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      چكيده

 
ستميك يكي از بيماري اريتماتوي لوپوس بيماران زمينه و هدف: ست با ايسي ضطراب در فرد هاي مزمن و ناتوان كننده ا جاد ا

شرايط تهديد كتتده مي سخ به  ستفاده از روانباعث نگراني و تنش در پا سب در جهت كاهش پيامدهاي درمانيگردد. لذا ا هاي منا
 و ايتجربه اجتناب بر يصفراتشخ و اكت درمان ريتاثپژوهش حاضر به منظور تعيين  .ماري اهميت فراواني داردروانشناختي اين بي

  اجرا شد.  سيستميك اريتماتوي لوپوس بيماران بر زندگي كيفيت
ي پژوهش ي آمارآزمون با گروه كنترل بود. جامعهپس–آزمونپژوهش از نوع مطالعات نيمه آزمايشـــي با طرح پيش روش كار:

ــيســتميك ســال  اريتماتوي شــامل كليه بيماران مبتلا به لوپوس ــتان كلينيك در 1399س  و زاهدان علي ماما روماتولوژي بيمارس
ـــاس روش نمونه گيري هدفمند در دو گروه آزمايشـــ 45تعداد بود كه  روماتولوژي خصـــوصـــي هايمطب ي (اكت و نفر بر اس

ـــد اجتناب و  )2007مقياس كيفيت زندگي لوپوس مكيل هوم و همكاران (ند. از فراتشـــخيص) و يك گروه (كنترل) جايگزين ش
ني اكت هيز و همكاران از مداخله درما ها اســـتفاده گرديد.) جهت جمع آوري داده2011بونز و همكاران ( پذيرش و عمل ايتجربه

  بار استفاده گرديد.2اي هفته ايهدقيق 60جلسه 10) شامل 2017درماني فراتشخيصي يكپارچه بارلو و همكاران () و 2011(
تايج حاكي از تفاوت معنادار ميان ميانگين ها:يافته  درمانعني كه آموزش مآزمون گروه آزمايش و كنترل بود؛ بدين هاي پسن
  ). p>001/0( را بهبود دهدنيز  و ايتجربه اجتناب تواند ميزانمي فراتشخيص و اكت

ـــاير روششـــود از اين روشازين رو پيشـــنهاد مي گيري:نتيجه  اجتنابندگي و زهاي درماني براي بهبود كيفيت ها در كنار س
  استفاده نمود. ايتجربه
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Abstract   
 
Background & Aims: Systemic lupus erythematosus is a chronic, autoimmune, multisystem 
inflammatory disease that can cause skin lesions, inflammation of the joints and membranes 
covering the lungs and heart, nephritis, cardiovascular, hematological, gastrointestinal, and 
neurological diseases. In this way, the symptoms can appear slowly and gradually or quickly and 
change with the stages of activity and recovery (1). This disease significantly affects the quality of 
life in physical, emotional and social aspects (2). 
On the other hand, the results show that about 80% of lupus patients complain of psychological 
problems that cause damage to their lives (7). In the meantime, the use of experiential avoidance is 
known as a maladaptive strategy that is the product and continuation of anxiety and depression (8). 
Research shows that the set of inflexible emotional avoidance measures is a factor of vulnerability 
and psychological risk factor for the development, persistence and exacerbation of psychological 
symptoms (10) and significantly reduces the quality of life (9). Therefore, for these patients, 
treatment methods or therapies are used to minimize the consequences of the disease and improve 
the quality of life and psychological symptoms. Performing effective interventions aimed at 
reducing the psychological and cognitive consequences of these patients can be effective in 
improving the quality of life as well as psychological symptoms such as experiential avoidance of 
these people. In this regard, one of the effective psychological therapies that has been able to be 
effective on a wide range of emotional disorders and anxiety, is Barlow integrated meta-diagnostic 
therapy. Transdiagnostic intervention focuses on emotion regulation, but sometimes due to lack of 
emotional control, there are approaches that do not target emotion regulation and behavioral change 
is targeted, including act intervention. Acceptance and commitment therapy or act is a behavioral 
therapy that focuses on valuable involvement in life. 
The results showed that act-based therapy was effective in reducing depression, anxiety, and 
increasing quality of life (14,15,16). In general, due to the effectiveness of act in the treatment of 
anxiety and depression, this treatment is used for patients with systemic lupus erythematosus. 
Therefore, this study, in continuation of the evolution of non-drug therapies effective in reducing 
the symptoms and psychological symptoms of lupus erythematosus, systematically intends to study 
these two treatments (act and meta-diagnosis). Therefore, the present study seeks to ask whether the 
treatment of acceptance and commitment (act) and integrated meta-diagnosis affect the quality of 
life and cognitive symptoms of patients with systemic lupus erythematosus? 
Methods: The research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control 
group. The statistical population of the study included all patients with systemic lupus 
erythematosus in 2019 in the rheumatology clinic of Imam Ali hospital in Zahedan and private 
rheumatology clinics, 45 people were replaced in two experimental groups (act and meta-diagnosis) 
and one group (control) based on purposive sampling method.  The Lupus McIlham et al. (2007) 
Quality of Life Scale and the experience avoidance acceptance and practice of Bones et al. (2011) 
were used to collect data. Act Hayes et al. (2011) and integrated transdiagnostic therapy of Barlow 
et al. (2017) including were used 10 sessions of 60 minutes twice in a week. 
Results: The results showed a significant difference between the post-test means of the experimental 
and control groups; This means that act therapy and meta-diagnosis training can improve the level 
of experiential avoidance as well (p <0.001). 
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Conclusion: The results showed that in comparison with the control group, both treatments were 
effective in reducing the experimental avoidance and quality of life of lupus patients. However, a 
comparison of the two treatments showed that there was no significant difference between the 
effectiveness of these two treatments in reducing experimental avoidance and increasing the quality 
of life of lupus patients. The results are consistent with the results of studies that measure the 
effectiveness of act therapy on quality of life (24.18), depression (25) and anxiety and dysfunctional 
attitudes of patients with systemic lupus erythematosus (25) as well as the effectiveness of meta-
diagnosis on health and emotion regulation (19). It seems that acceptance and commitment training, 
instead of ignoring emotions and inner experiences, leads the patient to become aware of feelings, 
inner and emotional experiences, accepting them and using them properly and instead, causing the 
patient to Establish appropriate situations and interactions and experience them with a fresh 
perspective. In addition, from the perspective of acceptance and commitment therapy, it avoids 
experiences of the traumatic process. Although short-term experience avoidance has a mitigating 
effect on unpleasant experiences, it has many destructive effects in the long run and can lead to 
inflexibility and functional impairment. On the other hand, acceptance and commitment therapy 
based on patients' quality of life through factors such as acceptance without judgment, being in the 
moment, coping with inner experiences without avoiding, suppressing or trying to change them, 
improving emotion regulation or mechanisms such as vulnerability to emotions Negative improves. 
Because this treatment causes patients with systemic lupus erythematosus to accept their feelings, 
emotions and thoughts in spite of being unpleasant and reduce hypersensitivity to the disease and 
thus increase their satisfaction and quality of life. Perhaps another reason for improving the 
experiential avoidance and quality of life in these patients is to clarify values and address important 
life values and goals rather than addressing everyday symptoms and issues. In other words, the goal 
here is to help the person to do what is important to him in life and in line with his values, instead 
of responding to the physical and psychological symptoms of his illness (29.30.31). Trans-
diagnostic therapy helps patients deal with their negative emotions and respond to their emotions in 
a more adaptive way. This approach emphasizes changing emotional regulation habits to reduce the 
frequency and severity of maladaptive emotional habits, reduce harm, and increase performance. 
Dynamic interaction between thoughts, feelings and behaviors and their role in emotional 
experience has been considered in all meta-diagnostic approaches (34). In fact, this approach 
strengthens cognitive and behavioral control in the individual by interacting with thoughts, feelings 
and behaviors. Improving cognitive and behavioral control, in turn, leads to the use of thought and 
practical processes to moderate the effects of stress on patients, and in turn improves the quality of 
life and reduces experiential avoidance. It can be inferred that the present study has a positive 
strength that can be said that the treatment of act and meta-diagnosis has an important role in 
increasing the quality of life and reducing the experience avoidance of patients with systemic lupus 
erythematosus. A drug used these methods. There are some limitations for it, such as the statistical 
population of this study, which were only related to lupus patients, and in generalizing the results to 
other patients, caution should be observed. It is suggested that in future researches, statistical 
population and more diverse patients be used to select the sample. The results of this study are 
considered as important consequences of education and mental health promotion in patients with 
systemic lupus erythematosus. As a result, it is suggested to use acceptance and commitment-based 
therapy along with post-diagnosis educational treatment along with other treatment methods to 
improve the quality of life and cognitive symptoms, including experiential avoidance. 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
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   و همكاران منشآزادنرگس                  

