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A B S T R A C T 

Objective: One of the autoimmune diseases is Systematic Lupus 

Erythematosus (SLLE) (Riaz et al., 2022). Lupus is a chronic 

autoimmune disease affecting multiple systems and organs at different 

times and incurring extensive damage to the patient (Chen et al., 2022). 

Lupus can affect various aspects of patients' lives and their 

psychological and physical health and lead to impairing their quality of 

life (Hanly et al., 2019). The study done by Wang et al. (2022) in a 

group of lupus patients reported that the majority of patients expressed 

problems such as feelings of depression, anxiety and psychological 

distress, stress and inability to accept changes in mental image. The 

results of the research by Hanley et al. (2022) indicated that lupus, with 

its effects on the central nervous system, brings about significant 

psychological distress and anxiety in such patients. By reviewing the 

research cases performed in this area, psychological interventions on 

this disease can improve the secondary disease relevant symptoms and 

even help with biological therapies for individuals (Irani et al. 2019, 

Nabi et al. 2020, Oreki et al. 2021). Consistent with psychological 

interventions, one of such interventions is compassion-focused 

therapy(CFT), which has appealed modern therapists for unique 

diseases (Rezaei et al. 2021). Another intervention run among the 

affected patients is acceptance and commitment therapy(ACT). The 

aspects under the influence of SLE, which are one of its most important 

aspects, are often overlooked and little research has been done on it, and 

considering domestic research, few studies have been conducted on 
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psychological interventions in SLE suffering patients. Pursuant to the 

performed studies, the effectiveness of compassion-focused therapy in 

the patients with lupus has not been much studied. On the other hand, in 

the performed studies, the component of social acceptance in SLE 

patients has received less attention and improving social acceptance in 

such patients requires training. As a result, it seems that concentrating 

on the patient's own psychological issues (such as reducing or 

controlling stress, focusing on their self-care, and social acceptance) is 

one of the best treatment methods for the patient. Regarding the above 

stated statements, the current study was developed and implemented 

targeting to compare the effectiveness of acceptance and commitment-

based therapy training and a compassion-focused therapy on enhancing 

the psychological, social and biological indicators in the patients with 

systematic lupus erythematosus(SLE) in public hospitals covered by 

Tehran University of Medical Sciences. Method: This study was applied 

in terms of goal and experimental in terms of method with a pre-and 

post-test design, a control group and a two-month follow-up. Once the 

research topic was selected and approved and the relevant code of ethics 

(IR.PNU.REC.1403. 666) and the due permits were granted by the 

authorities, 45 patients who referred to the hospital were interviewed 

with their consent, and this interview was held in a separate room for 

convenience and thanks to the relevant authorities. In the interview, all 

the conditions of the subjects were checked according to the pre-

designed items and the relevant questionnaires were handed to them 

simultaneously for being completed. Next, the subjects were randomly 

assigned to three 15-person groups, including the experimental groups 

(the ACT and CFT training and the control group) by drawing lots. 

Subsequently, the subjects in the two experimental groups attended 

eight 90-minute sessions of acceptance and commitment therapy(ACT) 

and compassion-focused therapy(CFT), while the control group did not 

undergo training during the intervention and were merely in the 

consultation sessions with their therapist. Finally, all three experimental 

and control groups took the post-test. Results:  The results of one-way 

ANOVA in the psychological and social indicators in the two groups 

based on CFT and ACT indicated a statistically significant difference 

between the mean scores of post-test and considering the effect of time 

in the variables of depression (P<0.001, F=41.95, η2=0.666), anxiety 

(P<0.001, F=44.38, η2=0.679) and quality of life (P<0.001, F=110.342, 

η2=0.840). The results of one-way ANOVA with repeated measures in 

the psychological and social indicators in the two groups based on CFT 

and ACT revealed a statistically meaningful difference between the 

mean scores of post-test and considering the effect of time in the 

variables of depression (P<0.001, F=28.42, η2=0.668), anxiety 

(P<0.001, F=38.42, η2=0.759), and quality of life (P<0.001, F=35.124, 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

η2=0.856). pursuant to results of the Cochrane’s Q test, a tangible 

difference was observed between the three groups in terms of 

Antinuclear Antibody (ANA) Test immediately after the intervention 

(Mean rank = 1.83, p=0.0001). Conclusion: The present study was done 

to compare the effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy and compassion-focused therapy on enhancing the biological, 

psychological and social indicators in female patients with SLE in 

Tehran. The findings displayed that both training methods were 

effective in improving the psychological, social and biological 

indicators of women with lupus and no significant difference was 

reported between these two educational methods. Overall, it indicated 

that acceptance and commitment therapy and compassion-focused 

therapy were equally effective on the biological, psychological and 

social indicators of the SLE suffering women. This result can 

demonstrate the key role of interventions such as ACT-based and CFT 

in enhancing the biological, psychological and social indicators. This 

finding can be a basis for developing educational programs for the 

women with lupus and can also help psychologists and counselors to 

use this educational plan to promote women's health. Like any other 

research, this study has its own limitations, which include short-term 

follow-up of the effect of the implemented educational program, small 

sample size, data collection through questionnaires, and failure to hold a 

follow-up phase due to lack of access to patients living in different 

regions. Therefore, it is recommended to conduct follow-up periods to 

address the effect of this intervention during a long-term period and to 

add others. 
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 چکیده
ورزی بر خود و مداخله مبتنی بر  اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقتاز مطالعه حاضر مقایسه  هدف مقدمه:

 .بود زنان مبتلابه لوپوس  ی، اجتماعی و زیستی،روانهای  پذیرش و تعهد بر اصلاح شاخص
آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو  پس –آزمون  آزمایشی با طرح پیش این مطالعه به روش نیمه روش:

زمان مطالعه ساکن که در نفر(  45) بیماری لوپوسدارای  زنان بیمارژوهش شامل امعه آماری پبود. ج ماهه
. داشتند مراجعهدولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران  های تهران بودند و برای درمان به  بیمارستان

صورت  ب و بهصورت در دسترس انتخا ، بهبیماری لوپوسدارای  زنان بیمارنفر از بین  45به حجم  نمونه آماری
و  مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش) شینفری شامل دو گروه آزما 15سه گروه در  کشی تصادفی با روش قرعه

 8های دو گروه آزمایش به مدت  گمارده شدند. سپس آزمودنی (و گروه گواه ورزی آموزش مبتنی بر شفقت
قرار گرفتند و در  ورزی نی بر شفقتآموزش مبتو  مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشای تحت  دقیقه 90جلسه 

تحت آموزشی قرار نگرفتند و صرفاً در جلسات مشاوره با پزشک معالج خود بودند.  گواهطول دوره مداخله گروه 
مقیاس (  و پرسشنامه 1996های  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ) نامه آوری اطلاعات پرسش ابزار جمع

بود که قبل، بلافاصله بعد از آموزش و دو ماه بعد از آموزش توسط هر ( 1983) 1افسردگی هاسپیتال اضطراب و
  .سه گروه تکمیل شد

ورزی با آموزش مبتنی بر  بین دو گروه آزمایش )مداخله آموزشی مبتنی بر شفقت نتایج نشان داد، :ها یافته
(، P=995/0)دو ماه بعد  و (P=974/0مداخله )پذیرش و تعهد( ازنظر بهبود شاخص روانی بلافاصله بعد از 

(  و بهبود P=851/0مداخله )(و دو ماه بعد از P=216/0)بهبود شاخص اجتماعی بلافاصله بعد از مداخله 
داری  تفاوت معنی ( P=951/0) (  و دوماه بعد از مداخلهP=458/0)شاخص زیستی بلافاصله بعد از مداخله 

 .مشاهده نشد
از پژوهش نشان داد هر دو روش مداخله آموزشی در زنان موثر  آمده دست بهی نتایج طورکل به گیری: نتیجه

