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 مقدمه:
لوپوس سيستميك با علت ناشناخته  یايمن بيماري خود

 (Systemic Lupus Erythematosus) اريتماتوز سيستميك

 نيمتنوع تر يدارا یمنيخود ا يها يماريب نيدر ب. است

اختلالات عمده و  انياست. از م یکينيتضاهرات کل

تظاهرات  امکان ظهور دارند، يماريب نيکه در ا يديشد

 ستميباشند که هم س یم عيشا یتو روانشناخ یعصب

  ريرا درگ یطيمح یعصب ستميو هم س يمرکز یعصب

  یعصب ستمياز س یهر محل یعبارته د و بکنن یم

(. تظاهرات 1-3شود ) ريدرگ يماريب نيتواند در ا یم

 ،يوير ،یعروق ،يويکل ،یپوست ،یاستخوان -یعضلان

 نياز تظاهرات ا یو عصب یچشم ،یگوارش ،یخون ،یقلب

 یبزرگ بررس ي(. بر اساس مطالعه 4است ) يماريب

که توسط  یسميرومات يها يماريجامعه نگر کنترل ب

در  SLE وعيانجام شده، ش يروماتولوژ قاتيمرکز تحق

 چکیده:
سيستميك با علت ناشناخته است.  یایمن (، بيماری خودSLEسيستميك ) یلوپوس اریتماتو زمينه و هدف:

م انجا مارانيب نیا یزندگ تيفيک یرو یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ريثأحاضر با هدف ت یمطالعه 
 گرفته است.

 یشده بود که بر رو یتصادف ینيبال ییبا طرح کارآزما یتجرب یمطالعه  كیپژوهش  نیا :یبررس روش
 یکاشان للها تیآ مارستاني)ع( ب یامام عل یفوق تخصص كينيمبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کل ماريب 46

ب ورود به يبه ترت مارانيانجام شد. ب کسالیمدت  یدر دسترس، ط یريشهرکرد با استفاده از روش نمونه گ
  گروه 2نفر در  46مجموع  شدند )در ميو شاهد تقس یتجرب یها از گروه یکیمطالعه، به تصادف در 

 جلسه  8علاوه بر آن،  یمعمول قرار گرفته و گروه تجرب یگروه تحت مراقبت پزشک 2(. هر یفرن 23
ماه پس از  6بعد و  ،قبل مارانيقرار گرفتند. ب یگاهبر ذهن آ یمبتن یتحت شناخت درمان یصورت گروهه ب

 ليقرار گرفتند. داده ها با استفاده از تحل یابی( مورد ارزSF-36) یزندگ تيفيمداخله با استفاده از آزمون ک
 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. انسیکوار

 نسبت به گروه شاهد در  یدر گروه تجرب یزندگ تيفيک یمجموع نمرات ابعاد روان نيانگيم ها: افتهی
مجموع  نيانگي(. م=004/0P و =001/0P بيبود )به ترت شتريب یدار یطور معنه پس آزمون ب یمرحله 

 طور ه پس آزمون ب ینسبت به شاهد در مرحله  یدر گروه تجرب یزندگ تيفيک ینمرات ابعاد جسمان
 (.=157/0P) امديدست نه دار بی معن اختلاف نیا یريگيپ یاما در مرحله  ؛(>001/0P) شتريب یارنی دمع
 یزندگ تيفيدر بهبود ک یبر ذهن آگاه یمبتن یاز آن است که شناخت درمان یحاک جینتا :یريگ جهينت
 بوده است. شتريب یدر ابعاد روان ريثأت نیلوپوس موثر بوده و استمرار ا مارانيب

 
 .كيستميس تماتوزیوس ارلوپ ،یزندگ تيفي، کی، ذهن آگاهیدرمان شناخت های کليدی: اژهو
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(. نسبت 5نفر برآورد شده است ) 100000در  40 رانيا