  مقدمه
ـــيســـتميك  التهابي بيماري يك لوپوس آريتماتوز س

 تواندمي كه اســت ســيســتمي چند و خودايمني مزمن،
 غشــاهاي و مفاصــل التهاب ســتي،پو ضــايعات باعث

شاننده  عروقي، قلبي هاي بيماري نفريت، قلب، و ريه پو
ــي هماتولوژيك، ــبي و گوارش ــود عص  ترتيب، اين به. ش

ــرعت به يا تدريج به و آرامي به توانندمي علائم  ظاهر س
اين  ).1( كنند تغيير بهبودي و فعاليت مراحل با و شوند

شخص كيفيت زندگي را از جنبه هاي  بيماري به طور م
ـــمي، هيجاني و اجتماعي تحت تاثير قرار مي دهد جس

). در اين بيماران كيفيت زندگي تحت تاثير فعاليتهاي 2(
بيماري و علائمي از قبيل خستگي، درد اختلالات خواب 

ناختي قرار مي ـــ تايج 2،3گيرد (و نقص عملكرد ش ). ن
اند كه آســيب ناشــي از بيماري ها نشــان دادهپژوهش

ماري و دورهلو مدت بي ـــرف نظر از طول  هاي پوس ص
ندگي اين  يت ز كاهش كيف جب  ماري، مو يت بي عال ف

 خاص شـــرايط دليل به بيماران شـــود، اكثربيماران مي
ماري عاد از ايپاره در خود بي يت اب ندگي كيف چار ز  د
ـــتي و اختلال ندمي كاس ـــو حال اين  .)4،5( ش به هر 

ماري  بدن مبي هاي حياتي  گان تاثير با درگيري ار عمولاً 
آوري بر روي ســلامت جســمي، رواني و اجتماعي زيان

ــور گذاردفرد مي ــاً علائم  و حض ــوص علايم بيماري خص
ظاهري ـــتي و  يتمي ،پوس يد هو هد به ت ند  ، تغيير توا

ـــبك يوظايف و تغي، هانقش ـــوير ذهني و يا س ر در تص
ـــود كاهش كيفيت باعث و در نتيجه  زندگي منجر ش

  ).6زندگي شود (
درصد از  80نتايج نشان داده است كه حدود  ويياز س

ستند  شاكي ه شناختي  شكلات روان بيماران لوپوس از م
سيب ببيند (شود زندگيكه باعث مي دراين  ).7شان آ

يك بين  به عنوان  به اي  ناب تجر فاده از اجت ـــت اس
شناخته مي سازگارانه  صول و راهبردهاي نا شود كه مح

 به طور كلي ).8( تداوم بخش اضطراب و افسردگي است
ند  مان جاني ( به هي ناب از تجر به اجت يل  ما نه ت هرگو
شديد  شاني هيجاني  سركوبي هيجان) منجر به بروز پري

نتايج تحقيقات، قويا از اين ديدگاه كه  شود.در افراد مي
توانــد موجــب افزايش تجــارب اي مياجتنــاب تجربــه

شـــود و در بيشـــتر مواقع اين اجتناب در  ناخوشـــايند
شود، ساز ميني مدت باعث افزايش تجارب پريشانطولا

يت مي ندحما كه ها نشـــان ميپژوهش ).9( ك ند  ده

طاف مات انع قدا عه ا يك مجمو جاني  ناب هي پذير اجت نا
شــناختي براي پذيري و عامل خطر روانعامل آســيب 

ست  شناختي ا شانگان روان شديد ن  )10(ايجاد، تداوم و ت
 آوردا پايين ميبه طور محســـوســـي كيفيت زندگي ر و
 و يا درماني هايروش از بيماران اين براي). ازين رو 9(

 از ناشـــي پيامدهاي تا شـــودمي اســـتفاده هاييدرمان
زندگي و نشـــانگان  كيفيت و برســـد حداقل به بيماري

  .يابد بهبود روانشناختي
بنــابراين، انجــام مــداخلات موثر بــا هــدف كــاهش 

شناختي اين بيماران مي تواند  پيامدهاي روانشناختي و 
شناختي من  شانكان روان بر بهبود كيفيت زندگي و نيز ن

ـــد.  باش دراين جمله اجتناب تجربه اي اين افراد موثر 
هاي موثر روان شناختي كه توانسته راستا يكي از درمان

است روي طيف وسيعي از اختلالات هيجاني و اضطرابي 
صي يكپارچه نگر ب شخي شد، درمان فرات شي با ارلو اثربخ

ارائه شده  2017است كه جديدترين نسخه آن در سال 
ست.  ستا  درا صول اين را شخيص مبتني بر ا درمان فرات

شناختي  صلي درمان  –سنتي  ست و فرض ا رفتاري ا
ــــت كــه مبتلايــان بــه اختلال هــاي هيجــاني اين اس

راهبردهاي ناســازگانه تنظيم هيجان (اجتناب و ..) را به 
ـــالهكار مي دهد و در نتيجه عكس مي برند كه اين مس

پارچه  كل يك نابراين پروت ها نقش دارد. ب تداوم علايم آن
رويكرد درماني متمركز بر هيجان طوري طراحي شـــده 

با هيجان ند چگونه  ياموز ماران ب به بي كه  ـــت  هاي اس
تري به ناخوشايند خود مواجه شوند و به شيوه سازگارانه

صــي درمان فراتشــخي هاي خويش پاســخ دهند.هيجان
يكپارچه، شـــامل پنج بخش درماني اصـــلي اســـت كه 

) انعطاف 2اگاهي هيجاني مبتني بر حال، ) 1عبارتند از: 
ناختي،  ـــ هاي 3پذيري ش تار جاني و رف ناب هي ) اجت
هاي بدني و ) آگاهي از احســاس4برخواســته از هيجان، 

) مواجهه هيجاني درون زاد (ذهني) و 5ها و تحمل آن
مداخله فراتشــخيصــي متمركز  ).11مبتني بر موقعيت (

ما گاهي بدليل عدم كنترل  ـــت، ا بر تنظيم هيجان اس
هيجاني، رويكردهايي هســتند كه تنظيم هيجان را اماج 
هدف قرار مي گيرد، از  تاري  قرار نمي دهند و تغيير رف

. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يا جمله مداخله اكت
ـــمند د كه بردرگيري ارزش تاري  مان رف يك در كت  ر ا

زندگي تمركز مي كند. از طريق شـــش فرآيند مركزي؛ 
ــناختي خود به عنوان –تمايل –پذيرش ــتگي ش ــس گس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
27

 ]
 

                             4 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7383-fa.html


 
 
 

١٩٤  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، خرداد 3شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله
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ها و عمل متعهدانه، ارزش –ارتباط با لحظه حال –زمينه
سمت گشودگيو تجارب واقعي در افكار و  مراجعان را به 
احســاســات از همه نوع هدايت و دعوت مي شــوند و بر 

