درمــان از  ي ين رو . در ا
ناهمجوشي شناختي، خود به عنوان زمينه، ارتباط توجه 

حال، ارزش با زمان  نه  ها گا كه در آ به عمل  ها و تعهد 
جه اين  طافنتي به انع ـــلي  پذيري شـــش مفهوم اص

  . )25(گيرد شناختي خواهيم رسيد، شكل ميروان
در مطالعه حاضــر به شــرح زير بود:  ISTDPپروتكل 

ISTDP مدت است كه توسط درماني كوتاهشكلي از روان
يب دوانلو روان يلحب گر از طريق پزشــــك و روان تحل

شـــده از هاي تجربي و نوارهاي ويديويي ضـــبطپژوهش
جلسات درمان ابداع شد. اين بسته درماني هم به صورت 

دي قابل اجرا اســت كه در گروهي و هم به صــورت انفرا
شد (جدول  صورت انفرادي اجرا  ضر به  ). 2پژوهش حا

ست كه به بيمار كمك كند  هدف اوليه اين درمان، اين ا
سات حقيقي خود را  سا بر مقاومت خود غلبه كرده و اح
ساتي كه به  سا شته و حال تجربه كند؛ اح سبت به گذ ن

ــناك بودن براي بيمار، مدت هاي دليل دردناك و يا ترس
ها را پس زده بود  مار آن قت )26(طولاني بي . در حقي

ISTDP محور است كه يك درمان پويشي فشرده هيجان
ـــتن با مقاومت (كه خود را با  ـــروكارداش ـــريحا بر س ص

ـــان مي يا دفاع نش ـــطراب  دهد) تمركز دارد. فرض اض
اين است كه اثرات اين درمان پويشي به   ISTDP  اصلي

  .)27(هاي هيجاني درون جلسه وابسته است پردازش
در طي جلســـات، با توجه به وضـــعيت مراجع، توالي 
ــه تا حد امكان به  ــي و فرآيند درماني در هر جلس پويش
پيش مي رود. اين توالي و اين مراحل به صـــورت خطي 
مطرح نمي باشــد. طي جلســات، مراجعان ممكن اســت 

ند و بازگشـــت ـــ باش ته  ـــ حل قبلتر داش به مرا هايي 
شد شرفتهايي نيز فراتر از حدود گفته  شان پي ه از خود ن

دهند. مداخله محقق بصـــورت انعطاف پذير و باتوجه به 
سه پيش خواهد رفت و توالي  ضعيت موجود در هر جل و
پويشــي مطرح، طبق اصــول درماني مداخله روانپويشــي 
شود. ابزارهاي  شرده و كوتاه مدت پيگيري و انجام مي  ف

  پژوهش در اين مطالعه به شرح زير بود:
ـــر جهت حاض عه  طال كاركرد اجرايي از  در م يابي  ارز

ـــين  و جهت آزمون جور كردن كارت ـــكانس هاي ويس
  ارزيابي كاركرد توجه از آزمون استروپ استفاده شد. 

 ACTپروتكل -1جدول
  هامحتوا و فعاليت  هدف  جلسه
  
  اول

  
  معارفه

  آشنايي اعضا با درمانگر و يكديگر، شرح قوانين گروه، آشنايي و توصيف كلي از رويكرد درماني.
  نمونه از مهم ترين مشكلاتي كه بيماران در زندگي با آن مواجه اند. 5تكليف خانگي: فهرست نمودن 

  
  دوم

بررسي دنياي درون و بيرون در 
  يرش و تعهددرمان پذ

  (استخراج تجربه اجتناب، آميختگي و ارزش هاي فرد). ACTبررسي تكليف جلسه قبل، سنجش مشكلات بيماران از نگاه 
  تكليف خانگي: تهيه فهرستي از مزايا و معايب و شيوه هاي كنترل مشكلات.

  
  سوم

ها؛ تصريح اهداف؛ تصريح ارزش
  تصريح اعمال و تصريح موانع

قبل، تصــريح ناكارآمدي كنترل رويدادهاي منفي با اســتفاده از اســتعاره ها و آموزش تمايل نســبت به  بررســي تكليف جلســه
  هيجانات و تجارب منفي.

  تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران موفق به كنارگذاشتن شيوه هاي ناكارآمد كنترل شده اند.
  