بوده است و هر دو روش مداخله موجب بهبود میانگین زیستی، بهبود شاخص روانی شاخص اجتماعی شده 
 .است
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1. Hospital Anxiety and Depressin Scale  



 ... های زی و پذیرش و تعهد بر اصلاح شاخصهای شفقت ور مقایسه اثربخشی مداخله: ایرانی و همکاران

 

 مقدمه
ریاز و است ) 1های خود ایمنی بیماری لوپوس یکی از بیماری

(. بیماری لوپوس یک بیماری خود ایمنی مزمن 2022همکاران، 
ی مختلف ها زماناست که چندین سیستم و اندام بدنی را در 

ی به فرد بیمار وارد ا گستردهی ها بیآسو  دهد یمتحت تأثیر قرار 
علائم این بیماری شامل  (.2022و همکاران،  2)چن آورد یم

های دهانی، آرتریت و تب  بثورات پوستی، حساسیت به نور، زخم
است و عوارضی چون آرتروز، نفروپاتی فعال، ترومبوسیتوپنی، 

 های دهانی و ترمبوز در پنج سال اول ابتلا شایع است زخم
شیوع این بیماری در سراسر جهان  (.2023و همکاران،  3)تیبائولت

و  4)ساکر مورد در صد هزار نفر گزارش شده است 39 تا 5/12
در هر صد هزار نفر  6/7تا  8/1. در آمریکا شیوع (2022همکاران، 

مطالعۀ  بر اساس(. 2023و همکاران،  5است )الفنتگزارش شده 
شده  ی روماتیسمی انجامها یماریبنگر کنترل  بزرگ بررسی جامع

ماری لوپوس در های روماتولوژی شیوع بی توسط مرکز پژوهش
علت به وجود  (.1397برآورد شد )قزاق،  100000در  40ایران 
و  نیمحقق ی، ولستیصورت شفاف معلوم ن به یماریب نیآمدن ا

عوامل و  یکیژنت یحوزه سلامت، وجود استعدادها نیمتخصص
 اند آن اعلام کرده یرا علت اصل یطیزای مح استرس خطر

های  تواند جنبه میلوپوس ری بیما (.2023و همکاران،  6راگوناث)
مختلف زندگی و سلامت روانی و جسمانی بیماران را در تحت 
 تأثیر قرار داده و منجر به اختلال در کیفیت زندگی آنان گردد

و همکاران،  8وانگ) در پژوهشی که (.2019و همکاران،  7)هانلی
( در گروهی از بیماران لوپوس انجام دادند مشخص شد که 2022

بیماران مشکلاتی از قبیل احساس افسردگی، اضطراب و  اکثریت
شناختی، استرس و عدم توانایی و پذیرفتن تغییر در  پریشانی روان

و  9هانلی یها پژوهش. نتایج کنند یمتصویر ذهنی را بیان 
( نشان داد که بیماری لوپوس با تأثیراتی که روی 2022همکاران )

نی روانی و اضطراب سیستم عصبی مرکزی دارد منجر به پریشا
 مشکلاتبا توجه به . گردد یمتوجهی در این بیماران  قابل

که افراد ، زیستی و اجتماعی روانی مشکلاتگوناگون خصوصاً 
و بهداشت  سلامتلوپوس با این بیماری مواجه هستند که  مبتلابه

                                                           
1 SLE: systemic lupus erythematosus 

2  Chen 

3  Thibault 

4  Sakr 

5 Elefante 

6 Raghunath 

7  Hanly 

8  Wang 

9  Hanly 

های مختلفی  اندازد و دچار آشفتگی ها را به مخاطره می روانی آن
های زندگی آنان برجای  ثیر بسیار زیادی در جنبهگردند و تأ می

تواند زندگی خانوادگی و زناشویی آنان منجر به  بگذارد ازجمله می
و همکاران،  11؛ سبری 2022و همکاران،  10انگ)ی فروپاشی گردد

ی ها پژوهش(. با بررسی 2022و همکاران،  12ژنگ؛ 2022
این بیماری  در شناختی رواندر این زمینه ، مداخلات  شده انجام

ثانویه وابسته به بیماری و حتی کمک  علائمسبب بهبود  تواند یم
نبی و  ؛1398)ایرانی و همکاران  ی زیستی افراد باشدها درمانبه 

(. در راستای مداخلات 1400و همکاران اورکی  ؛1403 ،همکاران
 13یکی از این مداخلات، مداخله مبتنی بر شفقت شناختی روان

ی خاص جلب ها یماریبانگران نوین را برای است که توجه درم
(. درمان مبتنی بر شفقت 1400)رضایی و همکاران،  کرده است

است  شده جادیاکاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی،  باهدف
بیمانت، آیرونز، راینر و داگنال  (.2023و همکاران،  14اواسمیکار)
ان ( در همین راستا پژوهشی باهدف بررسی تأثیر درم2016)

مبتنی بر شفقت بر خودپسندی، تمایل به خودکشی، خودکارآمدی 
اند. نتایج این پژوهش نشان دادند درمان  و نیز اضطراب انجام داده

مبتنی بر شفقت بر خودکارآمدی و اضطراب تأثیر مثبتی داشته 
( در پژوهشی اثربخشی درمان 1400) موسوی و همکاراناست. 

را بررسی کرد و  زنان مبتلابر کیفیت زندگی مبتنی بر شفقت 
 کیفیت زندگیتحلیل نتایج نشان داد این درمان تأثیر مثبتی بر 

تواند  درمان مبتنی بر شفقت می معتقد است که این محققدارد. 
ای که به کمک این  گونه دیدگاه افراد را به زندگی عوض کند؛ به
 انتقاد از خویش را معیوبدرمان، افراد سطح انتظارات و چرخه 

تر و با نگاهی دلسوزانه به خود،  مندانه  کنند و جرئت بازبینی می
کنند که در  برای خود تعیین می یمعیارهای واقعی و در دسترس

دیگری که در  مداخله. یابد کاهش می یراستای آن، خود انتقاد
 15مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان ؛ شود میبیماران مبتلا انجام 

و با شروع موج سوم درمان رفتاری به بعد  1990از سال  است.
ی درمانی جدید بر پایه شناخت ها روششناختی گرایش به سمت 

مبنای این  بر 16درمانی افزایش یافت و درمان پذیرش و تعهد
که آسیب روانی با تلاش برای کنترل یا  کارآمدفرضیه روی 

اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه. هدف این درمان تغییر 

                                                           
10  .  Yang 

11  .  Sebri 

12  Zheng 

13 CFT: Compassion Focused Therapy 

14  .  Kariyawasam 
15 ACT :Acceptance and Commitment Therapy 

16 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

81 
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ت؛ تا جایی که دیگر آن با افکار و احساسات دشوار اسرابطه 
خطر و  یبرا  ها آنرا نبینند، بلکه برعکس یاد بگیرند تا  ها علامت

ی ناخوشایند گذرا بنگرد و شناخت روانحتی به چشم رویدادهای 
، 1زارلینگ و راسل) ی را افزایش دهدشناخت روانیری پذ انعطاف
مان مشکلات و اختلالات برای در تر شیپ(. این درمان 2022
و  2هربرتهای متعددی ازجمله درد مزمن ) شناختی بیماری روان

ام اس (، 2022و همکاران،  3زانگ(، سرطان )2022همکاران، 
 ( در سطح جهانی ثابت شده است.2021، 4)نور دین و روزمن

ذهن آگاهی  یدرمان نوعی روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
در زمان حال متمرکزشده و تفکرات و کند  است که کمک می

جلو رفتن  عواطف را بدون قضاوت بپذیرد. هدف این رویکرد، روبه
در این (. 2022، 5زارلینگ و راسلاز طریق عواطف دشوار است )

