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Abstract 

In addition to physical consequences, systemic lupus erythematosus (SLE) can 

be associated with psychological problems such as internalized shame and 

reduced quality of life. The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of schema therapy on internalized shame and quality of life in 

patients with systemic lupus erythematosus. The method of the present study 

was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and two-month 

follow-up with a control group. The statistical population of the study included 

all patients with systemic lupus erythematosus referred to Imam Hossein (AS) 

Hospital in Tehran between Mehr and Azar 1404. Among the eligible 

individuals, 30 people were selected through purposive sampling and after 

initial matching, they were randomly assigned to two experimental groups (15 

people) and control groups (15 people). The experimental group underwent 

schema therapy intervention based on the young model for 8 sessions of 90 

minutes, and the control group did not receive any intervention. Data collection 

tools included the Cook Internalized Shame Scale and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance and SPSS version 26 

software. The results showed that schema therapy significantly reduced 

internalized shame and significantly improved the quality of life of patients 

with lupus compared to the control group (P<0.01). Also, the effects of the 

intervention remained stable at the two-month follow-up stage. Based on the 

research findings, schema therapy can be used as an effective psychological 

intervention in reducing the psychological consequences of lupus and 

improving the quality of life of these patients by modifying early maladaptive 

schemas, reducing dysfunctional cognitive and emotional patterns, and 

strengthening self-acceptance. 
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 شده و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس درمانی بر شرم درونی اثربخشی طرحواره 

 1ماهرخ آجرلو  

 گروه روانشناسی بالینی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.  .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ی د ی کل   واژگان 

درمانی،  طرحواره 

درونی شده،  شرم 

زندگی،   کیفیت 

اریتماتوی   لوپوس 

سیستمیک، 

های  بیماری

 خودایمنی 

 

 ده ی چک 

تواند با  علاوه بر پیامدهای جسیییمانی، می (SLE) بیماری لوپوس اریتماتوی سییییسیییتمیک

شیده و کاهش کیفیت زندگی همراه باشید. هد   شیناختی مانند شیرم درونیمشیکلا  روان

شیده و کیفیت زندگی بیماران  درمانی بر شیرم درونیپژوهش حاضیر تییی  اثربخشیی طرحواره

آزمایشییی با طر   مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیییسییتمیک بود. روو پژوهش حاضییر نیمه

آزمون و پیگیری دومیاهیه همراه بیا گروه گواه بود. جیامییه آمیاری پژوهش  آزمون، پسپیش

کننده به بیمارسیتان امام شیام  کلیه بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سییسیتمیک مراجیه

بود. از میان افراد واجد شیرای،،  1404حسیی  ع(  شیهر تهران در بازه زمانی مهر تا آ ر سیا   

صیور  تصیادفی در گیری هدفمند انتخاب و پس از همتاسیازی اولیه، بهنفر به روو نمونه ۳0

 90جلسیه   ۸نفر  جایگزی  شیدند. گروه آزمایش طی   1۵نفر  و گواه ع 1۵دو گروه آزمایش ع

درمیانی مبتنی بر مید  ییانیا قرار گرفیت و گروه گواه هی  ای تحیت میداخلیه طرحوارهدقیقیه

شییده کوو و ها شییام  مقیاس شییرم درونیای دریافت نکرد. ابزارهای گردآوری دادهمداخله

ها با  بود. داده (WHOQOL-BREF) پرسییشیینامه کیفیت زندگی سییازمان جهانی بهداشییت

تحلی  شید. نتای     2۶نسیخه   SPSS افزارگیری مکرر و نرماسیتفاده از تحلی  واریانس با اندازه

شیده و بهبود مینادار کیفیت  درمانی موجب کاهش مینادار شیرم درونینشیان داد که طرحواره

همچنی ، اثرا  میداخلیه در .زنیدگی بیمیاران مبتلا بیه لوپوس در مقیایسیییه بیا گروه گواه شییید

درمانی با  های پژوهش، طرحوارهمرحله پیگیری دوماهه نیز پایدار باقی ماند. بر اسییاس یافته

های ناسییازگار اولیه، کاهش الگوهای شییناختی و هی انی ناکارآمد و تقویت  اصییلا  طرحواره

