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Abstract 

Background & Objectives: One of the most complex and chronic psychiatric disorders is Systemic Lupus Erythematosus (SLE). SLE is a 

chronic inflammatory disease that occurs in the form of kidney, blood, heart, pulmonary, neurological, or immunological involvement. 

Individuals with SLE experience decreased mental health levels and present high anxiety, depression, and physical discomfort. Most 

neuropsychological manifestations are often critical and present significant adverse impacts on patients' health and quality of life; thus, they 
require early pharmacotherapy according to each patient's condition. Various pharmacological and non–pharmacological interventions are 

available for treating these patients; of which, Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) has a strong theoretical basis. Thus, this research aimed to 

investigate the effects of group–based CBT on mental health and body image concerns in patients with SLE.  
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study population consisted of all outpatients 

with SLE referring to Tehran Rheumatology Clinic in Tehran City, Iran, in summer 2014. Of them, 24 patients were selected by convenience 

sampling method and randomly divided into the experimental and control groups. The inclusion criteria of this study were having at least 18 
years of age, manifesting more than average stress symptoms measured by the relevant questionnaire, and history of >1 year of SLE. The 

exclusion criteria of the study also included a history of hospitalization in the psychiatric ward and the use of psychiatric drugs. The examined 

patients completed the Symptom Checklist SCL–90–Revised (SLC–90–R) (Derogatis et al., 1976) and the Body Image Concern Inventory (BICI) 
(Littleton et al., 2005) at the pretest and posttest stages. The CBT for stress management was performed in the experimental group in 10 weekly 

sessions for two months. Moreover, at intervals, the research groups received their routine medical treatment. The obtained data were analyzed 

using descriptive statistics, including mean and standard deviation as well as inferential statistics, like Multivariate Analysis of Covariance 
(MANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The mean posttest scores of anxiety about body image concerns and mental health, after controlling the pretest scores, were significant 

in both study groups; thus, the provided CBT stress management training was effective in reducing body image concerns (p<0.001) and 
improving mental health (p<0.001) in the studied patients with SLE. The effects of anxiety on body image concerns and mental health were 

measured as 0.39 and 0.22, respectively. 

Conclusion: The current study results revealed that group–based CBT could effectively reduce stress and body image concerns and enhance 
mental health in the investigated patients with SLE.  

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Mental health, Body image concern, Cognitive–Behavioral therapy. 
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  .۸۴(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رتی برخط انتشار   

رفتاری بر سلامت روان و نگرانی از تصویر بدن بیماران لوپوس -شناختیثیر درمان گروهی أت
 اریتماتوز سیستمیک

 1، محمدکاظم فخری1زاده، رمضان حسن1، *بهرام میرزائیان1مریم ماپار

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.گروه روان .1
 bahrammirzaian@gmail.comمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ فروردین 1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آذر 1۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

از استرس  بیشتریهای مختلف، میزان از درد و نقص در سیستم زیادیکه اغلب با سطوح  است یبیماری خودایمنی مزمن ،بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک زمینه و هدف:
  رفتاری بر سلامت روان و نگرانی از تصویر بدن بیماران مبتلا به لوپوس بود.-بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی حاضر کند. هدف از پژوهشرا در این بیماران ایجاد می

کننده تمامی بیماران سرپایی مبتلا به لوپوس مراجعه راآماری پژوهش  امعهٔآزمون با گروه گواه بود. جپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه قرار  طورصورت دردسترس انتخاب شدند و بهنفر به ۲۴ها، تعداد از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۳به درمانگاه روماتولوژی تهران در تابستان 

، و همکاران نگرانی از تصویر بدن )لیتلتون ( و پرسشنامه1۹۷۶ٔ)دراگوتیس و همکاران،  اختلالات روانیهای نشانه تجدیدنظرشدهٔ لیستچکده از ها با استفاگرفتند. داده
ها با استفاده از تحلیل دادهوشد. تجزیه جراصرفاً بر گروه آزمایش ادر مدت دو ماه  یهٔ هفتگجلس دهرفتاری مدیریت استرس طی -. درمان شناختیشدند یآورجمع( ۲۰۰۵

  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم درآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
آزمون در دو گروه معنادار عد از کنترل نمرات پیشآزمون بپس ( در مرحلهpٔ<۰٫۰۰1( و سلامت روان )p<۰٫۰۰1میانگین نمرات نگرانی از تصویر بدن )، نتایج نشان داد ها:یافته
 بود. 