(. 6نشان داده شده است ) 1به  8ابتلا زنان به مردان 

 یاختلالات روان نيتر عيشا یو خلق یاختلالات اضطراب

(. در مطالعات مختلف مشاهده 7بوده است ) مارانيب نيا

با  سهيلوپوس در مقا مارانيدر ب یزندگ تيفيه که کشد

 نيهمچن ؛(8-11باشد ) یم تر نييپا یعموم تيجمع

منجر به  مارانيب نيا یمزمن در طول زندگ يها استرس

 تيفيو متعاقب آن کاهش ک یو روان یجسم راتيثأت

مطالعات ذکر  ی(. در برخ12شود ) یها م آن یزندگ

 مارانيب نيا یزندگ تيفيبا ک يماريب تيشده که فعال

 گر،يمطالعات د یدر برخ .(13،14)است مرتبط بوده 

 تيفيک يکننده  ینيب شيرا فاکتور پ يماريب تيفعال

؛ (8،15،16دانند ) یلوپوس نم مارانيدر ب یزندگ

طول دوره  ،یفرهنگ حمانند سط يگريعوامل د نيهمچن

خانواده، از  تيآموخته شده و حما یدرماندگ ،يماريب

در  یزندگ تيفيک يکننده  ینيب شيپ يرهافاکتو

 (.17،18باشد ) یلوپوس م مارانيب

در کاهش عوارض  یروانشناخت يها درمان

مورد توجه قرار گرفته  مارانيب نيا یو روان یجسم

و  یدر اختلالات اضطراب MBCTمثبت  ريثأاست. ت

سرطان  مزمن، يگرا، دردها یخودکش یافسردگ ،یخلق

(. 19-24است ) دهيبه اثبات رس یعمل -يو وسواس فکر

 تيفيک يکننده  ینيب شيپ يپژوهش فاکتورها كيدر 

ها پس از  آن راتييلوپوس و تغ مارانيدر ب یزندگ

قرار گرفت که  یمورد بررس يرفتار -یدرمان شناخت

مرتبط  یزندگ تيفينشان از بهبود قابل توجه در ک جينتا

 يیماکارآز كي(. در 8داشت ) مارانيب نيبا سلامت ا

 يها استرس يرو يرفتار -یدرمان شناخت ريثأت ینيبال

 جيقرار گرفت که نتا یمورد بررس SLE مارانيمزمن ب

 يها را در استرس يدار یدست آمده کاهش معنه ب

 نيا یو بهبود زندگ یروزانه، اضطراب و افسردگ

 تيفعال ندکسيکاهش در ا نياما ا ؛نشان داد مارانيب

 (.12ود )دار نب ی، معنDisease Activity Index يماريب

Kasitanon یدرمان روان ريثأت یپژوهش یو همکاران ط 

را مورد  SLEزن مبتلا به  مارانيخواب ب تيفيک يرو

 نيب یمثبت ینشان داد همبستگ جيقرار دادند که نتا یبررس

 تيفيو ک درد ،یافسردگ خواب با اضطراب، تيفيک

دست ه ب مارانيب يرو یدرمان ماه روان 3پس از  یزندگ

و همکاران  Bantornwan يگري(. در مطالعه د25آمد )

مهم در  يها از روش یکي نعنواه مراقبه ب ريثأت

 تيو فعال یزندگ تيفيک يرا رو یمداخلات ذهن آگاه

مبتلا به لوپوس  ماراني( بSympathetic Activity) يماريب

 تيفينشان داد ک جيقرار دادند که نتا یمورد بررس هيکل

  شيافزا یو هم جسمان یهم در ابعاد روان یدگزن

داشته  لاتاز مداخ نسبت به گروه کنترل بعد يدار یمعن

 یبر ذهن آگاه یمبتن ی(. درمان شناخت26است )

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy)  توسطSegal 

 از  يريشگيجهت پ یجلسه گروه 8و همکاران در 

 روش  نيا یاصل هيپا. شده است یطراح یعود افسردگ

 یذهن آگاه يبر اساس برنامه کاهش استرس بر مبنا

(Mindfulness-Based Stress Reduction) Kabat-Zinn 
 يها تيفعال يريانعطاف پذ MBCT کرديرو .باشد یم

 ميتعم ،يدهد و نشخوار فکر یم شيرا افزا یشناخت

انتقاد از خود  یابيو ارز یاز حد در حافظه سرگذشت شيب

 يمانند مشاهده گر ديمف یشناخت يندهايو فرآ را کاهش

 نيدر ا .دده یم شيرا افزا یذهن يمحتوا یقضاوت ريغ

شوند تا تجربه را بدون قضاوت  یم بيترغ مارانيب وهيش

 که شکل گرفته پردازش کنند و  يبه همان گونه ا

 رييتغ زيرابطه شان را با افکار و احساسات چالش بر انگ

انتخاب روش  لي(. دل27) رنديها را بپذ داده و آن

MBCT عدم مطالعات  طرف كياز  مارانيب نيا يرو

طور که  همان گريو از طرف د بود رانيمشابه در ا

 یکي یو افسردگ یاختلالات خلق ،مطالعات نشان داده اند

  .(7است ) مارانيب نياختلالات همراه ا نيتر عياز شا

 یافسردگعنوان خط اول درمان ه ب CBT که نيا رغم یعل

قرار  ديآن مورد ترد رانهيشگياما آثار پ ؛شود یقلمداد م

ها  ر افکار و شناختييبر تغ CBTکه  يديکأت .گرفته است

در چالش با افکار  مارانيب دهيباعث گرد يدر موارد ،دارد

 جاديباعث ا کرديرو نيا نيدچار شکست شوند و همچن

  MBCT نيبنابرا ؛(28) گردد ینم مارانيفراشناخت در ب
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 یدر افسردگ ديجد یروش درمان كيعنوان ه نه تنها ب