هارچوب ارتباطي استوار است ي چپايه كار تجربي نظريه
ـــلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  ).12( فرض اص

ها بسياري از احساسات، هيجانات يا اين است كه انسان
دانند و پيوســته ســعي افكار درونيشــان را آزارنده مي

كنند اين تجارب دروني را تغيير داده يا از آنها رهايي مي
ما اين  ند. ا به براي كنتر هاتلاشياب تأثير بوده و  ل بي 

طور متناقض منجر به تشــديد احســاســات، هيجانات و 
ــت از آنها افكاري مي ــعي داش ــود كه فرد در ابتدا س ش
. در اكت سعي مي شود بيمار، بيماري خود اجتناب كند

  ).13را همانگونه كه هست بپذيرد (
نتايج پژوهش نشــان داده اســت كه درمان مبتني بر  

ســردگي، اضــطراب، و افزايش افكاهش اكت بر كاهش 
ـــت هورا، ليما و  ).16-14( كيفيت زندگي موثر بوده اس

فاوت2019ماكيل ( ـــان دادند ت  ) در پزوهش خود نش
ندگي كيفيت در داريمعني ماران ز  لوپوس به مبتلا بي

 با مقايســـه در كردند شـــركت مداخله هايگروه در كه
شاهده كنترل هايگروه ست ( م ي ) و يا احمد17شده ا

پذيرش ) نشان دادند درمان مبتني بر 2020و همكاران (
 بــه و تعهــد بر روي كيفيــت زنــدگي بيمــاران مبتلا

ــاثير معني داري دارد ( انفــاركتوس  ).18ميوكــارد ت
ــاريانس و رفيع پور  ــس همچنين رافعي، حاتمي، باغ دس

ــان2019(  طور به فراتشــخيصــي درمان كه دادند ) نش
ـــلامــت كنترل منبع داري معني  تنظيم و دروني س

 عروق آزمايش يعني بيماران بيماري گروه در را هيجاني
يل در مجموع ). 19دهد ( مي افزايش قلب كرونر به دل

ــردگي از اين  ــطراب و افس موثر بودن اكت در درمان اض
درمــان، براي بيمــاران مبتلا بــه لوپوس اريتمــاتوز 

در ادامه  اين پژوهششود. لذا سيستماتيك استفاده مي
سايي درمانتكاملي سير  هاي غير دارويي موثر در شنا

شانه شانگان روانكاهش ن شناختي بيماري لوپوس ها و ن
اريماتيوز ســـيســـتماتيك در نظر دارد به بررس اين دو 

ـــخيص) بپردازد كت و فراتش ماني (ا ازين رو  .روش در
 پژوهش حاضــر به دنبال اين ســوال اســت كه آيا درمان

ـــخيصـــي يكپارچهفرات و پذيرش و تعهد (اكت)  بر ش

ـــناختي ـــانگان ش  لوپوس بيماران كيفيت زندگي و نش
  سيستميك تاثير دارد؟ اريتماتوي

  
  روش كار

ضر از لحاظ هدف كاربردي و از نظر روش  پژوهش حا
نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه 
يه  مل كل ماري اين پژوهش شـــا عه آ جام كنترل بود. 

ستميك مراجعه بيماران مبتلا به لوپو سي س اريتماتوي 
كننده به كلينيك روماتولوژي بيمارســتان امام علي (ع) 

شهر در زاهدان و مطب صي روماتولوژي اين  صو هاي خ
نفر بودند كه كارت مخصوص  212به تعداد  1399سال 

شتند. نفر كه  45از بين اين افراد تعداد  بيماري را نيز دا
مامي ملاك به پژوهداراي ت نه ش (هاي ورود  داراي دام

هاي اضطرابي بر اساس سال، وجود نشانه 18-45سني 
ــكل  ــتن مش ــاحبه باليني، نداش ــكي و مص پرونده پزش
جســـماني حاد كه روند درماني را تحت تاثير قرار دهد، 
سوء مصرف  شتن  عدم مصرف داروهاي روانپزشكي، ندا
مواد و الكل براساس پرونده پزشكي، داشتن انگيزه كافي 

در پژوهش) را داشتند و تمايل داوطلبانه و  براي شركت
آگاهانه براي شـــركت در پژوهش را داشـــتند به عنوان 
ـــورت  به ص ـــدند. اين افراد  خاب ش نه پژوهش انت نمو

سه گروه  صادفي در  نفر)،  15درمان اكت (؛ يك گروه ت
ـــخيصـــي (يك گروه  يك گروه نفر) و  15درمان فراتش

ي خروج نيز عدم هاملاك نفر) قرار گرفتند. 15كنترل (
شامل فاز برآورد هر كدام از ملاك هاي ورود و همچنين 

ـــركت در مداخلات اين  ـــابقه قبلي ش حاد بيماري، س
ـــور بيش از  ـــات  2پژوهش، عدم حض ـــه از جلس جلس

ساس  آموزشي بود. لازم به ذكر است كه حجم نمونه برا
ــي حداقل حجم نمونه مورد نياز در پژوهش هاي آزمايش

 .گرفته شدنفر در نظر  15
صورت بود كه پس از اخذ  روش اجراي پژوهش بدين 

ـــكده مربوطه و انجام هماهنگيمعرفي هاي نامه از دانش
مام علي (ع)  تان ا ـــ مارس يك بي يت كلين مدير با  لازم 

ــهر، زاهدان و مطب ــي روماتولوژي اين ش ــوص هاي خص
اطلاعيه فراخوان ثبت نام و تشــكيل جلســات درماني از 

ــگر در اخت ــوي پژوهش ها، جهت يار مديريت كلينيكس
كتنام ـــر فت. پس از نويســـي از ش گان قرار گر ند كن
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   و همكاران منشآزادنرگس                  

صاحبه نام شده، م ضيان در مدت تعيين  سي از متقا نوي
ـــركت در اوليه ـــي ش اي با هر يك از افراد بيمار متقاض

ــتاس  ــگر به عمل آمد و بر اس ــط پژوهش ــات توس جلس
خاب ملاك ماران انت هاي ورود و خروج از پژوهش، بي

همچنين براي شـــركت كنندگان گروه كنترل  شـــدند.
ـــكر و  جهت رعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش و تش
ند اجراي  ـــان در فراي ها جهت همكاريش قدرداني از آن
ـــات درماني برگزار  پژوهش، پس از پايان پژوهش، جلس
گرديد. از آنجا كه رعايت اصــول اخلاقي در هر پژوهش 

ام مطالعه حاضر از اهميت بسزايي برخوردار است، در انج
پژوهشــگر خود را  -1نيز موارد زير در نظر گرفته شــد:  

ـــركت كنندگان در پژوهش معرفي كرد و در مورد به ش
به شـــركت كنندگان  -2اهداف پژوهش توضـــيح  داد، 

جهت محرمانه ماندن اطلاعات شــخصــي اطمينان داده 
كنندگان عقايد، فرهنگ، مذهب و ... شـــركت -3شـــد، 

شد شمرده  شركت كنندگتان  -4، محترم  بر آزاد بودن 
ـــد،  ـــور در ادامه پژوهش تاكيد ش حريم  -5جهت حض

شد و به آنها در مورد بي خطر  صي بيماران حفظ  شخ
در ثبت اطلاعات  -6بودن مداخلات اطمينان داده شد و 

مده از پژوهش در زمان جمع ـــت آ به دس مار  آوري و آ
ق نابع، د فاده از م ـــت ها و اس يل آن عات و تحل ت و اطلا

  امانتداري علمي به عمل آمد.
ـــر از ابزارهاي زير براي جمع آوري  حاض در پژوهش 

 اطلاعات استفاده شد:
اين پرسشنامه  :پرسشنامه كيفيت زندگي لوپوس

يل ـــط مك مد، هوم، توس ـــلمردين، بروس، اح ابوت، ش
 34طراحي شد. اين ابزار داراي  2007گوردون در سال 