افزایش سلامت روان بیماران مبتلا به لوپوس  بر نیزر کاهش نگرانی از تصویر بدن و برفتاری -که درمان گروهی شناختی ه شودنتیجه گرفتپژوهش  یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه
 . ثر استؤسیستماتیک م زاریتماتو

 رفتاری.-لوپوس اریتماتوز سیستمیک، سلامت روان، نگرانی از تصویر بدن، درمان شناختیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تنی، بیماری لوپوس اختلالات روان ترینو مزمنترین یکی از پیچیده

ک  ،(. لوپوس اریتماتوز سیستمیک1است )  1اریتیماتوز سیستمی
صورت درگیری کلیوی، خونی، قلبی، است که به یبیماری التهابی مزمن

های شود. در این بیماری ارگانشناسی ظاهر میریوی، عصبی یا ایمن
بیماران درگیری سیستم از درصد ۷۵شود. در متعدد بدن درگیر می

روانی ازجمله سردرد، -تواند سبب بروز عوارض عصبیعصبی می
تشنج، سکته، اختلالات خلقی مثل افسردگی، اضطراب، سایکوز، 

(. تشخیص این ۲اختلالات شناختی، دلیریوم، دمانس و... شود )
های مختلف بدن و تظاهرات بالینی دلیل درگیری سیستمبیماری به
که کالج طوریبه ؛دشوار و با سردرگمی بسیار همراه است گوناگون،

بیماری لوپوس اریتیماتوز سیستمیک را  (۲روماتولوژی آمریکا )
اغلب و  (. این بیماری بسیار غیرمنتظره۳نام نهاد ) «بزرگ فریبندهٔ»

و درمان آن مستلزم تجویز داروهای بالقوه سمی است  استکننده ناتوان
ولی وجود استعداد  ؛بیماری مشخص نیست (. علت ایجاد این۴)

های محیطی باعث از تعادل خارج شدن ژنتیکی و برخورد با استرس
شود ها و بروز تظاهرات بالینی میبادیسیستم ایمنی بدن، ساخت آنتی

(۵.) 
ثیر أت همچنین این بیماری با درگیری اعضای حیاتی بدن معمولاا 

گذارد. زندگی تماعی فرد میآوری بر سلامت جسمی، روانی و اجزیان
علائم پوستی و  خصوصبهم بیماری ئمدت طولانی همراه با علابه

ها و وظایف و تغییر در تواند به تهدید هویت، تغییر نقشظاهری می
(. هرگونه تغییر عمده یا ۶تصویر ذهنی یا سبک زندگی منجر شود )

انی و کاهش توانایی در عملکرد، مستلزم تطابق بیشتر جسمی، رو
اجتماعی توسط بیمار و خانواده است. مددجو و خانواده برای پذیرش 

ریزی برنامه نیز و وظایف گذشته دادنهای فرد در انجامتغییر توانایی
علت (. تغییر در ظاهر به۷د )نمناسب در این زمینه به زمان نیاز دار

عوارض جانبی درمان ازقبیل علائم افزایش وزن و گرفتاری پوست و 
ثیر أتتواند تصویر ذهنی فرد و تمایلات جنسی وی را تحتمفاصل می

تغییر در تصویر ذهنی از جسم، باعث انزوای اجتماعی و  .قرار دهد
(. جدا از آن، مسائل مربوط به بارداری، ۸د )شوافسردگی بیمار می

بیماری و  نشدنیبینیاثرات داروها در باروری و بارداری، طبیعت پیش
لوپوس اریتیماتوز سیستمیک باعث اضطراب و  در بیماری عوامل ارثی

  (.۹د )شونگرانی این بیماران می
افراد مبتلا به بیماری  ،نشان داد پلانتینگا و همکاران نتایج تحقیق

و اضطراب، افسردگی  لوپوس اریتیماتوز سیستمیک سلامت روان کمتر
سیستماتیک و (. در بررسی 1۰ند )رو ناراحتی جسمانی بیشتری دا

شناختی برای بیماران مبتلا به لوپوس اثر مداخلات روان ی،فراتحلیل
ن بود که مداخلات آاز نتایج حاکی .شد رزیابیاریتماتوز سیستمیک ا

نتایج  (.11د )ند سطح اضطراب را کاهش دهنتوانشناختی میروان
بر را شناختی مداخلات روانو همکاران تأثیر  یاندرلپژوهش 

فعالیت بیماری، سلامت روان و خستگی عملکرد  ،استرس ،یافسردگ
شناختی غالباً اکثر تظاهرات عصبی روان (.1۲) نشان داد فیزیکی

سلامت و کیفیت زندگی بیماران  رتوجهی بدرخورو بار منفی اند مهم
                                                      

1. Systemic lupus erythematosus (SLE) 

های زودرس دارویی باتوجه به وضعیت نیاز به درمان دارند؛ همچنین
های دارویی این میان طیف وسیعی از درمان(. در 1۳د )نهر بیمار دار