تواند نقاط ضعف روش  یبلکه م ،شود یمحسوب م

CBT شيو افزا یپوشش داده و در رفع افسردگ ار 

 جيموثر باشد. با توجه به نتا SLE مارانيب یزندگ تيفيک

در  MBCT یبر اثربخش یمطالعات فوق الذکر مبن شتريب

 مارانيسلامت روان ب شيافزاو  یزندگ تيفيبهبود ک

SLE هدف از مطالعه  ران،يو نبود مطالعات مشابه در ا

 مارانيب یزندگ تيفيک يرو MBCT یحاضر اثربخش

 بود. كيستميس تماتوزيمبتلا به لوپوس ار

 

 :یبررس روش
با طرح  یتجرب يمطالعه  كيپژوهش  نيا

 يآمار يشده است. جامعه  یتصادف ینيبال يیکارآزما

مبتلا به لوپوس  يیسرپا مارانيب ي هيا کلپژوهش ر

 كينيکه به کل دادند یم ليتشک كيستميس تماتوزيار

)ع(  یامام عل يروماتولوژ یو فوق تخصص یتخصص

 92-93شهرکرد در سال  ی کاشانللها تيآ مارستانيب

طول ه ب کساليپروژه  يکردند. کل اجرا یمراجعه م

 در دانشگاه بيوکه شامل نوشتن پروپوزال و تص ديانجام

ماه( و  6) يريگيمرحله پ ماه(، 4) پژوهش ياجرا ماه(، 1)

 ينمونه  .ديگرد یماه( م 1) يینوشتن گزارش نها

فوق  كينيبود که به کل SLE ماريب 46پژوهش شامل 

 يها شهرکرد مراجعه و واجد ملاک یامام عل یتخصص

آسان  يريصورت نمونه گه ورود به مطالعه بودند که ب

 نيمتخصص ینيبال يو مصاحبه  صي( با تشخ)در دسترس

 يیکايمرآکالج  يها يتريو بر اساس کرا يروماتولوژ

  American College of Rheumatologyيروماتولوژ

داشتن  ورود شامل: يارهايمع .(29،30) انتخاب شدند

بر اساس  SLE یصيشخت يها از ملاک ملاک 4حداقل 

داشتن  ،يروماتولوژ يیکايمرآکالج  يها يتريکرا

از شرکت در  تيرضا ،يیحداقل سوم راهنما لاتيتحص

مصرف  يخروج شامل: سابقه  يارهايمطالعه بود و مع

 يها درمان افتيدر يو سابقه  یروانپزشک يداروها

جلسه در  2از  شيب بتيماه گذشته، غ 6در  یروانشناخت

بروز اختلال عملکرد  شدت علائم و شيفزاجلسات و ا

ورود و خروج،  يارهايبر اساس مع مارانيب شد. یم ماريب

ورود به مطالعه به  بيبه ترتاند. بيماران انتخاب شده 

شدند.  ميو شاهد تقس یگروه تجرب 2از  یکيتصادف در 

 كيدموگراف يها یژگيگروه از نظر و 2هر  ديگرد یسع

 ياستفاده از روش آمار گرياز طرف د .همتا شوند

مخدوش کننده را با کمك  يرهايتواند متغ یم انسيکوار

مخدوش کننده را  يرهايکرده و متغ ليتحل وتريکامپ

 ينفر 23گروه  2در  ماريب 46در مجموع . کند ليتعد

و قبل از  مارانيوارد مطالعه شدند. پس از انتخاب ب

 يمورد استفاده در پژوهش رو يها مداخلات، آزمون

گروه تحت مراقبت  2گروه اجرا شد. هر  2 مارانيب

اند. قرار گرفته  (usual medical careمعمول ) یپزشک

مدت ه جلسه و هر جلسه ب 8علاوه بر آن،  یگروه تجرب

توسط روانشناس  يبه صورت انفراد و قهيدق 60تا  45

 یبر ذهن آگاه یمبتن ی( تحت درمان شناختي)دکتر ینيبال

 مجدداً یاتمام مداخلات روانشناخت زا پس قرار گرفتند.

