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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy on basic psychological needs, maladaptive 
magnification, and stress coping strategies in patients with lupus. Given the 
importance of the role of stress in the recurrence and continuation of lupus episodes 
and the adverse effects of stress on most aspects of these patients' lives, patients 
need to receive the necessary training in coping with stress and satisfying 
psychological needs so that they can manage the situation well when faced with 
unavoidable stressful situations and remain protected from stress-related harm. The 
research method was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test and 
control group. The statistical population of the study was all patients with lupus 
hospitalized in Ghaem and Razavi hospitals in Mashhad in 2022, of which 45 people 
were selected using a convenience sampling method and randomly assigned to 3 
groups: experimental 1, experimental 2, and control group. Experimental group 1 
received acceptance and commitment therapy, experimental group 2 received 
compassion-focused therapy, and the control group did not receive any 
psychological intervention until the end of the study. The research tools included the 
Basic Psychological Needs Questionnaire (BSNQ), the Adaptive Magnification 
Style (AIDS), and the Coping Strategies for Stress (CISS). The research data were 
analyzed using multivariate analysis of covariance and SPSS version 24 software. 
The results showed that compassion-focused therapy was more effective on basic 
psychological needs, maladaptive magnification, and coping strategies in patients 
with lupus (p<0.05). The results of the study indicate that compassion-focused 
therapy leads to an increase in the satisfaction of basic psychological needs and a 

                                                           
 Assistant Professor, Department of Psychiatry, Payam Noor University, Tehran, Iran. 

Corresponding Author: aghili@pnu.ac.ir 

 Master of Psychology, Payam Noor University, Gorgan, Iran. 

 Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

Orginal Article 

file:///C:/Users/edu-bohlol/Downloads/aghili@pnu.ac.ir


Extended Abstract 216 

decrease in maladaptive magnification and coping strategies in patients by inhibiting 
automatic emotional reactions and cultivating a sense of human commonality. 

 

Keywords: acceptance and commitment, compassion, basic psychological 

needs, maladaptive magnification, stress coping strategies, lupus. 

 

 

Extended Abstract 
 
 

Introduction 
Lupus is an autoimmune disease in which the immune system mistakenly 

attacks the body's own cells, causing damage to body tissues. Lupus is about 

9 times more common in women than in men. It usually affects people 

between the ages of 15 and 45. Symptoms include skin rashes, 

photosensitivity, mouth sores, arthritis, and fever. Given the importance of 

stress in the recurrence and continuation of lupus episodes and the adverse 

effects of stress on most aspects of these patients' lives, patients need to 

receive the necessary training in coping with stress and satisfying 

psychological needs so that they can manage the situation well when faced 

with unavoidable stressful situations and remain immune to stress-related 

damage. Given the importance of disease acceptance and stress coping 

strategies in lupus patients and the research gap in examining the 

aforementioned variables in lupus patients, this study seeks to answer the 

question of whether there is a significant difference between the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and compassion-

focused therapy on basic psychological needs, maladaptive magnification, 

and stress coping strategies in patients with lupus. 

 

Methods 
The present study is a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group. After receiving the code of ethics from the 

Ethics Committee of Payam Noor University and coordinating with the 

research unit of Ghaem and Razavi hospitals in Mashhad, 45 people were 

selected using the convenience sampling method and randomly assigned to 3 

groups: experimental group 1 (acceptance and commitment therapy), 

experimental group 2 (compassion-focused therapy), and control group. 

Experimental group 1 received acceptance and commitment therapy, and 

experimental group 2 received compassion-focused therapy in 8 60-minute 

sessions, twice a week in the hospital prayer room, and the control group did 

not receive any intervention until the end of the study. In addition to a 
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demographic information checklist (age, gender, education, marital status, 

duration of illness), the subjects completed questionnaires on basic 

psychological needs, maladaptive magnification, and stress coping strategies 

in two stages: before the intervention (pre-test) and after the intervention 

(post-test). 

 

Research Tools 
1. Basic Psychological Needs Questionnaire: Developed by LaGuardia et 

al. in 2000, this questionnaire consists of 21 questions rated on a 7-point 

Likert scale. Reliability coefficients for responses from participants about 

their mother, father, romantic partner, and friends were reported as 0.92 for 

each group. 

2. Incongruent Magnification Questionnaire: Created by Riskind et al. in 

2000, this questionnaire comprises six items that respondents rate on a 5-

point scale ranging from 1 (not at all) to 5 (very much). The reliability 

coefficient, determined by Cronbach's alpha, was found to be 0.84. 

3.Stress Coping Strategies Questionnaire: Designed by Endler and Parker 

in 1990, this questionnaire evaluates how individuals cope with stress 

through 48 statements reflecting three coping styles: problem-oriented 

coping, emotion-oriented coping, and avoidant coping. The overall reliability 

of the questionnaire is reported as 0.85, with a validity score of 0.78. 

 

Results 
The research findings indicate that both acceptance and commitment 

therapy, as well as compassion-focused therapy, are effective in addressing 

basic psychological needs, maladaptive magnification, and stress coping 

strategies in patients with lupus (P<0.05). Notably, compassion-focused 

therapy demonstrated a greater effectiveness in these areas for lupus patients. 

 

Conclusion 
It is important to recognize the differences in the effectiveness of the two 

therapeutic approaches, particularly the superior results associated with 

compassion-focused therapy. Acceptance and commitment therapy 

encourages patients to concentrate on their present feelings rather than 

dwelling on the past or future. This focus on the present helps patients 

experience changes in their environment as they truly are, rather than how 

their minds perceive them.Compassion-focused therapy promotes optimism 

regarding an individual’s capabilities by regulating negative emotions, 

reducing self-judgment, and enhancing self-perception of competence. 

Moreover, compassion exercises help individuals recognize their significant 

potential from various perspectives, forming part of their identity in both 
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motivational and emotional contexts. Additionally, by activating the security 

system and neutralizing the threat response, this therapy guides individuals 

to show kindness to themselves during difficult times, allowing them to 

tolerate stress without succumbing to negative thoughts and experiences. 