ازجمله درمان  ؛و غیردارویی در درمان این بیماران وجود دارد
بیانی -(، درمان حمایتی1۳،1۴رفتاری مدیریت استرس )-شناختی

(، بیوفیدبک و 1۶شناختی )های روان(، آموزش1۵) مدتکوتاه
ای و سلامت لهبهبود توانایی مقاببر ( 1۷رفتاری )-های شناختیدرمان

(. در این میان ۹)اند عمومی بیماران مبتلا به لوپوس اثربخش بوده
  (.1۸ی برخوردار است )ارفتاری از اساس نظری قوی-درمان شناختی

رفتاری -درمان شناختی دربارهٔهای مختلفی اخیر، پژوهش در چند دههٔ
است.  گرفتهبهداشت روانی و جسمی صورت  یثیرات آن بر ارتقاأو ت

-ثیر مستقیم و غیرمستقیم درمان شناختیأت ،هانتایج این پژوهش
 نشان دادر بهبود اختلالات روانی و مشکلات جسمی را برفتاری 

ومیر شده مدیریت پزشکی بیماری موجب کاهش مرگ (.1۳،1۴،1۷)
بیماری همچنان بر کیفیت زندگی، درد، خستگی، سلامت  ؛ امااست

از ماهیت ثیر دارد و استرس ناشیأتماعی تهای اجروان و تغییر نقش
از تصویر بدن نامناسب باری بیماری و نگرانی ناشی نشدنیبینیپیش

های این اضافه بر دوش بیماران ایجاد کرده است. احتمال دارد یافته
شناسی بیماران لوپوس اریتماتوز پژوهش بتواند به کاهش علائم روان

. شودها سطح سلامت روان آن یو باعث ارتقا ندسیستمیک کمک ک
سایر  درمقایسه بارفتاری -درمان شناختی موفقیت آشکار شیوهٔ

های ها و استرسشناختی باعث کاهش درد و نگرانیمداخلات روان
های داخلی، فقر پژوهش علاوه در حیطهٔاین بیماران شده است. به
ه شناختی در مبتلایان بمداخلات روان پژوهشی بارزی در زمینهٔ

 .شوددیده میلوپوس اریتماتوز سیستمیک مانند های خودایمنی بیماری
که گرچه مدیریت پزشکی  بودضرورت پژوهش حاضر از آن جهت 

، شودیممیر وبیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک موجب کاهش مرگ
بیماری همچنان بر کیفیت زندگی، درد، خستگی، سلامت روان و 

از ماهیت دارد و استرس ناشی نگرانی از تصویر بدن تأثیر
بیماری، باری اضافه بر دوش بیماران ایجاد کرده است.  نشدنیبینیپیش

شدن مشکلات های این پژوهش بتواند به مشخصرود یافتهاحتمال می
درجهت  ند وبیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک کمک ک

ها مؤثر گی آنشناختی و ارتقای سطح کیفیت زندکاهش مشکلات روان
سایر  درمقایسه بارفتاری -باشد. موفقیت آشکار درمان شناختی

دلیل زمان بیشتر توجه یا تمرکز شناختی ممکن است بهمداخلات روان
های بزرگ افراد مبتلا به بیماری لوپوس اریتماتوز خاص بر نگرانی

بنابراین باتوجه به مطالب  ؛سیستمیک یعنی درد و کاهش استرس باشد
-ثیر درمان گروهی شناختیأهدف از انجام این پژوهش، تعیین ت کورمذ

رفتاری بر سلامت روان و نگرانی از تصویر بدن بیماران لوپوس 
  اریتماتوز سیستمیک بود.

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پسهای آزمایشی با پیشاین پژوهش ازجمله طرح

تمامی بیماران سرپایی مبتلا به  راآماری پژوهش  گروه گواه بود. جامعهٔ
ماه(،  چهارنفر در طول  صدهفتلوپوس اریتماتوز سیستمیک )
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۳ 

تشکیل  1۳۹۳کننده به درمانگاه روماتولوژی تهران در تابستان مراجعه
گیری دردسترس انتخاب شدند و سپس نمونهها با نمونه. دادند

نفر(  دوازدهگواه )هر گروه گروه صورت تصادفی در گروه آزمایش و به
، ۰٫۲۵اثر  قرار گرفتند. ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازهٔ

حداقل تعداد نمونه برای  بود و در دو گروه ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵آلفای 
نفر  ۲۴ درمجموعنفر در هر گروه و  دوازدهیابی به توان مدنظر، دست

 بود از:رت این تحقیق عبابه های ورود بیماران دست آمد. ملاکبه
بیشتر از های استرس دارابودن نشانه ؛سال تمام هیجدهداشتن حداقل 
 بیش از یک سابقهٔ ؛ داشتنمربوط با پرسشنامهٔ شدهگیریمتوسط اندازه