های متعدد نشان داده است که درمان مبتنی بر  راستا پژوهش
 یی روانها عنوان یک مداخله، در بهبود شاخص پذیرش و تعهد به

 ( مؤثر بوده است.2022و همکاران،  6کیشیتا)
 نیتر بیماری لوپوس که یکی از مهم ریرپذیتأث یها جنبه

های  قرارگرفته و پژوهش یتوجه یآن بوده، اغلب مورد ب یها جنبه
 یها در حیطه پژوهش و اندکی در مورد آن صورت گرفته است

شناختی در  روان لاتمداخ ٔ  نهیدرزم مطالعات کمیداخلی، 
ی ها یبررسطبق . شده است انجامبه بیماری لوپوس  لایانمبت

 مبتلابهشده، اثربخشی روش شفقت بر خود در بیماران  انجام
، از طرف دیگر در است قرارگرفته موردتوجهلوپوس کمتر 

شده مؤلفه پذیرش اجتماعی در بیماران مبتلابه  ی انجامها یبررس
قا پذیرش اجتماعی و ارت کمتر موردتوجه قرارگرفته استلوپوس 

تمرکز بر  رسد یمدر بیماران نیازمند آموزش است درنتیجه به نظر 
شناختی خود بیمار )مانند کاهش و یا کنترل استرس،  مسائل روان

از بهترین  تمرکز بر خود مراقبتی وی و پذیرش اجتماعی(
، این شده انیبی درمانی بیمار باشد؛ با توجه به مطالب ها روش

مقایسه اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش  باهدفمطالعه 
و تعهد و رویکرد مبتنی بر شفقت ورزی به خود بر بهبود 

ی زیستی، اجتماعی و روانی در بیماران مبتلابه لوپوس ها شاخص
ی دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ها مارستانیبدر 

 .طراحی و اجرا شد تهران

                                                           
1. Zarling, Russell 

2. Herbert 

3. Zhang 

4. Nordin, & Rorsman 

5. Zarling, Russell 

6. Kishita 

 شناسی پژوهش روش
رح روش آزمایشی با ط ازنظرهدف کاربردی و  ازنظراین پژوهش 

امعه جپیگیری دوماهه بود. گروه کنترل و آزمون و  پس-آزمون پیش
که در نفر(  45) لوپوسدارای  زنان بیمارآماری پژوهش شامل 

ی دولتی تحت پوشش دانشگاه ها مارستانیب به وساکن بوده  تهران
 خود مراجعهروتین  یها جهت انجام مراقبت علوم پزشکی تهران

کنندگان به  نفر از بین مراجعه 45به حجم آماری  نمونه داشتند بود.
، ی دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهرانها مارستانیب

 یها طور تصادفی در گروه صورت در دسترس انتخاب و به به
در این پژوهش پس از تعیین جامعه و  .شد داده یآزمایش و گواه جا
ی دولتی تحت ها مارستانیظر، ابتدا با مراجعه به بحجم نمونه موردن

 لوپوس مبتلابه زناناز میان  پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران
پرسشنامه مصاحبه اولیه شکل گرفت و از آنان خواسته شد که 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان و  ضطراب و افسردگی هاسپیتال
که  بیمارانی نفر از 45بهداشت جهانی را تکمیل نمایند. سپس 

ورود شامل:  یها ملاک .انتخاب شدندرا تکمیل کردند  نامه پرسش
شده توسط  دیتائسال، دارای بیماری لوپوس  65تا  35سن بین 

عدم استفاده از و امضای فرم رضایت شرکت در پژوهش،  پزشک
 اختلالاتشناختی در طی دوره مداخله و عدم  هرگونه مداخله روان

ی ها ملاک و (پزشک مرکزای مصاحبه توسط برمبن)شناختی  روان
مثل ) یپزشک روانخروج تحت درمان نبودن برای اختلالات 

ی(، تحت درمان بودن برای سایر آور تاباضطراب و کاهش 
ی مزمن و جدی )مانند قلبی عروقی، سرطان، فشارخون(، ها یماریب

مصرف الکل و مواد مخدر و بیش از دو جلسه غیبت در جلسات 
نفری شامل  15افراد نمونه در سه گروه سپس در ادامه  ود.آموزش ب

آموزش مبتنی و  مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش) شیدو گروه آزما
صورت تصادفی با روش  به (و گروه گواه بر شفقت ورزی به خود

دو گروه آزمایش به  یها یگمارده شدند. سپس آزمودن یکش قرعه
 بتنی بر پذیرش و تعهدم آموزشتحت  یا قهیدق 90جلسه  8مدت 

قرار گرفتند و در طول  آموزش مبتنی بر شفقت ورزی به خودو 
تحت آموزشی قرار نگرفتند و صرفاً در  گواهدوره مداخله گروه 

جلسات مشاوره با پزشک معالج خود بودند. در انتها هر سه گروه 
  .آزمون قرار گرفتند آزمایش و گواه مورد پس

 ابزار پژوهش

 از رهایمتغی ریگ اندازهی اطلاعات و آور جمعش جهت در این پژوه
 ابزارهای  زیر استفاده شد:

 :)شاخص روانی( اضطراب و افسردگی هاسپیتال نامه پرسش
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 2زیگمون و اسنایت توسط 1ی هاسپیتالافسردگمقیاس اضطراب و  

ی ا مادهچهار  3گزینشی نامه پرسشاست. این  شده یطراح( 1983)

حالات اضطراب و افسردگی،  ژهیو بهقی، برای سنجش تغییرات خل

مقیاس هفت پرسش در ارتباط با  نیدر ااست.  شده یطراح

( و هفت 13و  1، 4، 5، 8، 9، 12ی ها )پرسشی اضطراب ها نشانه

 3، 6، 7، 10، 11ی ها )پرسشی افسردگی ها نشانهپرسش پیرامون 

( وجود دارد. این پرسشنامه بر مبنای یک مقیاس چهار 14و  2،

 11نمره . مؤلفان شود میی گذار نمره( 4، 3، 1 ،2ی )ها نمرهی ا نمره

ی بالاتر از آن از ها نمرهکه  کنند یمنقطه برش پیشنهاد  عنوان بهرا 

ی بالا در مقیاس افسردگی بیانگر ها نمرهاهمیت بالینی برخوردارند. 

ی درمانی ها روشی مقابله با اضطراب، ها وهیشآن است که غیر از 

نیز باید در نظر گرفته شوند. برای تکمیل کردن این  دیگری

دقیقه وقت نیاز است و  10از پرسشنامه تقریباً به زمانی کمتر 

ها را پرُ کرد. این  با مصاحبه سنجشی آن زمان هم توان یم

شده است. در  دیتائیی آن ایو پادر ایران روایی  نامه پرسش

ضریب انجام شد  (1393ی که توسط امینی و همکاران )ا مطالعه

اضطراب و افسردگی به ترتیب  خرده مقیاسآلفای کرونباخ برای دو 

اعتبار همگرایی قابل  دهنده نشانبود که  735/0و  866/0برابر با 

 .(1393امینی و همکاران، است )قبولی 

)شاخص  بهداشت جهانی  کیفیت زندگی سازماننامه  پرسش

 :اجتماعی(

سؤال  26 دارایبهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

سنجد. این مقیاس  است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی  1996در سال 

سؤالی این پرسشنامه ساخته شد.  100های فرم  و با تعدیل گویه

ا ت 1)دامنه نمره دهنده کیفیت زندگی بیشتر است نمره بالاتر نشان

در ایران نیز نجات و همکاران  است.. (65نمره و متوسط  130

آن را  5و پایایی 4( این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی1385)

                                                           
1. Hospital Anxiety and Depressin Scale  

2. Zigmond & Snaith  

3. Screening inventory  

4. validity  

5. relaibelity 

دهنده همسانی  نشان 84/0  اند. ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده

گویه  26در  6درونی مطلوب آن است. از طرف دیگر تحلیل عاملی

ر این مقیاس چهار زیر مقیاس این مقیاس، مشخص کرد که د

شناختی، روابط اجتماعی و  )یعنی سلامت جسمی، سلامت روان

محیط زندگی که در مقیاس اصلی وجود داشتند( وجود دارد که 

روایی و پایایی این همچنین . دهنده روایی ساختاری آن است نشان

نفر از مردم تهران انجام گرفت.  1167پرسشنامه پژوهشی بر روی 

کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیر مزمن تقسیم  شرکت

به این صورت به  ها اسیرمقیشدند. پایایی آزمون باز آزمون برای ز

، روابط 77/0، سلامت روانی 77/0دست آمد: سلامت جسمی 

نجات و به دست آمد ) 84/0، سلامت محیط 75/0اجتماعی 

 (.1385همکاران، 

 یا هسته های بادی آنتی بررسی شاخص زیستی تست

ANA)): 

پروتئینی است  یها یباد یگروهی از آنت ی هسته ایباد یآنتتست 

ی باد یآنتتست  . ازدهد یکه با ماده هسته ای سلول واکنش م

برای تشخیص لوپوس منتشر یا لوپوس اریتماتوس  هسته ای

شود و برای  های خود ایمنی استفاده می و سایر بیماری سیستمیک

به دلیل  .گردد یوس اریتماتوس سیستمیک انجام ملوپ غربالگری

لوپوس اریتماتوس سیستمیک  همیشه تمام بیماران مبتلابه که نیا

 ی هسته ایباد یآنتتست  ، یک آزمایشکنند یبادی تولید م اتوآنتی

این . کند یلوپوس اریتماتوس سیستمیک را رد م منفی تشخیص

لوپوس  تست حساسیت بالایی برای تائید تشخیص بیماری

سنجش این تست به یک  منظور بهدارد.  اریتماتوس سیستمیک

توجه به اینکه این مطالعه از  و بانیاز است  نمونه خون ورید بازویی

ی قبل و بعد بود از هر بیمار دو نمونه خون تهیه شد و ا مداخلهنوع 

 ی هسته ایباد یآنتتست  نتیجه آزمایش توسط پزشک بررسی شد.

شود. برای این اعداد یک حد نرمال  مشخص می با یک سری اعداد

شده است که اگر در حد نرمال قرار داشته  و بحرانی در نظر گرفته

باشند، جواب آزمایش منفی و اگر در حد بحرانی قرار داشته باشند، 

                                                           
6. factor analysis 
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 (77-94) 1404 زمستان، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

دهنده  نشان ،1نتایج آزمایش منفی .جواب آزمایش مثبت خواهد شد

 پروتئینی یباد یاین است که مقدار آنت
 .است 1در بدن کمتر از 2

 یباد یدهنده این است که مقدار آنت نشان، 3نتایج آزمایش مثبت

 پروتئینی
و همکاران،  5لوچتناست ) 1در بدن بیشتر یا مساوی با 4

2018). 

 روش اجرا 

و مجوزهای  اخلاقبعد از انتخاب و تائید موضوع پژوهش و اخذ کد 

ی دولتی تحت ها ارستانمیبا مراجعه به ب ربط یمربوطه از مراجع ذ

تهران با کد اخلاق  پوشش دانشگاه علوم پزشکی

IR.PNU.REC.1403. 666   کنندگان به  مراجعه 45از

عمل آمد و  ها مصاحبه اولیه به با کسب رضایت از آنبیمارستان 

این مصاحبه جهت راحت بودن در اتاقی جداگانه و به لطف 

حبه با توجه به سؤالات مسئولین مربوطه در نظر گرفته شد. در مصا

زمان  و هم ندهمه شرایط افراد بررسی شد شده یاز قبل طراح

ها داده شد و تکمیل گردید؛ و این کار  مربوطه به آن یها پرسشنامه

بر  جهت شرکت در پژوهش بر اساس مداخله آموزشی مبتنی

 مبتنی بر شفقت ورزی به خودپذیرش و تعهد و مداخله آموزشی 

تک  عد از ارزیابی اولیه و بررسی شرایط تکب صورت پذیرفت.

ها بر اساس متغیرهای وابسته  کنندگان و تکمیل پرسشنامه مراجعه

ورود  یها ها را با رعایت ملاک که شرایط حضور در مداخله ییها آن

در  یریگ روش نمونه به لوپوس مبتلابهنفر از افراد  45داشتند تعداد 

نفری  15ی در سه گروه طور تصادف و به دسترس انتخاب شدند

شدند. گروه آزمایش  داده یجا گواهشامل دو گروه آزمایش و گروه 

بر پذیرش و تعهد دریافت کردند و گروه آزمایش  اول آموزش مبتنی

دریافت کردند و گروه  دوم آموزش مبتنی بر شفقت ورزی به خود

نیز طی روند اجرای پژوهش مداخله آزمایشی دریافت نکردند و  گواه

تحقیقات  بر مبنایدر ضمن  معمول خود را ادامه دادند. یها رنامهب

 12 توانست یکننده در هر گروه هم م آزمایشی تعداد افراد شرکت

                                                           
1.‌Negative 

2. Antinuclear Antibody 

3.‌Positive 

4. Antinuclear Antibody 

5. Leuchten  

نفر در نظر  15نفر در نظر گرفته شود ولی جهت ریزش گروه همان 

کنندگان حضور داشتند و جلسات  گرفته شد که تا آخر همه شرکت

 ها یها، هماهنگ نتخاب اعضای نمونه در گروهرا ادامه دادند. بعد از ا

و مکان آموزش در  ها جهت شرکت در مداخله انجام شد با آن

بود. در جلسه اول بعد از معارفه اولیه، همه مباحث مربوط  بیمارستان

خروج ارائه شد و  ملاکبه نحوه حضور در جلسات با توجه به 

 اول مطالب به ازآنجاکه حضور افراد در جلسه مهم بود در جلسات

جلسات بعدی را  که یطور به شدها ارائه  روش انگیزشی به آن

کننده بر  در ادامه جلسات به افراد شرکت کردند.شرکت  یخوب به

ارائه شد که محتوای  آموزشیاساس گروه مداخله موردنظر طرح 

آمده است. در آموزش  2و  1در جداول مربوطه  آموزشیطرح 

در این پژوهش مطابق با برنامه آموزش بر پذیرش و تعهد  مبتنی

شده است استفاده گردید و آموزش مبتنی بر شفقت  که شناخته

 شده یطراح آموزشی یها هرکدام از طرح شد.طراحی  ورزی به خود

 90اجرا شد. هر جلسه آموزشی  دو هفته باًیجلسه به مدت تقر 8در 

 ی دولتیاه مارستانیصورت گروهی در ب بار به 4 یا دقیقه و هفته

و  آزمون به عمل آمد گروه پس هر سهبرگزار شد بعد از آموزش از 

دو ماه بعد پیگیری انجام شد. در پژوهش حاضر  مجدداً

انحراف معیار( میانگین، در دو بخش توصیفی ) ها داده لیوتحل هیتجز

ی مکرر، ها یریگ اندازهبا  طرفه کواریانس ی و استنباطی )آزمون

 SPSS-27دو(  با استفاده از نرم افزار   آزمون کوکران و کای

 .انجام شد
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 خلاصه جلسه جلسه

صحبت در مورد شناسایی ذهن )فکر، احساس،  -و نوع درمان  یها صحبت در مورد هدف -مطرح کردن مسئله رازداری  -آشنایی با اعضا  اول
 .آزمون شیاجرای پ -دادن تکلیف -علائم بدنی، میل و خاطرات( 

درمانگر به اعضا کمک کرد همه کارهایی که برای کاهش یا اجتناب از رویدادهای درونی و  -سه قبل مرور تکلیف مرور واکنش به جل دوم
دهند را بشناسند و اثربخشی این راهبردها را بسنجند )درماندگی خلاق(. برای این کار از استعاره کندن استفاده شد. )افتادن  اضطراب انجام می

کنند و این شبیه این است که  د دارد بیلچه است پس افراد در این موقعیت برای نجات از چاه شروع به کندن میدر چاه و تنها چیزی که وجو
دهند، مثلاً کارهایی که برای از بین بردن اضطراب مثل  افراد برای رویداد درونی خود، افکار، احساسات، علائم جسمی و... انجام می

 یها شود. دادن تکلیف در مورد شناسایی کندن روز بیشتر می دهند ولی روزبه و... انجام می ها تیوقع، صحبت با خود، اجتناب از میپرت حواس
 خود(.