مورد استفاده  يها گروه با استفاده از آزمون 2 مارانيب

قرار گرفتند. به منظور  یابيدر پژوهش مورد ارز

ماه پس از  6 ،یمداخلات درمان يداريپا زانيم یابيارز

گروه مجدداً با استفاده  2هر  مارانيمداخلات، ب نيآخر

گرفتند که  قرار یابيرزد اپژوهش، مور يها از آزمون

 در پژوهش محسوب  يريگيپ يعنوان مرحله ه ب

درمان  یعمل يجلسات از راهنما يمحتوا يشد. برا یم

و همکاران  Segal یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت

 (.27) دياستفاده گرد

وهش شامل ژپ نيمورد استفاده در ا يابزارها

 SF-36(V2) ريفرم کوتاه و یزندگ تيفيپرسشنامه ک

 نيبود. ا كيدموگراف يها یژگيو ستيچك ل كيو

  یو روان یپرسشنامه قادر به سنجش سلامت جسمان

نقش  تيمحدود ،یجسم يها تيفعال اسيمق 8 قياز طر

و  روين ،یدرک کامل از سلامت ،یدرد بدن ،یجسم

و  ینقش عاطف تيمحدود ،یعملکرد اجتماع ،يانرژ

 نيا يانه گ 8 بيضرا نيانگيباشد. م یسلامت روان م

تا  0محدوده  نيآزمون بر اساس پروتکل پرسشنامه، ب

دهنده  بالاتر نشان ازيشود که امت یمحاسبه م 100
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استاندارد مجموع ابعاد  نيانگيباشد. م یعملکرد بهتر م

 50تر از  نييبوده که بالاتر و پا 50 یو ابعاد جسم یروان

است.  نييعملکرد بالا و پا نيانگيدهنده م نشان بيبه ترت

نمونه مطالعه  4800 يپرسشنامه بر رو نيا يیو روا يیايپا

کرونباخ(  ي)آلفا یثبات درون که يطوره ب .شده است

 نيکشورها و ب گريدر د 96/0تا  65/0 نيپرسشنامه ب

 یيروا (.31شده است ) رشگزا رانيدر ا 90/0تا  77/0

  نيمولفه نشان داده است که ا 2و  اسيمق 8هر کدام از 

طور که مطالعات  همان .متفاوت هستند گريفه از همدمول 2

را نشان  مسئله نيا زيسازه ن یيمربوط به روا یعامل ليتحل

 و یجانيه نقش ،یسلامت روان يها اسيمق دهد. یم

 يرياندازه گ يبرا يشتريب یيروا یاجتماع کارکرد

کارکرد  يها اسيمق نيهمچن ؛دارند یسلامت روان

 يريدر اندازه گ ید بدنو در یجسمان نقش ،یجسمان

 برخوردارند. يشتريب یياز روا یعامل سلامت جسمان

 دييأمورد ت یو فرهنگ یموضوع در مطالعات طول نيا

به  ی(. جهت ملاحظات اخلاق32) قرار گرفته است

ها  آزمون يرو منوشتن نا ،داده شد نانياطم مارانيب

 جهت مطالعه محرمانه بوده و صرفاً جياست و نتا يارياخت

 نيهمچن ؛رديگ یمورد استفاده قرار م یمقاصد پژوهش

کد اخلاق  ها در مطالعه داوطلبانه خواهد بود. حضور آن

و  91-3-11اخلاق دانشگاه به شماره  تهيمطالعه از کم نيا

 IRCT201412018253N3به شماره  ینيبال یيکد کارآزما

. ديگرد افتيدر رانيا ینيبال یياز مرکز ثبت کارآزما

  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  ليتحل و هيتجز

 .(1جدول شماره ) ديانجام گرد

 

 جلسه 8در  MBCTالعمل اجرایی جلسات  ای از موضوعات دستور خلاصه :1جدول شماره 

فنون  توضيح درباره اهميت حضور در لحظه حال و بودن در اینجا و اکنون و باز کردن مفهوم ذهن آگاهی برای بيماران با استفاده از جلسه اول

 ها. مختلف و یاد گرفتن امور روزمره همراه با توجه کردن به آن

تمرین  آموزش ثبت رویدادهای مطلوب، ،پی بردن به ذهن سرگردان دقيقه حضور ذهن روی جریان تنفس، 10 ،تمرین وارسی بدن جلسه دوم

 .های مثبت و منفی تعریف هيجان و شناسایی هيجان افکار و احساسات،

مراقبه نشسته و انجام تمرین هایی که توجه را به لحظه  مراقبه دیدن و شنيدن، ،رگردان با تمرین تنفس و مرور بدنآرام گرفتن ذهن س جلسه سوم 

 حال می آورند.