سال ابتلا به بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک. معیارهای خروج 
شکی پزبودن در بخش روانبستری سابقهٔ شاملنیز از پژوهش بیماران 

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر پزشکی بود. و مصرف داروهای روان
بودن بود: در بخش اجرایی حریم خصوصی و محرمانهزیر  شرحبه

به این صورت که اطلاعات  ؛شده رعایت شدآوریهای جمعداده
همچنین در  کار رفت؛بهشده در راستای هدف این پژوهش گردآوری

احترام به کرامت و حقوق، حریم خصوصی، اسرار و  به این پژوهش
توضیح اهداف پژوهش برای  ؛ها توجه شدآزادی آزمودنی

بودن پژوهش، ها، اختیاریکنندگان، کسب رضایت آگاهانه از آنشرکت
 الات و درؤضرربودن آموزش، پاسخ به سحق خروج از مطالعه، بدون

کنندگان از دیگر اصول کتقراردادن نتایج در صورت تمایل به شر اختیار
برای این بیماران توسط پزشک شده در این پژوهش بود. اخلاقی رعایت

تشخیص لوپوس  ACRمتخصص روماتولوژی و براساس معیارهای 
( 1۹) 1اختلالات روانیهای نشانه تجدیدنظرشدهٔ لیستچک داده شد.

 و ونآزمپیش طی دو مرحلهٔ( ۲۰) ۲نگرانی از تصویر بدن و پرسشنامهٔ
گذاری بیماران در دو گروه اجرا و نمره برای ،آزمون توسط پژوهشگرپس

مدت هفتگی و به جلسهٔ دهرفتاری مدیریت طی -شناختی شد. مداخلهٔ
شناسی ارشد رواندو ماه در درمانگاه روماتولوژی توسط کارشناس

کنندگان، آموزش . شرکتپذیرفتبالینی روی گروه آزمایش انجام 
رفتاری را دریافت کردند. آموزش -شناختی شیوهٔاسترس بهمدیریت 
ازجمله حل مسئله برای مقابله  ؛هایی بودرفتاری شامل روش-شناختی

فردی، آموزش با علائم لوپوس اریتماتوز سیستمیک و مشکلات بین
خودکار که  بازسازی شناختی و تغییر الگوهای تفکر ناسازگارانهٔ

علاوه این مداخله دارای تکالیف به تواند منجربه استرس شود.می
 سازی و تکمیل برگهٔهای آراممنظور تمرین و فراگیری روشخانگی به

های حل مسئله بود. لازم منظور شناسایی استرسورها و مهارتکار به
به ذکر است که هر دو گروه آزمایش و گواه تحت درمان دارویی قرار 

دریافت  نبودلحاظ دریافت یا ها از داشتند و تنها تفاوت درمانی آن
  رفتاری مدیریت استرس بود.-درمان شناختی

 رفتاری-شناختی شیوهٔجلسات آموزش مدیریت استرس به .1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
های استرس، زاها و پاسخساختار برنامه، استرس بارهٔشدن اعضا با یکدیگر، اطلاعات کلی برنامه، توضیح درمعرفی درمانگر گروه و آشنا

 .بندی و تکالیف خانگی و پذیراییای، جمعگروه ماهیچه شانزدهآرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

 دوم
ای، بررسی تکالیف خانگی، تأثیرات استرس، استرس و آگاهی، تمرین افزایش آگاهی از گروه ماهیچه هشتآرمیدگی عضلانی برای 

 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.های جسمی استرس، جمعنشانه

بین افکار و ها و تأثیرات استرس، ارتباط آرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، مرور نشانه سوم
 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.احساسات، تمرین قدرت فکر، جمع

 چهارم
آرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، تفکر منفی و تحریفات شناختی، افکار منفی و رفتارها، 

 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.تمرین شناسایی افکار منفی، جمع

 پنجم
های آرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی، گام

 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.جایگزینی افکار منطقی، تمرین جایگزینی افکار منطقی، جمع

 ششم
ناکارآمد،  کارآمد، انواع مقابلهٔ کالیف خانگی، تعریف مقابله، انواع مقابلهٔآرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی ت

 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.ای، جمعراهبردهای مقابله مداخلهٔ بارهٔبحث در

 هفتم
 بندی وارآمد، جمعک مؤثر، تمرین مقابلهٔ های مقابلهٔآرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، گام

 تکالیف خانگی و پذیرایی.

های خشم، خودارزیابی خشم، پاسخ مداخلهٔبارهٔ آرمیدگی همراه با تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، بحث در هشتم
 بندی و تکالیف خانگی و پذیرایی.خشم و آگاهی، مدیریت خشم، جمع

 نهم
فردی، موانع رفتار ابرازگرانه، های بینتنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، آموزش ابرازگری، سبکآرمیدگی همراه با تصویرسازی و 

بندی و تکالیف خانگی و تر، جمعهایی برای رفتار ابرازگرانهها، گامهای ارتباط ابرازگرانه، استفاده از حل مسئله برای تعارضمؤلفه
 پذیرایی.