  چهارم

هاي هر يك از بررسي ارزش
  افراد و تعميق مفاهيم قبلي

شاهده افكار  ضع م ستعاره فنجان بد) و اتخاذ مو شخصي (ا سه قبل، آموزش جدا كردن ارزيابي ها از تجارب  سي تكليف جل برر
  بدون قضاوت.

  تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران موفق به مشاهده و عدم ارزيابي تجارب و هيجانات شده اند.
  
  پنجم

تفهيم آميختگي و گسلش و 
  گسلش انجام تمارين براي

شطرنج) و آموزش فنون  صفحه  ستعاره  سه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظرگرفتن خود به عنوان زمينه (ا سي تكليف جل برر
  ذهن آگاهي.

  تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران قادر به نظاره افكار با استفاده از فنون ذهن آگاهي شده اند.
  
  ششم

تفهيم آميختگي به خود مفهوم 
شده و آموزش چگونگي سازي 

  گسلش از آن

  بررسي تكليف جلسه قبل، شناسايي ارزش هاي زندگي بيماران و سنجش ارزش ها بر مبناي ميزان اهميت آنها.
  تكليف خانگي: تهيه فهرستي از موانع پيش روي در تحقق ارزشها.

  
  هفتم

عملي در رفع موانع ضمن بكارگيري استعاره ها و برنامه ريزي براي تعهد نسبت به بررسي تكليف جلسه قبل، ارايه راهكارهاي   تاكيد براي در زمان حال بودن
  پيگيري ارزش ها.

  تكليف خانگي: گزارشي از گام هاي پيگيري ارزش ها و انديشيدن پيرامون دستاوردهاي جلسات.
بررسي داستان زندگي و عمل   هشتم

  متعهدانه
سات، درخو شده در طي جل سي  شان از گروه و برنامه آنها براي جمع بندي مفاهيم برر ستاوردهاي ضيح د ضا براي تو ست از اع ا

  ادامه زندگي.
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                             6 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8152-fa.html


 
 
 

١٣٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 ارديبهشت، 2شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

تماتوزيار لوپوس به مبتلا مارانيب يياجرا كاركرد و توجه بر يشيپوروان و تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش  

كارت ــين آزمون جور كردن  كانس ــ هاي ويس
)Wisconsin card sorting test:(  در پژوهش حاضـــر

هاي ويســـكانين براي ســـنجش كاركرد اجرايي از كارت
شد. اين ستفاده  سال  ا سط گرانت و برك در  آزمون تو

سازي، گيري استدلال انتزاعي، مفهومبراي اندازه )1993(
ــخ ــنين و پاس ــاله  89تا  5/6دهي تكراري در افراد س س

ـــد  ـــاخته ش ـــته )28(س . در اين تكليف از بيمار خواس
شــود بر اســاس هاي كه به او ارائه ميشــود كه كارتمي

ستهيكي ا ضويت طبقه، د صل مربوط به ع سه ا بندي ز 
ــامل 		كند. كارت اســت كه بر روي آنها  64اين آزمون ش

سبز،  ستاره  صورت مثلث قرمز،  يكي الي چهار نماد به 
صليب زرد و دايره آبي نقش بسته است و هيچ دو كارتي 
شبيه به هم يا تكراري نبودند. وظيفه آزمودني اين است 

ستنباط از ساس ا ستفاده آزماينده  كه بر ا الگوي مورد ا
ها اقدام نمايد. اين الگو عبارت نسبت به جايگذاري كارت

است از يك مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صليب زرد و 

ها به بندي و جايگذاري كارتچهار دايره آبي. اصل دسته
شكل و تعداد نمادها مي شد كه آزمونترتيب رنگ،  گر با

گيرد. وقتي آزمودني ظر ميبــدون اطلاع آزمودني در ن
نگ  به طور متوالي بر اســــاس ر كارت را  ند ده  بتوا

ته ـــ ند، آزموندس ندي ك هد و گر ملاك را تغيير ميب د
به گفته  با توجه  بايد اين تغيير را  ـــت «آزمودني  درس

ست صل » درست نيست«و » ا شود و ا آزماينده متوجه 
مه مي جا ادا تا آن ند. آزمون  يدا ك يد را پ كهجد بد   يا

آزمودني جايگزيني ده كارت را براي شـــش مرتبه انجام 
ـــل زيربناي مذكور را  دهد يا به طور خود به خودي اص

ـــل را تغيير «گزارش دهد مثلاً بگويد  باً اص ـــما مرت ش
يدمي كه ». ده عد از اين   40الي  30به طور معمول ب

