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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Acceptance 
and Commitment Therapy on depression and follow-up treatment of patients with 
systemic lupus. 
Methods: The present study was quasi-experimental (pre-test-post-test with control 
group and quarterly follow-up phase). The statistical population of this study 
included all patients with Lupus treated in Shiraz hospitals in 1397; Using the 
available sampling method from a population of 750 people, 60 women were 
selected and then randomly assigned to two groups of 30 people included control 
groups and experimental group. The experimental intervention group received 
treatment acceptance and commitment treatment within three months in 12 session’s 
90-minute, but the control group was not exposed to any activity. The questionnaires 
used in this study included Beck's depression questionnaire and the follow-up and 
treatment questionnaire. Data were analyzed by analysis of variance with repeated 
measurements analysis. 
Results: The Findings of the study showed that commitment training portfolios had a 
significant effect on reducing depression and follow-up, treatment of women with 
systemic lupus (P ≤ 0.0001). 
Conclusions: According to the findings of the present study, it is possible to use 
acceptance and commitment training packages to improve depression and follow-
up treatment of women with lupus. 
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 چکیده
 لوپوس هب مبتلا بیماران درمانی متابعت و افسردگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی ،حاضر پژوهش هدف :مقدمه

 .بود سیستمیک
. بود) ماهه سه پیگیري مرحله و کنترل گروه با همراه آزمون پس -آزمون پیش(  آزمایشی شبه شیوه با حاضر پژوهش :کار روش
 استفاده با که بود؛1397سال در شیراز هاي بیمارستان در درمان، تحت لوپوس به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش این آماري جامعه

 کنترل نفره30 گروه دو در تصادفی بصورت سپس و شدند انتخاب زن 60 نفري، 750جامعه بین از دسترس در گیري نمونه روش از
 دریافت اي، دقیقه 90جلسه 12 در ماه سه طی را تعهد و پذیرش درمان آموزشی مداخله آزمایش گروه. شدند گمارده آزمایش گروه و

 مورد هايپرسشنامه. گرفتند قرار سنجش مورد هاگروه ماهسه از پس نهایتاً نگرفتند؛ قرار فعالیتی معرض در کنترل گروه ولی نمودند
 گیرياندازه با واریانس تحلیل بوسیله هاداده. بود درمانیمتابعت پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه شامل پژوهش این در استفاده

 .شد تحلیل مکرر
 یدرمانمتابعت و افسردگی کاهش بر تعهد و پذیرش درمان آموزشی هاي پرتکل که داد نشان پژوهش از حاصل هاي یافته :هایافته
 ).P ≥/. 0001است ( داشته معناداري تاثیر سیستمیک لوپوس به مبتلا زنان

 درمانیعتمتاب و افسردگی بهبود جهت تعهد و پذیرش آموزشی هاي بسته از توان می حاضر، پژوهش هاي یافته با مطابق :گیري نتیجه
 .برد بهره لوپوس به مبتلا زنان

 :کلیدي واژگان
 لوپوس به مبتلا بیماران

 بر مبتنی درمان سیستمیک،
 افسردگی، تعهد، و پذیرش
 درمانیمتابعت

ا

مقدمه
شاخص تنها ندارد، بلکه سندرم بالینی لوپوس سیستمیک یک علامت 

هاي خود ایمنی محسوب گردیده با علت ناشناخته است که جز بیماري
زیان آوري ریتأثهاي حیاتی بدن با درگیري ارگان. این بیماري، ]1[است 

می گذارد. زندگی به مدت  بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی فرد
خصوصاً علائم پوستی و ظاهري می تواند  طولانی همراه با علایم بیماري

 نقش ها و وظایف و تغییر در تصویر ذهنی و یاتغییر  به تهدید هویت،
توانایی در  سبک زندگی منجر شود. هر گونه تغییر عمده یا کاهش

اجتماعی توسط بیمار و  عملکرد، مستلزم تطابق بیشتر جسمی، روانی و
براي پذیرش تغییر توانایی هاي  . مددجو و خانواده]2[ خانواده است

ریزي مناسب در این گذشته، همچنین، برنامه فرد، در انجام وظایف
 از مختلف خلقی و روانی تغییرات این .]3[ زمینه به زمان نیاز دارند

 و یناراحت ترس، روحی، خستگی حوصلگی،بی افسردگی، اندوه، قبیل
یوع بالاتري دارد. اگرچه . بروز لوپوس در زنان جوان ش]2[تنهایی است 

تواند در هر سنی ایجاد شود، شروع بیماري معمولا در دهه لوپوس می

سالگی است.  25دوم و یا سوم عمر بوده و متوسط سن شروع بیماري 
. ]1[موارد لوپوس در سن حاملگی گزارش شده است  %80بیشتر از 

متابعت درمانی مفهومی چندگانه است که در برگیرنده تمام رفتارهایی 
و میزان  ]4[ گیرد است که مطابق با توصیه هاي متخصصان صورت می

عمل کردن بیمار را به رفتارها و درمان هایی که پزشک توصیه کرده 
دهد در واقع یکی از اصلی ترین نگرانی ها و مشکلات  نشان میاست 

بالینی کارکنان نظام سلامت، مشکلات مربوط به عدم متابعت بیماران 
کی از مشکلاتی که در . ی]5[ درمانی تجویز شده می باشد پروتکلاز 

شده است وضعیت تبعیت آنها از درمان می گزارشلوپوس بیماران 
بیمار با مشارکت  توسط هاي درمانی تبعیت از توصیه. ]7, 6[ باشد.