ـــوالاتحيطــه مختلف قرار  8آيتم و در   8-1دارد، س
 14-12آيتم)،  3درد ( 11-9آيتم)،  8سلامت جسمي (

آيتم)،  2روابط صميمي ( 16و  15آيتم)،  3ريزي (برنامه
سلامت  25-20آيتم)،  3بار بيماري به ديگران ( 17-19

جاني ( بدن ( 30-26آيتم)،  6هي ـــوير ذهني از   5تص
ـــتگي ( 34-31آيتم)،  هفتــه  4آيتم) را طي  4خس

صورت ليكرت  سنجد.مي  0اي و از گزينه 5پاسخ ها به 
دهي مي شــود. حداقل همبســتگي مورد انتظار نمره 4تا
و براي ابعاد  0/ 94 و آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه 7/0

يايي و  0/ 94تا  0 /81آن هم از  پا ـــمنا  متغير بود. ض

  ). 20،21اعتبار خوبي نيز در اين ابزار گزارش شد (
پرسشنامه پذيرش  اي پرسشنامه اجتناب تجربه

، هيز، بير، كارپنتر، اين پرسشنامه به وسيله بوند :و عمل
ســاخته شــده  2011در ســال گاينولي، اوركات و والتز 

ست. سخه  ا ست ماده 10يك ن صلي ا شنامه ا س اي از پر
ســاخته شــده بود. اين  2000كه توســط هيز در ســال 

سازه شنامه  س سنجد كه به تنوع پذيرش، پر اي را مي 
ـــناختي بر مي اجت ناب تجربي و انعطاف ناپذيري روانش

 7تا  1گذاري ليكرت از اين پرسشنامه داراي نمرهگردد.
، گــاهي 3، بــه نــدرت=2، خيلي بــه نــدرت=1(هرگز=
) 7هميشه=،6، تقريبا هميشه=5=اوقات بيشتر ،4اوقات=

ــت.  ــان دهنده انعطاف پذيري رواني اس نمرات بالاتر نش
ست سي و همكاران اين ابزار د. بالاتر ا ر ايران توسط عبا
هنجاريابي شــد. روايي آن از نوع ســازه  1391در ســال 

است و اعتبار سازه رضايت بخشي دارد. ميانگين ضريب 
  ).22،23به دست آمد ( 84/0آلفا آن 

 جلســات :پذيرش و تعهد مداخله درماني پروتكل
جلســه 10طي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد در گروه
درمان اكت را دريافت  بار 1اي هفتهدر  اي،دقيقه 60

كاران ( ـــط هيز و هم مان توس ند. اين در ) 2011كرد
شده است و در ايران در قالب يك كتاب تاليفي  طراحي 
ــده اســت. خلاصــه  ــته ش توســط ايزدي و عابدي نگاش

  ).12اشاره شده است ( 1جدول محتواي جلسات در 
گروه درماني فراتشخيصي يكپارچه  جلساتهمچنين 

پروتكل يكپارچه براي درمان " حاضـــر برگرفته از كتاب
نوشته بارلو و همكاران  "فراتشخيصي اختلالات هيجاني

شد. مي ضر با شامل اين پروتكل درماني در پژوهش حا
ـــه 10 براي  بار 1اي هفتهدر بود كه  ايدقيقه 60جلس

ــد. آزمودني ــي ارائه ش ــخيص در هاي گروه درمان فراتش
خلاصــه محتواي جلســات اين پروتكل نشــان  2جدول 

  ).11داده شده است (
هـا از در اين پژوهش جهــت تجزيـه و تحليــل داده

شامل (ميانگينروش صيفي  ، انحراف معيار، هاي آمار تو
ستنباطي ( شيدگي) و ا اندازه  واريانس تحليلكجي و ك

 بونفروني تعقيبي آزمون گيري مكرر به صورت آميخته و
  استفاده گرديد.  SPSS-26) با نرم افزار آماري و توكي
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  هايافته
شاهده مي 3جدول همان گونه كه در  سه م شود مقاي

پس آزمون گروه آزمايشـــي -ها در پيش آزمونميانگين
نشان دهندة افزايش نمرات تعادل ايستا و توجه انتخابي 

  باشد. در پس آزمون مي

پيش از انجام تحليل واريانس اندازه گيري مكرر پيش 
هاي آن بررسي شد؛ اولين پيش فرض نرمال بودن فرض
پيش فرض  هاي متغيرهاي وابسته بود. براي بررسيداده

ــاپيرونرمال بودن از شــاخص  ــتفاده ويل-آزمون ش ك اس
شد؛ نتايج نشان داد كه براي متغيرهاي پژوهش در هيچ 

 ت)محتواي جلسات درمان پذيرش و تعهد (اك -1جدول
  تكليف منزل  فعاليت و تكنيك  موضوع و هدف جلسات

  
  جلسه اول

داد برقراري رابطه درماني، بستن قرار
  درماني، آموزش رواني

توضيح كلي در مورد روش درماني درمان 
  مبتني بر پذيرش

ر ترين مشكلاتي كه بيمار دنمونه از مهم 5فهرست نمودن 
  .زندگي با آن مواجه اند

كارآمدي به عنوان معيار سنجش، ايجاد   ا،مورد تجربيات و ارزيابي آنهبحث در   جلسه دوم
  نااميدي خلاقانه

  لاتهاي كنترل مشكي فهرستي از مزايا و معايب و شيوهتهيه

  
  جلسه سوم

  
  تماس با لحظه حال

ش ذهن در روش درماني درمان مبتني بر نق
  پذيرش و تعهد

يوه هاي ثبت مواردي كه بيماران موفق به كنارگذاشتن ش
  .ناكارآمد و كنترل شده است

  
  جلسه چهارم

  خلاقانه نااميدي ايجاد  تاكيد بر پذيرش و بودن در لحظه
 بر مبتني درمان درماني روش در ذهن نقش

  تعهد و پذيرش

 مشكلات. كنترل هايشيوه و معايب و مزايا بررسي فهرست،
 هاي شيوه كنارگذاشتن به موفق بيماران كه مواردي ثبت

  .است شده كنترل و آمدناكار
  

  جلسه پنجم
مداخله در عملكرد زنجيره هاي مشكل ساز   كاربرد تكنيك هاي گسلش شناختي،

  فزبان، تضعيف ائتلاف خود با افكار و عواط
ي تجارب ثبت مواردي كه بيماران موفق به مشاهده و عدم ارزياب

  و هيجانات شده است.
  

  جلسه ششم
  

  مشاهده خود به عنوان زمينه،
ضعيف خود مفهومي و بيان خود به عنوان ت

گر، نشان دادن جدايي بين خود، مشاهده
  تجربيات دروني و رفتار.