شییینیاختی مدثر در کیاهش پییامیدهیای روانی توانید بیه عنوان ییک میداخلیه روانپیییرو خود می

 .بیماری لوپوس و ارتقای کیفیت زندگی ای  بیماران مورد استفاده قرار گیرد
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 مقدمه  

در  بیماری اختلا   ای اد  بر  علاوه  جسمانی،  مزم   های 

گسترده پیامدهای  فیزیولوژیک،  ابیاد  عملکردهای  در  ای 

بر جای روان  افراد  زندگی  عملکردی  و  اجتماعی  شناختی، 

میمی و  و  گیارند  اجتماعی  تیاملا   روان،  توانند سلامت 

طور چشمگیری تحت تأثیر قرار  کیفیت زندگی بیماران را به

همکاران،   و  عآقیلی  لوپوس  202۵دهند  میان،  ای   در   . 

سیستمیک  مزم ،  به  اریتماتوی  بیماری  یک  عنوان 

می شناخته  چندسیستمی  و  آن، خودایمنی  در  که  شود 

به   حمله  به  من ر  ایمنی  سیستم  عملکرد  در  اختلا  

های مختلف  های خودی شده و التهاب و آسیب اندام بافت

ها، قلب و دستگاه عصبی را از جمله پوست، مفاص ، کلیه

همکاران،   و  عرامبد  دارد  دنبا   با   .  1404به  بیماری  ای  

شود و ماهیت  های متناوب عود و بهبودی مشخص میدوره

مدیریت بینیپیش ساخت   دشوار  بر  علاوه  آن،  ناپییر 

روان فشار  قاب بیماری،  بیماران  شناختی  بر  را  توجهی 

ای ،  202۵کند عآرنت و همکاران،  تحمی  می بر  افزون   . 

تظاهرا  ظاهری بیماری، از جمله ضاییا  پوستی، ریزو 

داروهای   مصر   از  ناشی  وزن  تغییرا   و  مو 

تواند تصویر بدنی بیماران را تحت  کورتیکواستروئیدی، می

تیارض و  مشکلا   بروز  زمینه  و  داده  قرار  های  تأثیر 

  .202۵شناختی را فراهم سازدعآقیلی و همکاران، روان 

شناختی در بیماران مبتلا تری  پیامدهای روانیکی از مهم

شده به  شده است. شرم درونیبه لوپوس، ت ربه شرم درونی

ارزشی و حقار   احساسی پایدار، فراگیر و عمیق از نقص، بی

به را  فرد خود  آن،  دارد که در  ناکام ،  اشاره  صور   اتی 

می تلقی  ارزو  فاقد  و  همکاران، مییوب  و  عآرنتز  کند 

های مزم ، ای  احساس  . در افراد مبتلا به بیماری2022

نشانهزمانی تشدید می را  بیماری خود  فرد  از شود که  ای 

ضیف شخصی، ناتوانی یا نوعی لکه ننا تلقی کندعآرنت و  

شرم 202۵همکاران،   لوپوس،  به  مبتلا  بیماران  در   . 