 دهم
تصویرسازی و تنفس دیافراگمی، بررسی تکالیف خانگی، حمایت اجتماعی، درک حمایت اجتماعی، فواید حمایت آرمیدگی همراه با 

بندی و تکالیف خانگی و های مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی، جمعاجتماعی، موانع حفظ حمایت اجتماعی، تکنیک
 پذیرایی.

 کار رفت.زیر در پژوهش به یابزارها
                                                      

1. Symptom Checklist SCL-90-Revised  2. Body Image Concern Inventory (BICI) 
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۴ 

: این اختلالات روانیهای نشانه تجدیدنظرشدهٔ لیستچک -
و  کردندمعرفی  1۹۷۳دراگوتیس و همکارانش در سال  راپرسشنامه 

و  شدسنجی، تجدیدنظر های روانبراساس تجربیات بالینی و تحلیل
این (. 1۹د )شتهیه  1۹۷۶در سال )نود سؤالی( فرم نهایی آن 

تشخیص  در پراستفادهبسیار  از ابزار تجدیدنظرشده لیستچک
م ئال برای ارزشیابی علاؤس نودشامل  لیستچکپزشکی است. روان

بیمار  شخاصتوان افراد سالم را از اروانی است که با استفاده از آن می
در  لیستچکشده به هریک از مواد های ارائهتشخیص داد. پاسخ

( ۴=شدتتا )به (1=از میزان ناراحتی از )هیچ ایدرجهپنج یمقیاس
. استتر کممعنای سلامت روان تر بهیششود. نمرات بشخص میم

سازی، وسواس اجبار، حساسیت جسمانی شامل لیستچکهای مقوله
هراسی، افکار فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراببین

همبستگی بیشتر مربوط . ضریب شودپریشی میپارانوئید و حالات روان
پریشی با و ضریب همبستگی کمتر مربوط به روان ۰٫۹۴به افسردگی با 

ایرانی، ضریب  بررسی علوی و همکاران بر نمونهٔ در (.1۹) است ۰٫۷۷
و ضریب آلفای کرونباخ کل  ۰٫۸۶و اضطراب  ۰٫۹۲اعتبار افسردگی 

  (.۲1دست آمد )به ۰٫۸۹پرسشنامه، 
 ۲۰۰۵تصویر بدن: این پرسشنامه در سال  نگرانی از پرسشنامهٔ -

توسط لیتلتون و همکاران ساخته شد که به بررسی نارضایتی و نگرانی 
هر  و داردگویه  نوزده. پرسشنامه (۲۰) پردازدظاهرش می فرد دربارهٔ

گذاری )همیشه( نمره ۵)هرگز( تا  1پرسش دارای پنج گزینه است که از 
(. ۲۰)است تر یشنگرانی از تصویر بدن بمعنای ر بهیشتب شود. نمرهٔمی

عامل اول نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر  :عامل دارد دواین ابزار 
 ؛گیردشده را در بر میکردن نقایص ادراککردن و مخفیخود، وارسی

ظاهر را در عملکرد اجتماعی  عامل دوم میزان تداخل نگرانی دربارهٔ
همکاران ضریب آلفای کرونباخ . لیتلتون و (۲۰) دهدفرد نشان می

، ۰٫۹۳ترتیب ها، عامل اول و عامل دوم بهالؤپرسشنامه را برای کل س
زاده و همکاران (. نتایج پژوهش قدک۲۰گزارش کردند ) ۰٫۷۶و  ۰٫۹۲

از آن بود ایران حاکی سنجی این ابزار در جامعهٔخصوصیات روان بارهٔدر

 (.۲۲) است ۰٫۹۰مه کل پرسشنا که ضریب آلفای کرونباخ نمرهٔ
رفتاری -شناختی شیوهٔمحتوای جلسات آموزش مدیریت استرس به

( انجام شد و روایی ۲۳استیوارت و همکاران )برنامهٔ درمانی  براساس
. محتوای جلسات آموزش مدیریت استرس رسیدیید أتبه ی آن امحتو

 اجرا مدت دو ماههفتگی و به جلسهٔ دهطی که  رفتاری-شناختی شیوهٔبه
 .آمده است 1در جدول  شد،

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشداده تحلیلوتجزیه
اریانس وکوروش تحلیل بهمیانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی 

 منظوربه. صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم درچندمتغیره 
تحلیل کوواریانس از آزمون  روشبودن نرمال فرضبررسی پیش