عنوان مسئله در این جلسه نیز از استعاره  با رسیدن اعضا به درماندگی خلاق، معرفی کنترل به -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تکلیف  سوم
و درون و قوانین آن توضیح داده شد. استعاره بچه و استعاره پلیگراف )دستگاه حساس( نیز گفته شد. منظور  استفاده شد. در مورد دنیای بیرون

بریم و این مثال کودکی است که برای به دست آوردن چیزی  های کنترلی که برای رویدادهای درونی به کار می ها یعنی شیوه از این استعاره
شود، و هر بار با صدای بلندتری. دادن تکلیف،  نیاز او به این روش، باعث یادگرفتن او به این روش می کند و برآورده کردن قشقرق به پا می

 برند شناسایی کنند. عنوان کنترل به کار می کارهایی که به تمام

توضیح داده شد. توضیح در مورد ای، رنج پاک و رنج ناپاک برای اعضا  بحث پذیرش / تمایل تجربه -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تکلیف  چهارم
جای کم کردن درجه رویدادهای درونی یعنی افکار، هیجان،  تمایل، جایگزینی برای کنترل، بابیان کردن استعاره دو مقیاس بدین منظور که به

 دادن تکلیف تمایل برای جلسه بعد. -ها را بالا ببرند.  و...، درجه تمایل خود نسبت به آن

ها فقط افکار، احساسات،  به جلسه قبل بررسی تکالیف اعضا. از تمرینات و استعاره در این جلسه برای نشان دادن اینکه اینمرور واکنش  پنجم
عنوان واقعیت تلقی شوند، که از استعاره صفحه شطرنج استفاده شد، با گسلش یعنی مراجع خود  خاطرات، میل و علائم بدنی هستند و نباید به

داشتن رویدادهای درونی را دارد نه جنگیدن با افکار، احساسات و...(، استعاره اتوبوس نیز به  ی بداند که فقط وظیفه نگها عنوان صفحه را به
شده،  یساز جای خود مفهوم حس متعالی از خود، به ایعنوان زمینه  همین منظور بیان شد. مفهوم خودها بیان شد، جایگزین ساختن خود به

تجربه نماید و قادر به جدا کردن خود از واکنش، خاطرات و افکار  یسادگ ادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال بهیعنی مراجع بتواند روید
 درصد بتواند آن را حفظ کند(. 100ناخوشایند شود(. بیان تعهد رفتاری )تعهدی که مراجع 

گر انجام شد. برای تمرین  عنوان خود مشاهده ن حال تمرینی بهمرور مطالب جلسه قبل. تکالیف مرور شد. برای ایجاد ذهن آگاهی در زما ششم
ها از استعاره قطار و استعاره گدا دم در، استفاده شد این  احساسات و همچنین حرکت در جهت ارزش و بیشتر برای نگاه کردن به افکار

مانند که وارد  ها را دوست نداریم مثل گدایی می و آن شوند پردازند که همه افکار، احساسات و خاطراتی که پدیدار می ها به این می استعاره
شود هدف خود یعنی مهمانی را از دست بدهیم یعنی فقط به دنبال بیرون کردن  شوند اگر حواسمان فقط به او باشد، باعث می مهمانی ما می

 ها. ردن ارزشها و مشخص ک زندگی. تکلیف سنجیدن ارزش یها رویداد درونی خود باشیم تا پرداختن به ارزش

که اعضا را در راستای این  یو اعمال یها اعضا، هدف یها ابهامات در مورد جلسه قبل برطرف شد. تکلیف بررسی شد. بعد از شناسایی ارزش هفتم
عنوان  به برای سوق دادن اعضا به اعمال متعهدانه استعاره درختکاری بیان شد. استعاره حباب نیز گفته شد. شده نییسوق دهد تع ها ارزش

مدت و بلندمدت خود را بنویسند و موانع را نیز بررسی کنند و  کوتاه یها ها خواسته شد هدف داده شد. و از آن زنانها به  تکلیف فرم شرح ارزش
 ها متعهد شوند. ها خواسته شد نسبت به آن از آن

کالیف همه اعضا مورد بررسی قرار گرفت. تغییر رفتار اعضا در های جلسات قبل توسط مراجعان انجام شد. ت مرور تمام مطالب و استعاره هشتم
 راستای ارزشها ایجاد، انجام دادن چندین هدف توسط اعضا. اختتام جلسات. در پایان اجرای پس آزمون.

 

 (،2013هیز و همکاران، )بر پذیرش و تعهد  مبتنیخلاصه محتوی آموزشی  .1جدول 
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 هایافته
در سه گروه  مبتلابه بیماری لوپوسزن  45 حاضر، در مطالعه

 1جدول  . ( شرکت کردندنفر 15گروه )هر  و گواه شیآزما
ی ها در گروه (اریمع و انحراف نیانگی)م یفیتوص یها شاخص

آزمون نشان  و پس آزمون شیمراحل پ کیو گواه به تفک شیآزما
 .دهد یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در مرحله  شود، مشاهده می 3طور که در جدول  همان

ضطراب و آزمون میانگین و انحراف معیار افسردگی و ا پیش
های مطالعه نزدیک به هم است ولی در  کیفیت زندگی  در گروه

های آزمایش نسبت به گروه گواه  مرحله پس از آزمون نمرات گروه
 .تغییر کرده است

 

 

 

 

 شرح جلسات هدف جلسه

هدف پژوهش و اهمیت مسئله، تعیین  حیمعارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر، تشر آزمون معارفه، پیش جلسه اول

و تأکید بر اصل  ها یرئوس و ساختار کلی جلسات اخذ رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش از آزمودن

 رازداری

مبتنی بر شفقت تعریف شفقتِ معرفی و آشنایی با  موردی یساز برقراری رابطه درمانی با مراجع، مفهوم سازی موردی مفهوم جلسه دوم

 درمان متمرکز بر شفقت

 یها معرفی دستگاه جلسه سوم

 تنظیم هیجان

از جلسه قبل معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن بر بیمار، توضیح  یا ارائه خلاصه

 تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق

 تر است؟ فعال قسمت هیجانیآور کدام  رنج یها تیکه در موقع تکلیف: بررسی این موضوع

آشنایی با مغز قدیم،  جلسه چهارم

 مغز جدید و مغز آگاه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه، آموزش 

اهی، شنیدن توجه آگاهانه توجه آگ یها بخش و نحوه اجرای آن معرفی مهارت تمرین تنفس آرام

 مثال: تمرین شنیدن صداهای اطراف( عنوان )به

آشنایی با  جلسه پنجم

های شفقت  خصوصیت

 و شناخت بیمار مشفق

بعد  یها گانه شفقت )مؤلفه شش یها تیاز جلسه قبل. توضیح خصوص یا بررسی تکلیف و ارائه خلاصه

غیر قضاوتی بودن، تحمل آشفتگی، تعریف بیمار ( شامل مراقبت از بهزیستی، همدلی، همدردی، یاقاشت

(، توضیح این یریپذ تی، مسئولیقضاوت ریآن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غ یها یژگیمشفق و و