نهدرونی از  شده  ناشی  ظاهری  تغییرا   نتی ه  در  تنها 

محدودیتب دلی   به  بلکه  کاهش  یماری،  عملکردی،  های 

شک   نیز  دیگران  به  وابستگی  احساس  و  فردی  استقلا  

 .  1404یابد عرحیمی صادق و همکاران،  گرفته و تداوم می

می نشان  روانشواهد  سازه  ای   که  تواند  شناختی میدهد 

زای درونی، از طریق سازوکارهای  عنوان یک عام  استرسبه

ریز با تشدید پیامدهای جسمانی بیماری  عصبی ی غدد درون

شناختی بیماران ارتباط داشته باشد  و کاهش سازگاری روان

 . افزون بر ای ، برخلا  احساس  202۵عباکر و همکاران،  

گناه که بیشتر میطو  به ارزیابی یک رفتار یا عم  خاص  

با   و  داده  قرار  هد   را  فرد  هویت  کلیت  شرم  است، 

پنهانکناره اجتماعی،  به  گیری  تمای   کاهش  و  کاری 

توانند  دریافت حمایت از دیگران همراه است؛ عواملی که می

روند درمان و سازگاری مدثر با بیماری را با دشواری بیشتری 

 . 1404مواجه سازند عایرانی و همکاران، 

به زندگی  کیفیت  دیگر،  سوی  مهماز  از  یکی  تری   عنوان 

های مزم ، مفهومی  های ارزیابی پیامدهای بیماریشاخص

روان،   ابیاد سلامت جسمانی، سلامت  است که  چندبیدی 

سطح استقلا ، رواب، اجتماعی و باورهای فردی را در بر  

اند  مطالیا  نشان داده   202۳عفلاحتی و همکاران ،گیردمی

طور میناداری  که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس به

 .  2011تر از جمییت عمومی است عهاوو و پرونچر،  پایی 

های  درد مزم ، خستگی مفرط، محدودیت در ان ام فیالیت

های خانوادگی، اجتماعی و  روزمره و اختلا  در ایفای نقش

تری  عواملی هستند که کیفیت زندگی ای   شغلی، از مهم

عپور شیرازی و همکاران دهندبیماران را تحت تأثیر قرار می

با ای  حا ، کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا    202۳،

به لوپوس صرفاً به شد  علائم جسمانی یا فیالیت بیماری  

شود، بلکه نحوه ادراو بیمار از بیماری، ارزیابی  محدود نمی

های  وی از وضییت سلامت خود و چگونگی مدیریت هی ان

تییی  نقش  زمینه  ای   در  نیز  ایفا  کنندهمنفی  ای 

،کنندمی همکاران  و  ای   202۳عشارعی  مداخلا  از  رو، 

نشانهروان  کنتر   از  فراتر  که  جسمانی،  شناختی  های 

روانسازه میهای  قرار  هد   را  زیربنایی  دهند،  شناختی 

های پزشکی، نقش مهمی در بهبود توانند در کنار درمانمی

ایفا   بیماری  با  بیماران  سازگاری  ارتقای  و  زندگی  کیفیت 

 . 202۵کنند عجاشوا و همکاران، 

دهه بهدر  سوم،  موج  درمانی  رویکردهای  اخیر،  ویژه  های 

درمانی، به عنوان یکی از مداخلا  مدثر در درمان طرحواره 

روان  قرار مشکلا   توجه  مورد  پیچیده  و  مزم   شناختی 

همکاران،  گرفته و  عایرانی  که  طرحواره  .  1۳9۸اند  درمانی 

که   است  تلفیقی  رویکردی  شد،  ارائه  یانا  جفری  توس، 
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درمانی،  مفاهیم و فنون درمان شناختی ی رفتاری، گشتالت

نظریه رواب، موضوعی و نظریه دلبستگی را در یک چارچوب  

 .  2022کند عپیترز و همکاران،  درمانی منس م ادغام می

طرحواره  اصلا   و  شناسایی  بر  رویکرد  ناسازگار  ای   های 

اولیه تمرکز دارد؛ الگوهای پایدار شناختی و هی انی که در  

میسا  شک   زندگی  اولیه  با  های  مواجهه  در  و  گیرند 

شوند. در بیماران مبتلا  زا دوباره فیا  میهای تنشموقییت

طرحواره شدن  فیا   لوپوس،  نقص/شرم، به  مانند  هایی 

تواند نحوه  پییری نسبت به ضرر میانزوای اجتماعی و آسیب

مواجهه   شیوه  و  خود  از  فرد  ارزیابی  بیماری،  با ادراو 

های ناشی از بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. در  محدودیت

ای از چنی  شرایطی، فرد ممک  است بیماری خود را نشانه

شرم   نتی ه،  در  و  کرده  تلقی  شخصی  ناتوانی  یا  نقص 

و  درونی عاستفان  کند  ت ربه  بیشتری  شد   با  را  شده 

 . 202۶همکاران، 

بهرهطرحواره  با  هی انی،  درمانی  شناختی،  فنون  از  گیری 

بی  و  میت ربی  کمک  بیماران  به  ریشهفردی،  های  کند 

های ناسازگار خود را شناسایی کرده، میان هویت  طرحواره 

های ناشی از بیماری تمایز قائ  شوند و  فردی و محدودیت

سازگارانهشیوه  هی انی  های  ت ارب  با  مواجهه  برای  تری 

، همکاران  و  کنندعپورشیرازی  اتخا   ای   202۳خود  در   . 

