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 خلاصه 

های مزمن و ناتوان کننده است با ايجاد بیماران لوپوس اريتماتوی سیستمیک يكي از بیماری مقدمه:

گردد. لذا استفاده از اضطراب در فرد باعث نگراني و تنش در پاسخ به شرايط تهديد کتتده مي

روانشناختي اين بیماری اهمیت فراواني دارد، بر اين  های مناسب در جهت کاهش پیامدهایرواندرماني

اساس هدف اين پژوهش مقايسه اثر بخشي درمان پذيرش و تعهد )اکت( و فراتشخیصي يكپارچه بر 

 . های جسمي بیماران لوپوس اريتماتوی سیستمیک بوداضطراب و نشانه

با گروه کنترل بود جامعه پژوهش حاضر نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون، پس آزمون   روش کار:

به کلینیک  1399آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به لوپوس اريتماتوی سیستمیک بود که در سال 

های خصوصي روماتولوژی اين شهر مراجعه کردند. از روماتولوژی بیمارستان امام علي زاهدان و مطب

ف در دو گروه آزمايش )اکت و نفر به شیوه هدفمند انتخاب و به صورت تصاد 45بین اين افراد 

های بیماری ها به پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه نشانهفراتشخیصي( و کنترل گمارده شدند. آن

ها تحلیل واريانس اندازه گیری مكرر رامزی و همكاران پاسخ دادند. جهت تحلیل داده –لوپوس پرالتا 

 .به روش آمیخته استفاده شد

ه هر دو درمان اکت و فراتشخیصي يكپارچه تاثیر معناداری بر کاهش اضطراب نتايج نشان داد ک نتایج:

های بیماری لوپوس بیماران گروه آزمايش داشتند. نتايج همچنین نشان داد که بین اثربخشي دو و نشانه

 . های بیماری لوپوس تفاوت معني داری وجود نداشتدرمان در کاهش اضطراب و نشانه

های ی اکت و فراتشخیصي يكپارچه نقش مهمي در کاهش اضطراب و نشانههادرمان نتیجه گیری:

ي استفاده كهای پزشها در کنار درمانتوان از اين روشجسماني بیماری لوپوس دارند، از اين رو مي

 .کرد

های جسماني، درمان پذيرش و تعهد لوپوس اريتماتوی سیستمیک، اضطراب، نشانه کلمات کلیدی:

 اتشخیصي يكپارچه)اکت(، درمان فر
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 مقدمه 

لوپوس اريتماتويسیستمیک يک بیماری خودايمني مزمن 

توان به عود و اوج گیری با است که از مشخصه های آن مي

(. علائم بالیني اين 1های متناوب بهبودی اشاره کرد )دوره

بیماری، سیر و پیش آگهي آن در بیماران مختلف متفاوت است 

ز مشكلات از جمله مشكلات خفیف در تواند طیف وسیعي او مي

های حیاتي بدن را در بر پوست و مفاصل تا درگیری شديد اندام

(. همچنین لوپوس اريتماتوز سیستمیک بیشتر در زنان 2گیرد )

نشان داده شده  1به  8شود و نسبت ابتلا زنان به مردان ديده مي

ان (. بر اساس تحقیقات انجام شده، محدوده سني بیمار3است )

سال گزارش  21/5سال و سن متوسط ابتلا  55تا 16مبتلا بین  

(. با توجه به ماهیت اين بیماری، مطالعات مختلف 4شده است )

نشان داده است که علاوه بر علائم جسماني، علائم روانشناختي 

(؛ بر همین اساس اضطراب 5نیز همراه با اين بیماری مي باشد )

در بین مبتلايان به اين بیماری  يكي از علائم روانشناختي رايج

(. اضطراب و ساير پیامدهای روانشناختي اين بیماری، 6، 7است )

اغلب تاثیرات عمیقي بر سلامت و بهزيستي بیماران لوپوس 

اريتماتوز سیستمیک مي گذارد، از جمله باعث افزايش بروز 

( و کاهش 9(، تفكر خودکشي )8بیماری های قلبي عروقي )

 ( مي شود. 10)کیفیت زندگي 

بنابراين، انجام مداخلات موثر با هدف کاهش پیامدهای 

روانشناختي اين بیماران از جمله اضطراب، مي تواند بر بهبود 

کیفیت زندگي اين افراد موثر باشد. در همین راستا يكي از 

های جسماني و مداخلاتي که امروزه برای بسیاری از بیماری

های نسل سوم و خصوصاً درمانيشود، روانرواني استفاده مي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )اکت( است. اين درمان بر اساس 

نظريه نظام ارتباطي است که اجتناب از استرس و اضطراب را 

داند که به ناتواني و کاهش رضايت از مشكل اصلي بیماران مي

(. بر اساس اين نظريه، اجتناب زماني 11انجامد )زندگي مي

افتد که افكار و هیجانات منفي اثر مفرط و نامناسب بر ياتفاق م

گذارند؛ بنابراين، شیوه اصلي درمان اکت مواجهه رفتار مي

ها اجتناب تر از آنهايي است که پیشسازی بیمار با موقعیت

ها )ازجمله درمان (. برخلاف ساير درمان12کرده است )

کیددارند، اکت شناختي رفتاری( که بر کاهش يا کنترل علائم تأ

های منفي )افكار، هیجانات، حواس افزايش پذيرش واکنش

داری که تغییر مستقیم های معنيبدني( به نفع درگیری در فعالیت

دهد، هرچند پذير نیست را در مرکز توجه قرار ميها امكانآن

که ممكن است اين کار درد و اضطراب زيادی را فراخواند. 