استفاده  ها از آزمون لونبررسی همگنی واریانس برای و ویلک-شاپیرو
سطح معناداری  .ی شدبررسهای رگرسیون همگنی شیبشد؛ همچنین 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته ۳
درصد( زن ۵۸نفر ) ۷درصد( مرد و ۴۲نفر ) ۵در گروه آزمایش، تعداد 

درصد( زن ۶۷نفر ) ۸درصد( مرد و ۳۳نفر ) ۴در گروه گواه، تعداد  و
و گروه  ۳۵٫۳±۸٫۷انحراف معیار سن گروه آزمایش، و بودند. میانگین 

 منظوربهبود. قبل از اجرای تحلیل واریانس، سال  ۳۴٫۵±۸٫۸گواه 
و لون  ویلک-های شاپیروهای لازم از آزمونفرضبررسی رعایت پیش

ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش در -مون شاپیرواستفاده شد. آز
متغیرهای تحقیق از توزیع  ،آزمون نشان دادآزمون و پسپیش دو مرحلهٔ

های فرض همگنی واریانسبررسی پیش منظوربه. استنرمال برخوردار 
فرض  ،خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون نشان داد

های شود. بررسی همگنی شیبیها پذیرفته مهمگنی واریانس
های رگرسیون فرض همگنی شیبپیش مشخص کرد،رگرسیون نیز 
اجرای تحلیل  یبراهای لازم فرضبنابراین پیش ؛برقرار است

های ، شاخص۲در جدول  .شتکوواریانس چندمتغیره وجود دا
 کوواریانس اشاره شده است. یلتحلهمراه نتایج توصیفی به

تفکیک گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای نگرانی از تصویر بدن و سلامت روان در مرشاخص .۲جدول 
  همراه نتایج تحلیل کوواریانسگواه بهگروه 

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 نگرانی از تصویر بدن
 ۷٫۷۸ ۴۶ 11٫۸۷ ۷۶٫۰۸ رفتاری-درمان شناختی

۳۳٫1۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹ 
 1۳٫۲۰ ۷۶٫1۶ 1۲٫۵۰ ۷۶٫۵۰ گواه

 سلامت روان
 ۰٫۰۶ 1٫۳۹ ۰٫1۳ ۲٫۵1 رفتاری-درمان شناختی

1۲٫۲1 ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲ 
 ۰٫1۸ ۲٫1۹ ۰٫۲۷ ۲٫۲۴ گواه

ها در گروه آزمایش درمقایسه با منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
اریانس استفاده و، از تحلیل کواستگروه گواه از لحاظ آماری معنادار 

نشان داد که میانگین نمرات نگرانی از تصویر  ۲های جدول شد. یافته
آزمون بعد از کنترل نمرات پس مرحلهٔبدن و سلامت روان در 

معنا که آموزش مدیریت  ینه اب است؛آزمون در دو گروه معنادار پیش
ر کاهش نگرانی از تصویر بدن برفتاری -شناختی شیوهٔاسترس به

(۰٫۰۰1>p( و بهبود سلامت روان )۰٫۰۰1>p ) بیماران مبتلا به در
ثیر نگرانی از أضریب تثر بوده است. ؤم لوپوس اریتماتوز سیستمیک

  دست آمد.به ۰٫۲۲و  ۰٫۳۹ترتیب تصویر بدن و سلامت روان به

 بحث 4
رفتاری -هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی
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۵ 

بر سلامت روان و نگرانی از تصویر بدن بیماران مبتلا به لوپوس 
-درمانی شناختیگروه ،اریتماتوز سیستمیک بود. نتایج نشان داد

ر افزایش سلامت روان بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز برفتاری 
. این یافته با نتایج پژوهش زمانی و همکاران شتثیر داأسیستمیک ت

بر کاهش رفتاری مبتنی-درمان شناختی دریافتند، هاست. آنهمسو
بر اضطراب، افسردگی و اختلال شناختی بیماران مبتلا به  ،استرس

با نتایج یافتهٔ حاضر (. همچنین 1۵) تأثیر دارداسکلروزیس تیپلمول
آموزش  ،نشان دادند هاست. آنزاده و همکاران همسوپژوهش ولی

رفتاری بر افسردگی زنان مبتلا به -شناختی شیوهٔمدیریت استرس به
 (.1۶ثر است )ؤاسکلروزیس مبیماری مولتیپل

رفتاری گروهی -های شناختیدرمان ،توان گفتدر تبیین این یافته می
عوامل  ند.ثیر بسیار زیادی بر افزایش سلامت روان بیماران دارأت

گذاشتن اطلاعات جدید، درمیان شاملدرمانی بخش در گروهدرمان
فردی و انسجام دوستی، یادگیری میانبودن، نوعایجاد امید، همگانی