ــد و به نظر  ــده باش ــتباه جايگذاري ش كارت به طور اش
كه آزمودني رغبت ـــد  ي در درك و فهميدن تكليف برس

مايم.ندارد، آزمون را متوقف مي توان اين آزمون را مي ن
ـــيوه بــه چنــدين روش نمره دهي كرد. رايج ترين ش

 ISTDPپروتكل  -2جدول
  هامحتوا و فعاليت  جلسه
  
  
  اول

أكيد قرار مي گيرد پاسخهاي انجام مصاحبه و كسب اطلاعات اوليه به جستجوي علائم اختلال و مشكلات شخصي مراجع پرداخته مي شود. آنچه مورد ت پس از
صورتي كه  ست را بيان مي كنند و در  شكلات را كه اخيرأ روي داده ا ست. مراجعان مواردي از م سات ا سا سخهاي مراجعان مپعيني و تمركز بر اح بهم، كلي و ا

ه احساسات خود را بيشتر و كنامشخص باشد با انجام مداخله مناسب گفتار و توصيف مشكل بصورت عيني تر بيان مي شود. در نهايت به مراجع كمك مي شود 
كلات و احساسات، مراحل شبهتر بشناسد و در بيان مشكلات بصورت عيني، واضح و مشخص عمل كند. با توجه به ظرفيت ايگو مراجع و بينش وي نسبت به م

  توالي پويشي تا حد امكان پيگيري مي شود.
  
  
  دوم

ني مراجعان، دفاعهاي رواني با توجه به بررسي عميقتر مشكلات و تعارضات درو به مشكلات شخصي مراجعان به صورت عيني تر و جزئي تر پرداخته مي شود.
ا خود از مهمترين اهداف اين جلسه ود و تبديل دفاعها از شكل همخوان با خود به شكل ناهمخوان ببيشتر فعال مي شود. لزوم آشناسازي مراجعان با دفاعهاي خ

  ساسي به شمار مي رود.به حساب مي آيد. در انتهاي جلسه، محتواي جلسه تحليل شده و جمع بندي صورت مي گيرد. اين امر در كنترل اضطراب عامل ا
  
  
  سوم

شدن مراجع با ا صورت مي گيرد. دفاعهاي ناهمبا توجه به روبرو  شتر  سي بي سير و برر سات عميق تر و دفاعهاي رواني، تف سا خوان دوباره مورد هدف قرار مي ح
نتقالي شده و محتواي مناسبي را در اگيرد و با توجه به آستانه تحمل اضطراب توسط فرد نسبت به چالش با دفاعها اقدام مي شود. اين چالش باعث بروز مقاومت 

  فعاليتهاي اين مرحله مي باشد. با مفاهيم ناهشيار دراختيار قرار مي دهد. تفسير و آشكارسازي دفاعها براي تجربه احساسات انتقالي از مهمترين ارتباط
  
  
  چهارم

قبلي و نيز كسب بينش لسات با پرسش درباره وضعيت فعلي و مشكل مطرح شده توسط مراجع آغاز مي شود. با توجه به افزايش ظرفيت مراجعان و تجربيات ج
سير آن از مهمتري سپس تف سات انتقالي و  شار براي تجربه احسا صورت عميق تر و عيني تر ادامه مي يابد. ف شتر، مداخله ب شمار مي بي سه به  ن بخشهاي اين جل

  ي گيرد.متفسير قرار  رود. براساس پيشرفت مراجعان، دسترسي مستقيم به ناهشيار ميسر مي شود و اين امر بصورت كامل مورد تحليل و
  
  
  پنجم

ينش جديدي كه طي جلسات بمشكلات و احساسات مراجع طي مراحل مشخص، مورد مداخله و بررسي قرار مي گيرد. از مراجع خواسته مي شود كه با توجه به 
سه، علاو ضات موجود در توجه و عملكرد اجرايي به تفكر بپردازد. طي اين جل ست در مورد تعار ست آورده ا شدن بد ضات موجود در توجه و اه بر مطرح  وليه تعار

  عملكرد اجرايي، ادامه كاوش در احساسات و خنثي سازي دفاعها و تلاش براي تجربه واقعي احساسات صورت مي گيرد.
  