پذيری بیمار از طريق افزايش انعطافهدف درمان بهبود کارکرد 

جويان کمک ها به درمان(. بسیاری از درمان13رواني است )

ها قصد دارند کنند تا احساس بهتری داشته باشند. اين درمانمي

جو علائم کمتر و ازنظر هیجاني، تا در پايان دوره درمان، درمان

ر احساس بهتری را تجربه کند. ولي درمان اکت صراحتاً ب

نظر از اينكه زندگي بهتر زندگي بهتر تمرکز دارد؛ صرف

(. نتیجه مطالعات پیشین 14بااحساس بهتر همراه باشد يا نباشد )

نشان داده است که رويكرد اکت مي تواند يک روش موثری 

برای کاهش اضطراب شديد در بیماران دارای نشانگان جسمي 

( و 16) (، افسردگي15(، خودشفقتي و کیفیت زندگي )11)

اضطراب و نگرش های ناکارآمد بیماران مبتلا به لوپوس 

 ( باشد.17اريتماتوز سیستمیک )

های موثر روان شناختي از سوی ديگر، يكي ديگر از درمان

که توانسته است روی طیف وسیعي از اختلالات هیجاني و 

اضطرابي اثربخشي باشد، درمان فراتشخیصي يكپارچه نگر 

ارائه شده  2017رين نسخه آن در سال بارلواست که جديدت

رفتاری  –(. درمان مذکور، يک درمان شناختي 18است )

فراتشخیصي متمرکز بر هیجان است و با توجه به محدوديت 

شده است؛ در رفتاری کلاسیک طراحي -های شناختيدرمان

ها و ماهیت انطباقي و کارکردی اين درمان با تاکید بر هیجان

های غیر انطباقي شناسايي و اصلاح کوشش ها، سعي درهیجان

برای تنظیم تجارب هیجاني است و در آن از اصول و 

های مختلف های درماني يكساني برای انواع اختلالپروتكل

(. پروتكل درمان يكپارچه برای 19شود )هیجاني استفاده مي

خصوص افراد مبتلا به های هیجاني بهافراد مبتلا به اختلال

(. همچنین 20شده است )ی خلقي و اضطرابي طراحيهااختلال

درمان فراتشخیصي يكپارچه، شامل پنج بخش درماني اصلي 
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( انعطاف 2( اگاهي هیجاني مبتني بر حال، 1است که عبارتند از: 

( اجتناب هیجاني و رفتارهای برخواسته از 3پذيری شناختي، 

( 5ها و های بدني و تحمل آن( آگاهي از احساس4هیجان، 

(. 18مواجهه هیجاني درون زاد )ذهني( و مبتني بر موقعیت )

ها بیان کننده اثربخشي اين پروتكل بر نتايج برخي از پژوهش

های هیجاني و مخصوصا اضطرابي است بهبود علائم اختلال

(. همچنین با بررسي مطالعات اخیر در طي يكي دو سال 22-20)

روان شناختي  اخیر، اثربخشي اين درمان بر روی مشكلات

(، مولتیپل 23های دارای ماهیت فیزيولوژيک نظیر درد )بیماری

( نشان داده شده است؛ با 25) 19( و کوئید 24اسكلروزيس )

اين حال پژوهشي که به بررسي اثربخشي اين رويكرد درماني بر 

روی مشكلات روانشناختي بیماری لوپوس اريتماتوز سیستمیک 

 باشد، يافت نشد.

توان دريافت با عنايت به آنچه که اشاره شد مي در مجموع

شناختي از جمله مشكلات افراد مبتلا که اضطراب و عومل روان

به بیماری لوپوس اريتماتوز سیستمیک مي باشند؛ و استفاده از 

شناختي که مداخلات موثر در جهت کاهش اين پیامدهای روان

باشد، ها نیز اثرگذار آن نشانه های جسميممكن است بر 

ا اشاره نههايي که به آبا عنايت به پژوهش ضرورت پیدا مي کند.

شد، مي توان استنباط نمود که درمان پذيرش و تعهد و درمان 

هايي هستند که اثربخشي درمانيفراتشخیصي يكپارچه از روان

آن بر اضطراب و علائم روانشناختي تعدادی از بیماری ها نشان 

پژوهشي به مقايسه اثربخشي اين دو داده است؛ با حال تاکنون 

بیماری  ينشانه های جسمروش درماني بر روی اضطراب و 

لوپوس اريتماتوز سیستمیک نپرداخته است، از سوی ديگر 

ادبیات پژوهشي مربوط به تاثیر درمان فراتشخیصي بر بیماری 

لوپوس اريتماتوز نیز کمیاب و خلا تحقیقاتي در اين رمینه را 

با توجه به اهمیت پژوهش و همچنین خلا نشان مي دهد. 

پژوهشي که وجود دارد، لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه  اثر 

بخشي درمان پذيرش و تعهد )اکت( و فراتشخیصي يكپارچه بر 

های جسمي بیماران لوپوس اريتماتوی اضطراب و نشانه

 .سیستمیک انجام گرفت

 

 روش کار

نظر روش نیمه  پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از

آزمايشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 

جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به لوپوس 

اريتماتوی سیستمیک مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژی 

های خصوصي بیمارستان امام علي )ع( زاهدان و مطب

نفر بودند که  212تعداد به  1399روماتولوژی اين شهر در سال 

کارت مخصوص بیماری را نیز داشتند. از بین اين افراد تعداد 

های ورود به پژوهش )دارای نفر که دارای تمامي ملاک 45

های اضطرابي بر اساس سال، وجود نشانه 18-45دامنه سني 

پرونده پزشكي و مصاحبه بالیني، نداشتن مشكل جسماني حاد 

ت تاثیر قرار دهد، عدم مصرف داروهای که روند درماني را تح

روانپزشكي، نداشتن سوء مصرف مواد و الكل براساس پرونده 

پزشكي، داشتن انگیزه کافي برای شرکت در پژوهش( را داشتند 

و تمايل داوطلبانه و آگاهانه برای شرکت در پژوهش را داشتند 

به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. اين افراد به صورت 

نفر(، درمان فراتشخیصي  15في در سه گروه درمان اکت )تصاد

های خروج نیز نفر( قرار گرفتند. ملاک 15نفر( و کنترل ) 15)

های ورود و همچنین شامل فاز عدم برآورد هر کدام از ملاک

حاد بیماری، سابقه قبلي شرکت در مداخلات اين پژوهش، عدم 

زم به ذکر جلسه از جلسات آموزشي بود. لا 2حضور بیش از 

است که حجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه مورد نیاز در 

 (. 26نفر در نظر گرفته شد ) 15های آزمايشي پژوهش

روش اجرای پژوهش بدين صورت بود که پس از اخذ 

های لازم با نامه از دانشكده مربوطه و انجام هماهنگيمعرفي

های و مطبمديريت کلینیک بیمارستان امام علي )ع( زاهدان 

خصوصي روماتولوژی اين شهر، اطلاعیه فراخوان ثبت نام و 

تشكیل جلسات درماني از سوی پژوهشگر در اختیار مديريت 

کنندگان قرار گرفت. نويسي از شرکتها، جهت نامکلینیک

نويسي از متقاضیان در مدت تعیین شده، مصاحبه پس از نام

ي شرکت در جلسات ای با هر يک از افراد بیمار متقاضاولیه

های ورود و توسط پژوهشگر به عمل آمد و بر استاس ملاک

نفر از بیماران به شیوه هدفمند انتخاب  45خروج از پژوهش، 
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شدند. اين افراد به صورت تصادفي در سه گروه جايگزين شدند. 