Ultimately, this therapy equips individuals to understand irrational 

evaluations, face challenges realistically and healthily, maintain hope, and 

navigate life’s complexities with a more positive outlook. 
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و تعهد و درمان متمرکز بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا
و  یرانطباقیغ ییبزرگنما ،یشناخت روان نیادیبن یازهایشفقت بر ن

 مبتلا به لوپوس مارانیمقابله با استرس در ب یراهبردها

 

سید مجتبی عقیلی
 

زهرا پوربهمن
 

انسیه بابایی
 

 چکیده
 بر شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی اين پژوهش با هدف مقايسه

 به مبتلا بيماران در استرس با مقابله راهبردهای و غيرانطباقی بزرگنمايی شناختی، نروا بنيادين نيازهای
 جامعه. بود گواه گروه و آزمون پس_آزمون پيش طرح با آزمايشی نيمه لوپوس انجام شد. روش پژوهش

 در مشهد رضوی شهر و قائم های بيمارستان در بستری لوپوس به مبتلا بيماران پژوهش تمامی آماری
 3 در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گيری نمونه روش به نفر 00 بود که تعداد 2052 الس

 های نيازهای ابزار پژوهش شامل پرسشنامه. شدند جايدهی گواه، گروه و 1 آزمايش ،2 آزمايش گروه
ترس اس با مقابله و راهبردهای (AIDS)غيرانطباقی  (، سبک بزرگنمايیBSNQ) شناختی روان بنيادين

(CISSبود. داده ) افزار  های پژوهش با آزمون تحليل کوواريانس چند متغيره و استفاده از نرمspss  نسخه
 نيازهای اثربخشی بيشتری بر شفقت بر متمرکز تجزيه و تحليل شد. نتايج نشان داد که درمان 10

لوپوس  به مبتلا بيماران در استرس با مقابله راهبردهای و غيرانطباقی بزرگنمايی شناختی، روان بنيادين
 های واکنش شفقت منجر با مهار بر متمرکز درماننتايج پژوهش حاکی از آن است که  (.p<50/5دارد )

 در بيماران منجر به افزايش احساس ارضای نيازهای انسانی اشتراکات حس پرورش و خودکار هيجانی
 شود. استرس می با مقابله ردهایراهب و غيرانطباقی شناختی و کاهش بزرگنمايی روان بنيادين

 

 غيرانطباقی، بزرگنمايی شناختی، روان بنيادين نيازهای ورزی، تعهد، شفقت و پذيرش دواژگان:یلک
 استرس، لوپوس. با مقابله راهبردهای
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 مقدمه
 فعال بدن های سلول عليه اشتباه به ايمنی است که سيستم ايمنی خود بيماری يک 2لوپوس

 برابر 9 حدود زنان بيماری لوپوس در شيوع شود. می های بدن بافت به آسيب باعث و شود می

 Gausdorff etشوند ) می بيماری مبتلا اين به سال 00 تا 20 افراد معمولاً است. مردان از بيشتر

al., 2022های دهانی،  (. علائم اين بيماری شامل بثورات پوستی، حساسيت به نور، زخم

(. اين بيماری با فازهای متناوب بهبودی، تشديد Cancisao et al., 2021آرتريت و تب است )

تواند  غيرقابل برگشت است می ها که گاهاً ها و بافت تمامی اندام علائم بالينی و درگيری تقريباً

قرار داده و منجر  تأثيرهای مختلف زندگی و سلامت روانی و جسمانی بيماران را تحت  جنبه

 (. Zaretkar et al., 2021آنان گردد )به اختلال در کيفيت زندگی 

های منفی همچون ترس، خشم، فقدان انگيزه و اعتماد  زندگی با بيماری لوپوس با هيجان

 1گذار بر نيازهای بنيادين روانشناختیتأثيربه نفس و نگرش منفی به زندگی که همگی عوامل 

 ,.Hopkins et alشود ) هستند، همراه است که باعث تشديد بيماری و رنج روانی بيمار می

نياز  سه به پرداختن و بيرونی درونی، های انگيزه بر روانشناختی متمرکز بنيادين (. نيازهای2022

 و رشد برای و فطری اين نيازها است. انسان در ارتباط( و شايستگی )خودمختاری، اساسی

 فرض نظريه ينا (. درMartella & Ryan, 2020هستند ) انسان ضروری روانشناختی بهزيستی

 رشد و ترقی جهت در و عميق تکامل يافته و ذاتی تمايلات با فعال، بشر افراد که است آن بر

 هستند؛ وابسته هم به نيازهای بنيادين روانشناختی (.Zhang et al., 2022هستند ) روانشناختی

 احساس خودمختاری، افزايش موجب متقابل، پذيرش و صميميت توأم با که ارتباط معنا بدين

 موجب شايستگی افزايش و شايستگی افزايش سبب دادن تکاليف انجام در خودمختاری

 (.Zare et al., 2022شود ) افراد می و محيط به بودن وابسته و پذيرش احساس

، از قبيل علائم کوشينگ، بيماری لوپوس تغيير در ظاهر به علت عوارض جانبی درمان

ثير قرار دهد، أتواند تصوير ذهنی فرد را تحت ت ل میافزايش وزن و گرفتاری پوست و مفاص

 ,.Mahmoudpour et al) گردد تغيير در تصوير ذهنی از جسم، باعث انزوای اجتماعی بيمار می

درک از موارد مربوط به بيماری و منجر به ساير  اختلالهايی باعث  چنين نگرانی(. 2022

                                                           
1-  Lupus 

2-  Basic psychological needs 
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(. در واقع Turan & Ural, 2022) شود می 2پنداری اجتماعی از جمله فاجعه_های روانی چالش

پنداری مقياسی است که متشکل از سه عنصر بزرگنمايی، نشخوار ذهنی و احساس  فاجعه

شود فرد وضعيت را بسيار بدتر يا شديدتر از آنچه به  درماندگی است و در مجموع باعث می

متغيری شناختی و يکی  1قی(. بزرگنمايی غيرانطباHassan et al., 2022رسد، تلقی کند ) نظر می

پنداری است که به عنوان يک الگوی شناختی پايدار و گسترده  های فاجعه از خرده مقياس

تر شده، به طور  مطرح است و در آن تهديد به عنوان چيزی که به سرعت خطرناک

شود  يابد، ارزيابی می ای بدتر شده و به طور فعالی شتاب گرفته و تسريع می رونده پيش

(Tajaldini et al., 2017افرادی که سبک بزرگنمايی غيرانطباقی را گسترش می .)  دهند نسبت

دهد که سبک بزرگنمايی غيرانطباقی  پذير هستند و شواهد پژوهشی نشان می به اضطراب آسيب

 ,.Dosti et al(. Gonzalez et al., 2015بينی علائم اضطرابی دارد ) نقش نيرومندی در پيش

ر پژوهشی نشان دادند که بين نشخوار ذهنی، احساس درماندگی و بزرگنمايی در نيز د (2020)

 داری وجود دارد.  یتفاوت معن بحرانسنين مختلف جامعه به هنگام 

شود افراد از راهبردهای  که موجب میاست  دلايلیپنداری يکی از  فاجعهاز ديگر سو 

 قی منفی از وقايع آينده داشته باشندهای غيرمنط ای مناسب استفاده نکنند و پيشبينی مقابله

(Zidni et al., 2019.) وسيله آن هايی دارد که به اشاره به روش 3راهبردهای مقابله با استرس 

 ,.Gebermuskel et al) آورند می در خود کنترل تحت را شده ايجاد منفی هيجان و استرس افراد

 در نامتعادل است. وضعيت با فرادا سازگاری منظور به مستمر تلاش راهبردها اين (.2022

 ,.Moludi et al) گردد برطرف می استرس و شده تعديل های هيجان آنها، از استفاده صورت

 گرفتار احتمال دارد کمتر باشد، بهتر مقابله برای افراد منابع هرچه ديگر بيان به .(2023

 نوع سه بر ای مقابله ایه (. سبکGhobadpour et al., 2022شوند ) آسيب به منجر های موقعيت