ا استفاده از ثبت مواردي كه بيماران قادر به نظاره ي افكار خود ب
  اندفنون ذهن آگاهي شده

  
  جلسه هفتم

، الگو سازي خروج از ذهن، آموزش ديدن   كاربرد تكنيك هاي ذهني
ت دروني به عنوان يك فرايند و تجربيا

  پذيرش

  تهيه ي فهرستي از موانع پيش روي در تحقق ارزشها

  7-6-5بندي جلسات جمع  جلسه هشتم
شناختي،  گسلش هاي تكنيك كاربرد

 زمينه، كاربرد عنوان به خود مشاهده
  ذهني هاي تكنيك

مداخله در عملكرد زنجيره هاي مشكل ساز 
يان خود به زبان، تضعيف خود مفهومي و ب

گر، آموزش ديدن تجربيات عنوان مشاهده
  دروني به عنوان يك فرايند و پذيرش

 به فقمو بيماران كه مواردي بررسي تكاليف سه جلسه قبل، ثبت
  است، شده هيجانات و تجارب ارزيابي عدم و مشاهده

 از استفاده با خود افكار ي نظاره به قادر بيماران كه مواردي ثبت
 اندشده هيآگا ذهن فنون

  ارزشها تحقق در روي پيش موانع از فهرستي ي تهيه
    جلسه نهم

  معرفي ارزش براي حضورداشتن،
نشان دادن خطرات تمركز بر نتايج، كشف 

  ارزش هاي عملي زندگي
ون گزارشي از گام هاي پيگيري ارزش ها و انديشيدن پيرام

  دستاوردهاي جلسات
    ها.ين الگوهاي عمل متناسب با ارزشتعي  درك ماهيت تمايل و تعهد  جلسه دهم

  

   درمان فراتشخيصي يكپارچه بارلو خلاصه محتواي جلسات -2 جدول
  تكليف منزل فعاليت و تكنيك  موضوع و هدف  جلسات
جلسه 
  اول

انگيزه افزايي براي 
  در درمان شركت

اصول انگيزه افزايي درمانگر
ا مقاومت كنار آمدن ب -3ايجاد ناهمخواني -2ابراز همدلي  -1

  حمايت از خودكارامدي -4بيمار 

ارامدي افزايش خودك -2انگيزه آفريني (كاربرگ تصميم، تعادل)  -1
  (كاربرگ تعيين هدف براي درمان)

جلسه 
  دوم

  ها.آموزش راماهيت هيجان  شتاخت هيجانات
  ها و مثالهاي درباره رفتار هيجان.تعاريف هيجان

  معرفي مدل سه مولفه اي تجارب هيجاني

ها را با انتخاب ي هيجاناز بيمار خواسته مي شود كه مدل سه مولفه
سيم ان به حداقل يك تجربه هيجاني كه در طول هفته اتفاق افتاد و تق
  كند افكار، حسهاي بدني، احساسها و رفتارها را تكميل

  
جلسه 
 سوم

تشخيص و رديابي 
  تجربيات هيجاني

  مرور فرمهاي سوابق پيشرفت.
  هاي بيمار.اي هيجانبررسي فرم الگوي سه مولفه

  .ARCها اي بر پايش تجارب هيجاني هيجانمقدمه

ي يامدهاها نظارت كند تا پدو تكليف پيشين را انجام دهد بر هيجان
ي و همچنين ناراحت كننده را بررس پاسخ خود به رخدادها يا موقعيتهاي

  الگوي رفتار آموخته شده را شناسايي كند.
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ـــنجش اين آزمون معني بود كــدام از مراح س دار ن
)05/0p>(  يت اين پيش فرض عا ناي ر به مع كه اين 

شد.مي سي  )Leven( همچنين از آزمون لون با براي برر
 Equality of Error( هــاواريــانس پيش فرض همگني
Matris Variances(  اســتفاده شــد كه نتايج نشــان داد

ستند و پيش هيچكدام از متغي رهاي پژوهش معنيدار ني
ـــده فرض همگني خطاي ماتريس واريانس ها رعايت ش

آزمون  آخرين پيش فرض مورد بررسي ).<05/0p(است 
 هايتحليل واريانس آميخته بررسي كروي بودن واريانس

ـــرايط گروهي ميدرون يد بين هر جفت ش با باشـــد. 

پيش آزموندرون گيري)  پي -پس آزمون-گروهي (
شــد. از آزمون ماوچلي وجود داشــته با انس برابريواري

داري اين پيش فرض استفاده شد كه براي بررسي معني
ـــانه ـــطراب و نش هاي لوپوس نتايج اين آزمون براي اض

ـــت آمد  و با توجه به اينكه  )>001/0p(معنادار به دس
سيلون براي هردو متغيركمتر از  به دست  75/0مقدار اپ

گيسر  -از اصلاحيه گرين هاوسآمد، براي هر دو متغير 
شد ستفاده  سه پيش آزمون و پس آزمون . ا جهت مقاي

گروهها در متغير اجتناب تجربه اي و كيفيت زندگي از 
در آزمون تحليل كوواريانس اســتفاده شــد كه نتايج آن 

  ادامه -2جدول
  تكليف منزل فعاليت و تكنيك  موضوع و هدف  جلسات
جلسه 
  چهارم

آموزش آگاهي از 
  هاهيجان

روش مشاهده 
  تجارب

مرور تكاليف جلسه قبل.
  آگاهي غير قضاوتي معطوف به حال،
هاي تجربه تجربه لحظه، ثبت القاي خلق، نظارت بر هيجان

  شده.

ها را ادامه يف را پايش كند، نظارت بر هيجانبيمار فرمهاي قبلي تكال
د حداقل دهد تا محركهاي هيجاني و واكنش به محركها را شناسايي كن
به حال  به مدت يك هفته روزي دوبار بايد آگاهي غير قضاوتي معطوف
مفهوم  را تمرين كند. حداقل دو آهنگ از مجموعه آهنگهاي خودش كه

  نند.عي مي كنند را انتخاب كشخصي قوي دارند يا خاطرات را تدا
جلسه 
  پنجم

ارزيابي و تغيير 
  ارزيابي شناختي

كار و مرور تكاليف جلسه قبل. توضيح رابطه متقابل بين اف
  ها.هيجان

  ها.معرفي ارزيابي خودكار هيجان
  يي آنها.معرفي تله هاي فكري رايج و كمك به بيمار در شناسا

مرين آنها بيمار در ت معرفي ارزيابي شناختي به بيمار وكمك به
  پذيري در تفكر.به منظور افزايش انعطاف

را استفاده  فرمهاي جلسه قبل را تكميل كند. تكنيك پيكان رو به پايين
ساي و بازبيني هاي خودكار اصلي را شناسايي كند. فرم شناكند تا ارزيابي

ند و ها را استفاده كها و هيجانارزيابي خودآيند براي نظارت بر ارزيابي
  پس از آن مرحله فرايند تغيير را آغاز كند.

جلسه 
  ششم

  
  اجتناب از هيجان

، ارايه مرورتكليف جلسه قبل، معرفي مفهوم اجتناب از هيجان
 انواع راهكارهاي اجتناب از هيجان و بررسي نقص اين
 راهكارها. شناسايي چرخه معيوب واكنش منفي. كمك به

هاي خويش. از هيجان بيمار درشناسايي راهكارهاي اجتناب
  اثبات تاثيرات متناقض اجتناب از هيجان.

، بيمار تكميل فرمهاي جلسه پيشين و ثبت پيشرفت، نظارت بر پيشرفت
ار است: راهكارهاي اجتناب از هيجان را تكميل كند كه سه نوع راهك

  اجتناب رفتاري نامحسوس، اجتناب شناختي و علايم ايمني.

جلسه 
  هفتم

ي معرفي رفتارها
  هيجان خواست

مرورتكليف جلسه قبل، معرفي مجدد رفتارهاي هيجان 
خواست.  خواست. ارايه دليل لزوم مقابله با رفتارهاي هيجان

ام شناسايي رفتارهاي هيجان خواست. ايجاد عادت به انج
  كنشهاي جايگزين.

  
  بيمار فرم تغيير رفتارهاي هيجان خواست را تكميل كند.

جلسه 
  هشتم

هاي آگاهي از حس
  بدني و تحمل آنها

هاي مرور تكاليف جلسه قبل،كمك به بيمار در شناسايي حس
ك بدني مربوط به هيجان،كمك به بيمار در رسيدن به در

  بهتري از نقش حسهاي بدني در تعيين واكنش هيجاني.

عرض مبيمار از طريق تكميل فرم القاي علايم، مكررا خود را در 
  هاي بدني قرار دهد.حس

جلسه 
  همن

  
هاي مواجهه

زاد و مبتني بر درون
ها و موقعيت
  هاهيجان

مرور تكاليف جلسه قبل. كمك به بيمار در درك هدف. 
يجاد يك زاد، كار با بيمار براي اهاي درونمواجهه با هيجان

جهه با سلسله مراتب اجتناب از هيجان. طراحي تمرينهاي موا
  هيجانات موثر.