ها، شرکت پس از جايگزيني شرکت کنندگان در گروه

پیش آزمون( را تكمیل  های پژوهش )مرحلهکنندگان پرسشنامه

های آزمايش مداخلات انجام گرفت. سپس برای گروه کردند.

های آزمايش، مشارکت در فرايند ارايه مداخلات برای گروه

ای دريافت نكردند و در لیست کنندگان گروه کنترل، مداخله

های بعدی قرار گرفتند. پس از پايان انتظار برای آموزش

گروه به پرسشنامه پژوهش پاسخ  جلسات درماني، مجدد هر سه

دادند )مرحله پس آزمون.( يک ماه و نیم پس از آخرين جلسه 

درماني و آخرين پس آزمون هر سه گروه، جهت سنجش 

اثرات درماني مداخله، مشارکت کنندگان در يک مرحله 

پیگیری نیز حضور پیدا کردند و مجددا توسط ابزارهای مطالعه 

. همچنین برای شرکت کنندگان مورد ارزيابي قرار گرفتند

گروه کنترل جهت رعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش و 

تشكر و قدرداني از آنها جهت همكاريشان در فرايند اجرای 

پژوهش، پس از پايان پژوهش، جلسات درماني برگزار گرديد. 

از آنجا که رعايت اصول اخلاقي در هر پژوهش از اهمیت 

جام مطالعه حاضر نیز موارد زير بسزايي برخوردار است، در ان

کنندگان در پژوهشگر خود را به شرکت -1در نظر گرفته شد: 

پژوهش معرفي کرد و در مورد اهداف پژوهش توضیح  داد، 

به شرکت کنندگان جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخصي  -2

عقايد، فرهنگ، مذهب و ...  -3اطمینان داده شد، 

بر آزاد بودن شرکت  -4، کنندگان محترم شمرده شدشرکت

حريم  -5کنندگتان جهت حضور در ادامه پژوهش تاکید شد، 

شخصي بیماران حفظ شد و به آنها در مورد بي خطر بودن 

در ثبت اطلاعات و آمار به  -6مداخلات اطمینان داده شد و 

آوری اطلاعات و تحلیل دست آمده از پژوهش در زمان جمع

 ت و امانتداری علمي به عمل آمد. آنها و استفاده از منابع، دق

در پژوهش حاضر از ابزارهای زير برای جمع آوری 

 اطلاعات استفاده شد:

پرسشنامه اضطراب بک: اين پرسشنامه که بک و همكاران 

گزينه تشكیل  21(، خودآزما است و از 27اند )تدوين کرده

شده است. فراواني علائم اضطراب را در مقیاسي از صفر تا سه، 

ر طول يک هفته گذشته مي سنجد. نقاط برش پیشنهاد شده د

است: اضطراب جزئي، صفر  ترتیب برای اين پرسشنامه، به اين

؛ 16-25، اضطراب متوسط، 8-15؛ اضطراب خفیف 7تا 

، 0/92. در نمونه ايراني، ضريب آلفا 26-63اضطراب شديد، 

، ضريب بازآزمايي به فاصله 0/91ضريب پايايي بین دو نیمه 

و ضريب همبستگي پرسشنامه اضطراب بک با  0/81يک هفته 

BDI -I I، 0/ 62 ( 28گزارش شده است .) 

های بیماری لوپوس: اين پرسشنامه توسط پرسشنامه نشانه

جهت ارزيابي  2007رامزی و همكاران در سال  –پرالتا 

های بیماری لوپوس اريتماتوی سیستمیک طراحي شده نشانه

 اين مقیاس سنجیده مي شوند عبارتنداست. علايمي که توسط 

 /از: از دست دادن اشتها، درد عضلاني اسكلتي )آرتروالژی 

آرتروز / میالژی(، ضعف عمومي )کاهش وزن، تب(، 

خستگي، پوست بثورات )زخم دهان، بثور مالار، حساسیت به 

نور، واسكولیت، بثورات ديگر(، مشكل در تنفس و علائم 

ا بتفراغ(. آزمودني برای هر سوال شكمي )درد شكم، تهوع، اس

 ر 9توجه به وضعیت يک ماه اخیر خود يكي از اعداد صفر تا 

 = شديدترين 9= عدم وجود علائم و  0کند )انتخاب مي

(. میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه توسط 29شدت( )

گزارش شده است. همچنین اين پرسشنامه  0/86سازندگان 

آن  ترجمه شد و روايي محتوايي برای اولین بار در اين پژوهش

 توسط اساتید راهنما و مشاور تايید گرديد. در اين پژوهش

 برای اجرای و 0/80میزان ثبات بازآزمايي برای اجرای اول 

به دست آمد.  0/79دوم که بعد از دو هفته انجام گرفت 

 بود. 0/75همچنین میزان آلفای کرونباخ  برابر با 

د در ي مبتني بر پذيرش و تعهدرمانهمچنین جلسات گروه

بار درمان اکت را  1ای ای، در هفتهدقیقه 60جلسه 10طي 

 ( طراحي13دريافت کدرند. اين درمان توسط هیز و همكاران )

 شده است و در ايران در قالب يک کتاب تالیفي توسط ايزدی

(. خلاصه محتوای جلسات در 30و عابدی نگاشته شده است )

 ست.اشاره شده ا 1جدول 
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 محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد )اکت( .1جدول 

 تكلیف منزل فعالیت و تكنیک موضوع و هدف جلسات

 

 جلسه اول

برقراری رابطه درماني، بستن 

 داد درماني، آموزش روانيقرار

توضیح کلي در مورد روش درماني 

 درمان مبتني بر پذيرش

 ترين مشكلاتي کهنمونه از مهم 5فهرست نمودن 

 بیمار در زندگي با آن مواجه اند.