وگوی درمانی  رویکرد، فنونی مانند بازوالدینی بهن ار، گفت

و رویارویی همدلانه با هد  تیدی  طرحواره نقص/شرم و 

احساس  و  خویشت   به  شفقت  خود،  پییرو  تقویت 

می گرفته  کار  به  میارزشمندی  انتظار  کاهش  شوند.  رود 

شده و  های ناسازگار، به کاهش شرم درونیشد  طرحواره 

شناختی بیماران من ر شود عتریسی و  بهبود سازگاری روان

توانند علاوه   . در نتی ه، ای  تغییرا  می202۵همکاران،  

تر را ای سازگارانهبر ارتقای سلامت روان، راهبردهای مقابله

ابیاد مختلف  را در  بیماران  تقویت کرده و کیفیت زندگی 

 .بهبود بخشند

های چشمگیر در درمان دارویی و کنتر  با وجود پیشرفت

شناختی تظاهرا  جسمانی لوپوس، توجه به پیامدهای روان

کاستی با  همچنان  بیماری  ای   است.  عمیق  همراه  هایی 

روان مداخلا   از  مدیریت  بسیاری  بر  متداو ،  شناختی 

های اضطراب و اصلا  افکار ناکارآمد  استرس، کاهش نشانه

درونی شرم  که  حالی  در  دارند،  الگوهای  تمرکز  و  شده 

عمیق در سطو   اغلب  آن،  با  مرتب،  زیربنایی  تر  ناسازگار 

تری  شخصیت ریشه دارند و ممک  است به مداخلا  جامع

طرحواره  اثربخشی مانند  اگرچه  باشند.  داشته  نیاز  درمانی 

درمانی در اختلالا  شخصیت، افسردگی مزم  و  طرحواره 

تأیید قرار گرفته است،  سایر مشکلا  روان شناختی مورد 

به   مبتلا  بیماران  در  رویکرد  ای   کاربرد  به  مربوط  شواهد 

تنی عسایکوسوماتیک  های خودایمنی و حوزه روانبیماری

است  بیشتر  بررسی  نیازمند  و  بوده  محدود  همچنان 

همکاران،  عون و  به  202۶دایک  توجه  با  دیگر،  سوی  از   . 

ماهیت مزم  و فرساینده بیماری لوپوس و نقش بالقوه شرم  

ه در تداوم چرخه استرس و دشواری سازگاری با  شددرونی

سازه ای   بتوانند  که  مداخلاتی  بررسی  های  بیماری، 

ای برخوردار شناختی را هد  قرار دهند، از اهمیت ویژهروان 

اثربخشی   با هد  بررسی  پژوهش حاضر  ای  رو،  از  است. 