است،  مسئله گام به گام حل برای ريزی برنامه و ها هيجان کنترل به معنای که مدار، مسأله مقابله

 تمرکز آن از ناشی های هيجانبر  مسئله خود بر تمرکز جای به فرد آن در که مدار، هيجان مقابله

 که اجتنابی مقابله و کند می شتلا منفی های هيجان کاهش دادن برای مشکل حل جای به و کرده

(. Kiamarsi et al., 2020) شود می تقسيم کند، می اجتناب مشکل با شدن از مواجه فرد آن در

                                                           
1-  catastrophizing 

2-  non-adaptive zoom 

3-  stress coping strategies 
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بيماران لوپوس بيشتر در استفاده از راهبردهای کنارآمدن با استرس مشکل دارند. برخی از 

الا و مشکلات تنظيم دهند اين بيماران دارای نقايصی در ساختار آميگد مطالعات نشان می

منفی بيشتری را  های هيجانشود هنگام مواجهه با استرس،  اند که همين امر باعث می هيجانی

همچنين اين ؛ (Watson et al., 2021) خوبی آنها را مديريت کنند تجربه کنند؛ ولی نتوانند به

ارانه همچون اجتناب بيماران به نسبت افراد سالم به ميزان بسيار بيشتری از راهبردهای ناسازگ

 استفاده هرچه بيشتر از راهبردهای ناسازگارانه در بيماران لوپوس با بروندادهای. کنند استفاده می

در بيماران  (.Irani et al., 2019روانشناختی منفی و افت عملکرد کلی بيماران همراه است )

مدار و استفاده کمتر از  ئلهلوپوس که بيماری آنها شديد نيست، استفاده بيشتر از راهبردهای مس

 (.Horsh et al., 2020مدار با سلامت روان بيشتری همراه است ) راهبردهای هيجان

به لوپوس با آن مواجه هستند،  مبتلاای که بيماران  روانشناختی عديده مشکلاتبا توجه به 

ن بيماران اي سلامت روانتواند گامی مهم در جهت ارتقای  های روانشناختی می ارائه درمان

تواند برای اين بيماران مفيد واقع  که می مداخلاتی. يکی از (Mousavi et al., 2021) باشد

(. سازه و مفهوم اساسی در Lauren, 2019است ) 2مبتنی بر پذيرش و تعهد شود، درمان

ها و تاملات روانشناختی به وسيله  آموزش گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد آن است که رنج

های درهم تنيده شده، شکست در برآورده کردن نيازهای  کردن از تجارب، شناخت اجتناب

بر (. در درمان مبتنی Hayes, 2019شود ) های اساسی ايجاد می رفتاری و تطبيق با ارزش

پذيری روانی است؛ يعنی ايجاد توانايی انتخاب  پذيرش و تعهد هدف اصلی ايجاد انعطاف

 ، نه اينکه عملی(Setayesh et al., 2024) تر باشد که متناسبهای مختلف  عملی در بين گزينه

ساز انجام يا در حقيقت  ت آشفتهلاها يا تماي صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

 آموزشدرمان پذيرش مبتنی بر تعهد به افراد (. Wakefield et al., 2018) به فرد تحميل شود

 ,.Sepas et al) باشند سد با دنيای تجربی خود در تمامآکار به صورتدهد که بتوانند  می

بر  ینشان داد که درمان مبتن  Javanshir et al. (2022) (. در اين راستا نتايج مطالعات2022

زنان با تجربه  یزندگ تيفيک شيو افزا درد یپندار و تعهد موجب کاهش فاجعه رشيپذ

استرس ادراک شده و  های هتعهد بر نمرو  رشيبر پذ یدرمان مبتناست.   پستان شده یجراح

 بر . درمان مبتنی(Ahmadian et al., 2022) است ثرؤم ،زنان نابارور یا مقابله یها سبک

                                                           
1-  Acceptance and Commitment Therapy 
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 Ezzatpanah & Latifi, 2019; McCracken et) درد پنداری فاجعه بر شفقت و تعهد پذيرش،

al., 2021) ،جانبازان  یروانشناخت یاديبن یازهاين(Verisab et al., 2021) .اثربخش است 

آگاهی، مهربانی با خود و  رويکرد ديگر، درمان متمرکز بر شفقت است که سه اصل ذهن

 درمان، اين اصلی (. محورJohansen et al., 2022گيرد ) حس اشتراک با انسانيت را دربر می

 ورز فقتش رابطه يک و افزايش ايجاد طريق از درمانگر رو اين از است؛ ورز شفقت پرورش ذهن

 به آنها خودانتقادی، يا و کردن، محکوم کردن، سرزنش جای خودشان، به با مراجعان درونی

 و کليدی عامل گرفته صورت های پژوهش (. طبقAbu Talebi et al., 2022) کنند می کمک

 مشکل به نسبت کننده هشيار های سازه از استفاده شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی در گذارتأثير

 راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان ديگر عبارت يه(؛ Nasir Harand et al., 2022) است

 ,Iron & Laddکند ) می آگاه خود هيجان به نسبت را مراجعان که چرا است، محور هيجان

 برخوردارند، سطوح خود به نسبت بالاتری شفقت از که افرادی که داده نشان (. مطالعات2019

 و کنند می تجربه برانگيز چالش اجتماعی های موقعيت در را نشخوار و باضطرا افسردگی، پايين

(. در اين راستا نتايج Kiarsi et al., 2021نيز برخوردارند ) بالاتری زندگی رضايت از

 اضطراب و استرس ادراک شدهمختلف نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر های  پژوهش

(Houshmand & Tarkhan, 2022) ،یروانشناخت نياديبن یازهاين (Rashidi et al., 2022) ،

، (Rezaei, 2021سيستميک ) لوپوس به مبتلا بيماران ناکارآمد های نگرش و اضطراب

ارتباط(  و شايستگی گری )خودمختاری، ، خودتعيين(Wu, 2021راهبردهای مقابله با استرس )

(Gortin et al., 2020) فيت زندگی بيماران مبتلا به و کاهش افسردگی، اضطراب و افزايش کي

 ( اثربخش است.Matov, 2018لوپوس سيستميک )

های لوپوس و اثر سوء استرس بر  با توجه به اهميت نقش استرس در عود و تداوم دوره

و ارضای  کنارآمدن با استرس ی هبيشتر ابعاد زندگی اين بيماران، نياز است بيماران در زمين

های  ی لازم را ببينند تا در هنگام مواجهه با موقعيتها آموزش نيازهای روانشناختی،

های ناشی از استرس  خوبی وضعيت را مديريت کنند و از آسيب زا به ناپذير استرس اجتناب

آگاهانه حائز  های مزمنی مانند لوپوس، داشتن حالات ذهن مصون بمانند. برای مديريت بيماری

هايی برای از بين  طور مداوم به دنبال راه بيماری، بهاهميت است؛ زيرا بيشتر بيماران با نپذيرفتن 