 جلسه دوم
بحث در مورد تجربیات و ارزيابي 

 آنها،

کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ايجاد 

 ناامیدی خلاقانه

های کنترل ی فهرستي از مزايا و معايب و شیوهتهیه

 مشكلات

 

 جلسه سوم

 

 تماس با لحظه حال

نقش ذهن در روش درماني درمان مبتني 

 و تعهد بر پذيرش

ثبت مواردی که بیماران موفق به کنارگذاشتن شیوه 

 های ناکارآمد و کنترل شده است.

 

جلسه 

 چهارم

 تاکید بر پذيرش و بودن در لحظه

 ايجاد ناامیدی خلاقانه

نقش ذهن در روش درماني درمان مبتني 

 بر پذيرش و تعهد

های کنترل بررسي فهرست، مزايا و معايب و شیوه

 مشكلات.

واردی که بیماران موفق به کنارگذاشتن شیوه ثبت م

 های ناکارآمد و کنترل شده است.

 

 جلسه پنجم

کاربرد تكنیک های گسلش 

 شناختي،

مداخله در عملكرد زنجیره های مشكل 

ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افكار 

 و عواطف

ثبت مواردی که بیماران موفق به مشاهده و عدم 

 شده است. ارزيابي تجارب و هیجانات

 

 جلسه ششم

 

 مشاهده خود به عنوان زمینه،

تضعیف خود مفهومي و بیان خود به 

گر، نشان دادن جدايي بین عنوان مشاهده

 خود، تجربیات دروني و رفتار.

ثبت مواردی که بیماران قادر به نظاره ی افكار خود 

 اندبا استفاده از فنون ذهن آگاهي شده

 

 جلسه هفتم
 ای ذهنيکاربرد تكنیک ه

، الگو سازی خروج از ذهن، آموزش 

ديدن تجربیات دروني به عنوان يک 

 فرايند و پذيرش

 تهیه ی فهرستي از موانع پیش روی در تحقق ارزشها

 

 

 

 

 

 جلسه هشتم

 بندی جلسات جمع

کاربرد تكنیک های گسلش 

شناختي، مشاهده خود به عنوان 

 های ذهنيزمینه، کاربرد تكنیک 

 

لكرد زنجیره های مشكل مداخله در عم

ساز زبان، تضعیف خود مفهومي و بیان 

گر، آموزش ديدن خود به عنوان مشاهده

تجربیات دروني به عنوان يک فرايند و 

 پذيرش

بررسي تكالیف سه جلسه قبل، ثبت مواردی که 

بیماران موفق به مشاهده و عدم ارزيابي تجارب و 

 هیجانات شده است،

ادر به نظاره ی افكار خود ثبت مواردی که بیماران ق

 اندبا استفاده از فنون ذهن آگاهي شده

 تهیه ی فهرستي از موانع پیش روی در تحقق ارزشها

 جلسه نهم
 

 معرفي ارزش برای حضورداشتن،

نشان دادن خطرات تمرکز بر نتايج، 

 کشف ارزش های عملي زندگي

گزارشي از گام های پیگیری ارزش ها و انديشیدن 

 تاوردهای جلساتپیرامون دس

  ها.تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش درک ماهیت تمايل و تعهد جلسه دهم

 

همچنین جلسات گروه درماني فراتشخیصي يكپارچه حاضر 

پروتكل يكپارچه برای درمان فراتشخیصي "برگرفته از کتاب 

(. اين 18باشد )نوشته بارلو و همكاران مي "اختلالات هیجاني

ای دقیقه 60جلسه 10ماني در پژوهش حاضر شامل پروتكل در

های گروه درمان بار برای آزمودني 1ای بود که در هفته

خلاصه محتوای جلسات اين  2فراتشخیصي ارائه شد. در جدول 

 پروتكل نشان داده شده است.

 

 

 خلاصه محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو .2جدول 

 تكلیف منزل لیت و تكنیکفعا موضوع و هدف جلسات



 

 64، سال 1ه شمار ،1400ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2648

جلسه 

 اول

انگیزه افزايي برای 

 شرکت در درمان

 اصول انگیزه افزايي درمانگر

نار آمدن با ک -3يجاد ناهمخواني ا-2ابراز همدلي  -1

 دکارامدیحمايت از خو -4مقاومت بیمار 

فزايش ا -2کاربرگ تصمیم، تعادل( )انگیزه آفريني  -1

 برای درمان(خودکارامدی )کاربرگ تعیین هدف 

جلسه 

 دوم

 

 

 شتاخت هیجانات

 ها.آموزش راماهیت هیجان

 ها و مثالهای درباره رفتار هیجان.تعاريف هیجان

 معرفي مدل سه مولفه ای تجارب هیجاني

ها را با انتخاب ی هیجاناز بیمار خواسته مي شود که مدل سه مولفه

تقسیم ان به  حداقل يک تجربه هیجاني که در طول هفته اتفاق افتاد و

 افكار، حسهای بدني، احساسها و رفتارها را تكمیل کند

 

جلسه 

 سوم

 

تشخیص و رديابي 

 تجربیات هیجاني

 مرور فرمهای سوابق پیشرفت.

 های بیمار.ای هیجانبررسي فرم الگوی سه مولفه

 .ARCها ای بر پايش تجارب هیجاني هیجانمقدمه

ی ها نظارت کند تا پیامدهادو تكلیف پیشین را انجام دهد بر هیجان

پاسخ خود به رخدادها يا موقعیتهای ناراحت کننده را بررسي و 

 همچنین الگوی رفتار آموخته شده را شناسايي کند.

جلسه 

 چهارم

آموزش آگاهي از 

 هاهیجان

روش مشاهده 

 تجارب

 مرور تكالیف جلسه قبل.

 آگاهي غیر قضاوتي معطوف به حال،

های تجربه ی خلق، نظارت بر هیجانتجربه لحظه، ثبت القا

 شده.

ها را ادامه بیمار فرمهای قبلي تكالیف را پايش کند، نظارت بر هیجان

دهد تا محرکهای هیجاني و واکنش به محرکها را شناسايي کند 

حداقل به مدت يک هفته روزی دوبار بايد آگاهي غیر قضاوتي 

جموعه معطوف به حال را تمرين کند. حداقل دو آهنگ از م

آهنگهای خودش که مفهوم شخصي قوی دارند يا خاطرات را تداعي 

 مي کنند را انتخاب کنند.