 مذکور رمانکه تمام این عوامل باعث اثربخشی دهستند  گروهی
درمان  بیان کرد،توان د. همچنین در تبیین این یافته مینشومی

بخشی به عواطف و احساسات، رفتاری شامل کنترل و نظم-شناختی
ازطرفی  ؛شودکنترل فشار روانی، برقراری ارتباط مؤثر و خودکنترلی می

گیرد و در اثر تعامل شخص می ساختار ارزشی و خودکارآمدی را در بر
درنتیجه اگر افراد توسط  یابد؛می ارتقا ویبهداشت روانی  ،محیطبا 

رفتاری در مسیر مناسبی هدایت شوند، از عوامل -شناختی برنامهٔ
بهبود  شانشود و سلامت روانسلامت روان آنان کاسته می تهدیدکنندهٔ

رفتاری منجربه تسلط بر -یابد. تبیین دیگر اینکه درمان شناختیمی
ها، چگونگی بندی آنهای رفتار و اولویتری، درک علتهای رفتانشانه

فکرکردن، مهارت ثبت افکار، مبارزه با افکار منفی، آموزش مهارت حل 
مسئله، اصلاح باورهای نادرست و استفاده از راهبردهای جانشین 

رفتاری نقش حساسی در بهبود -بنابراین درمان شناختی ؛شودمی
 (.1۶سلامت روان دارد )

-شناختی از اثربخشی معنادار مداخلهٔحاکی گر پژوهش،ید نتایج
نگرانی از تصویر بدن بیماران مبتلا به لوپوس کاهش رفتاری گروهی بر 

نبی و رادسپهر ده سیستمیک بود. این یافته با نتایج پژوهش اریتماتوز
رفتاری بر نگرانی از تصویر بدن -درمانی شناختیبر اثربخشی گروهمبنی

پذیری شـناختی زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوزوس طافو بهبود انع
 ،توان گفت(. در تبیین این یافته می1۷سیستمیک همخوانی دارد )

آمدن اختلالات بالینی وجودنگرانی از تصویر بدن و نارضایتی از آن در به
ثر است. نارضایتی و نگرانی از تصویر ؤو کارکردهای شناختی افراد م

ها افسردگی، اضطراب و آن ازجملهٔ که همبودی داردبدن، اختلالات 
بر  نارضایتی از تصویر بدن را برثیر أترین تحرمت خود است که عمده

 ،یعنی هرچه میزان نارضایتی از تصویر بدن بیشتر باشد ؛دنافراد دار
تر کمحرمت خود افراد کمتر و هرچه میزان نارضایتی از تصویر بدن 

(. چنین افرادی در ۲۴بیشتر خواهد بود )باشد، حرمت خود بیماران 
ند بدن خود را درمعرض دید دیگران قرار هست های که مجبورموقعیت

رفتارهای اجتنابی، تلاش برای  مشکلات ظاهری، دلیلدهند، به
 کردن بدن خود، اعمال حیرانی، مراقبت افراطی از خودپوشاندن و پنهان

ساز تجارب این رفتارها زمینه .دهندجویی از خود نشان میاطمینان و

 زمینهبدشکلی ظاهری و نگرانی در این  شناختی و عاطفی منفی دربارهٔ
های مختلف زندگی فرد شود که جنبهباعث می امر د و همیننشومی

فرد ، برداشت دیگرانبراین نگرانی از سوءثیر قرار گیرد. علاوهأتتحت
انزوا و نافعالی نیز ادراک  .داردرا از بسیاری از تجارب مثبت باز می

شود این عوامل سبب می مجموعهٔ دهد.میثیر قرار أتخود بیمار را تحت
د کنبیمار احساس ناکارآمدی و درماندگی را به تمام تجارب خود منتقل 

 (.۲۵ثر را از دست بدهد )ؤهای عملکرد مسیاری از فرصتبو 
ربوط به عواطف باتوجه به آنکه شناسایی و اصلاح افکار ناکارآمد م

خواسته  هاآن، از بودفردی این بیماران منفی، بیشتر متمرکز بر روابط بین
که عواطف منفی مانند احساس انزوا، تنهایی و... تجربه هنگامی شد
کمک تدریج و بهافکار ناکارآمدشان را یادداشت کنند. به ،کنندمی

ازآنجاکه بیماران تر جایگزین شد. درمانگر این افکار با افکار منطقی
دچار تحریفات شناختی  سیستماتیک زبیماران مبتلا به لوپوس اریتماتو

تنها باعث تمرکز شدن این افکار نه، فعالهستندو افکار ناکارآمد متعدد 
آینده و  دربارهٔسازی و ناامیدی افراد بر وضعیت فیزیکی، ناارزنده