  ششم

و عملكرد اجرايي. فرآيند كاوش،  د توجهموارد مطرح شده بيشتر عبارت است از كاوش در احساسات بيمار و بررسي چگونگي ارتباط يافتن اين احساسات در فرآين
  يرد.گدفاع، خنثي سازي دفاع، تجربه احساسات، و فرآيند تفسير بصورت مداوم و با درنظر مي گيردن ظرفيت ايگو مراجع صورت مي 

  
  هفتم

يگيري و كاوش و در نهايت تجربه ي در جلسه، پروالي پويشي با بيان مشكلات مطرح در طي زندگي واقعي بيمار مورد نظر قرار مي گيرد. مطرح شدن هر محتواي
  و تفسير قرار مي گيرد. واقعي احساسات را به دنبال دارد. در انتهاي جلسه نيز الگوي تفكر مراجع در ارتباط با تعارضات دروني خود مورد تحليل

  
  هشتم

سات زيربناي سبت به احسا ساز و كارهاي دفاعبه جمع بندي تمام محتواي درماني اختصاص مي يابد. بينش ن شدن  شكار  ي و الگوي فكري در ارتباط با ي خود، آ
س ساز و كارهاي دفاعي و مشكلات موجود در توجه و عملكرد اجرايي بيمار از مواردي ا شدن  سه هشتم مورد تعارض دروني خود، چگونگي مطرح  ت كه طي جل

  .بررسي و تجزيه و تحليل قرار مي گيرد
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گذاري، ثبت تعداد طبقات به دست آمده و خطاهاي نمره
باشــد. طبقات به دســت آمده به تعداد در جاماندگي مي

ري صحيح هاي صحيح يا به عبارت ديگر ده جايگذادوره
صفر شود كه اين تعداد در دامنهمتوالي اطلاق مي اي از 

شش كه در اين حالت آزمون طبيعتاً متوقف مي شود، تا 
  گيرد. قرار مي

اســتروپ اين آزمون را در ســال  آزمون اســتروپ:
پذيري شناختي، مقاومت با هدف سنجش انعطاف 1935

خل محرك تدا بازددر برابر  نايي  اري هاي بيروني، و توا
. )29(كردن يك پاسخ كلامي غالب يا مسلط، ابداع كرد 

ـــاخته  از آن زمان به بعد انواع متفاوتي از اين آزمون س
شده است. در اين پژوهش از نوع كارتي آزمون استروپ 

شبيه به آزمون طرح سيار  ست، كه ب ستروپ ا شده با ا
استفاده شده است. عملكرد آزمودني در سه تكليف مورد 

ـــه ق قايس مات (گيردرار ميم ندن كل يدن W: خوا نام  ،(
ناميدن كلمات رنگي (Cها (رنگ اين آزمون  ). CW) و 

ســه مرحله دارد. مرحلة اول به صــورت تصــادفي اســم 
ـــرعت هر چه تعدادي رنگ مي آيد و آزمودني بايد با س

ــتباه كلمات را بخواند. در مرحله دوم  تمام تر و بدون اش
بايست آنها آزمودني مي شوند ومي ها نقاشيهمان رنگ

را نام ببرد و در مرحلة ســوم نام رنگهاي آمده ولي كلمه 
رنگي كه نوشته شده با خود رنگ فرق دارد (مثلاً آبي به 
رنگ ســبز نوشــته مي شــود). آزمودني بايد كلمات را 

  . )30(ناديده گرفته و فقط رنگ را نام ببرد 

جهت بررســـي اثربخشـــي مداخلات به عمل آمده، از 
ترسيم نمودار روند و محاسبه و تبيين اندازه اثر استفاده 

ــــــــد. ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه  و  ACTش
ISTDP  .براساس خط پايه و جلسات درماني بررسي شد
يك متغيرگزارش به تفك ئه شــــد. ها  هاي پژوهش ارا

ـــر بر اســــاس  حاض هاي اجرايي در پژوهش  كاركرد
گيري شد. ابتدا هاي ويسكانسين و استروپ اندازهآزمون

هاي درماني به تفكيك بيمار و روش و بعد به تاثير روش
ايي درآمد. در محاسبات اندازه اثر از روش صورت مقايسه

شــده هگز اســتفاده شــد. اين روش عامل خطا را اصــلاح
ــلاح ميكنترل و اندازه اث ــبت به روش ر را اص كند و نس

ساس  كوهن قابليت اطمينان بيشتري دارد. نمودارها بر ا
ــه درمان و خط پايه و ميانگين كلي درمان و  چهار جلس

  خط پايه ترسيم و مورد مقايسه قرار گرفتند. 
  