مزمن بیمار جلوگیري کرده یا بروز  تواند از عوارض حاد وخانواده می
با این وجود اکثر بیماران در تبعیت از ؛ ]8[ آن را به تعویق بیندازد

 در حال حاضر نتایج متفاوتی. ]9[ کننددرمانی کوتاهی می هاي توصیه
عوارض آن در  و لوپوسهاي درمانی در مورد  در مورد تبعیت از توصیه
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عدم تبعیت بیمار از درمان  ایران گزارش شده است که همگی حاکی از
یت عوارض این بیماري دو چندان تبع خود بوده که به واسطه این عدم

 .]10[ درمانی چندین برابر افزایش یافته است هاي شده و هزینه
بیماري هاي مزمن از جمله لوپوس تا حد زیادي به میزان متابعت 

تا حدي که اگر بیماران توصیه هاي درمانی  ؛]11[ دارد درمانی بستگی
در  .زش می گرددبهترین رژیم درمانی نیز بی ار را به کار نبندند حتی

 .مطالعه حیدري اشاره نمود توان بهزمینه اهمیت متابعت درمانی می
 بیماران قلبی بعد بر اساس این مطالعه عدم متابعت درمانی در ،چرا که

مجدد  از عامل استرس از عواملی است که می تواند منجر به بستري
 ارتقاي سلامت به عنوان اصلی ترین پیامد .]12[ این بیماران گردد

درمانی است که خود می تواند پیامدهاي دیگري را به طور  متابعت
نماید که در نهایت کیفیت زندگی بیمار را ارتقا می  سلسله وار ایجاد

شناخت بهتر مکانیسم بیماریهاي خود ایمنی بدن کمک  .]13[ دهد
شتر بی هاکند با این وجود اکثر پژوهشدرمان می زیادي در انتخاب نوع

این تک محوري در درمان  .اندتوجه قرار داده هاي دارویی را مورددرمان
بنیادي جهانی نو در درمان  هايسلول هاي نوین مثل پیوندشبا رو

 بدن کاربرد دارد کند که فقط در چارچوب فیزیکایجاد میوپوس ل
 خصوص ري ارگان هاي متعدد بهبا توجه به اینکه علاوه بر درگی. ]14[

کلیه ها و سیستم عصبی مرکزي این بیماران با  ،خون ،مفاصل ،پوست
غیر اختصاصی مثل خستگی مفرط و کسل بودن و درگیري با  شکایات

چون اضطراب و افسردگی به خدمات درمانی  بیماري هاي روان تنی
هاي جدید براي نشانگان درمان که از میان ؛]15[ روانشناختی نیاز دارند

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بالینی اضطراب و افسردگی می توان از درمان
تحول شگرفی  و ندابه موج سوم رفتاري  که از جمله درمان هاي موسوم

درمان مبتنی بر . ]16[ نمود یاد ،انددر روان درمانگري ایجاد کرده
درمانی این حوزه، در زمینه درمان پذیرش نسبت به سایر رویکرد 

 .]17[ افسردگی و اضطراب جزء درمان هاي مطرح محسوب می گردد
 ت این نوع درمان در این است که دارو درمانی به تنهایی مشکلاتاهمی

 اربلکه به درمانی هدفمند در کن ؛افراد مبتلا به لوپوس را از بین نمیبرد
این رویکرد در مقایسه با رفتار  ؛]14[ ساختار دارو درمانی نیازمند است

شناختی تاکید بیشتري بر افزایش انعطاف پذیري  درمانگري
پذیري روانشناختی عبارت است از  انعطاف ؛]18[ روانشناختی دارد

یا  و نیز تغییر در رفتار توانمندي بیشتر براي ارتباط با لحظه اکنون
کنیم. حرکت می هاي زندگی خودتی در جهت عقربهپافشاري بر آن وق

 تنیبم فرآیند اصلی درمان ششاز طریق  ،انعطاف پذیري روانشناختی
ها به جاي آن بر پذیرش و تعهد حاصل می شود هر یک از این حوزه

 به عنوان یک مهارت ،روشی براي دوري از آسیب دیدگی باشند که فقط
 .]18[ اندمفهوم پردازي شده روانشناختی مثبت

تاثیر روش درمانی پذیرش و تعهد را  نه هاي تحقیقاتیشییاز طرفی پ
از جمله اینکه درمان . اندد کردهتأیی در حل مشکلات روانشناختی

ان بیمار مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی روانشناختی
 مرتبط با درد بیماران مبتلا به اضطراببر ؛]19[ مولتیپل اسکلروزیس

رد  به دبر میزان علائم افسردگی و استرس زنان مبتلا ،]20[ درد مزمن
با توجه به مشکلات روانشناختی  .واقع شده است موثر ،]21[ مزمن

منظور کمک به بهبود شرایط درمان بیماري  به ،پوسبیماران مبتلا به لو
بیماران و با توجه به کمبود پژوهشی  آنان و افزایش متابعت درمانی این

روان شناختی آن ها مورد توجه  در این زمینه ضرورت دارد که مشکلات
 .اقدامات لازم صورت پذیرد قرار گرفته و در راستاي کاهش این مشکلات

، در پژوهش خود نشان ]22[ راتلج، سورل، استودارد، پتکاس ،يترل، افر

 یتداخل درد، افسردگ زانی، در مACTتحت درمان مارانیدادند که ب
سبت ن مارانیب نیا ن،ی. علاوه بر اافتندیو اضطراب مرتبط با درد، بهبود 