 ی تنفس فضا تعریف اصول و قوانين حاکم بر هيجان، اصوات و افکار(، بدن، )آگاهی از تنفس، مراقبه نشسته مراقبه دیدن و شنيدن، جلسه چهارم

 دقيقه ای مقابله ای. 3فضای تنفس  طور منظم،ه دقيقه ای ب 3

معرفی  دقيقه فضای تنفس منظم و مقابله ای، 3 ها بدون قضاوت و دخالت مستقيم، آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن آن جلسه پنجم

 مفهوم پذیرش.

ها و پذیرش افکار و  های خود و گسترش آن فکار(، برقراری ارتباط با افکار و احساساصوات و ا بدن، )آگاهی از تنفس، مراقبه نشسته جلسه ششم

 بحث در مورد اینکه افکار واقعيت نيستند. هيجانات ناخوشایند بدون قضاوت و داوری،

هرستی از فعاليت های لذت بخش تهيه ف پی بردن به روابط بين فعاليت و خلق، اصوات و افکار(، بدن، )آگاهی از تنفس، مراقبه نشسته جلسه هفتم

 .دقيقه فضای تنفس منظم و مقابله ای 3 هایی که به شخص احساس تسلط می دهند، و فعاليت

بحث در مورد دلایل  ها به کل جریان زندگی، برنامه ریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در حال برای ادامه زندگی و تعميم آن جلسه هشتم

 ها پس از پایان دوره. مالی تمرینمثبت و موانع احت

 

 تيفيدر بهبود ک MBCT یبه منظور اثربخش

 انسيکوار لياز تحل SLE مارانيب )نمره کل( یزندگ

صورت که  ني. بددي( استفاده گردAncova) رهيتك متغ

نمره  مستقل، ريعنوان متغه ب شاهد( و ی)تجرب گروه ريمتغ

عنوان ه بآزمون  شيپ يدر اجرا SF-36پرسشنامه  یکل

 يدر اجرا SF-36 یو نمره کل )شاهد( همپراش ريمتغ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

55
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
ul

y 
18

th
 2

01
7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2872-en.html


 1395/ مهر و آبان 4، شماره 18شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک

31 

؛ ديگرد ليوابسته وارد تحل ريعنوان متغه پس آزمون ب

داده ها با استفاده از  یاستنباط ليقبل از تحل نيهمچن

 ياز برقرار نيلو و رنفيکولموگروف اسم يها آزمون

 .حاصل شد نانياطم انسيکوار ليتحل يها فرض شيپ

 

 ها: افتهی
 یسن يدست آمده نشان داد که دامنه ه ب جينتا

 نيانگيسال با م 64تا  18گروه  2 يها یآزمودن

 گروه در 29±62/13 و تجربی گروه در 64/13±28

نفر  17، پژوهش نشان داد جينتا گردي. بودند کنترل

%( 08/26) نفر 6زن و  یگروه تجرب ماراني%( ب9/73)

 برابر با بيترته در گروه کنترل ب زانيم نيمرد بودند ا

؛ دست آمده ب %(78/34) نفر 8 و%( 21/65)نفر  15

% 52 متوسطه، لاتيبا تحص %45 هل،أمت %35 نيهمچن

  نيب يماري% با سابقه ب39و  نيشهرنش %43 خانه دار،

ها  گروه نيرا در ا زانيم نيشتريسال بودند که ب 8تا  5

 دادند. یم ليتشک

 ،دهد ینشان م 2جدول شماره که  طور همان

 یدر ابعاد روان یزندگ تيفينمرات ک نيانگيمجموع م

در  يريگيآزمون، پس آزمون و پ شيدر مراحل پ

و  66/51، 79/43برابر با  بيبه ترت یگروه تجرب

گروه کنترل به  يبرا زانيم نيدست آمد. اه ب 56/50

. مددست آه ب 72/43و  76/43، 32/44برابر با  بيترت

در ابعاد  یزندگ تيفيه کدهد ک ینشان م جينتا نيا

بهبود قابل  ،يريگيدر مراحل پس آزمون و پ یروان

 را داشته است. يملاحظه ا
 

  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری ابعاد روانی کيفيت زندگی :2جدول شماره 

 گروه آزمایشی و کنترل 2

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ± انگينمي

 7/44±44/3 07/45±07/3 3/43±03/4 کنترل سلامت روانی

 91/49±51/4 7/50±28/3 5/44±51/3 آزمایشی

 69/46±17/3 14/46±41/4 5/47±72/3 کنترل فعاليت اجتماعی

 08/54±89/3 12/55±77/3 8/46±18/4 آزمایشی

 35/38±23/4 8/38±05/3 44/39±91/2 کنترل شاطن

 41/46±52/4 8/47±64/3 07/38±8/3 آزمایشی

 17/45±11/3 03/45±75/4 04/47±25/4 کنترل نقش عاطفی

 2/52±09/4 03/53±05/4 08/45±1/3 آزمایشی

 72/43±41/12 76/43±54/11 32/44±85/10 کنترل مجموع ابعاد روانی

 56/50±87/11 66/51±48/10 79/43±07/11 آزمایشی

 