. دهدافزایش می را هاآنشود، بلکه استرس لق میدرنتیجه کاهش خُ
(. ۲۶دانیم که استرس با بدترشدن علائم لوپوس مرتبط است )می
پذیری دربرابر شده، استرس، آسیبعلاوه طبق مطالعات انجامبه

افت فعالیت ذهنی در این  کنندهٔبینیاسترس و اضطراب از عوامل پیش
به مبتلا  تواند به بیمارانهایی که می. یکی از راههستندگروه از بیماران 
سیستماتیک برای کاهش نگرانی از تصویر بدن منفی  زلوپوس اریتماتو

رفتاری است که با افزایش آگاهی و -های شناختیکمک کند، درمان
آوری باعث بهزیستی این بیماران نفس و تابکمک برای بهبود عزت

برای افزایش در این پژوهش ه کهای رفتاری د. ازجمله شیوهشومی
های ابراز وجود و استفاده از تکنیک رفت،کار اعی بهروابط اجتم

های ارتباطی بود. ازآنجاکه این بیماران گاهی دچار آموزش مهارت
تورم( در ظاهر خود  ،تغییرات مشخصی )راش پوستی، کاهش وزن

د و روابط اجتماعی محدودی خواهند نشومی منزویتدریج به ،شوندمی
های بسیار مهم در کیفیت زندگی فهلؤ. روابط اجتماعی یکی از مداشت

آموزد که چگونه های مطلوب ابراز وجود، فرد میاست. با آموزش شیوه
مندانه )نه منفعلانه و پرخاشگرانه( تئای جرگونهدر روابط اجتماعی به

های ارتباطی (. درواقع آموزش شیوه۲۷د )کنبا دیگران ارتباط برقرار 
درنتیجه بیماران بدون  شود؛میران نفس بیمابهباعث افزایش اعتماد

کنند. همین ترس از اینکه برچسب بخورند، با دیگران ارتباط برقرار می
امر لذت و احساس آرامش در روابط انسانی را در بیماران افزایش 

افزایش روابط  ؛دشوافزایش روابط متقابل اجتماعی می سببدهد و می
 (.۴بخشد )هبود میاجتماعی خود، کیفیت زندگی بیماران را ب

گروهی  برپژوهش بود که این  حاضر های پژوهشازجمله محدودیت
سیستمیک شهر تهران  بیماران سرپایی مبتلا به لوپوس اریتماتوزاز 

های دیگر گروهپژوهش به  هایدرنتیجه قابلیت تعمیم یافته ؛انجام شد
دلیل پیگیری به مرحلهٔ نبود نی؛ همچنی محدود استمارین بیا

. پیشنهاد بودهای پژوهش حاضر محدودیت زمانی یکی از محدودیت
شناسان از نتایج حاصل از این پژوهش درجهت شود روانمی

 بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک شهر تهرانمندسازی توان
سایر بر های مشابهی شود پژوهشمی توصیهاستفاده کنند. همچنین 
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۶ 

 د.شوافراد اجرا 

 گیریجهنتی ۵
که درمان گروهی  ه شودنتیجه گرفتن پژوهش یا یهاافتهیبراساس 

 بر نیزنگرانی از تصویر بدن و  استرس و ر کاهشبرفتاری -شناختی
سیستماتیک  زافزایش سلامت روان بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتو

شود از شناسان توصیه میبنابراین به درمانگران و روان ؛ثر استؤم
نگرانی از تصویر  و رفتاری در کاهش استرس-درمان گروهی شناختی

 رند.ببهره ب مذکوربدن و افزایش سلامت روان بیماران 

 وقدردانیتشکر 6
دند، نهایت تشکر و کراز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 شود.قدردانی می

 هانیهبیا 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

به  شدهاست. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
 صادر شده است. ۳۴ با شماره نامهٔدرمانگاه روماتولوژی تهران 

بود: در ن شرح یا بهپژوهش حاضر در  شدهرعایتملاحظات اخلاقی 
شده آوریهای جمعبودن دادهبخش اجرایی حریم خصوصی و محرمانه

شده در راستای هدف به این صورت که اطلاعات گردآوری ؛رعایت شد
احترام به کرامت  به همچنین در این پژوهش کار رفت؛بهاین پژوهش 

توضیح  ؛ا توجه شدهو حقوق، حریم خصوصی، اسرار و آزادی آزمودنی
ها، کنندگان، کسب رضایت آگاهانه از آناهداف پژوهش برای شرکت

ضرربودن آموزش، بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدوناختیاری
قراردادن نتایج در صورت تمایل به  اختیار الات و درؤپاسخ به س

 شده در این پژوهش بود.کنندگان از دیگر اصول اخلاقی رعایتشرکت
 برای انتشار ضایتر
 ین امر غیر قابل اجرا است. ا

 تزاحم منافع
گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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