. نداز درمان نشان داد يبالاتر تی، رضاCBTان تحت درم مارانیبه ب
که درمان  دادندشده نشان  از مطالعات گواه یبرخ جینتا ن،یهمچن

ACTو افسردگی به شمار می  مشکلات اضطراب يبرا ي، درمان موثر
لذا این پژوهش با  .]25-23[آید، اگر که تبعیت از درمان اتفاق بیافتد 

بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و  هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی
سیستمیک شهر شیراز انجام  بیماران مبتلا به لوپوس متابعت درمانی

 .گرفت

 روش کار
پس آزمون با -پیش آزمون پژوهش حاضر شبه آزمایشی و از نوع طرح

 بیماران تمامی شامل پژوهش این آماري بود. جامعه کنترلیک گروه 
1397سال در شیراز هاي بیمارستان در درمان، تحت لوپوس به مبتلا
 750جامعه بین از در دسترس گیري نمونه روش از استفاده با که بود؛

 صورت تصادفیو به انتخاب لوپوس، بیماري داراي زنان از نفر 60 نفري،
) نفره30آزمایش یک گروه و نفره، 30کنترل  گروه یک( گروه2 در

 یآزمایش هاي پژوهش در نمونه انتخاب که این به باتوجه. شدند گمارده
 توان و داري معنی سطح اساس بر پردازد می ها گروه مقایسه به که

 رفتاري علوم در تحقیق هاي روش کتاب به باتوجه که است آزمون
 انتخاب با آزمایشی هاي پژوهش انجام جهت ،]26[ همکاران و سرمد

 اپید دست بالا آزمون توان به توان، می نفر 20هرگروه در کننده شرکت
 α/=05 با بیماران در ها درمان این اثرگذاري هدف، که جا آن از لذا کرد؛

 باشند، داشته منطقی آزمون توان و دهند انجام را کار 5/0 اثر حجم و
 .باشد می نفر 30گروه هر در نمونه حجم رویکرد، این براساس
هاي گروه آزمایش جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و آزمودنی
و گروه ]27[ فرا گرفتند 1جدولاي به شرح دقیقه 90جلسه12تعهد در

گونه مداخله درمانی دریافت نکردند. کنترل تا پایان فرآیند درمان هیچ
 متخصص چهارنفر از نظرخواهی روایی محتوایی این جلسات با

سوم تایید شد.  موج هاي درمان به آشنا روماتولوژیست و و روانشناسی
باشد، سال می 40 تا 25 سن داشتن: شامل پژوهش ینا ورود معیار

پذیري این دلیل است که درمانعلت انتخاب این گروه سنی به
شناختی در این سنین بالاست، معمولا افراد این گروه سنی کمتر روان

درگیر مشکلات دیگر به جز لوپوس می باشند و همچنین بیماري تا 
طور همزمان نشده است، ر بههاي دیگحدود زیادي تبدیل به بیماري

امکان دسترسی به نمونه هاي این گروه سنی جهت تیم پژوهش بیشتر 
که شرکت در جلسات داراي اهمیت بوده است و همچنین باتوجه به این

تر در جلسات شرکت می نمودند، از این رو بوده است این گروه راحت
 شدن سپري ند.اساتید راهنما و مشاور این گروه سنی را انتخاب نمود

 بیماري نداشتن تشخیص، زمان از سال 2 حداکثر و ماه 6 حداقل
 روانپزشکی، داروهاي از استفاده عدم لوپوس، جزء به دیگر جسمانی

 کتشر عدم اولیه، مصاحبه هنگام برنامه در شرکت جهت انگیزه داشتن
 افراد خروج معیار همچنین و دیگر روانشناختی هاي دوره در همزمان

 هک جسمانی مشکلات وجود جلسه، دو از بیش غیبت: شامل مطالعه از
 ادامه به تمایل عدم و گردند درمان جلسات در بیمار حضور مانع

هاي این پژوهش با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده. بود همکاري
بررسی شد. ابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -spss 24 افزار آماري

گیري در متغیر هاي مورد مطالعه، آزمون کالموگراف اسمیرنوف نمونه
انجام شد. سپس جهت بررسی پیش  P > 05/0داري در سطح معنی
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ها بین متغیر هاي پژوهش از آزمون لون با سطح فرض همگنی واریانس
ساس نرمال بودن توزیع داده ها انجام شد. و بر ا P > 05/0 معنی داري

هاي پارامتریک انتخاب شدند. سپس جهت تجزیه و تحلیل، آزمون
جهت بررسی پیش فرض تساوي بین متغیرها از آزمون کرویت ماچلی 

در  P=  341/0 در متغیر افسردگی و P=  0005/0 با سطح معنی داري
تقل هاي مسگروه Tمتغیر متابعت درمانی انجام شد، همچنین ارزش

درمانی در دهد که میانگین نمرات افسردگی و متابعتنشان می
آزمون در هردو گروه تفاوت معناداري ندارد. در آخر جهت بررسی پیش

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و 
هاي مکرر در درمانی، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیريمتابعت

 آزمون و پیگیري استفاده شد. آزمون، پسپیش
براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي افسردگی بک و پرسشنامه 

شنامه :پرسپرسشنامه افسردگی بکمتابعت درمانی مدانلو استفاده شد. 
هاي افسردگی است که با ملاك BDIافسردگی بک نوع بازنگري شده 