شده و کیفیت زندگی بیماران  درمانی بر شرم درونیطرحواره 

پرسش   ای   به  پاسخ  پی  در  و  ان ام شد  لوپوس  به  مبتلا 

تواند موجب کاهش شرم  است که آیا ای  رویکرد درمانی می

 شده و بهبود کیفیت زندگی ای  بیماران شود؟درونی

 روو 

جامیه آماری ای  پژوهش را تمامی بیماران مبتلا به لوپوس  

فاصله   (SLE) اریتماتوی سیستمیک دادند که در  تشکی  

امام    1404سا     خرداد  تا   فروردی     زمانی بیمارستان  به 

به   توجه  با  بودند.  کرده  مراجیه  تهران  شهر  ع(   حسی  

نیمه پژوهش،  ماهیت  واجد    ۳0آزمایشی  بیماران  از  نفر 

به انتخاب شدند. نمونهشرای،  گیری به شیوه  عنوان نمونه 

بدی  شد؛  ان ام  بیماران هدفمند  میان  از  ابتدا  که  ترتیب 

آمادگی   اعلام  پژوهش  فراخوان  به  پاسخ  در  که  داوطلبی 

های ورود و خروج مورد  کرده بودند، افراد بر اساس ملاو

کنندگان واجد شرای،،  غربالگری قرار گرفتند. سپس شرکت

از نظر متغیرهای س ،  به افزایش همگنی دو گروه،  منظور 

جنس و مد  ابتلا به بیماری تا حد امکان همتاسازی شده  

نفر    1۵صور  تصادفی در دو گروه آزمایش عو در ادامه، به

 .نفر  جایگزی  شدند 1۵و گواه ع

های ورود به پژوهش شام  تشخیص قطیی لوپوس  ملاو

اریتماتوی سیستمیک توس، متخصص روماتولوژی، داشت  

حداق  تحصیلا  دوره سیک ، قرار داشت  در دامنه سنی 
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زمان    40تا    20 از  ماه  شش  حداق   شدن  سپری  سا ، 

تشخیص بیماری و کسب نمره بالاتر از میانگی  نمرا  افراد 

درونیغربا  شرم  پرسشنامه  در  ملاوشده  بود.  های  شده 

پزشکی شدید عمانند  خروج نیز شام  ابتلا به اختلالا  روان 

زمان در سایر مداخلا  اختلالا  سایکوتیک ، شرکت هم

شناختی، غیبت در بیش از دو جلسه از جلسا  درمانی  روان 

و بروز حملا  حاد بیماری که در طو  اجرای مداخله من ر  

 .به بستری شدن بیمار شود، بود

 ابزار پژوهش  

 Internalized Shameشده عپرسشنامه شرم درونی 

Scale; ISS   

با هد  سن ش شرم    9419ای  پرسشنامه توس، کوو ع

گویه است. از ای  تیداد،   ۳0شده طراحی شد و شام   درونی

گیاری گویه عبا نمره  ۶شده و  گویه به ارزیابی شرم درونی  24

ها بر  نفس اختصاص دارد. پاسخمیکوس  به سن ش عز 

پن   طیف  عدرجه اساس  »هرگز«  از  لیکر   تا    0ای 

ع مینمره   4»همیشه«  نمرا  گیاری  دامنه  شوند. 

بوده و نمرا  بالاتر    9۶تا    0شده بی   زیرمقیاس شرم درونی 

دونز   شده در فرد است عونبیانگر سطح بیشتر شرم درونی

همکاران،   روان  .  202۶و  در  شواهد  ابزار  ای   سن ی 

مطالیا  داخلی، حاکی از برخورداری آن از روایی صوری، 

محتوایی و سازه مطلوب است. همچنی ، پایایی پرسشنامه  

  0.۸۷با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای ک  مقیاس  

ای    مطلوب  درونی  بیانگر همسانی  که  است  گزارو شده 

نیز ضریب   پژوهش حاضر  است. در  ایرانی  ابزار در جامیه 

به دست آمد که   .0.۸۷آلفای کرونباخ برای ای  پرسشنامه   

 .دهنده پایایی مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالیه استنشان

فرم   بهداشت،  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 

 (WHOQOL-BREF) کوتاه

از نسخه کوتاه    با استفاده  کیفیت زندگی در ای  پژوهش 

بهداشت جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت   پرسشنامه 

(WHOQOL-BREF)    شام ابزار  ای   شد.    2۶سن یده 

ع جسمانی  سلامت  حیطه  چهار  که  است  گویه ،    ۷گویه 

گویه  و    ۳گویه ، رواب، اجتماعی ع  ۶شناختی عسلامت روان 

کند. علاوه بر ای ، دو  گویه  را ارزیابی می  ۸سلامت محی، ع

گویه به سن ش ادراو کلی فرد از کیفیت زندگی و وضییت  

ای درجهها بر اساس طیف پن سلامت اختصاص دارد. پاسخ

از   مینمره  ۵تا    1لیکر   اعما   گیاری  از  پس  و  شوند 

تا    0گیاری، نمرا  هر حیطه به مقیاس  دستورالیم  نمره

دهنده  ای که نمرا  بالاتر نشانگونهشود؛ بهتبدی  می  100

اشپرکلس  و همکاران،  تر است عفونکیفیت زندگی مطلوب

روایی نسخه فارسی ای  پرسشنامه توس، ن ا  و  .  202۶

تأیید شده است. همچنی ، ضرایب پایایی     1۳۸۵همکاران ع

و ضریب آلفای    0.۷0ها بیش از  بازآزمایی در تمامی حیطه

برای ک  پرسشنامه   گزارو شده است که    0.۸4کرونباخ 

ایرانی  ابزار در جمییت  ای   اعتبار مناسب  پایایی و  بیانگر 

ای    کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر  پژوهش  در  است. 