جلسه 

 پنجم

ارزيابي و تغییر 

 ارزيابي شناختي

مرور تكالیف جلسه قبل. توضیح رابطه متقابل بین افكار و 

 ها.هیجان

 ها.معرفي ارزيابي خودکار هیجان

یمار در شناسايي معرفي تله های فكری رايج و کمک به ب

 آنها.

معرفي ارزيابي شناختي به بیمار وکمک به بیمار در تمرين 

 پذيری در تفكر.آنها به منظور افزايش انعطاف

فرمهای جلسه قبل را تكمیل کند. تكنیک پیكان رو به پايین را 

های خودکار اصلي را شناسايي کند. فرم استفاده کند تا ارزيابي

ها و بي خودآيند برای نظارت بر ارزيابيشناسای و بازبیني ارزيا

 ها را استفاده کند و پس از آن مرحله فرايند تغییر را آغاز کند.هیجان

جلسه 

 ششم

 

 اجتناب از هیجان

مرورتكلیف جلسه قبل، معرفي مفهوم اجتناب از هیجان، 

ارايه انواع راهكارهای اجتناب از هیجان و بررسي نقص 

ه معیوب واکنش منفي. اين راهكارها. شناسايي چرخ

کمک به بیمار درشناسايي راهكارهای اجتناب از 

های خويش. اثبات تاثیرات متناقض اجتناب از هیجان

 هیجان.

تكمیل فرمهای جلسه پیشین و ثبت پیشرفت، نظارت بر پیشرفت، بیمار 

راهكارهای اجتناب از هیجان را تكمیل کند که سه نوع راهكار است: 

 حسوس، اجتناب شناختي و علايم ايمني.اجتناب رفتاری نام

جلسه 

 هفتم

معرفي رفتارهای 

 هیجان خواست

مرورتكلیف جلسه قبل، معرفي مجدد رفتارهای هیجان 

خواست. ارايه دلیل لزوم مقابله با رفتارهای هیجان 

خواست. شناسايي رفتارهای هیجان خواست. ايجاد عادت 

 به انجام کنشهای جايگزين.

 

 رفتارهای هیجان خواست را تكمیل کند. بیمار فرم تغییر

جلسه 

 هشتم

های آگاهي از حس

 بدني و تحمل آنها

مرور تكالیف جلسه قبل،کمک به بیمار در شناسايي 

های بدني مربوط به هیجان،کمک به بیمار در رسیدن حس

به درک بهتری از نقش حسهای بدني در تعیین واکنش 

 هیجاني.

ی علايم، مكررا خود را در معرض بیمار از طريق تكمیل فرم القا

 های بدني قرار دهد.حس

جلسه 

 نهم

 

های مواجهه

زاد و مبتني بر درون

ها و موقعیت

 هاهیجان

مرور تكالیف جلسه قبل. کمک به بیمار در درک هدف. 

زاد، کار با بیمار برای ايجاد های درونمواجهه با هیجان

رينهای يک سلسله مراتب اجتناب از هیجان. طراحي تم

 مواجهه با هیجانات موثر.

 

های مواجهه با هیجان را حداقل سه بار درطول هفته آينده بیمار تمرين

 انجام دهد.
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جلسه 

 دهم

حفظ دستاوردها و 

 پیشگیری از عود

های لازم برای مقابله با مرور تكالیف قبل. مرورمهارت

ها. بررسي پیشرفت درمان. شناسايي و رفع هیجان

ها و یم مهارتی رايج و بالقوه. تشويق به تعماندازهاراه

 تعیین اهداف برای پیشرفت مداوم.

 

 

های میانگین و ها در سطح آمار توصیفي از شاخصهبرای تحلیل داد

ريانس انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از روش تحلیل وا

و  اندازه گیری مكرر به صورت آمیخته و آزمون تعقیبي بونفروني

 استفاده شد. 26خه نس SPSSگیری از نرم افزار توکي با بهره

 

 نتایج

های پژوهش در مورد اطلاعات جمعیت شناختي نشان داد يافته

؛ 33/06( 7/96میانگین )انحراف معیار( سني گروه اکت برابر با )

و برای گروه کنترل برابر  33/26( 7/06گروه درمان فراتشخیصي )

نفر  6براساس تحصیلات نیز در گروه اکت بود.  34/60( 6/23با )

نفر دارای مدک فوق  3نفر ديپلم و  6دارای تحصیلات زير ديپلم، 

تحصیلات زير ديپلم،  نفر دارای 8ديپلم بودند. در گروه فراتشخیصي 

نفر دارای تحصیلات کارشناسي  2نفر فوق ديپلم و  1نفر ديپلم،  5

نفر  7حصیلات زير ديپلم، نفر دارای ت 5بودند. در گروه کنترل نیز 

نفر دارای تحصیلات  2نفر فوق ديپلم و  1دارای تحصیلات ديپلم، 

 کارشناسي بودند.

 

های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .3جدول   

 

 

 گروه کنترل گروه )فراتشخیصي( گروه )اکت( مرحله

 ار(میانگین )انحراف معی میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 27( 80/12) 80/23( 14/11) 26( 03/9) پیش آزمون اضطراب

 01/27( 12/0) 80/9( 21/4) 53/11( 91/4) پس آزمون

 53/27( 46/12) 53/8( 52/3) 53/10( 08/4) پیگیری

 40/27( 58/11) 80/30( 37/4) 86/31( 99/12) پیش آزمون های لوپوسنشانه

 06/28( 21/11) 80/11( 37/4) 46/12( 79/4) پس آزمون

 40/28( 36/10) 73/11( 63/4) 13/11( 62/4) پیگیری

 

های پیش از انجام تحلیل واريانس اندازه گیری مكرر پیش فرض

های متغیرهای آن بررسي شد؛ اولین پیش فرض نرمال بودن داده

ن وابسته بود. برای بررسي پیش فرض نرمال بودن از شاخص آزمو

د؛ نتايج نشان داد که برای متغیرهای ش ويلک استفاده-شاپیرو

دار نبود که پژوهش در هیچ کدام از مراح سنجش اين آزمون معني

ن اين به معنای رعايت اين پیش فرض مي باشد. همچنین از آزمو

ه کاستفاده شد  هایبرای بررسي پیش فرض همگني واريانس لون

د و نیستننتايج نشان داد هیچكدام از متغیرهای پژوهش معني دار 

 .ها رعايت شده استپیش فرض همگني خطای ماتريس واريانس

آخرين پیش فرض مورد بررسي آزمون تحلیل واريانس آمیخته 

باشد. يعني بايد گروهي ميهای درونبررسي کروی بودن واريانس

پي  -پس آزمون-گروهي )پیش آزمونبین هر جفت شرايط درون

برای  اشد. از آزمون ماوچليگیری( واريانس برابری وجود داشته ب

داری اين پیش فرض استفاده شد که نتايج اين آزمون بررسي معني

های لوپوس معنادار به دست آمد و با توجه برای اضطراب و نشانه

به دست آمد،  0/75به اينكه مقدار اپسیلون برای هردو متغیرکمتر از 

 ه شد.گیسر استفاد -برای هر دو متغیر از اصلاحیه گرين هاوس
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خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با عوامل درون گروهی و بین گروهی برای متغیرهای پژوهش. 4جدول   