 دهد، ینشان م 3جدول شماره که  طور همان

در ابعاد  یزندگ تيفينمرات ک نيانگيمجموع م

آزمون، پس آزمون و  شيدر مراحل پ یجسمان

، 02/44برابر با  بيبه ترت یدر گروه تجرب يريگيپ

 يبرا يبرا زانيم نيدست آمد. اه ب 67/45 و 79/49

 08/44و  38/44، 24/43برابر با  بيگروه کنترل به ترت

 تيفيکه ک دهد ینشان م جينتا نيدست آمد. اه ب

پس آزمون  يدر مرحله  یدر ابعاد جسمان یزندگ

 زانيم نيا يريگيپ ياما در مرحله  ؛بهبود داشته است

 مجدداً کاهش داشته است.
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يگيری ابعاد جسمانی کيفيت زندگی ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پ :3جدول شماره 

 گروه آزمایشی و کنترل 2

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 7/45±07/3 45/43±44/4 81/44±65/3 کنترل فعاليت جسمی

 38/46±5/3 37/49±71/4 01/45±06/4 آزمایشی

 02/46±41/3 41/47±72/3 07/45±73/3 کنترل محدودیت نقش فيزیکی

 25/47±38/4 64/51±36/4 75/45±94/3 آزمایشی

 9/38±19/4 5/39±08/3 6/38±08/3 کنترل درد جسمی

 72/40±05/3 11/47±71/3 05/39±14/4 آزمایشی

 71/45±26/3 17/47±18/4 5/44±51/4 کنترل سلامت عمومی

 33/48±13/3 06/51±56/4 28/46±22/4 آزمایشی

 08/44±7/9 38/44±75/11 24/43±48/10 کنترل مجموع ابعاد جسمانی

 67/45±97/8 79/49±6/10 02/44±54/11 آزمایشی

 

 از آزمون کولموگروف انسيکوار ليانجام تحل جهت

 يدار ی. سطح معندياستفاده گرد نيو آزمون لو رنفياسم

دست ه ب 85/0 برابر با فرنيدر آزمون کولموگروف اسم

 عيفرض نرمال بودن توز شيدهد پ یمد که نشان مآ

 نيهمچن ؛گروه برقرار است 2در  یزندگ تيفينمرات ک

دست ه ب 64/0 برابر با نيودر آزمون ل يدار یسطح معن

بر عدم تفاوت  یدهد فرض صفر مبن یآمد که نشان م

 ها انسيوار یشده و مفروضه همگن دييأ، تها انسيوار

جهت  انسيکوار ليتوان از تحل یم نيبنابرا؛ برقرار است

 ها استفاده کرد. هيفرض یاستنباط ليتحل

 دهد، ینشان م 4جدول شماره که طور  همان

گروه شناخت  2 یزندگ تيفينمرات ک نيانگيم نيب

 یو کنترل در ابعاد روان یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

دست ه ب يدار یپس آزمون، تفاوت معن يدر مرحله 

در ابعاد  زانيم نيا (.=97/968Fو  >001/0Pآمد )

( =22/473Fو  =001/0Pدار بود ) یهم معن یجسمان

و ابعاد  46/0برابر با  یدر ابعاد روان ريثأت بيضر

 دهد یدست آمد که نشان مه ب 38/0برابر با  یجسمان

در  %38و  یدست آمده در ابعاد روانه تفاوت ب 46%

بوده  یز مداخلات ذهن آگاها ی، ناشیابعاد جسمان

در  یزندگ تيفينمرات ک نيانگيم نيب نيهمچن؛ است

بر ذهن  یمبتن یگروه شناخت درمان 2 یابعاد روان

 تفاوت  ،يريگيپ يو کنترل در مرحله  یآگاه

اما ؛ (=39/66Fو  =004/0Pدست آمد )ه ب يدار یمعن

 امديدار به دست ن یمعن یاختلاف در ابعاد جسمان نيا

(157/0P=  56/23وF=نتا .)قسمت پژوهش  نيا جي

در  يو مستمر داريپا ريثأت MBCTکه  دهد ینشان م

 یدر ابعاد روان SLE مارانيب یزندگ تيفيک دبهبو

 داريپا یدر ابعاد جسمان ريثأت نياما ا است؛ داشته

 نبوده است.
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نی بر ذهن آگاهی روی کيفيت زندگی ثير شناخت درمانی مبتأتحليل کوواریانس مربوط به ت نتایج :4جدول شماره 