ت روانی در چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلالا
نمره  3ها بین صفر تاگویه دارد و پاسخ 21منطبق شده است. این ابزار 

افسردگی جزئی،  13گذاري می شود. نقاط برش، عبارتست از صفر تا
 63تا29افسردگی متوسط و  28تا20افسردگی خفیف،  19تا14

افسردگی شدید. نشانه هاي این آزمون با قرار گرفتن در سه گروه هفت 
هاي احساسی و عاطفی، انگیزشی و شناختی و ل نشانهاي شامماده

هاي شود. در پژوهشهاي جسمانی و نباتی از یکدیگر جدا مینشانه
گوناگون، پایایی و اعتبار نسبتا بالایی از آن گزارش شده است. بک، 

/ با میانگین 93/ تا 73ثبات درونی این ابزار را  ]28[استیر و گاربین 
اند. / گزارش کرده81/ و غیربیمار 86/ و ضریب آلفا براي گروه بیمار 86

/ و 78پایایی این پرسشنامه را در جامعه بزرگسالان ایرانی  ]29[فتی 
/ گزارش کرده است؛ 83را / و همچنین ثبات درونی آن84اعتبار آن را 

استفاده از روش همسانی درونی و  همچنین روایی پرسشنامه با
 است. پرسشنامه تبعیت از درمان: یک/ گزارش شده91/ تا 74بازآزمایی 

 به که. است شده تهیه ]30[مدانلو  توسط که است اي گویه40 ابزار
 و طراحی دردمزمن بیماران تبعیت میزان سنجش براي ابزاري عنوان

 به تمایل درمان؛ در اهتمام: مقیاس خرده شامل و شد روانسنجی
 به دنچسبی زندگی؛ با درمان تلفیق تطابق؛ توانایی درمان؛ در مشارکت

 تبعیت میزان که است؛ درمان اجراي در ندبیر درمان؛ به تعهد درمان؛
 کاملا( 5 تا) مخالفم کاملا(1 اي درجه 5 اندازه در را درمان از افراد

پایایی ابزار  مدانلو. است 0-100 نمرات دامنه. سنجد می ،)موافقم
تبعیت از درمان را با استفاده از روش آزمون مجدد سنجید که در مطالعه 

. و در پژوهش حاضر نیز ]30[بود  /=r 875ایشان ضریب همبستگی 
 محاسبه شد. /=r 73ضریب همبستگی با استفاده از آزمون مجدد

 در پژوهش حاضر نمونه هاي رضایت پژوهش در اخلاق رعایت جهت
 کلیه مراحل آزمودنی ها از و کسب مداخله برنامه در شرکت براي

بدون درمان رها نشده بودند گروه کنترل  همچنین. شدند آگاه مداخله
 هر به همچنین هاي معمول مرکز مشاوره راز را دریافت کردند.و درمان
 و ماندباقی می محرمانه آنها اطلاعات که شد داده اطمینان دو گروه

 مشخصات با کد اخلاق داراي حاضر طرح. نیست نام درج به نیازي
1399,002 IR.IAU.SHK.REC. 1 و داراي شمارهN 

20200215046500 IRCT .مطالعات کارآزمایی بالینی، می باشد 

 هایافته
 تحصیلات داراي افراد درصد 35 آزمایش گروه در پژوهش، این در

 درصد 10 و درصد کاردانی 25کارشناسی،  درصد30کارشناسی ارشد، 
 تحصیلات داراي درصد، افراد 25 کنترل گروه در. بودند دیپلم زیر

افراد کاردانی  درصد 15 و کارشناسی، افراد درصد 30 کارشناسی ارشد،
 بین آزمایش گروه در افراد سن درصد 70. بودند دیپلم درصد زیر 30و 

 گروه در. بود سال 40 تا 35 بین افراد سن درصد30و سال 40 تا 25
 بین آنها سن درصد 30 و 35 تا 25 بین افراد درصد سن 70 نیز کنترل

دهد بین هاي مستقل نشان میگروه Tارزش . بود سال 45 تا 35
) تفاوت P=  65/0) و تحصیلات (P=  78/0دوگروه از نظر سن (

ها از نظر ویژگی هاي جمعیت شناختی معناداري وجود ندارد. لذا گروه
 همتا هستند.

 
 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان گروهی جلسات خلاصه .1جدول

 محتواي جلسه جلسه
 یدرماندگ شروع هیجان، سنجش و معرفی درمانی، رابطه تصریح آزمون، پیش اجراي درمان، جلسات بر حاکم قوانین تعیین درمانی، رابطه برقراري گروه، اعضاي با آشنایی 1

 .تکلیف ارائه و خلاق،
 .ارائه تکلیف و شناسایی راه حل هاي ناکارآمد براي حل مشکل، بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ادامه درماندگی خلاق، استعاره چاله 2
 تفاوت و درون دنیاي مورد در بحث مسئله، عنوان به گواه معرفی است، کرده استفاده کنون تا فرد که خاصی گواه راهبردهاي بررسی قبل، جلسه از بازخورد و تکلیف بررسی 3