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

 اضطراب

عامل درون 

 گروهي

 77/0 001/0 57/146 30/2651 07/1 97/2857 مراحل

 65/0 001/0 62/39 68/716 15/2 09/1545 ل مرحله*گروهتعام

    08/18 27/45 93/818 خطا

عامل بین 

 گروهي

 32/0 001/0 03/10 67/2280 2 34/4561 گروه

    26/227 42 20/9545 خطا

های نشانه

 لوپوس

عامل درون 

 گروهي

 72/0 001/0 14/108 70/4754 02/1 97/4883 مراحل

 59/0 001/0 81/30 40/1356 05/2 56/2786 *گروهتعامل مرحله

    96/43 14/43 80/1896 خطا

عامل بین 

 گروهي

 22/0 005/0 04/6 05/1400 2 10/2800 گروه

    48/231 42 26/9722 خطا

نتايج تحلیل واريانس درون گروهي و بین گروهي  4در جدول 

اندازه گیری مكرر ارائه شده است. چنانچه در اين جدول مشاهده 

مشاهده شده برای  Fمیشود در رابطه با عامل درون گروهي مقدار 

اثر مراحل مداخله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در سطح 

معني دار است.  های لوپوسهم برای اضطراب و هم نشانه 0/001

در نتیجه بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب 

های لوپوس در مراحل سه گانه درمان تفاوت و هم نشانه

داری وجود دارد. همچنین اثر تعاملي بین مراحل و گروه هم معني

(. بنابراين مي p<001/0های لوپوس )برای اضطراب و هم نشانه

های ت میانگین نمرات اضطراب و نشانهتوان بیان کرد که تفاو

لوپوس در مراحل مختلف )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

ها )گروه اکت، گروه فراتشخیصي  با توجه به سطوح متغیر گروه

مشاهده  4و گروه کنترل( متفاوت است. همانطور که از جدول 

 محاسبه شده برای اثر Fمیشود در رابطه عامل بین گروهي، مقدار 

های درماني )گروه اکت، گروه فراتشخیصي  و گروه گروه

های لوپوس در سطح کنترل( برای هم برای اضطراب و هم نشانه

معني دار است. بنابراين مي توان نتیجه گرفت که صرف  0/01

گیری، بین میانگین نمرات اضطراب و نظر از مراحل اندازه

داری اوت معنيهای آزمايشي و کنترل تفهای لوپوس گروهنشانه

 وجود دارد. 

در ادامه نتايج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقايسه تفاوت زوجي 

گیری و آزمون تعقیبي توکي برای مقايسه تفاوت مراحل اندازه

های آن در ها در نمرات ادراک بیماری و مولفهزوجي گروه

 نشان داده شده است. 6و  5جدول 
 

روهي متغیرهای پژوهش در سه بار اندازه گیریمقايسه های زوجي بین گ .5جدول   

 P خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین گروه ها مراحل متغیر

 اضطراب

 پیش آزمون

 59/0 05/4 20/2 فراتشخیصي اکت

 80/0 05/4 -00/1 کنترل اکت

 43/0 05/4 -20/3 کنترل فراتشخیصي

 پس آزمون

 55/0 87/2 73/1 فراتشخیصي اکت

 001/0 87/2 -66/15 کنترل تاک

 001/0 87/2 -40/17 کنترل فراتشخیصي
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 پیگیری

 49/0 86/2 00/2 فراتشخیصي اکت

 001/0 86/2 -00/17 کنترل اکت

 001/0 86/2 -00/19 کنترل فراتشخیصي

های نشانه

 لوپوس

 پیش آزمون

 82/0 76/4 06/1 فراتشخیصي اکت

 35/0 76/4 46/4 کنترل اکت

 48/0 76/4 40/3 کنترل فراتشخیصي

 پس آزمون

 80/0 73/2 66/0 فراتشخیصي اکت

 001/0 73/2 -60/15 کنترل اکت

 001/0 73/2 -26/16 کنترل فراتشخیصي

 پیگیری

 81/0 58/2 -60/0 فراتشخیصي اکت

 001/0 58/2 -26/17 کنترل اکت

 001/0 58/2 -66/16 کنترل فراتشخیصي

 

زمون تعقیبي بونفروني برای مقايسه تفاوت زوجي مراحل نتايج آ

ارائه شده است. براساس نتايج  5گیری متغیرها در جدول اندازه

مندرج در اين جدوا در مرحله پبش آزمون بین هیچ کدام از 

در مرحله پس  .های پژوهش تفاوت معني داری وجود نداردگروه

پژوهش وجود  هایآزمون و پیگیری تفاوت معني داری بین گروه

های لوپوس گروه دارد؛ با توجه به نمرات کمتر اضطراب و نشنانه

اکت و فراتشخیصي در مقايسه با گروه کنترل مي توان دريافت 

که آزمودني های اين دو گروه در مقايسه با گروه کنترل کاهش 

نمره معني داری را در مرحله پس آزمون و پیگیری در اين دو 

با اين حال نتايج نشان میدهد که در . رده بودندمتغیر به دست آو

هیچكدام از مراحل پژوهش تفاوت معني داری بین دو گروه 

مداخله )اکت و فراتشخیصي( وجود ندارد و هر دو گروه 

 اند.اثربخشي يكساني را تجربه کرده
 

 ریمقايسه های زوجي متغیر درون گروهي متغیرهای پژوهش در سه بار اندازه گی .6جدول 
هاتفاوت میانگین مراحل گروه متغیر  P خطای انحراف معیار 