بردن بيماری خودند که غيرممکن است و چيزی جز فرسودگی بيشتر برای بيماران در پی 
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نخواهد داشت. نظر به اهميت پذيرش بيماری و راهبردهای کنارآمدن با استرس در بيماران 

اين پژوهش به  ر بيماران لوپوس،لوپوس و وجود خلأ پژوهشی در بررسی متغيرهای مذکور د

 و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان ال است که آيا بين اثربخشیؤدنبال پاسخگويی به اين س

 راهبردهای و غيرانطباقی بزرگنمايی شناختی، روان بنيادين نيازهای بر شفقت بر متمرکز درمان

 د دارد؟دار وجو یلوپوس تفاوت معن به مبتلا بيماران در استرس با مقابله

 

 روش

 گیري نمونه روش و نمونه آماري، جامعه
جامعه  آزمون و گروه گواه است. پس_آزمون شيبا طرح پ یشيآزما مهيپژوهش حاضر ن

 شهری قائم و رضو یها مارستانيدر ب یمبتلا به لوپوس بستر مارانيب یپژوهش تمام یآمار

حجم نمونه  Delavar (2012)که  با توجه به آنند. بود 2052در سال نفر  01به تعداد  ،مشهد

 یريگ با استفاده از روش نمونه اند؛ کرده شنهادينفر در هر گروه پ 20را  یشيآزما قاتيتحق یبرا

 2 یشيگروه آزما 3در  یبه صورت تصادفو  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 00در دسترس 

 یدهيشفقت( و گروه گواه، جا)درمان متمرکز بر  1 یشيو تعهد(، آزما رشيبر پذ ی)درمان مبتن

های ورد به پژوهش رضايت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، حداقل تحصيلات  ند. ملاکشد

ماه از زمان تشخيص بيماری لوپوس، عدم استفاده از داروهای  6ديپلم، گذشت حداقل 

های خروج از پژوهش عدم تمايل به شرکت در پژوهش، غيبت بيش  روانپزشکی بود و ملاک

های جمعيت  های روانشناختی ديگر بودند. يافته زمان در دوره دو جلسه و شرکت هماز 

بود. از ميان  1/3±0/33کنندگان  شناختی نشان داد که ميانگين و انحراف معيار سن شرکت

مرد بودند. و ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماری  0/09زن و  0/05کنندگان در پژوهش  شرکت

 سال بود.  3لوپوس 

 

 ابزارهاي پژوهش

 (:Questionnaire of basic psychological needsشناختی ) روان بنیادین پرسشنامه نیازهاي

ساخته شده است که ميزان احساس  2000در سال  LaGuardia et alاين پرسشنامه به وسيله 
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ست ال اؤس 12سنجد و شامل  ارضاء نيازهای خودمختاری، شايستگی و ارتباط با ديگران را می

=بسيار درست است( 3درست نيست تا  =اصلا2ًای ليکرتی ) درجه 3که بر اساس مقياس 

الات ؤگذاری برای برخی س (. اين شيوه نمرهLaGuardia et al., 2000بندی شده است ) درجه

 ی ماده 12از  آزمودنی امتيازات که است گذاری بدين صورت معکوس است. شيوه نمره

 بود. خرده خواهد 203 حداکثر و 12 ممکن امتياز حداقل. شوند عجم يکديگر با بايد مقياس،

 از حاصل پايايی ضرايب .ارتباط و شايستگی خودمختاری،: از اند عبارت پرسشنامههای  مقياس

، 91/5دوستان آزمودنی ها به ترتيب  و رمانتيک شريک پدر، مادر، روی پرسشنامه اين اجرای

های مديران و  در ايران نيز اين مقياس در نمونهگزارش شده است.  91/5و  91/5، 91/5

اجرا شده و از روايی و پايايی  Ghorbani and Watson (2004)دانشجويان ايرانی توسط 

در  39/5تا  36/5مطلوبی برخوردار است به طوری که آلفای کرونباخ اين پرسشنامه نيز بين 

 تبار پرسشنامه بر اساس آلفایاع Rashidi et al. (2022)نوسان است. همچنين در پژوهش 

 از استفاده با شناختی روان بنيادين نيازهای پرسشنامه روايیو  بوده است 39/5کرونباخ برابر با 

 بين) مرتبط های سازه با همبستگی و( 02/5 تا 01/5 بين عاملی بارهای) تأييدی عاملی تحليل

 یپرسشنامه به روش آلفا يیايپا در پژوهش حاضر .است گرفته قرار تأييد مورد( 60/5 تا 02/5

 به دست آمد. 03/5کرونباخ 

(: اين Non-adaptive magnification questionnaire) غيرانطباقی بزرگنمايی پرسشنامه

( ساخته شده و متشکل از شش متن نمايشی 2000در سال ) Riskind et alپرسشنامه توسط 

کند و گرايش فرد به تخمين خطر افزايش  زا را توصيف می های بالقوه استرس است که موقعيت

کند. هر متن  يابنده تهديد، وخامت رو به فزونی تهديد و يا شتاب گرفتن آن را ارزيابی می

دهندگان در يک  ماده است که پاسخ 20نمايشی متشکل از سه ماده بوده و در مجموع شامل 

دهند. اين پرسشنامه  ده پاسخ می)بسيار زياد( به هر ما 0)به هيچ وجه( تا  2ای از  درجه 0طيف 

از دو مولفه بزرگنمايی جسمانی و بزرگنمايی اجتماعی تشکيل شده است. سه متن برای 

سنجش بزرگنمايی جسمانی )همچون بيماری جسمانی( و سه متن نمايشی برای سنجش 

(. Riskind et al., 2000بزرگنمايی اجتماعی )همچون سخنرانی در جمع( اختصاص دارد )

 00/5به روش آلفای کرونباخ  Riskind et al. (2000)ب پايايی اين پرسشنامه در پژوهش ضري

و روايی آن با  95/5ضريب پايايی آلفای کرونباخ اين ابزار را  Basaknejad et al. (2013)و 
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 .Taj Aldini et al دار گزارش کردند. همچنين در پژوهش ) پرسشنامه نگرانی پنسيلوانيا معنی

 پرسشنامه روايیبه دست آمد و  91/5خ اين پرسشنامه ريب پايايی آلفای کرونباض 2018)

 و( 39/5 تا 00/5 بين عاملی بارهای) تأييدی عاملی تحليل طريق از غيرانطباقی نمايی بزرگ

 تا 30/5 دامنه در) شناختی پذيری انعطاف و اضطراب همچون مرتبط متغيرهای با همبستگی

به  92/5کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا يیايپا پژوهش حاضر در .است شده تأييد( 62/5

 دست آمد.