 را یاد بگیرد. ییها موضوع که مراجع برای اینکه به بیمار مشفقی تبدیل شود باید مهارت

 کند

استدلال مشفقانه و  جلسه ششم

 توجه مشفقانه

بخش آموزش نحوه  از جلسه قبل استفاده از ریتم تنفسی آرام یا تکلیف و ارائه خلاصه بررسی

 خود مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای فن صندلی مشفق )یا فن دو صندلی(. یرسازیتصو

تصویرسازی مشفقانه و  جلسه هفتم

 تجربه حسی مشفقانه

 یرسازیبخش، معرفی قدرت تصو جام ریتم تنفسی آراماز جلسه قبل ان یا بررسی تکلیف و ارائه خلاصه

ها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، توضیح دیاگرام مغز و تقصیر تو نیست.  برای انسان

 مشفقانه یریتصویرسازی ایجاد مکانی امن، رنگ ام

شفت ورزی به خود فن ایجاد  نیقبل از تمربخش  از جلسه قبل، انجام ریتم تنفسی آرام یا ارائه خلاصه احساس مشفقانه جلسه هشتم

مختصر به مفهوم ترس از شفقت، انجام تمرین  یا یک تصویر موفق ایدئال و کامل برای خود، اشاره

 ها. استعاره روز عالی در جلسه برای شناخت ارزش

 

 ورزی به خود شفقت مبتنیخلاصه محتوی آموزشی  .2جدول 
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 های روانی و شاخص اجتماعی  در زنان مبتلابه لوپوس آمار توصیفی شاخص. 3جدول 
 پیگیری پس آزمون آزمون پیش متغیر

 گواه گروه دوم گروه اول گواه گروه دوم گروه اول گواه گروه دوم لگروه او

 73/24±61/3 53/10±29/4 66/10±13/4 73/24±61/3 33/10±76/4 66/10±13/4 13/24±85/2 80/23±54/3 73/24±61/3 افسردگی

 73/24±61/3 20/10±45/5 46/10±96/3 46/24±15/3 60/10±27/5 46/10±96/3 46/23±69/2 93/23±05/3 66/24±06/3 اضطراب

کیفیت 

 زندگی 

57/6±26/54 89/5± 93/58 64/6±33/57 17/12± 60/105 71/11±00/112 70/5±53/57 39/12±20/107 22/20±40/104 01/6±13/57 

 

 

 

 

 به تفکیک گروه بادی هسته ای تست آنتی های هسته ای بادی آنتی میانگین تست آمار توصیفی. 4جدول 
 پیگیری آزمونپس از  آزمون پیش 

مداخله مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

 8( 3/53) 14( 3/93) 15( 100) مثبت

 7( 7/46) 1( 7/6) - منفی

 10( 7/66) 10( 7/66) 15( 100) مثبت مداخله مبتنی بر شفقت ورزی

 5( 3/33) 5( 3/33) - منفی

 14( 3/93) 15( 100) 15( 100) مثبت گواه

 1( 7/6) - - منفی

 

 

 

در مرحله  شود، مشاهده می 4طور که در جدول  نهما

های مطالعه نزدیک به هم  آزمون شاخص زیستی در گروه پیش

های آزمایش نسبت  است ولی در مرحله پس از آزمون نمرات گروه

به گروه گواه تغییر کرده است . برای تعیین اثربخشی روش 

 بر و شفقت ورزی بر خود   آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد

طرفه با  اصلاح میانگین افسردگی از آزمون واریانس یک

منظور تعیین نرمالیتی  های مکرر استفاده شد، به گیری اندازه

متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و با توجه به 

(05/0 < P)   که توزیع متغیرها نرمال  کند یماین فرض را تائید

ی خطا از آزمون ها انسیارواست. جهت بررسی مفروضه همگنی 

بود   (P > 05/0داری لوین ) لون استفاده شد چون سطح معنی

بنابراین مفروضه همگنی واریانس  هستبرابر  ها نمونهواریانس 

، معناداری ماتریس ها مفروضهبرقرار است. لذا با توجه به برقراری 

)آزمون کرویت بارتلت(، همگنی واریانس گروه ها)آزمون ها داده

ن(، معناداری تحلیل واریانس )آزمون لامبادا ویلکز(، آزمون لو

 با واریانسکرویت موچلی از تجزیه و  تحلیل  فرض شیپ

منظور مقایسه میانگین نمرات متغیرهای   مکرر به های گیری اندازه

شد. نتایج تحلیل  استفادهافسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی 

اجتماعی در دو گروه های روانی و  طرفه در شاخص واریانس یک

آمده  3مبتنی بر شفقت ورزی به خود  و پذیرش و تعهد در جدول 

داری بین  این است که تفاوت آماری معنی گر انیباست. این نتایج 

میانگین نمرات پس آزمون و در نظر گرفتن اثر زمان در 

 P  ،95/41=F،666/0=2<001/0متغیرهای افسردگی )
η  ،)

 P  ،38/44=F،679/0=2<001/0اضطراب )
η  و کیفیت زندگی )

(001/0>P  ،342/110=F،840/0=2 
η وجود دارد ،). 
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 های مکرر برای تعیین تأثیر مداخله مبتنی بر  گیری طرفه با اندازه نتایج تحلیل واریانس یک. 5جدول 

 های روانی، اجتماعی و زیستی پذیرش و تعهد در شاخص

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 1 974/0 001/0 174/1603 185/43920 1 185/43920 زمان افسردگی

 1 666/0 001/0 95/41 430/1149 2 859/2298 زمان * گروه

 1 764/0 001/0 71/135 21/1751 2 21/1751 زمان اضطراب

 1 679/0 001/0 38/44 64/572 2 35/1145 زمان * گروه

کیفیت 

 زندگی

 1 995/0 001/0 966/8220 267/886707 1 267/886707 زمان

 1 840/0 001/0 343/110 489/11901 2 978/23802 زمان * گروه

 
های مکرر در  گیری طرفه با اندازه نتایج تحلیل واریانس یک

های روانی و اجتماعی در دو گروه مبتنی بر شفقت ورزی  شاخص
شده  آمده است.  نتایج ارائه 5و پذیرش و تعهد در جدول  به خود 

داری بین  گر این است که تفاوت آماری معنی بیان 5در جدول 
 میانگین نمرات پس آزمون و در نظر گرفتن اثر زمان در 

 
 P  ،28/42=F،668/0=2<001/0متغیرهای افسردگی )

η  ،)
 P  ،38/42=F،759/0=2<001/0اضطراب )

η ندگی ( و کیفیت ز
(001/0>P  ،35/124=F،856/0=2 

η وجود دارد ،). 
 

 

 منظور تعیین تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت ورزی بر خود  ی مکرر بهریگ اندازهی با گروه دروننتایج تحلیل واریانس . 6جدول 

 های روانی، اجتماعی و زیستی در شاخص

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F طح س

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 1 973/0 001/0 44/1498 185/44390 1 185/44390 زمان افسردگی

 1 668/0 001/0 28/42 68/1252 2 859/2505 زمان * گروه

 1 647/0 001/0 71/125 21/1153 2 12/1764 زمان اضطراب

 1 759/0 001/0 38/42 64/472 2 53/1047 زمان * گروه

کیفیت 

 دگی زن

 1 995/0 001/0 44/1498 2677/76755 1 2677/76755 زمان

 1 856/0 001/0 35/124 689/1161 2 378/2323 زمان * گروه

 
 کاهش میانگین افسردگی ازنظربر اساس نتایج بین سه گروه 

( و دو ماه بعد از P=001/0و  F= 54/57بلافاصله بعد از مداخله )
داری مشاهده شد  ختلاف معنی( اP=001/0و  F= 69/61مداخله )

 ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد،  برای تعیین تفاوت بین گروه