  هايافته
سبات اندازه اثر در ابعاد  نتايج مطالعه در خصوص محا

ـــتروپ ميان گروه ـــماره هاي درمااس  3ني در جدول ش
  آورده شده است. 

شان داد كه ميانگين اندازه اثر در زمان  نتايج مطالعه ن
ستروپ در گروه   ACTواكنش مرحله اول و دوم آزمون ا

 ISTDPبالاتر ولي در مرحله ســـوم از ميانگين اثر گروه 
  ).1پايين تر بوده است (شكل 

به  هاي اثر حاكي از اين اســت كهبررســي دامنه اندازه

 
  هاي درمانيخلاصه محاسبات اندازه اثر در ابعاد استروپ ميان گروه -3جدول 

 انحراف معيار ميانگين اثر هگز حداكثرحداقلگروه 
 ACT 77/170/23868/253098/0 1 زمان واكنش درمان

ISTDP 09/053/19700/077149/0 
 ACT 35/346/64933/471068/1 2 زمان واكنش

ISTDP 19/081/12133/189030/0 
 ACT 98/005/25785/154724/0 3 زمان واكنش

ISTDP 41/134/50833/302890/2 
 ACT 00/010/15638/054843/0 1 تعداد خطاها

ISTDP 26/0-73/04009/057333/0 
 ACT 83/022/10943/122598/0 2 تعداد خطا

ISTDP 00/033/48786/122120/2 
 ACT 83/050/32609/234329/1 3 تعداد خطا

ISTDP 50/150/214/98/256334/0 
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ــبت به  ACTطور كلي روش درماني  ــتري نس تاثير بيش
ISTDP  ـــت. از لحاظ ـــته اس در بعد زمان واكنش داش

كاهش تعداد خطاها نيز در خطاي مرحله اول، اندازه اثر 
سط و در گروه  ACTدر گروه  اندك به بالا،  ISTDPمتو

در مرحله دوم و ســوم هر دو زياد اما ميزان تاثير قدري 
ــوم  ISTDPگروه  در مرحله دوم در بالاتر و در مرحله س

ست. به طور كلي، از لحاظ كاهش  ACTدر گروه  بالاتر ا
ــتر از  ACTتعداد خطاها، تاثير  بوده  ISTDPقدري بيش

  ). 2است (شكل 

ندازه اثر و  ـــبات ا عه در خصـــوص محاس تايج مطال ن
سين ميان گروه سكان هاي شاخص تغيير پايا در ابعاد وي

  آورده شده است. 4ه درماني در جدول شمار
دهد كه ميانگين اندازه اثر در نتايج مطالعه نشـــان مي

خطاي درجاماندگي مرحله اول و دوم آزمون ويسكانسين 
بوده   ISTDPبالاتر از ميانگين اثر گروه  ACTدر گروه 

است. بررسي دامنه اندازه هاي اثر حاكي از اين است كه 
ي نسبت به تاثير بيشتر ACTبه طور كلي روش درماني 

ISTDP  شكل شته است ( در بعد خطاي درجاماندگي دا

 
  ان واكنش آزمون استروپدر بعد زم ISTDPو  ACTنمودار خطي مقايسه نمرات بيماران گروه  -1شكل 

  

 
  در بعد تعداد خطاهاي آزمون استروپ ISTDPو  ACTنمودار خطي مقايسه نمرات بيماران گروه  -2شكل 
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3.( 
از لحاظ افزايش تعداد پاسخ هاي درست نيز در مرحله 

 ISTDPكمتر از گروه  ACTاول و دوم اندازه اثر در گروه 
ست. روش  در مرحله اول تاثير ناچيز اما در  ACTبوده ا

حاظ مرحله دوم تاثير زياد داشته است. به طور كلي، از ل
قدري  ISTDPهاي درســت، تاثير افزايش تعداد پاســخ

  ). 4بوده است (شكل  ACTبيشتر از 
طاي  ندازه اثر در خ يانگين ا طا، م كاهش خ از نظر 

بوده است  ISTDPبيشتر از گروه  ACTمرحله اول گروه 
). گرچه 5در حالي كه در مرحله دوم كمتر بود (شـــكل 

ــته اند، اثر هر دو درمان تاثير زيادي بر كاهش خطا  داش
ISTDP  بيشتر ازACT .بوده است  