 (:Stress coping strategies questionnaireاسترس ) با مقابله راهبردهاي پرسشنامه

 با افراد نحوه رويارويی ارزيابی منظور به Endler & Parker توسط 1990 سال در پرسشنامه اين

 مقابله يعنی مقابله سبک سه و است عبارت 00 دارای آزمون ناي است. شده ساخته مشکلاتشان

 26است ) مسئله گام به گام حل برای ريزی برنامه و ها هيجان معنای کنترل به که مدار، مسأله

 آن از ناشی های هيجان مسئله بر خود بر تمرکز جای به فرد آن در که مدار، هيجان مقابله عبارت(،

عبارت(  26) کند می تلاش منفی های هيجان کاهش دادن برای کلمش حل جای به و کرده تمرکز

عبارت( را  26) کند می اجتناب مشکل با شدن مواجه از فرد آن در اجتنابی که مقابله سبک و

 طيف يک در ها بايد آزمودنی و است گزارشی خود ابزار يک پرسشنامه اين شود. می شامل

 شده ارائه راهبردهای از حد چه تا کنند ( مشخص0تا بسيار= 2= هرگز )از ای درجه پنج ليکرت

برای  اعتماد قابل ابزارهای از يکی ماده 00 با پرسشنامه اين حاضر در حال کنند. می استفاده

 سبک، کدام در به اينکه توجه با فرد مقابله سبک آيد. می حساب به مقابله های روش سنجش

 05 تا 26 از مقابله های سبک از يک هر نمره تی،به عبار شود. می ارزيابی کند کسب بالاتری نمره

 در ای فرد مقابله سبک عنوان به سبک آن کند، کسب را بالاتری نمره ها سبک کدام از هر و است

 و ترجمه Akbarzadehتوسط  بار اولين برای ايران در پرسشنامه اين شود. می گرفته نظر

به کار  2365-32ترس در تهران در دهه با اس مقابله های سبک بررسی برای و شد هنجاريابی

گزارش  30/5و روايی آن  00/5(. پايايی کل آزمون را Sohrabi & Azami, 2016گرفته شد )

 ,.Ghobadpour et al(. پايايی پرسشنامه در پژوهش Osatadi Ghaziani, 2010شده است )

مدار  ، راهبرد هيجان00/5مدار  با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای راهبرد مساله (2022)

 عاملی تحليل طريق از پرسشنامه روايیبه دست آمد و  30/5مدار  برد اجتنابو راه 00/5

 مرتبط شناختی روان های شاخص با همبستگی و( 36/5 تا 00/5 بين عاملی بارهای) تأييدی
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 قرار ييدتأ مورد( 60/5 تا 30/5 دامنه در) شناختی روان بهزيستی و آوری تاب اضطراب، نظير

 به دست آمد. 00/5کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا يیايپا در پژوهش حاضر .است گرفته

 

 روند اجراي پژوهش
 نور و پيام دانشگاه اخلاق کميته از (IR.PNU.REC.1402.055اخلاق ) کد دريافت از پس

 روش هب نفر 00 رضوی شهر مشهد، تعداد و قائم های بيمارستان پژوهش واحد با هماهنگی

مبتنی بر  درمان) 2 یآزمايش گروه 3 در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گيری نمونه

 گروه. قرار گرفتند گواه، گروه و( شفقت بر متمرکز درمان) 1 یآزمايش ،(پذيرش و تعهد

 0شفقت را در  بر متمرکز درمان 1 یآزمايش گروه تعهد و و پذيرش بر مبتنی ، درمان2 آزمايش

 پايان تا گواه گروه و گرفتند قرار بيمارستان ای دو جلسه در نمازخانه ی، هفتها قهيدق 65جلسه 

 شامل دموگرافيک اطلاعات ليست چک بر علاوه ها آزمودنی. نکرد دريافت ای مداخله پژوهش

 نيازهای های پرسشنامه( ابتلا به بيماری زمان هل، مدتأت وضعيت تحصيلات، جنس، سن،)

 مرحله دو در را استرس با مقابله راهبردهای و غيرانطباقی بزرگنمايی ختی،شنا روان بنيادين

 .نمودند تکميل( آزمون پس) مداخله اتمام از پس ،(آزمون پيش) مداخله انجام از قبل يعنی

 نامه تياخذ رضاهمچنين ملاحظات اخلاقی رعايت شده در پژوهش حاضر عبارت بودند از: 

کنندگان از اهداف مطالعه،  آگاه کردن شرکت ،یاصل رازدار تيکنندگان؛ رعا از شرکت یکتب

، پژوهش انيپا ، و دربودن شرکت در مطالعه، حق انصراف از مطالعه در هر زمان یارياخت

 بر آنان اجرا شد. زين یو مداخله درمان هکنندگان طرح قرار گرفت گروه گواه جزء شرکت
 

 مداخله درمانی
عهد در پژوهش حاضر از برنامه مداخله درمانی مبتنی جلسات درمان مبتنی بر پذيرش و ت

( اقتباس شده است که محتوای جلسات Honarparvaran et al., 2017بر پذيرش و تعهد )

 درمانی به شرح ذيل است.

شفقت اثر  بر متمرکز ، برگرفته از کتاب درماندرمان متمرکز بر شفقتساختار جلسات 

Gilbert ترجمه ،Esbati and Feyzi (2018) ييد اساتيد و متخصصان رويکرد أبوده که مورد ت

 ارائه شده است. 1در جدول  شفقت بر متمرکز باشد. شرح جلسات درمان شفقت می بر متمرکز
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Table 1.  

Summary of acceptance and commitment therapy sessions 

 محتوا/ جلسات
 به پرداختن اعضا، مشکل رفتارهای با مقابله و گروه، شناسايی رهبر و يکديگر با اعضا آشنايی: اول

 احتمالی اعضا مشکلات
 کوه دو استعاره تعهد، و بر پذيرش مبتنی درمان معرفی اعضا، مشکل رفتارهای شناسايی: دوم
 ايجاد تمايل آن، ناکارآمدی تجربه برنامه کنترل،  به نسبت آگاهی بيرون، و درون دنيای تفاوت بيان: سوم

 کنترلی راهبردهای به بيهودگی پی بردن جهت در اعضا به کمک کنترل، ناکارآمد رنامهب به رهاکردن
 طريق از ذهن آگاهی مفهوم انتقال حال، زمان تجربيات به نسبت هشيارانه آگاهی افزايش: چهارم

 مرتبط. های تمرين
 مهمانی و سکيت کردنا های استعاره طريق پذيرش از و تمايل معنای فهم تسهيل ذهن آگاهی، تمرين: پنجم

 افکار. با آميختگی کاهش ذهنی، تجارب از مستقل و عمل قضاوت بدون افکار گری همسايه. مشاهده
 و اتوبوس مسافران استعاره از استفاده آنها، تفسير لفظی به جای کارآيی مبنای بر به افکار پاسخ:ششم

 زندگی يک به سمت حرکت و خود انواع و زمينه نقش، مفاهيم رژه. انتقال حال در سربازان

 گر. مشاهده و خودپذيرا يک با ارزشمند
 ها ارزش تفاوت درک ها، ارزش تصريح جادويی، چوب از استعاره استفاده با ها ارزش اوليه سنجش:هفتم

 به ها ارزش پياده کردن موانع، از گذار و شناسايی ارزش. بر مبتنی زندگی اهميت درک و اهداف،

 ملموس. های گام به اهداف شکستن برای اعضا به کمک تجديد، قابل و ممداو الگوهای عملی
 گروه، به برای خاتمه دادن آماده سازی ناتمام، مسايل بررسی گروه، تجارب و فرآيند بررسی:هشتم

 پيگيری. جلسه جهت گروه، هماهنگی تجربه به خاتمه دادن و بندی جمع
 

Table 2.  