 تکلیف ارائه و گراف پلی استعاره بیرون، دنیاي با آن
 تکلیف ارائه ناپاك، و پاك احساسات بیان و میهمان استعاره ، گواه براي جایگزینی عنوان به تمایل و پذیرش معرفی قبل، جلسه از بازخورد و تکلیف بررسی 4
 .استعاره اتوبوس، ارائه تکلیفبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگی هاي پنهان زبان که باعث آمیختگی می شود، بیان گسلش،  5
 بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم سازي شده، ارائه تکلیف 6
 ارائه تکلیف ارزش ها و سنجش ارزش هاي مراجع،بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر، شناسایی  7
 ارائه تکلیف ر اتوبوس،بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ایجاد الگوهاي منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور، تمایل به جاي اجتناب، استعاره مسافران د 8
 نامطبوع در زمان حال و اکنون، ارائه تکلیفپذیرش افکار و هیجانات  بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، 9

 بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تمرین تکنیکهاي درمان، آموزش چگونگی برخورد با موانع در یک زندگی ارزشمند ارائه تکلیف 10
 ارائه تکلیفبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش ها با وجود موانع، استعاره نهال و  11
 بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ارزیابی تعهد به عمل، ارائه تکلیف دائمی، اجراي پس آزمون 12
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 1399 مستانز ،4 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 کنترل و آزمایش گروه دو هر در ها واریانس تساوي فرض پیش بررسی براي لوین آزمون نتیجه .2جدول

 
 بین متغیرها تساوي فرض پیش بررسی براي نمرات افسردگی و متابعت درمانی دوگروه .3جدول

 سطح معنی داري درجه آزادي مجذور خی ماچلیW متغیر
 /0005 2 206/18 /784 افسردگی

 /341 2 152/2 /972 متابعت درمانی
 
 

 سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي F متغیر
     افسردگی

 191/0 76 4 175/1 آزمونپیش
 601/0 76 4 925/0 آزمونپس

 131/0 76 4 537/1 پیگیري
     نشانه هاي احساسی و عاطفی

 /187 76 4 627/1 آزمونپیش
 /841 76 4 /923 آزمونپس

 /163 76 4 794/1 پیگیري
     هاي انگیزشی و شناختینشانه

 /224 76 4 195/2 آزمونپیش
 /742 76 4 /924 آزمونپس

 /148 76 4 642/1 پیگیري
     هاي جسمانی و نباتینشانه

 /221 76 4 345/2 آزمونپیش
 /821 76 4 /922 آزمونپس

 /134 76 4 693/1 پیگیري
     تبعیت از درمان

 543/0 76 3 047/2 آزمونپیش
 633/0 76 3 070/9 آزمونپس

 329/0 76 3 484/19 پیگیري
     درمان اهتمام در

 /691 76 3 733/3 آزمونپیش
 /786 76 3 567/7 آزمونپس

 /193 76 3 345/21 پیگیري
     تمایل به مشارکت در درمان

 /486 76 3 608/1 آزمونپیش
 /329 76 3 133/11 آزمونپس

 /164 76 3 200/18 پیگیري
     توانایی تطابق

 /488 76 3 067/2 آزمونپیش
 /590 76 3 133/5 آزمونپس

 /221 76 3 733/17 پیگیري
     تلفیق درمان با زندگی

 /423 76 3 451/2 آزمونپیش
 /670 76 3 854/9 آزمونپس

 /314 76 3 293/19 پیگیري
     چسبیدن به درمان
 /203 76 3 081/1 آزمونپیش
 /621 76 3 733/9 آزمونپس

 /203 76 3 300/17 پیگیري
     درمانتعهد به 

 /167 76 3 006/1 آزمونپیش
 /542 76 3 071/4 آزمونپس

 /198 76 3 451/17 پیگیري
     تدبیر در اجراي درمان

 /147 76 3 156/1 آزمونپیش
 /438 76 3 300/7 آزمونپس

 /323 76 3 200/18 پیگیري
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 کنترل و آزمایش گروه دو هر در افسردگی و متابعت درمانی يرهایمتغهاي مکرر با اندازه گیري واریانس لیتحل جینتا و استاندارد انحراف ن،یانگیم .4جدول
سطح  F پیگیري سه ماهه بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 معناداري
اندازه 

 اثر
توان 
 گروه کنترل آماري

(انحراف  میانگین
 استاندارد)

 گروه آزمایش
(انحراف  میانگین

 استاندارد)

 گروه کنترل
(انحراف  میانگین

 استاندارد)

 گروه آزمایش
(انحراف  میانگین

 استاندارد)

 گروه کنترل
(انحراف  میانگین

 استاندارد)

 گروه آزمایش
(انحراف  میانگین

 استاندارد)

 1 /851 /0005 86/432 )09/4( 13/22 )38/1( 30/26 )13/1( 65/17 )77/1( 25/27 )44/1(25/28 )35/1(05/27 افسردگی
نشانه هاي 
احساسی و 

 عاطفی

13/24 )67/2( 27/22 )23/2( 21/24 )54/2( 34/15 )16/1( 35/23 )56/2( 67/11 )31/2( 58/417 0005/ 709/ 1 

هاي نشانه
انگیزشی و 

 شناختی

30/26 )64/1( 33/27 )73/1( 64/26 )69/1( 63/17 )64/1( 54/26 )58/1( 35/27 )63/1( 12/304 0005/ 672/ 1 

هاي نشانه
جسمانی و 

 نباتی

22/27 )13/1( 24/28 )38/11( 68/27 )35/1( 68/16 )03/1( 23/24 )53/2( 54/18 )67/1( 51/395 0005/ 811/ 1 