  
فته آينده هيجان را حداقل سه بار درطول هاي مواجهه با هبيمار تمرين

  انجام دهد.

  
جلسه 
  دهم

حفظ دستاوردها و 
  پيشگيري از عود

ا بهاي لازم براي مقابله مرور تكاليف قبل. مرورمهارت
اندازهاي ها. بررسي پيشرفت درمان. شناسايي و رفع راههيجان

 هداف برايها و تعيين ارايج و بالقوه. تشويق به تعميم مهارت
  پيشرفت مداوم.
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   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، خرداد 3شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 يزندگ تيفيك و ياتجربه اجتناب بر صيفراتشخ و اكت درمان ريتاث                                                                                                     

  گزارش شده است. 4جدول شماره 
هاي درماني و بررســـي تاثير متغير مســـتقل (مداخله

تايج كنترل) نمره اجتناب تجربه اي و كيفيت زندگي، ن
سطح معني شان داد كه  داري گروه اجتناب تجربه اي ن

نادار  05/0كمتر از  اســـت و ميزان حجم اثر آن و مع
ست. با توجه به مجذور اتا 47%( 470/0 صد 47/0) ا در

له مداخ ـــي از  ناش به اي  ناب تجر هاي از تغييرات اجت
ــت. ــطح معني داري متغير  درماني بوده اس همچنين س

ـــلامت گروه براي تمامي ابعاد كيفيت زندگي اعم از  س
مت ريزي، بار بيماري به ديگران، سلاجسمي، درد، برنامه

ــتگي ــوير ذهني از بدن و خس به جز مولفه  هيجاني، تص
ــتانه (ســطح معني داري  ) 27/0روابط صــميمي و دوس

كمتر اســـت و نشـــان مي دهد ميانگين  05/0كمتر از 
عاد فاوت  نمره اين اب عه ت ـــه گروه مورد مطال در بين س

تايج آزمون تحليل معني داري با هم دارد.  با توجه به ن
يانس در متغير اج بهكووار ناب تجر ) و =001/0pاي (ت

ها تفاوت معناداري ) بين گروه=001/0pكيفيت زندگي (
  وجود دارد.

ــي و  ــي پايدار بودن اثر بخش در ادامه به منظور بررس
تغييرات در هريك از گروه هاي آزمايش و گروه كنترل 

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهششاخص -3جدول
  متغير
 

  كنترل گروه  گروه (فراتشخيصي) (اكت)گروه مرحله
  ميانگين (انحراف معيار)  ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار)

 33/26 ± )67/13( 06/28 ± )89/7(26/28 ± )01/10( پيش آزمون اي تجربه اجتناب
 73/27 ± )39/13( 53/11 ± )29/2(40/12 ± )04/4( پس آزمون
 80/27 ± )20/13( 33/11 ± )60/2(40/9 ± )37/6( پيگيري

  سلامت جسمي
  

 33/8 ± )18/6( 06/10 ± )59/5(46/9 ± )96/5( پيش آزمون
 40/9 ± )37/6( 40/22 ± )96/7(53/21 ± )28/7( پس آزمون
 80/9 ± )71/7( 06/25 ± )46/6(86/19 ± )55/6( پيگيري

 86/3) 79/3( 93/3) 86/2(80/4)02/4( پيش آزمون درد
 73/3) 17/3( 06/10) 70/1(33/9)43/2( پس آزمون
 06/4) 82/3( 86/9) 99/1(33/9)16/2( پيگيري

 73/2 ± )49/2( 80/2 ± )17/2(66/2 ± )09/2( پيش آزمون ريزيبرنامه
 40/2 ± )19/2( 60/8 ± )11/3(66/7 ± )28/3( پس آزمون
 93/1 ± )94/1( 73/8 ± )19/3(13/8 ± )13/3( پيگيري

 66/3 ± )89/2( 00/4 ± )47/2(33/4 ± )84/2( آزمونپيش  روابط صميمي
 13/3 ± )74/2( 73/4 ± )65/2(33/4 ± )63/2( پس آزمون
 60/2 ± )50/2( 26/4 ± )10/3(73/4 ± )76/2( پيگيري

 13/3 ± )58/2( 86/4 ± )75/3(06/4 ± )75/3( پيش آزمون  بار بيماري به ديگران
 26/2 ± )94/1( 93/8 ± )05/3(26/9 ± )54/2( پس آزمون
 60/2 ± )29/2( 53/9 ± )29/2(13/8 ± )64/3( پيگيري

  سلامت هيجاني
  

 33/7 ± )42/5( 00/9 ± )76/5(60/7 ± )23/6( پيش آزمون
 6/6 ± )90/5( 00/18 ± )35/4(73/16 ± )67/3( پس آزمون
 66/6 ± )69/5( 60/17 ± )68/4(26/17 ± )24/5( پيگيري

 33/3 ± )37/3( 46/5 ± )10/4(46/4 ± )58/3( پيش آزمون  هني از بدنتصوير ذ
 93/3 ± )97/3( 71/9 ± )12/4(40/9 ± )50/3( پس آزمون
 20/4 ± )70/3( 73/11 ± )51/3(93/12 ± )49/4( پيگيري

 80/3 ± )36/3( 13/5 ± )86/2(80/4 ± )25/3( پيش آزمون  خستگي
 00/4 ± )35/3( 93/8 ± )86/2(80/8 ± )21/3( پس آزمون
 33/3 ± )03/3( 66/8 ± )01/3(13/8 ± )09/3( پيگيري
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ماني (پيش آزمون، پس آزمون و  ـــه دوره ز در طول س
سه دو مرحله پيگيري) به كمك آزمون بونفر وني به مقاي

و اجتناب   كيفيت زندگيبه دوي ميانگين ابعاد متغير 
ـــه تجربه اي  به تفكيك گروه هاي مورد نظر در اين س

ــده اســت. مواردي كه در  با  5جدول مرحله پرداخته ش
ستند  شده اند در واقع مواردي ه شان داده  علامت * ن

ــطح معني داري آنها كمتراز  بوده كه بيانگر  05/0كه س
حل وج ها در مرا يانگين  ود اختلاف معني داري بين م

  زماني مربوطه است. 

مي توان دريافت كه در  5 جدولبراســاس مندرجات 
ـــخيص و گروه كنترل در  بين گروه مداخله اكت، فراتش

بهمتغير  ناب تجر ناداري وجود دارد.  اياجت فاوت مع ت
گروه اكت و فراتشخيص هر دو در درمان موثر بودند و با 

همچنين براساس  گروه كنترل تفاوت معناداري داشتند.
ي توان م كيفيت زندگيمندرجات اين جدول در متغير 

ـــميمي روابط دريافت كه در بعد ـــتانه، و ص بين  دوس
 .ندارد وجود هاي كنترل، اكت و فراتشخيص تفاوتگروه

ليكن بين گروه مداخله اكت، فراتشخيص و گروه كنترل 

  دگي در گروه هاو كيفيت زن ايخلاصه تحليل واريانس متغير اجتناب تجربه -4جدول
مجموع متغير  منبع

  3نوع مربعات
سطح  Fآماره   ميانگين مربعات درجه آزادي

  معني داري
شاخص 
  مجذور اتا

 
  
  
  

كيفيت 
  زندگي

  
  

  عرض از مبداء

 86/0 001/0 40/271 22/14222 1 22/14222 سلامت جسي
 79/0 001/0 92/156 56/1004 1 56/1004 درد
 57/0 001/0 78/55 81/401 1 81/401 ريزيبرنامه