 
  بحث

سه تأثير  ضر با هدف مقاي  ISTDPو  ACTمطالعه حا
به لوپوس  ماران مبتلا  جه و اجرايي در بي كاركرد تو بر 
ــوص  ــت. نتايج مطالعه در خص ــده اس اريتماتوز انجام ش

ـــه دو روش مداخله اي فوق ـــان داد كه مقايس الذكر نش
در بعد  ISTDPنســـبت به  تأثير بيشـــتري ACTروش 

زمان واكنش و تعداد خطاها در آزمون اســتروپ داشــته 

  هاي درمانيخلاصه محاسبات اندازه اثر وشاخص تغيير پايا در ابعاد ويسكانسين ميان گروه-4جدول
 انحراف معيار ميانگين اثر هگزحداكثرحداقلگروه 

 ACT 12/287/24806/2 37710/0 1 خطاي درجا ماندگي
ISTDP 78/050/27037/1 86503/0 

 ACT 71/250/45656/3 89713/0 2 خطاي درجا ماندگي
ISTDP 50/2-50/0-7833/1- 11394/1 

 ACT 25/0-36/00168/0- 33205/0 1 هاي درستپاسخ
ISTDP 93/031/25961/1 69567/0 

 ACT 35/2-42/1-8239/1- 47596/0 2 هاي درستپاسخ
ISTDP 45/2-47/1-9720/1- 49005/0 

 ACT 75/018/19880/0 21524/0 1خطا
ISTDP 53/001/18038/0 24460/0 

 ACT 31/163/14147/1 18903/0 2خطا
ISTDP 22/160/20908/2 75367/0 

  

 
  در بعد خطاي درجاماندگي آزمون ويسكانسين ISTDPو  ACTنمودار خطي مقايسه نمرات بيماران گروه  -3شكل 
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اســت. همســو با اين يافته، پژوهشــي يافت نشــد اما در 
 به شناسايي بيماران توان گفت كه ترغيبتبيين آن مي

 به آن دســتيابي براي تعهد و اهداف تعيين و هاارزش
باعث  اســت كه اين فرايند ACTاز اجزاي فرايند  اهداف

ـــكلات با بيان افكار و  ـــد افراد هنگام مواجهه با مش ش
ستقيم براي خود ارزش قائل  شيوه م سات به خود  احسا

پذيري، شــوند با و حفظ خويشــتن دلواپســي، تحريك

قراري ناشي از مقابله با تابي بيهراس، احساس خطر، بي
ـــكلات مربوط به بيماري و زندگي را كاهش داده و  مش

مل مي)31(يش دهند عملكرد را افزا ند در . اين عوا توان
جه در روش  كاركرد تو قاء   ISTDPبيش از  ACTارت

توان در تبيين نتايج حاضر ميهمچنين  تأثيرگذار باشند.
عواطف،  فعال با افكار و و رويارويي مؤثر ACTگفت در 

ستاني  دوري از اجتناب، تغيير نگرش نسبت به خود و دا

 
  هاي درست آزمون ويسكانسيندر بعد پاسخ ISTDPو  ACTنمودار خطي مقايسه نمرات بيماران گروه  -4شكل 

  

  
  انسيندر بعد خطاي آزمون ويسك ISTDPو  ACTنمودار خطي مقايسه نمرات بيماران گروه  -5شكل 
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ني تحميل كرده اســـت، ن فرد به خود نقش قرباآكه در 
نهايت تعهد به  ها و اهداف زندگي و دربازنگري در ارزش

ـــلي مؤثر در هدفي اجتماعي را مي توان جزء عوامل اص
ACT ست عنوان عواطف، پذيرش عواطف به. در واقع دان

به كار  به اف جان  كار و هي نات  عنوان اف جا عنوان هي
ـــتر و نه كمتر كه همانگونه ـــتند، نه بيش  منجر به هس

شدن  شناختي ميميختگيآضعيف  شود و در كنار هاي 
كه فرد در تقابل ن پذيرفتن رويدادهاي دروني هنگاميآ

نيســت، به او اجازه  هاي خويششــفتگيآبا پريشــاني و 
دهد و به اين  را توســعه اششــناختيدهد تا خزانه مي

هد.  قاء د جه را ارت كاركرد تو يب  توان همچنين ميترت
ــي ــتر علت اثربخش ــبت به  ACT بيش را در  ISTDPنس
هاي ســـازگارشـــدن با ابعاد موزش روشآايجاد توافق و 

در مديريت مســائل جاي ســعيغيرقابل تحمل زندگي به
هاي از سويي بررسي دامنه اندازهتعارض برانگيز دانست. 