تبعیت از 
 درمان

70/108 )05/2( 60/107 )35/1( 30/109 )54/2( 30/112 )47/2( 42/111 )42/2( 66/69 )75/9( 18/94 0005/ 553/ 1 

اهتمام در 
 درمان

64/103 )12/1( 31/102 )23/1( 54/103 )24/1( 46/106 )67/1( 23/104 )21/1( 33/105 )71/2( 42/9 0001/ 271/ 1 

تمایل به 
مشارکت 
 در درمان

25/107 )44/1( 30/105 )21/1( 32/106 )33/1( 31/109 )71/1( 51/105 )32/1( 59/68 )41/13( 04/10 0005/ 284/ 1 

توانایی 
 تطابق

05/107 )35/1( 05/103 )35/1( 23/107 )28/1( 22/109 )54/1( 02/105 )26/1( 06/78 )34/20( 12/21 0005/ 217/ 1 

تلفیق 
درمان با 

 زندگی

68/109 )73/2( 33/106 )54/2( 74/108 )61/2( 73/111 )43/2( 05/107 )23/2( 14/68 )32/28( 51/39 0005/ 342/ 1 

چسبیدن 
 به درمان

05/107 )35/1( 64/106 )03/1( 30/108 )42/1( 23/110 )05/2( 03/106 )51/1( 75/64 )49/17( 69/7 0001/ 233/ 1 

تعهد به 
 درمان

30/101 )04/1( 24/102 )13/1( 05/102 )35/1( 31/107 )64/1( 22/103 )23/1( 52/54 )62/25( 79/21 0001/ 462/ 1 

تدبیر در 
اجراي 
 درمان

25/105 )49/1( 42/104 )35/1( 73/107 )43/1( 54/111 )21/2( 05/108 )35/1( 75/68)34/19( 66/23 0005/ 504/ 1 

 

متغیرهاي  استاندارد انحراف و میانگین که دهد می نشان 3 جدول نتایج
 کنترل گروه با مقایسه مداخله، در گروه در افسردگی و متابعت درمانی

طور است و در مرحله پیگیري به یافته معناداري افزایش بطور
 که است معنی این به مساله این چشمگیري کاهش یافته است،که

 تغییر به تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان تکنیک هاي آموزش
درافسردگی و تبعیت کردن بیماران مبتلا به لوپوس از درمان شده است. 

 کمترین، به اثر اندازه بیشترین از ترتیب به ها این متغیر در اثر اندازه
 این بنابر /) است.553/) و تبعیت از درمان(851سردگی (از: اف عبارتند

افسردگی و  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که گرفت نتیجه توان می
متابعت درمانی بیماران لوپوس موثر بوده است. همچنین نتایج تحلیل 

هاي دهد که میانگین نمرات در خرده مقیاسواریانس نشان می
هاي جسمانی و نباتی، تمایل به نشانه هاي احساسی و عاطفی،نشانه

مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به 
درمان، تعهد به درمان و تدبیر در اجراي درمان به طور قابل توجهی 

ها به ترتیب از کاهش یافته است. اندازه اثر در این خرده مقیاس
/) و 709هاي احساسی و عاطفی(هبیشترین تا کمترین عبارتند از: نشان

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی /). بنابراین می217توانایی تطابق(
بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و متابعت درمانی بیماران مبتلا به لوپوس 

 موثر بوده است.

 بحث
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  هدف با حاضر پژوهش

نجام ا نی بیماران مبتلا به لوپوس سیستمیکافسردگی و متابعت درما
 ربنشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شد. نتایج پژوهش

افسردگی و متابعت درمانی بیماران مبتلا به لوپوس سیستمیک مؤثر 
پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  است. نتایج این

گروه آزمایش  متابعت درمانی افسردگی ودار نمرات معنی باعث افزایش
ایی هنتایج پژوهش حاضر با نتایج حاصل از سایر پژوهش است.گردیده 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان که اثربخشی گروه ]21, 3[
 هاي دیگري کهاند و پژوهشبالینی (از جمله افسردگی) را سنجیده

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی گروه ]22, 20, 13[
طور کلی درمان سو است؛ بهاند، هممتابعت بیماران از درمان را سنجیده

هاي رفتاري موج سوم در طول رشد و تحول خود شواهد تجربی، بالینی 
 و هیز م نمود. تحقیقاتو پژوهشی بسیاري دال بر کارآمدي خود فراه

راهبردهایی  از ايزمینه که راهبردهاي است داده نشان نیز همکاران،
 رتغیی موجب سریعتر دهندمی قرار هدف را محتواي افکار مستقیماً که

 تناقض تمرینات، استعارات، به کارگیري ؛ ازاین رو]31[گردند رفتار می
 به منظور پذیرش و تعهد درمانی در این زمینه زبانی و قراردادهاي ها

 بین اینکه و داشته باشد را پاسخ ها تمام تواندنمی ذهن اینکه توصیف
 گسیختگی هايمهارت در. استفاده شد شود، قائل تمایز افکارش و خود
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 رکا هاپیش بینی و تفاسیر ها،قضاوت مواردي چون روي بر شناختی
 و گردید آشکار هاآزمودنی براي زبان پنهان حقیقت عملکرد در و شد

 و احساسات هیجانات و افکار از را خودشان تا شد داده آموزش به مراجع
مضطرب  افراد سو یک از چون گفت توانمی ؛ همچنین]32[ ببیند جدا
 رخاط به کنند ومی سیر آینده در مخصوصاً و آینده و گذشته در دائماً
 آینده در است که ممکن مرگ مثل ناگواري هاياتفاق به کردن فکر