 بيماران در مرحله پس آزمون و پيگيری

 توان آماری ثيرأضریب ت df F P منابع زیر مقياس ها مراحل

 94/0 68/0 01/0 42/153 1 پيش آزمون مجموع ابعاد روانی پس آزمون

 87/0 46/0 000/0 97/968 1 عضویت گروهی

 91/0 72/0 01/0 14/295 1 پيش آزمون مجموع ابعاد جسمانی

 84/0 38/0 001/0 22/473 1 عضویت گروهی

 89/0 42/0 001/0 14/527 1 پيش آزمون مجموع ابعاد روانی پيگيری

 82/0 32/0 004/0 39/66 1 عضویت گروهی

 87/0 54/0 01/0 16/318 1 پيش آزمون مجموع ابعاد جسمانی

 91/0 12/0 157/0 56/23 1 عضویت گروهی

 

 :بحث
 MBCT ريثأاز انجام پژوهش حاضر ت هدف

مطالعه  جيبود که نتا SLE مارانيب یزندگ تيفيک يرو

 مارانيب نيا یزندگ تيفيدر بهبود ک MBCTنشان داد 

 تيفيابعاد ک هيکل نيانگيکه م يطوره ب .موثر بوده است

داشته که نشان  شي، پس از مداخله افزامارانيب یزندگ

پژوهش با  نيا جينتا .اردد مارانيب نيا تيفياز بهبود ک

بر بهبود قابل توجه  یو همکاران مبن Navarreteطالعه م

 Ramirezمرتبط با سلامت و مطالعه  یزندگ تيفيدر ک

 پس  SLE مارانيبر کاهش استرس ب یو همکاران مبن

  یاسترس همخوان تيريمد يرفتار یاز درمان شناخت

 عهکار گرفته شده در مطاله (. گرچه روش ب8،33دارد )

است و با  یبر ذهن آگاه یمبتن یحاضر درمان شناخت

اما ساختار  ؛دارد يیها تفاوت يرفتار یدرمان شناخت

روش در رفع علائم  2بوده و هر  کسانيها  آن

و کاهش استرس  یزندگ تيفيو بهبود ک یروانشناخت

با  يگريدر مطالعه د موثر واقع بوده اند. مارانيب نيا

درمان ذهن  ياز متدها یکيتفاده از روش مراقبه که اس

 تماتوزيمبتلا به لوپوس ار مارانيب يرو ،است یآگاه

نشان  جينتا .ماه صورت گرفت 6به مدت  كيستميس

 ،یزندگ تيفيک یو هم ابعاد جسمان یداد هم ابعاد روان

داشته است که با  يدار یپس از مداخلات کاهش معن

 يگريدر مطالعه د .(26) مطالعه حاضر همسو است

Godfrin و Van Heeringen  وVan Son  و همکاران

مبتلا به  مارانيب يرو بيترته را ب MBCT ريثأت

را  یتيابيد مارانيب یزندگ تيفيو ک یاساس یافسردگ

روش  نيا ،نشان داد جيقرار دادند که نتا یمورد بررس

و  MDD مارانيب یدر کاهش علائم افسردگ یدرمان

 موثر بوده  یابتيد مارانيب یزندگ تيفيبهبود ک

  MBCTدهد  ینشان م جينتا نيا .(34،35) تاس

و هم در  یروان مارانيب یتواند هم در رفع افسردگ یم

موثر باشد که با  یطب مارانيب یزندگ تيفيبهبود ک

دست ه ب جيکند. نتا یمطالعه حاضر مطابقت م جينتا

 نيگانيم نيب ،پژوهش حاضر نشان داد گريآمده د

با  SLE مارانيب یزندگ تيفيک ینمرات ابعاد روان

مداخلات )مرحله  نيماه پس از آخر 6گروه کنترل، 

 نياما ا ؛دست آمده ب يدار ی( اختلاف معنيريگيپ

دار  یمعن یزندگ تيفيک یاختلاف در ابعاد جسمان

در تداوم و  یروش درمان نيا گريعبارت ده ب .نبود

اثربخش نبوده  یزندگ تيفيک یاستمرار علائم جسمان

 ید اذعان کرد علائم جسميمسئله با نيا نييدر تب .است
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 Navarreteطور که  داشته و همان یبعد طب مارانيب نيا