 
نتایج این آزمون نشان داد بین دو گروه آزمایش )مداخله آموزشی 
مبتنی بر شفقت ورزی با آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد( ازنظر 

 ،P=974/0مداخله )بلافاصله بعد از  کاهش شاخص افسردگی
33/0=Mean Difference)  995/0)و دو ماه بعد=P ،
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13/0=Mean Differenceداری وجود ندارد.  ( تفاوت معنی
ولی بین گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد با گواه بلافاصله بعد از 

 دو ماه(  و P ،06/14=Mean Difference=001/0مداخله )
(   P ،00/14=Mean Difference=001/0)بعد از مداخله

گروه شفقت بر خود با گواه بلافاصله بعد از  وداری دارد  وت معنیتفا
 دو ماهو  (P ،40/14=Mean Difference=001/0مداخله )

(  P ،16/14=Mean Difference=001/0)بعد از مداخله 
داری وجود دارد. علاوه بر این بین سه گروه ازنظر  تفاوت معنی

= 12/23هده شد )داری مشا کاهش میانگین اضطراب اختلاف معنی
F  001/0و=Pها از آزمون تعقیبی  (. برای تعیین تفاوت بین گروه

توکی استفاده شد، نتایج این آزمون نشان داد بین دو گروه آزمایش 
)مداخله آموزشی مبتنی بر شفقت ورزی با آموزش مبتنی بر پذیرش 

، P=996/0مداخله )و تعهد( ازنظر کاهش اضطراب بلافاصله بعد از 
13/0=Mean Difference)  956/0)و دو ماه بعد=P ،
46/0=Mean Differenceداری ندارد ولی بین  ( تفاوت معنی

، P=001/0)گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد با گواه بلافاصله 
00/14=Mean Difference مداخله ( و دو ماه بعد از

(001/0=P ،35/14=Mean Differenceتفاوت معنی )  داری
، P=001/0)قت بر خود با گواه بلافاصله گروه شف ودارد 

51/12=Mean Difference مداخله ( و دو ماه بعد از

(001/0=P ،86/13=Mean Difference) داری  تفاوت معنی
بین سه گروه ازنظر کیفیت زندگی بلافاصله  طور نیهموجود دارد.. 

مداخله ( و دو ماه بعد از P=001/0و  F= 482/102بعد از مداخله )
(909/47 =F  001/0و=Pاختلاف معنی )  داری مشاهده شد برای

ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد، نتایج  تعیین تفاوت بین گروه
این آزمون نشان داد بین دو گروه آزمایش )مداخله آموزشی مبتنی 
بر شفقت ورزی با آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد( ازنظر بهبود 

 P ،40/6=Mean=216/0مداخله ) کیفیت زندگی بلافاصله بعد از

Difference)  851/0)و دو ماه بعد=P ،80/2=Mean 

Differenceداری ندارد ولی بین گروه مبتنی بر  ( تفاوت معنی
، P=001/0مداخله )پذیرش و تعهد با گواه بلافاصله بعد از 

06/43=Mean Difference بعد از مداخله  دو ماه( و
(001/0=P ،06/45=Mean Differenceتفاوت معنی )  داری

مداخله گروه شفقت بر خود با گواه بلافاصله بعد از  ودارد 
(001/0=P ،46/49=Mean Difference)  و دو ماه بعد از

( تفاوت P ،26/42=Mean Difference=001/0)مداخله 
داری وجود دارد. نتایج تحلیل کوکران و آزمون کای دو  معنی

ذیرش و تعهد  و گروه مبتنی بر شاخص زیستی در گروه مبتنی بر پ
 .گزارش شده است 7شفقت ورزی به خود در جدول 

 

 بلافاصله مداخله مبتنی بر تعهد و پذیرش و مداخله مبتنی بر شفقت ورزی بر بهبود شاخص زیستی تأثیرمقایسه  منظور بهنتایج تحلیل آزمون کوکران  .7جدول 
 )هر سه گروه( پس از آزمون دو ماه و  

 داری معنی Mean rank Chi_Square نتیجه تست گروه زمان

بلافاصله پس از 
 آزمون

مداخله مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد

 001/0 0/30 83/1 14( 3/93) مثبت

 1( 7/6) منفی

مداخله مبتنی بر 
 شفقت ورزی

 10( 7/66) مثبت

 5( 3/33) منفی

 15( 100) مثبت گواه

 - منفی

مداخله مبتنی بر  پیگیری
 پذیرش و تعهد

 001/0 12/10 30/1 8( 3/53) مثبت

 7( 7/46) منفی

مداخله مبتنی بر 
 شفقت ورزی

 10( 7/66) مثبت

 5( 3/33) منفی

 14( 3/93) مثبت گواه

 1( 7/6) منفی

 

 ازنظرآزمون کوکران بین سه گروه  7جدول  بر اساس نتایج

ز مداخله تفاوت هسته ای بلافاصله بعد ا های بادی آنتی تست

 (.p83/1= Mean rank ,=0001/0داشت )وجود  داری معنی

نتایج آزمون کای دو نشان داد بلافاصله بعد از مداخله دو  طور نیهم

شاخص زیستی اختلاف  ازنظرگروه مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( اما گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد با P=458/0نداشتند ) داری معنی
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گواه ( و گروه شفقت ورزی بر خود با گروه P=001/0) گروه گواه

(001/0=P)  شاخص زیستی داشتند.  ازنظر داری معنیاختلاف

 دو ماههسته ای  های بادی آنتی تست ازنظره گروه بین س طور نیهم

 =p30/1 ,=0001/0داشت )وجود  داری معنیبعد از مداخله تفاوت 

Mean rank.) دو ماهنشان داد  نتایج آزمون کای دو طور نیهم 

 ازنظربعد از مداخله دو گروه مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( اما گروه P=951/0نداشتند ) داری معنیشاخص زیستی اختلاف 

( و گروه شفقت P=001/0مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه )

 ازنظر داری معنیاختلاف  (P=001/0گواه )ورزی بر خود با گروه 

 .اشتندشاخص زیستی د

 

 گیری و بحث نتیجه

مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و  منظور بهمطالعه حاضر 

 های شاخصبهبود  تعهد و رویکرد مبتنی بر شفقت ورزی بر خود بر

 لوپوس در تهران مبتلابهزیستی، روانی و اجتماعی در بیماران زن 

د نشان داد هر دو روش آموزشی بر بهبو  یها افتهی انجام شد،

 مؤثرلوپوس  مبتلابهروانی، اجتماعی و زیستی زنان  های شاخص

 وجود ندارد.  داری معنیاست و بین این دو روش آموزشی تفاوت 

دو روش آموزشی بر روی شاخص  اثربخشیمقایسه در رابطه با 

شاخص بر مداخله  هر دو اثربخشی گر بیاننتایج  روانی زنان مبتلا 

 دهد یمتفسیر این یافته نشان بود،  لوپوس مبتلابهروانی در زنان 

و شفقت ورزی بعد از برگزاری جلسات مبتنی بر پذیرش و تعهد، که 

آموزش  یها گروهو اضطراب در  افسردگیمیانگین به خود 

آموزشی در مقایسه با گروه گواه  مداخلاتیعنی ، بود  افتهی کاهش

از قبیل  قبلی با نتایج مطالعات راستا همبوده است. این یافته  اثرگذار

-ویسنته (؛1399(؛ صابری و همکاران )1399رضایی و همکاران )