 سوي از و شوندمی دچار افسردگی و اضطراب معمولاً دهد رخ برایشان
 انعطافپذیري اینکه دلیل به تعهد پذرش و بر مبتنی درمان دیگر

 برقرار حال زمان با را مراجع ارتباط و داده را افزایش فرد روانشناختی
مراجع  در فردي هايارزش به عمل به، منجر همچنین سازد ومی
 هاي روانشناختیدرمان از یکی به عنوان تواندمی درمان شود، اینمی

در  کاهش افسردگی و دردهاي بوجود آمده ناشی از آن براي مناسب
در حقیقت مداخلات مبتنی بر  .گیرد قرار استفاده مورد بیماران لوپوس

خواهند مراجع تمرکزش را از تغییر و کاهش نشانه به داشتن پذیرش می
؛ بر این اساس درمان مبتنی بر ]31[ یک زندگی ارزشمند تغییر دهد

اي آشکاري را براي برخورد با افکار یا شناختواره هپذیرش و تعهد، روش
 .]33[ ساز مطرح می کندهاي مسئله

 »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«رفتاري چون -درمان هاي شناختی
با تأکید بر اصلاح محتواي فکر و با برچسب زدن برخی از افکار به عنوان 

؛ از ]31[کند ها را زیاد میافکار نادرست و ناکارآمد میل به بازداري آن
سوي دیگر چالش با فکر، در درمان هاي موج سوم به حس کاهش 

شود، زیرا افکار بازداري شده مرتباً قابل اي از کنترل منجر مییافته
. جایگزین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ]34[ شوندتر میدسترس

ها و کنترل رفتار است. تحقیقات براي بازسازي شناختی، پذیرش نشانه
ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هنوز در آغاز راه قرار و پژوهش

دارند و بنابر این شواهد بیشتري در جهت بکارگیري این رویکرد در 
 مارانیب به که، بود نیا هدف پژوهش نیا درزم و ضروري است. درمان لا

 بوجود راتییتغ به نسبت و رندیبپذ را نگرششان و افکار تا میکن کمک
 کی عنوان به فقط را شاندهنده آزار افکار نیهمچن باشند، متعهد آمده
 به و شوند آگاه شانیفعل برنامه ناکارآمد تیماه از و کنند تجربه فکر
 گام است مهم شانیبرا یزندگ در آنچه انجام به ،آن به پاسخ يجا

 . بردارند
کنترل  براي جایگزینی معرفی تعهد، و پذیرش درمان دیگر موثر فرایند
 کندمی فراهم را امکان این پذیرش باشد. مولفه می پذیرش همان یعنی

 بپذیردآنها  کنترل براي تلاش بدون را ناخوشایند درونی تجربیات فرد تا
 نظر به تهدید کننده کمتر تجربیات آن که شودمی باعث کار این انجام و

 ذهن فرآیندهاي .باشند داشته فرد زندگی بر را کمتري تاثیر و برسند
 روش در تغییرات چشمگیري باعث درمان این در استفاده مورد آگاهی

 سوءگیري باعث عبارتی دیگر به شود.می آگاهی ذهن از مراجع استفاده
 نماید ایجاد ذهنی به رویدادهاي نسبت را دیدگاهی وي تا شده فرد توجه

 مشاهده بهتر را ذهنی تا رویدادهاي دهد می اجازه فرد به مساله این که
 بداند. بنابراین، خود وجود از را قسمتی رویدادها این اینکه جاي به کند،
 اعمال انجام و تجارب پذیرش که بر تأکیدي به توجه با درمان این

. ]35[ در تنظیم هیجانات فرد موثر باشد تواندمی دارد ارادي و داوطلبانه
یکی دیگر از فرآیندهاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به اثربخشی 

گر یا خود به عنوان کند، ایجاد یک خود مشاهدهآن کمک زیادي می
آگاهی و هاي گسلش، ذهنمهارت زمینه در مراجع از طریق کاربرد

گر جایگزینی براي ارتباط با زمان حال است. در واقع این خود مشاهده
خود مفهوم سازي شده یعنی خودي که با افکار، احساسات، خاطرات و 

 باشد. مزیت بزرگ این خود اینشود، میاحساسات بدنی تعریف می
ه درآن محتواي شود کاي در نظر گرفته میاست که بعنوان زمینه

باشد. در کل هدف این است که مراجع به هوشیاري تهیه کننده نمی
 .]14[اش جدا ببیند این درك برسد که خود را از تجربیات درونی

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت بین نمرات متابعت درمانی 
همچنین این متغیر در دو گروه  ؛دار استمرحله از پژوهش معنی در سه

 لذا فرضیه پژوهش مورد ؛داري داردنیز تفاوت معنی آزمایش و کنترل
ه به کند کنتایج پژوهش حاضر نیز این موضوع را تایید می ؛تایید است

بهبود متابعت درمانی در بیماران لوپوس لازم است ابتدا ارتباط  ورمنظ
با بیمار برقرار شود و دلایل و موانع عدم متابعت در بیمار  ثر درمانیؤم

ز جمله ا .وانگیزه بیمار جهت تغییر رفتار افزایش یابد، شناسایی گردد
 ،هاي انگیزشیموانع خود مراقبتی انجام مصاحبه راهبردهاي غلبه بر