روابط صميمي و
  دوستانه

00/167 1 00/167 18/23 001/0 36/0 

 72/0 001/0 54/105 78/660 1 78/660 بار بيماري به ديگران
 70/0 001/0 72/99 46/2083 1 46/2083 سلامت هيجاني
 63/0 001/0 00/71 30/1067 1 30/1067 تصوير ذهن از بدن

 56/0 001/0 04/54 31/480 1 31/480 خستگي
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  گروه

 41/0 001/0 12/15 42/792 2 84/1584 سلامت جسي
 57/0 001/0 76/27 72/177 2 44/355 درد
 53/0 001/0 20/23 14/167 2 29/334 ريزيبرنامه

روابط صميمي و
  دوستانه

03/19 2 51/9 32/1 27/0 06/0 

 62/0 001/0 56/33 11/210 2 22/420 انبار بيماري به ديگر
 56/0 001/0 47/26 18/553 2 37/1106 سلامت هيجاني
 41/0 001/0 73/14 47/221 2 95/442 تصوير ذهن از بدن

 34/0 001/0 93/10 12/97 2 25/194 خستگي
  
  
  
  
  خطا

      40/52 42 93/2200 سلامت جسي
      40/6 41 46/262 درد
      20/7 41 33/295 يزيربرنامه

روابط صميمي و
  دوستانه

31/295 41 20/7      

      26/6 41 68/256 بار بيماري به ديگران
      89/20 41 61/856 سلامت هيجاني
      03/15 41 27/616 تصوير ذهن از بدن

      88/8 41 35/364 خستگي
ب 

جتنا
ا

 اي
ربه

تج
  

 82/0 001/0 19/199 22/13347 1 22/13347  عرض از مبدا
 47/0 001/0 59/18 75/1245 2 51/2491   گروه
    00/67 42 26/2814  خطا
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 به بيماري ريزي، بارجسمي، درد، برنامه در ابعاد سلامت
سلامت صوير ديگران،  خستگي  بدن، از ذهن هيجاني، ت

ناداري وجود دارد. گروه اكت و فراتشخيص هر تفاوت مع
ــا گروه كنترل تفــاوت  دو در درمــان موثر بودنــد و ب

به طور كلي اين امر به معناي تاثير معناداري داشـــتند. 
معنادار اكت و فراتشــخيص بر افزايش كيفيت زندگي و 

  اجتناب تجربه اي در بيماران مي باشد.
  

  بحث
ــر با هدف  ــي اثرپژوهش حاض  و پذيرش درمان بخش

ـــخيصـــي و) اكت( تعهد  و اجتناب تجربه اي بر فراتش
ســـيســـتميك  اريتماتوز لوپوس بيماران كيفيت زندگي

ـــه با گروه  ـــان داد كه در مقايس انجام گرديد. نتايج نش
به اي ناب تجر كاهش اجت مان بر   و كنترل، هر دو در

 اند. با اين حالبيماران لوپوس موثر بوده كيفيت زندگي
داري بين مقايســه دو درمان نشــان داد كه تفاوت معني

و  اثربخشـــي اين دو درمان بر كاهش اجتناب تجربه اي
ـــته  كيفيت زندگي افزايش بيماران لوپوس وجود نداش

هايي مي باشــد كه اســت. نتايج همســو با نتايج پژوهش
)، 24،18زندگي ( اثربخشـــي درمان اكت را بر كيفيت

 هاي ناكارآمد بيماراننگرش ) و اضطراب و25افسردگي (
ماتوز لوپوس به مبتلا يك اريت ـــتم ـــيس و نيز  )25(س

سلامت و تنظيم هيجان ( شخيص بر   )19اثربخشي فرات
ـــان داده ند. نش مان مبتني بر ا در تبين اثربخشـــي در

پذيرش و تعهد بر روي كيفيت زندگي و اجتناب تجربه 
هاي  ته  ياف با  ـــو  تايج همس جه اي ن ـــوي، خوا موس

ـــلي ندخوش له زاده (و بدا ) و 24) (1400،اســـدي و ع
) اســـت كه در پژوهش 18) (2020احمدي و همكاران(

پذيرش و تعهد بر  ـــان دادند درمان مبتني بر  خود نش
توز  تمــا ي لوپوس ار يمــاران  ب فيــت زنــدگي  ي ك روي 

 ميوكارد انفاركتوس به مبتلا ســيســتميك و نيز بيماران
سيلو  & Roemer, L( تاثير معني داري دارد. رومرو، اور

Orsillo( )2007(  مان هد را براي در پذيرش و تع نيز 
فراگير كه گزارشاتي از علائم اضطرابي،  اضطراب اختلال

افســردگي، ترس و اجتناب داشــتند اســتفاده كردند  و 
مراجعان كاهش واضحي را در شدت علائم باليني نشان 

  اي و كيفيت زندگيآزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين اثرات بين گروهي براي متغير اجتناب تجربه -5جدول 
  فراتشخيصي  اكت كنترل   

 اكت كنترل فراتشخيصي كنترل فراتشخيصي اكت   
 *-86/0 -20/16 *86/0 -33/15 20/16 33/15هاتفاوت ميانگين اجتناب تجربه اي

 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري
 *86/0 00/13 *-86/0 13/12 -00/13 -13/12تفاوت ميانگينها  سلامت جسمي

 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري
 *73/0 33/6 *-73/0 60/5 -33/6 -60/5تفاوت ميانگينها درد

 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري
 *93/0 20/6 *-93/0 26/5 -20/6 -26/5تفاوت ميانگينها  ريزيبرنامه

 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري
 *40/0 *60/1 *-40/0 *20/1 *-60/1 *-20/1تفاوت ميانگينها  روابط صميمي

 00/1 32/0 00/1 68/0 32/0 68/0سطح معناداري
بار بيماري به 

  ديگران
 *-33/0 66/6 *33/0 00/7 -66/6 -00/7تفاوت ميانگينها
 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري

 *26/1 40/11 *-26/1 13/10 -40/11 -13/10تفاوت ميانگينها  سلامت هيجاني
 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري

تصوير ذهن از 
  بدن

 *60/2 06/8 *-60/2 46/5 -06/8 -46/5تفاوت ميانگينها
 22/0 001/0 22/0 001/0 001/0 001/0سطح معناداري

 *13/0 93/4 *-13/0 80/4 -93/4 -80/4تفاوت ميانگينها  خستگي
 00/1 001/0 00/1 001/0 001/0 001/0سطح معناداري
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   و همكاران منشآزادنرگس                  

سون26دادند ( ) در تحقيقي Petersen( )2007( ). پيتر
هدف تمركز درمان پذيرش و تعهد را با درمانهاي رايج با 

ـــعيف كه به عنوان يك عامل  بر رفتارهاي اجتنابي ض
ــيب زايي  اين اختلالات نقش دارد،  بالقوه در فرآيند آس

 ACTمورد مقايســه قرار داد كه نشــان داد افرادي كه 
دريافت كرده بودند افسردگي و اجتناب كمتري داشتند 

سد، آموزش پذيرش و تعهد ). 27( بنابراين به نظر مي ر
جاي با  به  جارب دروني،  نات و ت جا يده گرفتن هي ناد

سات،  سا شدن از اح سوي آگاه  هدايت كردن بيمار به 
پذيرش آن جاني،  جارب دورني و هي فاده ت ـــت ها و اس

شـــود كه بيمار با ها، موجب ميمناســـب و به جا از آن
ــبي برقرار كرده و با موقعيت ها و تعاملاتش ارتباط مناس

تازه آن گاهي  به كن هاريسندها را تجر  . )Harris( 
ـــت كه ) 2009( در مورد پايداري اثر درمان معتقد اس

شدن عمل متعهدانه كه سازي ارزششفاف ها و دروني 
گيرد، در طي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد صورت مي