Summary of compassion-focused therapy sessions 
 شرح جلسات/ جلسات

آشنايی درمانگر و اعضای گروه با يکديگر، گفتگو درباره هدف تشکيل جلسات و ، آزمون جرای پيشاول: ا
ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، آشنايی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمايز 

 .شفقت با تأسف برای خود
فائق آمد.  مشکلاتتوان از طريق آن بر  و تشريح شفقت: اينکه شفقت چيست و چگونه میتوضيح دوم: 

 .های مغزی مبتنی بر شفقت وارسی بدنی و تنفس، آشنايی با سيستم، آگاهی همراه با تمرين آموزش ذهن
آشنايی با خصوصيات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به ديگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی سوم: 

پرورش حس اشتراکات )دارند  مشکلاتینسبت به خود، پرورش و درک اينکه ديگران نيز نقايص و 
 گرانه.  در مقابل احساسات خودتخريب (انسانی

 «ورز غير شفقت»يا  «ورز شفقت»عنوان  ها به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به ترغيب آزمودنیچهارم: 
 «.ورز پرورش ذهن شفقت» های برد تمرينبا توجه به مباحث آموزشی، شناسايی و کار

 شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی، )شفقت شفقت ابراز های روش و ها سبک پنجم: آموزش
 روزمره. زندگی در ها روش اين به کارگيری و پيوسته(

ورز،  شفقت استدلالورز،  های توجه شفقت کنندگان در حوزه های شفقت به شرکت آموزش مهارتششم: 
 .ورز ورز و ادراک شفقت ورز، احساس شفقت ورز، تصويرپردازی شفقت رفتار شفقت

 از استفاده با ورز شفقت خود و شونده انتقاد خود انتقادگر، خود وجودی بعد سه در فرد نقش هفتم: ايفای
 هنگام درونی گر شفقت خود و انتقادگر خود صدای تن و لحن کردن پيدا گشتالت، خالی صندلی تکنيک

 .زندگی مهم های آدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت و درونی گفتگوی
 از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزيابی و اعضا سوالات به پاسخگويی و گيری نتيجه و بندی هشتم: جمع

 .آزمون پس اجرای جلسات، در شرکت جهت اعضا
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 ها یافته
 شده است. ارائه 3متغيرهای پژوهش در جدول  اريمع و انحراف نيانگيم
 

Table 3. 

Mean and standard deviation of basic psychological needs variable, maladaptive 

magnification and stress coping strategies 

Variable Level 

Experimental 

group 1 

Experimental 

group 2 
Control Shapiro-Wilk 

Mean SD Mean SD Mean SD F P 

basic needs 
Pre-test 88.52 11.39 87.74 12.03 88.17 11.39 0.873 0.094 

Post-test 102.13 12.85 104.54 13.52 90.56 12.29 0.972 0.856 

Non-adaptive 

zoom 

Pre-test 44.29 4.02 44.08 3.1 43.84 3.88 0.941 0.485 

Post-test 33.87 3.57 29.6 2.65 43.94 3.61 0.956 0.699 

Stress coping 

strategies 

Pre-test 123.29 12.13 123.58 12.53 123.59 12.59 0.932 0.278 

Post-test 120.07 12.04 119.28 12.08 126.76 12.13 0.970 0.791 

 

و  یرانطباقيغ يیبزرگنما، روانشناختی نياديبن یازهاينميانگين و انحراف معيار  3جدول 

و گواه  یهای آزمايش آزمون در گروه آزمون و پس برای مراحل پيش مقابله با استرس یراهبردها

 های هو درمان متمرکز بر شفقت، نمر و تعهد رشيبر پذ یدرمان مبتندهد که پس از  را نشان می

دهد  ويلک که نشان می_شاپيروآزمون دار داشته است. همچنين  یهای آزمايش تفاوت معن گروه

 يیروانشناختی، بزرگنما نياديبن یازهاينها برای تمامی متغيرهای  فرض نرمال بودن داده

(. نتايج آزمون لون نشان داد p<50/5برقرار است )مقابله با استرس  یو راهبردها یرانطباقيغ

(، =001/2F) روانشناختی نياديبن یازهاين نی واريانس نيز برای متغيرهایکه که فرض همگ

برقرار است  (=021/2F)مقابله با استرس  یراهبردها و (=331/2F) یرانطباقيغ يیبزرگنما

(50/5>p.) ها نشان داد که  کوواريانس  ماتريس  باکس برای بررسی مفروضه همگنی آزمون ام

که با توجه به سطح  09/2برابر است با  Fو مقدار  33/10ست با باکس برابر ا آماره ام مقدار

های  ها در ميان گروه باشد و گويای همگنی ماتريس کوواريانس دار نمی یمعن 590/5داری  یمعن

دار بود  ( معنی306/5باشد. آزمون لامبدای ويلکز با ارزش ) مختلف متغير وابسته می

(552/5>p ،322/20F= ميزان .)درصد  63/5بود، به عبارتی  633/5تفاوت برابر با يا  تأثير

بر  یدرمان مبتن تأثيرآزمون متغيرهای وابسته مربوط به  پس های ههای فردی در نمر تفاوت

و  رشيبر پذ یدرمان مبتناست. در واقع اندازه اثر  و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت رشيپذ
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 يیروانشناختی، بزرگنما نياديبن یازهاينه )بر متغيرهای وابست تعهد و درمان متمرکز بر شفقت

است و توان  633/5( به صورت مشترک برابر با مقابله با استرس یو راهبردها یرانطباقيغ

 است، به عبارت ديگر امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. نتايج تحليل 2آماری برابر با 

 گزارش شده است. 0متغيری در جدول  تک کواريانس
Table 4. 

Results of univariate covariance analysis of dependent variables in test and control 

groups 

Variable Source 
Sum of 

squares 
df 

Mean of the 

sum of squares 
F P Eta 

Basic needs 

Pre-test 9767.25 1 9767.25 21.18 0.001 0.42 

Intervention 8011.19 1 4005.59 14.74 0.001 0.36 

Error 12485.21 29 437.23    

Non-adaptive 

zoom 

Pre-test 988.42 1 988.42 13.22 0.001 0.42 

Intervention 834.53 1 417.26 47.61 0.001 0.37 

Error 421.96 29 322.97    

Stress coping 

strategies 

Pre-test 5891.47 1 5891.47 34.29 0.001 0.46 

Intervention 8716.32 1 435.66 56.71 0.001 0.54 

Error 66081.86 29 2321.35    

 

 نياديبن یازهاينها در متغيرهای  دهد، بين گروه نشان می 0طور که نتايج جدول  همان

داری وجود دارد  یتفاوت معن مقابله با استرس یو راهبردها یرانطباقيغ يیروانشناختی، بزرگنما