 اضطراب

 اکت

46/14 پس آزمون پیش آزمون  22/1  001/0  

46/15 پیگیری پیش آزمون  47/1  001/0  

00/1 پیگیری پس آزمون  35/0  007/0  

 فراتشخیصي

00/14 پس آزمون پیش آزمون  84/1  001/0  

26/15 پیگیری پیش آزمون  99/1  001/0  

26/1 پیگیری پس آزمون  20/0  001/0  

 کنترل

-20/0 پس آزمون پیش آزمون  29/1  87/0  

-53/0 پیگیری پیش آزمون  45/1  71/0  

-33/0 پیگیری پس آزمون  35/0  35/0  

های نشانه

 لوپوس

 اکت

40/19 پس آزمون پیش آزمون  36/2  001/0  

73/20 پیگیری پیش آزمون  47/2  001/0  

آزمونپس  33/1 پیگیری   23/0  001/0  

00/19 پس آزمون پیش آزمون فراتشخیصي  74/2  001/0  
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06/19 پیگیری پیش آزمون  70/2  001/0  

06/0 پیگیری پس آزمون  28/0  81/0  

 کنترل

-66/0 پس آزمون پیش آزمون  09/2  75/0  

00/1 پیگیری پیش آزمون  13/2  64/0  

33/0 پیگیری پس آزمون  28/0  52/0  

 

نشان میدهد که هم در  6نتايج تحلیل درون گروهي در جدول 

گروه اکت و هم فراتشخیصي از مرحله پیش آزمون تا پیگیری، 

های لوپوس کاهش نمره ها در متغیر اضطراب و نشانهآزمودني

اند؛ اما در گروه کنترل هیچ تفاوت معني داری را تجربه کردهمعني

 .نشد داری بین مراحل پژوهش يافت

 

 بحث ونتیجه گیری

اين پژوهش با هدف مقايسه اثر بخشي درمان پذيرش و تعهد 

های جسمي )اکت( و فراتشخیصي يكپارچه بر اضطراب و نشانه

بیماران لوپوس اريتماتوی سیستمیک انجام گرديد. نتايج نشان داد 

که در مقايسه با گروه کنترل، هر دو درمان بر کاهش اضطراب و 

اند. با اين حال مقايسه ي بیماران لوپوس موثر بودهنشانگان جسم

داری بین اثربخشي اين دو دو درمان نشان داد که تفاوت معني

درمان بر کاهش اضطراب و نشانگان جسمي بیماران لوپوس 

وجود نداشته است. با بررسي پیشینه پژوهشي اگرچه پژوهش 

ها به يافته کاملا همسويي با نتايج اين پژوهش يافت نشد، اما اين

( مي باشد که 11صورت ضمني همراستا با نتايج پژوهش هافمن )

تاثیر درمان اکت را بر اضطراب شديد در بیماران دارای نشانگان 

هايي مي جسمي نشان داده اند؛ همچنین همراستا با نتايج پژوهش

باشد که اثربخشي درمان اکت را بر خودشفقتي و کیفیت زندگي 

( و اضطراب و نگرش های ناکارآمد بیماران 16(، افسردگي )15)

اند. همچنین ( نشان داده17مبتلا به لوپوس اريتماتوز سیستمیک )

هايي مي باشد که به صورت ضمني همراستا با نتايج پژوهش

های اثربخشي درمان فراتشخیصي را بر بهبود علائم اختلال

( و مشكلات روان 20-22هیجاني و مخصوصا اضطرابي )

(، 23های دارای ماهیت فیزيولوژيک نظیر درد )ي بیماریشناخت

 اند.( نشان داد25) 19( و کوئید 24مولتیپل اسكلروزيس )

در تبیین اثربخشي درمان اکت بر علائم اضطرابي و نشانگان 

توان بر مبنای جسماني بیماری لوپوس اريتماتوز سیستمیک مي

ای )مانند زمینهنظريه هیز اينگونه استدلال کرد که راهبردهای 

آنچه که در رويكرد اکت وجود دارد( از راهبردهايي که مستقیما 

تر موجب تغییر رفتار دهند سريعمحتوای افكار را هدف قرار مي

(. از اين رو در اين پژوهش به کارگیری استعارات، 13گردند )مي

ها و قراردادهای زباني پذيرش و تعهد درماني در تمرينات، تناقض

ها را تواند تمام پاسخمینه به منظور توصیف اينكه ذهن نمياين ز

داشته باشد و اينكه بین خود و افكارش تمايز قائل شود، استفاده 

توان گفت که چون از يک طرف افراد مضطراب شد. همچنین مي

کنند و به دائما در گذشته و آينده و مخصوصا در آينده سیر مي

گواری مثل مرگ که ممكن است های ناخاطر فكر کردن به اتفاق

در آينده برايشان رخ دهد معمولا دچار مشكلات روانشناختي 

شوند که اين اضطراب علائم جسماني بیماری نظیر اضطراب مي

کند؛ از سوی ديگر درمان مبتني بر پذيرش آنان را نیز تشديد مي

و تعهد به دلیل اينكه تاب آوری و انعطاف پذيری روانشناختي 

بخشد و ارتباط مراجع با زمان حال را برقرار سازد بهبود ميفرد را 

شود، های فردی در مراجع ميو همچنین منجر به عمل به ارزش

های روانشناختي تواند به عنوان يكي از درماناين درمان مي

مناسب برای کاهش اضطراب و مشكلات ناشي از اضطراب نظیر 

( 16ستفاده قرار گیرد. )علائم جسماني بوجود آمده از آن، مورد ا

همچنین انجام آموزش اکت، با فراهم نمودن بستری در جهت 

کارگیری انواع پذيرش عواطف و هیجانات و همچنین با به

های های مختلف مانند فنون ذهن آگاهي و ديگر روشروش

درمان پذيرش و تعهد به آموزش بیماران برای رهايي از تلاش 

ترل و حذف عواطف و تجارب فايده و حرکت در جهت کنبي

توان اين رو ميپردازد. ازاينمنفي مربوط به بیماری لوپوس مي
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منظور ارتقای توانمندی عنوان يک مداخله مناسب بهرويكرد را به