پاي مه و  كافي براي ادا مان به افراد انگيزه  به در ندي  ب
مان مبتني بر مي ند مهم در دهد. علاوه بر اين، دو فرآي
به پذ حال و خود  مان  با ز ماس  هد، يعني ت يرش و تع

پذيرش و تعهد  نه در طول درمان مبتني بر  عنوان زمي
شوند آگاهي افراد از گيرند كه هر دو سبب ميشكل مي

ـــان افزايش يابد (خود و نيازهاي فعلي علاوه بر  ).28ش
اين از ديدگاه پذيرش و تعهد درماني اجتناب از تجارب 

آورد. اگر چه اجتناب را به وجود ميفرآيند آســيب زايي 
جارب  نده در ت كاه مدت اثري  تاه  به اي دركو تجر
ناخوشــايند دارد ولي در بلند مدت اثرات مخرب زيادي 

تواند به عدم انعطاف پذيري و نقص كاركردي دارد و مي
منجر شـــود. ازســـويي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

لي چون پذيرش كيفيت زندگي بيماران را از طريق عوام
با تجارب  ـــاوت، بودن در لحظه، كنار آمدن  بدون قض
يا تلاش براي تغيير  ـــركوب و  ناب، س بدون اجت دروني 
آنها، بهبود تنظيم هيجان يا مكانيسم هايي مانند آسيب 
ـــد. چرا كه  پذيري براي هيجانات منفي بهبود مي بخش

به  ماران مبتلا  ـــبب مي گردد بي مان س  لوپوساين در
ستميك اريتماتوز سات، هيجانات و افكار خود  سي احسا

سيت بيش  سا شايند بودن بپذيرند و ح را علي رغم ناخو
كاهش دهند و در نتيجه ميزان  به بيماري را  ندازه  از ا

 شايد رضايت و كيفيت زندگي را در خود افزايش دهند.
به ايبهبود  دلايليكي ديگر از  ناب تجر و كيفيت  اجت

ح ارزشـــها و پرداختن به زندگي در اين بيماران، تصـــري
به  جاي پرداختن  به  ندگي  هداف مهم ز ها و ا ـــ ارزش

ها و مسائل روزمره است. به عبارت ديگر، در اينجا نشانه
ستهدف كمك به فرد  شانه ا سخ به ن هاي تا به جاي پا

شناختي بيماري خود، به انجام آنچه در  سماني و روان ج
اشــد، بهايش ميزندگي برايش مهم و در راســتاي ارزش

   ).31-29( بپردازد
همچنين در تبين نتــايج مربوط بــه تــاثير درمــان 
فراتشــخيص بر روي كيفيت زندگي و اجتناب تجربه اي 

 و )Roberge( بيماران؛ نتايج همســو با يافته هاي روبرژ
ـــان) 2018( همكاران ـــت كه نش  فرا درمان كه داد اس

ــي ــخيص ــناختي تنظيم در تش ــت موثر هيجان ش  و اس
يت ندگي كيف ما ز قا را رانبي هد ( مي ارت يا 32د ) و 

شان دادند 1400شيراني، رئيسي، مهرابي و دهقاني ( ) ن
صي يكپارچه بدكه  شخي ر روي اجتناب تجربه رمان فرات

 به تشخيصي فرا درمان ).33اي تاثير معني داري دارد (
 نامطلوب احساسات با چگونه كه كند مي كمك بيماران

ــوند روبرو خود ــات به و ش ــاس ــيوه هب خود احس  اي ش
 تنظيم عادات تغيير بر رويكرد اين. دهند پاسخ سازگارتر
ـــدت و فراواني كاهش براي هيجاني  هيجاني عادات ش

ــازگار، . دارد تأكيد عملكرد افزايش و آســيب كاهش ناس
 آنها نقش و رفتارها و احســاســات افكار، بين پويا تعامل

 تشـــخيصـــي فرا رويكردهاي همه در عاطفي تجربه در
 با رويكرد اين واقع در )34( است گرفته قرار هتوج مورد
سات افكار، با تعامل سا  و شناختي كنترل رفتارها، و اح
 شناختي كنترل بهبود. كند مي تقويت فرد در را رفتاري

 فرآيندهاي از اســتفاده به منجر خود، نوبه به رفتاري، و
ـــترس اثرات تعديل براي عملي و فكري  بيماران در اس

به نو مي ـــود و  ندگي را بهبود و ش يت ز به خود كيف
  اجتناب تجربه اي را كاهش مي دهد.

ـــر بيانگر آن بودند كه درمان فتهيا هاي پژوهش حاض
گيري از فنوني همانند شــناســايي فراتشــخيصــي با بهره

جان جدد هي يابي م جاني، ارز گاهي هي ها، آموزش آ
شناختي، شناسايي الگوهاي اجتناب از هيجان و بررسي 

تواند به عنوان يك درمان اشــي از هيجان ميرفتارهاي ن
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و افزايش كيفيت  ايكارآمد جهت كاهش اجتناب تجربه
كه فرا تا اين هاي فاده قرار گيرد. ن ـــت ندگي مورد اس  ز

 فرا درمان هيجان، تنظيم عادات تعديل با تشـــخيصـــي
 دهد،مي كاهش را عاطفي عادات بروز و شدت تشخيصي

 به و دهدمي ارتقا را عملكرد دهد،مي كاهش را هاآسيب
ماران مك بي ندمي ك ند ياد تا ك نه كه بگير  با چگو

ــات ــاس ــوند روبرو خود نامطلوب احس ــيوه به و ش  ايش
 تعامل يك رويكرد، اين در. دهند پاسخ آنها به سازگارتر

 از يك هر. دارد وجود رفتارها و عواطف افكار، بين پويا
 ).11( كنندمي ايفا عاطفي تجارب در مؤثري نقش آنها

كه از اين پژوهش حال عليبااين كاربردي  تايج  رغم ن
بيان كرد پژوهش حاضــر  توانقابل اســتنباط اســت مي

يان كرد  كه مي توان ب ـــت  داراي نقطه قوت مثبتي اس
درمان اكت و فراتشـــخيص نقش مهمي بر روي افزايش 

 مبتلاكيفيت زندگي و كاهش اجتناب تجربه اي بيماران 
ستميك اريتماتوز لوپوس به دارد و ازين به بعد مي  سي

ـــتفاده  توان در كنار مداخلات دارويي ازين روش ها اس
هايي را نيز براي آن برشــمرد، ازجمله محدوديت نمود. 

توان به جامعه آماري اين پژوهش ها مياين محدوديت
نام برد كه فقط مربوط به بيماران لوپوس بودند كه در 

تايج براي ســـاير بتعميم نب پذيري ن يد جوا با ماران  ي
هاي شود در پژوهشاحتياط را رعايت نمود. پيشنهاد مي

تري براي انتخاب آتي از جامعه آماري و بيماران متنوع
  افراد نمونه بهره گرفت. 

  
   گيرينتيجه
تايج يامدهاي عنوان به تحقيق اين ن  و آموزش مهم پ
قاي مت ارت ـــلا ماران در روان س  لوپوس به مبتلا بي

ــ اريتماتوز ــتميكس ــوب يس ــودمي محس در نتيجه  .ش
شنهاد مي شود از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به پي

ـــاير  ـــخيص در كنار س ـــي فراتش همراه درمان آموزش
هاي هاي درماني براي بهبود كيفيت زندگي و نشانهروش

  اي استفاده نمود.شناختي من جمله اجتناب تجربه
  

  تشكر تقدير و 
تاييد كميته اخ با  ـــگاه آزاد اين تحقيق  لاق در دانش

ــد  ــي واح ــاســـــلام ــب ــدي ــن ــاره  رج ــا شـــــم ب

IR.BUMS.R.EC.1398.363  .بدين وسيله از انجام شد
كاري  ـــر هم حاض جام تحقيق  كه در ان يه افرادي  كل

  شود.، صميمانه تشكر و قدرداني ميندداشت
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