نشان .0.۸4پرسشنامه    که  شد  همسانی  محاسبه  دهنده 

 .درونی مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالیه است

 مبتنی بر مد  یانا و همکاران   درمانی طرحواره خلاصه محتوای جلسا   .  1جدو   

 جلسه  اهدا   محتوای جلسا   تکالیف خانگی 

ها  هایی که در آنثبت موقییت

احساس شرم، نقص یا ناتوانی ت ربه  

شودمی . 

میرفی اعضا، ای اد اتحاد درمانی، تشریح اهدا  و قوانی  جلسا ،  

ها،  درمانی، آشنایی با مفهوم طرحوارهمیرفی مد  طرحواره

ای، ان ام ارزیابی اولیههای مقابلهها و سبک هنیت  . 

ای اد رابطه درمانی و  

آشنایی با مفاهیم پایه  

درمانی طرحواره  

 او 

ها و  تکمی  فرم شناسایی طرحواره

هاکننده آنهای فیا ثبت موقییت . 

های  های ناسازگار اولیه با تأکید بر طرحوارهآموزو طرحواره

پییری نسبت به ضرر و  نقص/شرم، انزوای اجتماعی و آسیب

ها با ت ارب اولیه زندگی و بیماری لوپوسبررسی ارتباط آن . 

های  شناسایی طرحواره

 ناسازگار اولیه 

 دوم

های فیا  در  ثبت  هنیت

های روزمره و پیامدهای  موقییت

هاآن . 

های کودو  ای، شناسایی  هنیتهای طرحوارهمیرفی  هنیت

پییر، کودو شرمسار، والد منتقد و بزرگسا  سالم و بررسی  آسیب

های مرتب، با بیماریها در موقییتنحوه فیا  شدن آن . 

های  آشنایی با  هنیت

ایطرحواره  

 سوم 
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تمری  بازسازی شناختی در  

های واقیی زندگیموقییت . 

شناسایی افکار ناکارآمد، بررسی شواهد موافق و مخالف  

ها و اجرای بازسازی شناختی برای اصلا  باورهای مرتب،  طرحواره

 .با نقص، شرم و ناتوانی

ها اصلا  شناختی طرحواره  چهارم  

تمری  شفقت به خود و ثبت  

های هی انیت ربه . 

استفاده از فنون ت ربی شام  تصویرسازی  هنی و تکنیک 

نشده، کاهش شرم و  های ح صندلی خالی برای مواجهه با هی ان

 .مقابله با صدای والد منتقد

پردازو هی انی و کاهش  

 شرم 

 پن م

وگوی درونی حمایتگر و  تمری  گفت

کارگیری  هنیت بزرگسا  سالم  به

های دشواردر موقییت . 

اجرای ف  بازوالدینی بهن ار، تقویت  هنیت بزرگسا  سالم،  

ورزی و افزایش پییرو خود در مواجهه با  آموزو خودشفقت

های ناشی از بیماریمحدودیت . 

تقویت  هنیت بزرگسا   

 سالم 

 ششم

اجرای رفتارهای جدید در محی،  

هاواقیی و ثبت نتای  آن . 

شناسایی رفتارهای ناسازگار، تمری  رفتارهای سازگارانه از طریق  

فردی و راهبردهای ارتقای  های بی ایفای نقش، آموزو مهار 

 .کیفیت زندگی

تغییر الگوهای رفتاری  

 ناسازگار 

 هفتم

اجرای برنامه حفظ دستاوردهای  

ها در منز درمان و مرور مهار  . 