 بزرگنمايی 33، روانشناختی نياديبن یازهاين درصد تغييرات 36قادير اندازه اثر و با توجه به م

ای است  های مداخله ناشی از روش مقابله با استرس یراهبردهادرصد تغييرات  00غيرانطباقی و 

(552/5>P در ادامه نتايج آزمون تعقيبی بنفرونی در جدول .)درمان ، برای مقايسه اثربخشی 0

 يیبزرگنما ،یشناخت روان نياديبن یازهايبر ن و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت شريبر پذ یمبتن

 ارائه شده است. مبتلا به لوپوس مارانيمقابله با استرس در ب یو راهبردها یرانطباقيغ

و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت  رشيبر پذ یدرمان مبتندهد که  نشان می 0نتايج جدول 

ی، کاهش شناخت روان نياديبن یازهاين یاحساس ارضا شيافزاباعث در مقايسه با گروه گواه 

مبتلا به لوپوس شد  مارانيدر ب ای با استرس بهبود راهبردهای مقابله و غيرانطباقی بزرگنمايی

(50/5>Pهمچن .)گريد یوجود دارد، به عبارت یدار یدو روش تفاوت معن یاثربخش انيم ني 

مبتلا به لوپوس  مارانيو تعهد بر ب رشيبر پذ یان مبتندرمان متمرکز بر شفقت نسبت به درم

 (.p<50/5دارد ) یشتريب اثربخشی



 321 ...و تعهد و درمان متمرکز بر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاو همکاران:  عقیلی

Table 5. 

Benferoni post hoc test results to compare intervention methods on dependent 

variables 

Variable 
Experimental 

group 1 

Experimental 

group 2 

Difference 

of means 

standard 

error 
P 

Basic needs 

ACT Control 11.57 0.56 0.002 

CFT Control 13.98 1.23 0.002 

ACT CFT -2.41 -0.67 0.001 

Non-adaptive zoom 

ACT Control -10.37 -0.04 0.003 

CFT Control -14.34 -0.96 0.000 

ACT CFT 4.27 0.92 0.000 

Stress coping strategies 

ACT Control -6.69 -0.09 0.002 

CFT Control -7.48 -0.05 0.001 

ACT CFT 0.79 -0.04 0.001 

 

 گیري بحث و نتیجه
و تعهد و درمان متمرکز بر  رشيبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهيمقااين پژوهش با هدف 

مقابله با استرس  یو راهبردها یرانطباقيغ يیبزرگنما ،یشناخت روان نياديبن یازهايشفقت بر ن

ش تفاوت دو رو یاثربخش انيمها نشان داد که  انجام شد. يافته مبتلا به لوپوس مارانيدر ب

بر  یدرمان متمرکز بر شفقت نسبت به درمان مبتن گريد یوجود دارد، به عبارت یدار یمعن

. اين يافته با نتايج مطالعات دارد یشتريب یمبتلا به لوپوس اثربخش مارانيو تعهد بر ب رشيپذ

Hoshmand and Tarkhan (2022) ،Rashidi et al. (2022) ،Rezaee (2021) ،Wu (2021) ،

Gourtin et al. (2020)   و Mattoff (2018) .همسو بود 

توان  در تبيين اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر ارضای نيازهای بنيادين روانشناختی می

را برای برقراری ارتباط  بيمارانشود و  در اين رويکرد ارتباط مؤثر آموزش داده میگفت، 

دين روانی مثل خودمختاری يا ارضای نيازهای بنيا، حسنه در جهت رشد و شکوفايی

 با تمرين نبر آ (. علاوهRashidi et al., 2022کند ) میخودپيروی، شايستگی و ارتباط کمک 

تواند در  می بيمارنسبت به خود،  یو مهربان یپرورش احساس گرم گران،يشفقت نسبت به د

ارتباطی در فردی خود صداقت و صميميت را افزايش دهد و بدين واسطه مسائل  روابط بين

رساند که در  ياری می بيمارانبه  محور شفقتگفت که رويکرد  نتوا می ،آنها کاهش يابد. لذا

با های هيجانی خودکار را مهار نموده و  ت، تا حدودی واکنشلامواجهه با مسائل و مشک
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حل مثبت مسائل خويش باشند. هدف نهايی و فلسفه  ی به دنبالپرورش حس اشتراکات انسان

ت. ، درک رفتار انسانی و ارتقای خود پيروی و مشارکت اجتماعی در خانواده اسنای آزيربن

با ديگران،  رساند تا در سطح مقبول و مناسبی ياری می بيماران مبتلا به لوپوساين رويکرد به 

فزونی بخشيده در نتيجه به ارضای  نبرقرار سازند و آگاهی و ارتباط خود را با ديگرا ارتباط

 (.Gortin et al., 2020) نيازهای بنيادين برسند

 يیبزرگنما بر شفقت بر یدرمان مبتندر تبيين ديگر يافته پژوهش مبنی بر اثربخشی 

ی بايد خاطر نشان کرد، زمانی که بيماران مبتلا به لوپوس، به شفقت نسبت به خود رانطباقيغ

ها بخشی از شرايط  اين نکته نائل شدند که رنج، شکست و نابسندگی دست يافتند، به پذيرش

ها و از جمله خود فرد مستحق مهربانی و شفقت است  انسانی است و همه انسان

(McCracken et al., 2021در طول جلسات درمانی بيماران مطلع می .)  شوند که شرايط

ا و نواقص خود تنها نبوده و فقط او ه ها، کاستی زندگی هر انسانی کامل نيست و فرد در رنج

دهد  نيست که دچار چنين مشکلاتی است و در نتيجه يک رويکرد ارتباطی در خود پرورش می

توان چنين گفت که ايجاد رويکرد ارتباطی از نشخوار فکری  که شامل ديگران هم هست. می

به عبارتی افزايش شفقت کاهد،  های منفی می بيماران مبتلا به لوپوس، در راستای درد و هيجان

به خود که نتيجه درمان مبتنی بر شفقت بود، تمرکز زياد بيماران مبتلا به لوپوس بر روی 

شان که منجر به محدود شدن نگرش آنان به زندگی شده بود را از بين  احساسات و افکار منفی

ز غرق شدن در برده و با افزايش آرامش درونی و اجتناب از ناديده گرفتن درد، بيمار را ا

منفی و نشخوار فکری پيرامون درد رهايی بخشيده که پيامد آن، کاهش بزرگنمايی  های هيجان

 (.Mattoff, 2018غيرانطباقی بوده است )

 یبهبود راهبردهامنجر به درمان متمرکز بر شفقت يافته ديگر پژوهش نشان داد که 

يکی از شود که  ين يافته اينگونه تبيين میشد. ا مبتلا به لوپوس مارانيبا استرس در ب یا مقابله

مسئله،  های مقابله از جمله حل مفاهيم مطرح در اين رويکرد، آموزش حل مسئله است. روش

تواند ضمن  راهبردهای درست مقابله با استرس می .باشند هايی برای مقابله با استرس می روش