مبتلايان در سازگاری با بحران اين بیماری و کاهش عوارض 

شناختي ناشي از آن مانند اضطراب و مشكلات جسماني آن روان

 (.17ر برد )به کا

همچنین در تبیین اثربخشي درمان فراتشخیصي يكپارچه بر 

اضطراب و علائم جسماني بیماران لوپوس اريتماتوی سیستمیک 

عنوان توان اينگونه ادعا کرد که درمان فراتشخیصي يكپارچه بهمي

های ای بر تجربه و پاسخيک درمان هیجان محور، تأکید عمده

برای تنظیم هیجاني موجب افزايش و  هیجاني دارد؛  زيرا تلاش

کند کاهش دهد. در شود که فرد تلاش ميتداوم احساساتي مي

اين درمان به بیماران آموخته شد که چگونه با هیجانات ناخوشايند 

خود نظیر اضطراب مواجه شوند و به شیوه سازگارانه تری به آن 

اران فهم شود تا بیم(. اين درمان منجر به اين مي18پاسخ دهند )

های ها و رفتارها در ايجاد تجربهبهتری از تعامل افكار، احساس

گیرند تا فهم بهتری از هیجاني دروني داشته باشند. بیماران ياد مي

های هیجاني خود )شامل برانگیزاننده و پیامدهای رفتاری( تجربه

ها و های شناختي منفي از احساسکسب کنند، با ارزيابي

چالش کنند، رفتارهای ناشي از هیجان را  های جسميهیجان

های جسمي در شناسايي و اصلاح کنند، آگاهي و تحمل احساس

های موقعیتي و زاد را کسب کنند و در بافتطي مواجهه درون

(. به بیان 20های اضطرابي خود مواجه شوند )زاد با تجربهدرون

نات تر، درمان فراتشخیصي سرشار از فنوني است که هیجاساده

کنند؛ همچنان که اشاره گرديد، منفي افراد را تعديل و تنظیم مي

ها، آموزش آگاهي هیجاني، فنوني نظیر بازشناسي هیجان

يادگیری مشاهده هیجاني، آشنايي با راهبردهای مختل اجتناب از 

هیجان و آگاهي يافتن از اثرات منفي اجتناب از هیجان، آشنايي 

هیجان و رويارويي با هیجان مبتني  و شناسايي رفتارهای ناشي از

(، منجر به مديريت بهتر اضطراب و مشكلات 19بر موقعیت )

 جسماني همراه با آن خواهد شد.

داری اثربخشي دو درمان در همچنین در تبیین عدم تفاوت معني

متغیرهای اضطراب و علائم جسماني، مي توان اينگونه ادعا کرد 

ني برخوردار هستند و هر دو که هر دو درمان از آبشخور يكسا

شوند های موج سوم روانشناختي محسوب ميدرمان جزو درمان

ای بر هیجانات و (؛ همچنین در هر دو درمان تمرکز ويژه31)

که هر دو ها وجود دارد. علاوه بر اين با توجه به اينپذيرش آن

شناختي هستند که اثربخشي های درماني مهم روانروش از روش

شده است و از ر طیف وسیعي از اختلالات نشان دادهها بآن

بیني است که گیرند، قابل پیشهای مهم درماني بهره ميتكنیک

رغم نتايج حال عليرجحان زيادی بر يكديگر نداشته باشند. بااين

توان کاربردی که از اين پژوهش قابل استنباط است مي

ها اين محدوديتهايي را نیز برای آن برشمرد، ازجمله محدوديت

توان به جامعه آماری اين پژوهش نام برد که فقط مربوط به مي

پذيری نتايج برای ساير بیماران بیماران لوپوس بودند که در تعمیم

شود در بايد جوانب احتیاط را رعايت نمود. پیشنهاد مي

تری برای های آتي از جامعه آماری و بیماران متنوعپژوهش

 ه بهره گرفت. انتخاب افراد نمون

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو درمان اکت و 

های جسماني فراتشخیصي يكپارچه بر کاهش اضطراب و نشانه

بیماری لوپوس تاثیر دارند؛ با اين حال بین اين دو درمان تفاوت 

معني داری وجود نداشت. نتايج اين پژوهش پیشنهاد میكند که 

ارچه نقش مهمي در کاهش درمانهای اکت و فراتشخیصي يكپ

های جسماني بیماری لوپوس دارند، ازاينرو اضطراب و نشانه

ها، موسسات درماني، مراکز آموزش پیشنهاد میشود در بیمارستان

های حمايتي جهت بهبود وضعیت خلقي خصوصي و انجمن

های اکت و فراتشخیصي برای اين بیماران لوپوس، از درمان

 های دارويي مدنظر گیرد.بیماران، علاوه بر درمان

 

 تشکر و قدردانی
اين پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

از مي  IR.BUMS.REC.1398.363پزشكي بیرجند با شماره 

باشد. از تمام کارکنان کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام علي 

 های خصوصي روماتولوژی که ما را در اين مسیرزاهدان و مطب

ياری نمودند و مراجعان عزيز که در مداخله شرکت نمودند، 

 تقدير و تشكر میگردد.
 

 تعارض منافع
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 هیچگونه تضاد منافعي برای نويسندگان اين مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: Systemic lupus erythematosus is a chronic and debilitating 

disease that is causing anxiety in a person causes anxiety and tension in 

response to threatening conditions. Therefore, the use of appropriate 

psychotherapy to reduce the psychological consequences of this disease is 

very important, Therefore, the aim of this study was to the comparison of 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Unified 

Transdiagnostic on anxiety and physical symptoms in patients with systemic 

lupus erythematosus.  

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and 

post-test design with the control group. The statistical population included all 

people with systemic lupus erythematosus who were referred to the 

rheumatology clinic of Imam Ali Hospital in Zahedan and the private 

rheumatology clinics of this city in 2020 year. 45 people were selected by 

Purposive sampling method and randomly assigned to experimental and 

control groups. Participants answered the Beck anxiety Inventory and Peralta-

Ramírez et al Lupus Symptoms Inventory (LSI). Repeated measurement 

analysis of variance by mixed method was used to analyze the data.  

Results:  The results showed that both act and Unified Transdiagnostic had a 

significant effect on reducing anxiety and symptoms of lupus in patients in 

the experimental group. The results also showed that there was no significant 

difference between the effectiveness of the two treatments in reducing anxiety 

and symptoms of lupus. 

Conclusion: Act and unified trans diagnostic therapies play an important role 

in reducing the anxiety and symptoms of lupus of patients with systemic lupus 

erythematosus, so these methods can be used alongside medical therapies. 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Anxiety, Physical Symptoms, 

Acceptance And Commitment Therapy (ACT), Unified Transdiagnostic 

 