خودکارآمدي فرد و افزایش حمایت  افزایش ،باورهاي فرد اییشناس
تعهد از طریق انجام  درمان مبتنی بر پذیرش و .]36[ باشداجتماعی می

به طور  کند تامداخلات مربوط به این حوزه به مراجعان کمک می
شیوه وانین ذهنی شان نباشند و در عوضانعطاف ناپذیر تسلیم افکار و ق

 بیابند ،ثرتر با دنیایی که مستقیماً تجربه می شودؤهایی براي تعامل م
تمرینات مربوط به این نوع درمان رفتاري به مراجع کمک می. ]37[

 ،بنابراین .]38[ مد تر عمل کندبا بیماري خود کارآ کند که در مواجهه
تواند منجر به عمل متعهد می این طریق در عملکرد و انجام

تا  درمانی گردد خودکارآمدي بالاتر و در نتیجه افزایش متابعت
ذهن  ؛درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .مسئولیت درمان را برعهده گیرد

خود تغییر داده است احساسات  بیمار را نسبت به درد و رنج و بیماري
افزایش و در نتیجه  هاي وي تغییر کرده است خودکارآمدي ويو ارزش

 ؛نسبت به درمان خود تعهد بیشتر و متابعت درمانی بهترخواهد داشت
زندگی  طرفی تبعیت آنان از درمان باعث بهبود در عملکرد و کیفیت و از
همچنین  .]39[است  بالینی گردد و در راستاي کاهش نشانگانمی

سال، نتایج نشان  40-25باتوجه به انجام پژوهش حاضر بر گروه سنی 
هاي روانشناختی گروه حاضر مؤثر دهد این شیوه درمانی بر شاخصمی

ل آزمایشی نتایج قابهاي مختلف تحقیق شبهو با در نظر گرفتن جنبه
ت باشد، طبیعی اسبازه سنی می تعمیم به جامعه بیماران لوپوس در این

توان نتایج حاضر را در سنین مختلف دیگر هاي تکمیلی میبا پژوهش
 نیز تعمیم داد.

توان محدودیت هایی همراه بود که از آن جمله می با پژوهش این انجام
که متغیر جنسیت باتوجه به این این پژوهش در به موارد زیر اشاره نمود

حم باشد آن را تعدیل نموده و از جامعه زنان به تواند یک متغیر مزامی
براي تعمیم نتایج به  از این رو کننده استفاده شدعنوان متغیر تعدیل

، همچنین باتوجه به باید جوانب احتیاط را رعایت گردد تمامی بیماران
ها، این پژوهش بر روي فقط دلایل معیارهاي انتخاب گروه سنی نمونه

بر آن اثربخشی درمان مبتنی  علاوه ردیده است،جامعه جوانان انجام گ
واقع نشد. همچنین  بر پذیرش و تعهد با درمان دیگري مورد مقایسه

با استفاده  تنیگردد این پژوهش در سایر بیماري هاي روانپیشنهاد می
 گردد دراز نمونه گیري تصادفی صورت بگیرد به علاوه پیشنهاد می

هاي پذیرش و تعهد با درمان پژوهش هاي آتی درمان مبتنی بر
رار بگیرد و در صورت امکان دوره هاي مورد مقایسه ق روانشناختی دیگر
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 و همکاران رضایی

 ،سال براي بررسی پایداري اثر درمان انجام شود پیگیري شش ماه تا یک
هاي سنی مختلف و مردان صورت همچنین پژوهش هاي دیگر در گروه

 گیرد.

 گیرينتیجه
 هايجامعه، از جمله افراد داري بیماريسلامتی و کیفیت زندگی افراد 

؛ بدین منظور این  ]40[خود ایمنی از اهمیت بالایی برخوردار است 
مطالعه در جمعیت زنان داراي بیماري لوپوس سیستمیک انجام گرفت. 

هایی که باسایر مطالعات انجام شده در داخل و خارج از طی مقایسه
هاي انجام گرفته ایران انجام پذیرفت، مشاهده شد که اثربخشی درمان

همخوانی با  در این مطالعه با مطالعات قبلی همخوانی دارد؛ این
که همگی با هدف اثربخشی  ]25-19, 13[هاي صورت گرفته پژوهش
ه است بر هاي مختلف انجام گرفتهاي رفتاري موج سوم بر گروهدرمان

ها باشد؛ لذا باتوجه به اثربخشی این نوع درماننشانگان بالینی افراد می

پذیري بیماران در توان جهت افزایش انعطافمشخص گردید که می
هاي مختلف به عنوان درمانی هدفمند در کنار ساختار دارودرمانی گروه

ا و هناستفاده نمود و به عنوان پروتکلی درمانی در اختیار بیمارستا
رو هاي خودایمنی روبهمراکز روماتولوژي که با بیماران داراي بیماري

 هستند، قرار داد. 

 سپاسگزاري
زاد آ دکتري روانشناسی دانشگاه رساله مقطع نتایج حاصل مطالعه این

 محترم دیاساتي هاتیحما و زحمات از لهینوسیبد که باشدیشهرکرد م
آزاد شهرکرد، کارکنان بیمارستان حافظ شیراز و همه بیماران  دانشگاه

کد  داراي حاضر م. (طرحینمایم تشکر و ریلوپوس تحت درمان، تقد
و داراي شماره  IR.IAU.SHK.REC.1399.002مشخصات  با اخلاق

IRCT20200215046500N1  مطالعات کارآزمایی بالینی، می
 باشد.)
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