رضا   ؛(2023پاک نام و همکاران ) (؛2024و همکاران )1 اسکودرو

 (؛2023(؛ باخته و همکاران )2020و همکاران )میرصلاح  پور

 توان یمدر تبیین این یافته ، بود (،2020و همکاران ) آنوواتگاسم

مبتنی بر پذیرش و  یها آموزش یربنایز کرد کهبیان  نیچن نیا

آشَفته  یدادهایروتعهد در مرحله اول پذیرش یا تمایل به پذیرش 

کننده پیشرو بدون تمایل به مهار کردن آن است، در مورد ابتلا به 

بیماری لوپوس و آموزش مبتنی بر این روش پس در گام اول زنان 

                                                           
1. Vicente-Escudero 

و سپس در  اند رفتهیپذآن  بیماری خود را بدون تمایل به مهار کردن

در ، علاوه بر این کنند یموع به عمل مبتنی بر تعهد مرحله دوم شر

آموزش مبتنی بر شفقت ورزی سعی بر این شد تا اعتماد بیماران 

سعی  کسب شود و در ادامه در طی مداخله مبتنی بر شفقت ورزی

 بر این شد تا پذیرش روانی افراد در مورد تجارب ذهنی افزایش و

 کاهش یابد.  مؤثرنا  یها تیموقعمتقابل با آن کنترل 

یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد هر دو مداخله آموزشی بر 

، این است  مؤثرروی بهبود شاخص اجتماعی در زندگی زنان مبتلا 

و  2تسویی (؛1398داوودی و همکاران )یافته با نتایج مطالعات 

و همکاران  4ترکسلر (؛2024و همکاران ) 3تور (؛2024همکاران )

 (؛2020و همکاران ) 5تایوب (؛2024برکت و همکاران ) (؛2024)

همسو بود، ، (2024) و همکاران 7کلارکه (؛2022و همکاران ) 6جونز

مداخله آموزشی مبتنی بر  که کرددر تبیین این یافته باید بیان 

 آگاهی،از  اند عبارت کردهایرو، این رویکرد دارد 4پذیرش و تعهد 

 این رویکرد آموزشیپذیرش، تعهد و تغییر رفتار و هدف کلی 

که نیاز به  یا گونه بهپذیری روانی است  رسیدن به انعطاف تیدرنها

وجود این  رغم بهحذف یا از بین بردن احساس بد نباشد، بلکه 

در ، رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده حرکت کند یسو بهاحساس فرد 

رویکرد را در برنامه  4م ین کرد که تمااین مطالعه محقق سعی بر ا

شفقت ورزی بر خود به در برنامه آموزشی  طور نیهمجای دهد. 

های سخت در هنگام  جای قضاوتزنان آموزش داده شد که 

احساس  خود، وقتی برای بدهیددرک و مهربانی  خود، به بیماری

)منظور ترحم نیست(، به این معنی است که متوجه  دیکن یمشفقت 

بین که رنج، شکست و نقص، بخشی از تجربه مشترک  دیشو یم

شفقت ورزی به خود به این معناست که ت، در حقیقت اس همه شما

اینکه  جای بهشوید،  های شخصی مواجه می وقتی با شکست

های مختلف قضاوت  ها یا کاستی رحمانه خود را به دلیل نارسایی بی

به  توجه با چراکه؛ و انتقاد کنید، مهربان و درک کننده باشید

 ازلحاظ خود یها تیمحدود بعضی مواقعو  یجسمان یها تیمحدود

نسبت به  یکمتر تیرضا ،یمختلف زندگ یها تیموقعدر  یریدرگ

                                                           
2. Tsoi 

3. Toor 

4. Traxler 

5. Taub 

6. Jones  

7. Clarke 
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 شیافزا با مبتلابهزنان  در در طی این فرایند آموزشیدارید.  یزندگ

افراد و گسترش ابعاد مثبت نگرش  نیا یزندگی و معنادار یدواریام

در این آموزش . یافتبهبود  یزندگ تیفیکی ، سطح کلمبتلا افراد

 ویی برونگرا ای یمثبت نگر ،یمعنادار ،یدواریامعواملی مانند 

 ی آموزش داده شد. اجتماع یستیبهز

منجر  یمداخله آموزشهر دو یافته دیگر مطالعه حاضر این بود 

از هر دو  توان یمو در زنان مبتلا شد شاخص زیستی بهبود به 

وش آموزشی در بهبود شاخص زیستی استفاده کرد، این یافته با ر

و 1(، رشکووا 2025نتایج مطالعه صدیقی و همکاران )

به این  توان یم(، همسو بود. از دلایل این موضوع 2025همکاران)

مطلب اشاره کرد که کنترل بیماری در بیماران ملزم رعایت رژیم 

این موضوع تا  دارویی منظم و مصرف صحیح داروها است و

 مبتلابهبیمار  چراکهاین یافته باشد  کننده هیتوج تواند میحدودی 

منجر به ایجاد  تواند میلوپوس با آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش 

بهبودی در خود شود، چون کنترل هر بیماری تابع خود مراقبتی و 

آموزش مبتنی بر شفقت  یاثرگذاراست. در تبیین  یتیریخود مد

فقت کرد که ش خاطرنشانخود بر شاخص زیستی نیز باید  ورزی بر

است که از طریق  شناسی مثبترواندر  آموزشییک رویکرد  ورزی

ایجاد ارتباط مهربانانه، توجه به نیاز و تجربیات مراجعان، ایجاد 

به اسی مراجعان حسا و روانی بهبود برای …و زیآم رشیپذمحیط 

های  . این رویکرد روی تجربیات و دیدگاهشود میگرفته  کار

مراجعان تمرکز دارد تا بتواند برای ایجاد رابطه انسانی و حمایتی 

گام بردارد. ایجاد این روابط  ها آنمناسب در راستای کمک به 

ها و  انسانی و حمایتی درست افراد را برای مواجهه با چالش

  .ه خواهد ساختمشکلات آماد

حکایت از آن داشت که آموزش مبتنی بر تعهد و  درمجموع

 های شاخصپذیرش و آموزش مبتنی بر شفقت ورزی بر خود بر 

 اثرگذار زانیم کیلوپوس به  مبتلابهزیستی، روانی و اجتماعی زنان 

نقش کلیدی مداخلاتی  شگرینما تواند میبوده است، این نتیجه 

و تعهد و شفقت ورزی به خود در بهبود مانند مبتنی بر پذیرش 

 تواند میزیستی روانی و اجتماعی باشد ، این یافته  های شاخص

لوپوس  مبتلابهآموزشی در زنان  یها برنامهمبنایی برای تدوین 

به روان شناسان و مشاوران کمک کند تا  تواند می نیهمچنباشد و 

                                                           
1. Reshkova 

 تفاده کنند. ارتقای سلامت زنان اس منظور بهاز این طرح آموزشی 

 ی روبرو استها تیمحدودمانند هر پژوهش دیگری این پژوهش با 

برنامه  تأثیر مدت کوتاهپیگیری  از اند عبارت ها تیمحدودکه این 

ت از طریق طلاعای اآور جمع، حجم نمونه کم، اجراشدهآموزشی 

 یعدم دسترس لیبه دل یریگیمرحله پ ی، عدم برگزارپرسشنامه

انجام اشاره کرد لذا  مختلف مناطق کن درسا مارانیمجدد به ب

مداخله در درازمدت و  نیا تأثیر یجهت بررس یریگیپ یها دوره

 .گردد یم شنهادیپ زین اضافه کردن

 

 ملاحظات اخلاقی 

مقاله برگرفته از رساله دکتری  نی: اپژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ران تهواحد  الملل نیبنویسنده در رشته روانشناسی در دانشگاه 

 IR.PNU.REC.1403. 666هست و دارای کد اخلاق 

 .است

 سندگانینو سهم

دوم  نویسنده راهنمایی به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این 

 .است شده  استخراجسوم و چهارم  نویسنده مشاوره و

 

 منافع تضاد

 پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان 

 ندارد وجود منافعی دتضا گونههیچ

 

 سپاسگزاری

از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و معاونت پژوهشی  لهیوس نیبد

طور از کلیه افرادی که در  و همین واحد تهران الملل نیبدانشگاه 

 گردد.اجرای این طرح همکاری کردند تشکر و قدردانی می
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