به طور كلي روش  كه  حاكي از اين بود  تاثير  ACTاثر 
اندگي و در بعد خطاي درجام ISTDPبيشتري نسبت به 

كاهش خطا در آزمون ويسكانسين داشته است. همسو با 
اين يافته پژوهش همســـويي يافت نشـــد؛ اما در تبيين 

شتر  سبت به  ACTاثربخشي بي توان گفت مي ISTDPن
با ايجاد هشـــياري باعث ايجاد تنظيم  ACT كه تكنيك

. بنــابراين فرد بهتر )32(گردد هيجــاني در فرد مي
ـــخمي ا مديريت كرده و از هاي هيجاني خود رتواند پاس

ــود. علاوهاين طريق بر خودتنظيمي فرد افزوده مي بر  ش
دهد پذيري شناختي فرد را افزايش ميانعطاف ACTاين 

ـــود فرد بتواند در كه اين امر مي )33( ـــبب ش تواند س
تري را در نظر هاي بهتر و متفاوتمواجهه با مســـائل راه
رو شـــود و تري با مشـــكلات روبهبگيرد، به طور منطقي

ن كه دگيبهتر ز ند؛ در واقع فردي  يت ك مدير اش را 
شيارتر مي صورتهو سئله و شود به جاي پاك كردن  م

رفتن به ســـمت مواد براي رســـيدن به آرامش واهي، با 
كند بر آنها فائق آيد كه مشكلات مواجه شده و سعي مي

تمامي اينها مســاوي با ارتقاء كاركردهاي اجرايي اســت. 
ـــان داد كههمچنين يافته از لحاظ افزايش تعداد  ها نش

سخ ست، تأثير پا شتر از  ISTDPهاي در  ACTقدري بي
ست كه در تبيين آن نيز مي  ISTDP توان بيان كرد كها

ها در فضاي شود ابراز هيجانات ناشي از استرسباعث مي

سوي درمانگر صورت  امن همراه با عدم احساس طرد از 
شد  سخپذيرد كه اين امر به ر ستعداد پا ت آنان هاي در

  شود. مي
با توجه به مشكلات موجود  :هاي پژوهشمحدوديت

در جمع آوري نمونــه از بيمــاران مبتلا بــه لوپوس 
اريتمــاتوز، در اين پژوهش از روش نمونــه گيري در 
دسترس استفاده شد. بنابراين، گروه نمونه انتخابي كمتر 
معرف كل جامعه بوده و نتايج حاصــله قابل تعميم نمي 

شد. هم چنين اين پژوهش بدون گروه كنترل و مرحله با
ــان بودن پژوهش ــد. يكس گر و پيگيري در نظر گرفته ش

سوگيري در  ACTگر در درمان نيز ممكن است احتمال 
تايج را افزايش  تاثير ن هد. همچنين در اين پژوهش  د
ـــي قرار متغيرهاي تعديل گر مثل جنســـيت مورد بررس

  كرده باشند.نگرفت كه ممكن است نتايج را مخدوش 
  

  گيرينتيجه
 ISTDPنتايج مطالعه نشان داد كه علي رغم اثربخشي 

به لوپوس  ماران مبتلا  جه و اجرايي بي كاركرد تو بر 
بر  ISTDPاثربخشي بيشتري نسبت به  ACTاريتماتوز، 

كاركرد توجه و اجرايي بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوز 
نا ـــت از اين رو اين رويكرد در ك ته اس ـــ ـــاير داش ر س

ـــب  ناس نه م به عنوان گزي ماني موجود  هاي در رويكرد
به  كاركرد توجه و اجرايي در افراد مبتلا  قاي  جهت ارت

ــود. همچنين  ــيه مي ش ــنهاد لوپوس اريتماتوز توص پيش
ســازي در جهت غني ســلامتشــود درمانگران حوزه مي

صي خود به يافتهفرمول شخي هاي اين پژوهش و بندي ت
ـــند و اگر ي كاركردهاي اجرايبحث  ـــته باش توجه داش

هاي اجراييرا در  علامتي مداخ كاركرد ند، از  ت لايافت
  گيرند.در اين راستا بهره  محورشناخت
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