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند، مداخلات 

 یتواند در کاهش علائم روانشناخت یم یروانشناخت

 يماريب تياما در فعال ؛(12) موثر باشد SLE مارانيب

(Disease Activityکه ابعاد جسم )نيا یو طب ی 

مطالعه  جينداشته است که با نتا يريثأت ،بوده يماريب

 یو همکاران ط Kasitanonدارد.  یحاضر همخوان

  ريثأعوامل مرتبط با مشکلات خواب و ت یپژوهش

زن مبتلا به  مارانيخواب ب تيفيک يرو یدرمان روان

SLE مطالعه  نيدر ا .قرار دادند یرا مورد بررس 

 ادد جيشرکت داشتند که نتا SLEزن  ماريب 56

 خواب با اضطراب، تيفيک نيب یمثبت یهمبستگ

 ماه  3پس از  یزندگ تيفيو ک درد ،یافسردگ

 نيا جيوجود دارد که با نتا مارانيب يرو یدرمان روان

دهد  ینشان م جينتا نيا .(25) دارد یمطالعه همخوان

MBCT مثبت همچون  يها یژگيو نيتواند ب یم 

 یانجيم كينقش  یروانشناخت یستيعزت نفس و بهز

مثبت و  يها یژگيو نيا شيو باعث افزا کند فاءيرا ا

  .(36) لوپوس شود مارانيب یزندگ تيفيبالا رفتن ک

همانند  یمداخلات ذهن آگاه گرياز طرف د

باورها و  رييدنبال تغه ب يرفتار یمداخلات شناخت

 نيا يبلکه رو ؛ستين ها تياز موقعافراد  يها برداشت

کند که اگر افراد در حالت ذهن  یم ديکأنکته ت

 تيظرف شيافزا واسطهه ب رند،يقرار گ یمطلوب یآگاه

 يبرا یفرصت چندان گريد افکار و عواطف رشيپذ

  یو ناکارآمد باق یمنف يها جذب افکار و نگرش

 و  یجانيه يها پردازش قياز طر نيماند و ا ینم

 .(37) شود یناکارآمد آنان اصلاح م يها نگرش

 

 :یریگ جهینت
با  سهيدر مقا SLE مارانيب که نيتوجه به ا با

 رنج  يتر نييپا یزندگ تيفياز ک یعموم تيجمع

ناشناخته و  يولوژيات گرياز طرف د .(8،11برند ) یم

مطالعه حاضر  جي، استفاده از نتايماريب نيمزمن بودن ا

 یدرمان شناخت ژهيوه ب یناختش بر مداخلات روان یمبن

 یزندگ تيفيدر بهبود ک واندت یم یبر ذهن آگاه یمبتن

تواند در  یم MBCT نيبنابرا ؛(2) موثر باشد مارانيب نيا

در درمان  SLE مارانيب یپزشک يها کنار درمان

و ضرورت  رديهمراه مد نظر قرار گ یاختلالات روان

و  یپزشکو روان يروماتولوژ يحوزه ها نيدارد متخصص

 SLE مارانيب تيريدر مد یکينزد يهمکار یروانشناس

 باشند. داشته
 

 :یو قدردان تشکر
مراجعه کننده  SLE مارانيب هياز کل لهيوس نيبد

 الله تيآ مارستانيب یامام عل یفوق تخصص كينيبه کل

طرح شرکت کردند و  نيشهرکرد که در ا یکاشان

نشگاه دا يو فناور قاتيمعاونت محترم تحق نيهمچن

 ،کردند ياريطرح ما را  نيا يها نهيهز نيمأکه در ت

 ردد.گ یمتشکر 
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Background and aims: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an inflammatory multi 

systemic autoimmune disease with auto antibodies. The aim of this study was to consider the 

effect of Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) on quality of life in patients with SLE. 

Methods: In this experimental study with randomized clinical trial design which was conducted 

on 46 SLE patients referring Imam Ali Clinic in Shahrekord, southwest Iran within one year, the 

patients (totally 46 patients in 2 groups of 23 each) were assigned into one of the treatment and 

control groups alternately. Both groups underwent routine medical care. The treatment group 

underwent eight group sessions of MBCT, as well. The patients were assessed by Quality of Life 

Test (SF-36) prior to, after, and six months after intervention. The data were analyzed using 

analysis of covariance. 

Results: The mean scores of mental quality of life in trial group were significantly more  

than control group at post-intervention and follow-up stage (P=0.001, P=0.004). The mean  

scores of somatic quality of life in trial group were significantly more than control group at  

post-intervention but weren’t significantly at follow-up intervention (P=0.001 vs P=0.157). 

Conclusion: The results demonstrated that MBCT has persistent and continuum effect on access 

scores of mental quality of life in patients with SLE. 
 
Keywords: Cognitive Therapy, Mindfulness, Quality of Life, Systemic Lupus Erythematosus. 
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