يير دهد، يعنی با مسائل و مديريت درست استرس، ادراک فرد نسبت به استرس را نيز تغ

توان گفت  می ،بنابراين .کنند و ادراک مثبتی از استرس دارند ت برخورد منطقی میلامشک

مختلف  دلايلآموزش شفقت به خود رويکردی مؤثر در کاهش استرس ادراک شده است به 
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 زمهلامدار سازنده قلمداد کرد چرا که  ای هيجان توان شفقت به خود را يک روش مقابله می

توان گفت اين آگاهی  می. همچنين خود است های هيجانشفقت به خود، آگاهی به هشيارانه از 

شود فرد با مهربانی،  شود و سبب می احساسات دردناک و ناراحت کننده می مانع از اجتناب از

توان  فهم و احساس اشتراکات انسانی آنها را درک کرده و به آنها نزديک شود؛ بنابراين می

تری بدل شوند  های منفی نظير استرس تعديل شده، به احساسات مثبت تظار داشت که هيجانان

ای مؤثرتر را  تر شرايط و انتخاب راهبردهای مديريت و مقابله و به فرد فرصت بررسی دقيق

 ،  یدرون یآگاه شيروش افزا باشفقت به خود  گر،يد یبه عبارت(. Goldin et al., 2020) بدهند

 يیتوانا شيموجب افزا   یو توجه مداوم بر احساسات درون ی، همدل  ن قضاوتبدو رشيپذ

در  یريپذ ، انعطاف  فشار ري، حفظ آرامش ز  روشن یا ندهيآ  و باور به یخودگردان، مسئله حل

 ها یکننده و احساسات مثبت به هنگام دشوار خسته یها راهبرد، اجتناب از   با موانع يیارويرو

مدار به هنگام بروز تنش  مساله یا مقابله یراهبردها شيدر افزا یوبه خود سهمکه به ن شود یم

به  یشناخت یها با گسل يیو آشنا یذهن اتيدر به کارگيری مواجهه با تجربهمچنين  است.

تفاوت بوده  یها ب خود که نسبت آن یهايی از زندگ شود که با قسمت آموزش داده می بيماران

 قيطر نيخود قائل شود و از ا یارا بر یشتريب تيرور ارزش و اهماست، مواجه شوند و به م

را در خود  مدار ای هيجان راهبردهای مقابله زانيتنش، ناراحتی و اضطراب خود را کم کنند و م

و شناخت  نانهيب واقع یها یابيارز جاديا محور با . درمان شفقت(Wu, 2021) کاهش دهند

 ايرفع  یبرا یمقابله مطلوب یها رار از مشکلات از روشف یجا که فرد به شود یمناسب سبب م

شناخت فرد نسبت به خود و  رييدرمان با تغ ني. اديزا استفاده نما مهار عامل استرس

به نوبه خود باعث  نيباشد و ا تهبودن داش که احساس ارزشمند شود یباعث م شيها يیتوانا

 یبرا یدانيرا م یمشکلات زندگ که یطور  به شود، یدر فرد م يیجو احساس مبارزه شيافزا

کاهش مسئله باعث  تعهد، کنترل و حل یها تمرکز بر مؤلفه باو  کند یمبارزه و رشد تلق

 .(Rezaei, 2021) شود یم مدار ای هيجان راهبردهای مقابله

تر بودن درمان متمرکز بر شفقت بايد خاطر  تفاوت در اثربخشی دو رويکرد درمانی و اثربخش

به طور مداوم در  نکهيا یبه جا آموزند یم مارانيو تعهد به ب رشيبر پذ یدرمان مبتنکه  نشان کرد

تجربه در زمان  نيکنند، بر احساسات حال حاضر خود تمرکز کنند و ا یزندگ ندهيگذشته و آ

را آن گونه که هست تجربه کنند، نه آن گونه که ذهن  ايدن راتييتغ کند یحال به آنان کمک م
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کاهش قضاوت  ،یاحساسات منف ميبا تنظ زيمحور ن درمان شفقت(. Lauren, 2019) سازد یم

 شيدر فرد افزا ها تيرا نسبت به قابل ینيب خوش فرد،در  یستگيخود و ادراک شا ی هدربار

 یمختلف دارا یها دگاهيتا بفهمند از د کند یشفقت به افراد کمک م ناتيتمر ن،ي. همچندهد یم

 اي یزشياست که از جنبه انگ یتياز وجود آنهاست و هو یکه بخشهستند  یاريبس ليپتانس

 یساز یو خنث تيامن ستميس یساز درمان با فعال نيعلاوه، ا به. شوند یبا آن شناخته م یجانيه

ها با خود مهربان  و رنج ها یدر مواجهه با سخت آموزد ی( به افراد مGilbert, 2010) ديتهد ستميس

تحمل کنند  یو افکار منف اتيبا تجرب رشدنياز مشکلات را بدون درگ یناش یها باشند و استرس

بهتر به افراد  یها نگرش یدرمان با القا نيا ت،يدهند. درنها شيرا افزا یآور تاب قيطر نيو از ا

و سالم بر  نانهيب طور واقع به اموزند،يخود ب یرمنطقيغ یها یابيارز ی هتا دربار کند یکمک م

 (.Johansen et al., 2022)شنا کنند  یزندگ انيباشند و با جر دواريام ها غلبه کنند، چالش

 شهر مشهد یقائم و رضو یها مارستانيدر ب یمبتلا به لوپوس بستر مارانيب بر پژوهش اين

 دليل گيرد. به صورت با احتياط بايد بيماران ساير به ها يافته تعميم بنابراين و است شده اجرا

وضعيت  بهبودی تداوم مورد در اطلاعاتی رو از اين نبود؛ مقدور نتايج پيگيری زمانی، محدوديت

 شود می توصيه حاضر های پژوهش دوديتمح راستای در .نيامد دست روانشناختی بيماران به

 يابد. پيشنهاد افزايش ها افتهي پذيری متعمي تا قدرت شود انجام بزرگتری نمونه در پژوهش

 .شود انجام درازمدت در اين مداخله تأثير بررسی جهت يگيریپ دوره آتی در مطالعات گردد می

تواند  می محور و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد انجام مداخلات درمانی مانند درمان شفقت

نقش مهمی در سلامت روانی و جسمانی بيماران مبتلا به لوپوس داشته باشد، لذا به مشاوران و 

های درمانی به  شود که از اين شيوه مانی پيشنهاد میشناسان شاغل در مراکز خدمات در روان

 عنوان يک راهبرد برای بيماران مبتلا به لوپوس استفاده کنند.

 

تدوين محتوا و زهرا پوربهمن، طراحی چارچوب کلی،  ،دکتر سید مجتبی عقیلی سهم مشارکت نویسندگان:
نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار  گانندنويس. حات مقالهصلاارسال و ا دکتر انسيه بابايی تحليل مطالب،

 .اند  داده و تائيد نموده

نويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  سپاسگزاري:
 .دارند م میلااع ،اند بوده

 فعی وجود ندارد. ند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض مناناذعان می ک گاننويسند تضاد منافع:

 .مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است اين منابع مالی:
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