شده، مرور تغییرا   های آموختهبندی مفاهیم و مهار جمع

های پرخطر مانند عود بیماری،  بینی موقییتای ادشده، پیش

آزمونتدوی  برنامه پیشگیری از عود و اجرای پس . 

بندی، خاتمه درمان و  جمع

 پیشگیری از عود 

 هشتم 

 ها روو ت زیه و تحلی  داده 

ها، در سطح آمار توصیفی از  منظور ت زیه و تحلی  دادهبه

برای  شاخص استاندارد  انحرا   و  میانگی   فراوانی،  های 

های نمونه و متغیرهای پژوهش استفاده شد.  توصیف ویژگی

نیمه طر   به  توجه  با  استنباطی،  آمار  سطح  آزمایشی  در 

اندازه ان ام  و  پیش پژوهش  مرحله  سه  در  آزمون، گیری 

گیری مکرر آزمون و پیگیری، از تحلی  واریانس با اندازهپس

فرضیه  آزمون  عونبرای  استفاده شد  پژوهش  و  های  دایک 

تحلی  .  202۶همکاران،   از تمامی  استفاده  با  آماری  های 

ان ام    0.0۵و در سطح میناداری    2۶نسخه   SPSS افزارنرم

 .شد

 ها  یافته 

جمییتویژگی شرکتهای  در  شناختی  پژوهش  کنندگان 

بیمار مبتلا    ۳0ارائه شده است. در ای  پژوهش،    2جدو   

که   داشتند  شرکت  سیستمیک  اریتماتوی  لوپوس  به 

نفر  و    1۵درمانی عصور  تصادفی در دو گروه طرحوارهبه

ع و    1۵گواه  مییار  انحرا   میانگی ،  شدند.  جایگزی   نفر  

شناختی دو گروه در جدو   نتای  مقایسه متغیرهای جمییت

 .ارائه شده است 1

 : میانگی  و انحرا  مییار و کمینه و بیشنیه س  و س  تشخیص به تفکیک دو گروه 2جدو  

 F Sig انحرا  مییار  میانگی   تیداد گروه 

 ۶20/0 4۸0/0 ۵2/4 ۵0/44 1۵ درمانی  طرحواره س  

   ۵9/4 0۳/4۵ 1۵ کنتر  

 ۸۷9/0 129/0 4۸/۳ ۸4/41 1۵ درمانی  طرحواره س  تشخیص 

   ۵0/۳ ۳4/42 1۵ کنتر  

 

نشیان داد بی  دو گروه از نظر سی  و سی   2نتای  جدو    

نیداشییییت  وجود  مینیاداری  تفیاو   بیمیاری  تشیییخیص 

دو نشیییان داد دو   . همچنی  نتیای  آزمون خیP>0.0۵ع

گروه از نظر وضیییت تأه ، سیطح تحصییلا  و سیطح درآمد  

 . بنابرای ، دو گروه  P>0.0۵نیز تفاو  میناداری نداشیتند ع

 ۳جیدو     شییینیاختی همگ  بودنید.در متغیرهیای جمیییت

مییانگی  و انحرا  میییار نمرا  کیفییت زنیدگی و شیییرم 

درمانی و گواه در سییه شییده را در دو گروه طرحوارهدرونی

دهید.  آزمون و پیگیری نشیییان میآزمون، پسمرحلیه پیش

شیییود، مییانگی  نمرا  اغلیب گونیه کیه مشیییاهیده میهمیان

درمیانی پس از هیای کیفییت زنیدگی در گروه طرحوارهمدلفیه

مداخله افزایش یافته و در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی  
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شیده  حفظ شیده اسیت. همچنی ، میانگی  نمره شیرم درونی

آزمون کیاهش  درمیانی نسیییبیت بیه پیشدر گروه طرحواره

یافته، در حالی که در گروه گواه تغییر محسیوسیی مشیاهده  

 شود.نمی
 . میانگی  و انحرا  استاندارد داده های پژوهش  ۳جدو   

 متغیر مولفه  نوبت اجرا  طرحواره درمانی             گواه 

انحرا   

 استاندارد 

انحرا    میانگی  

 استاندارد 

 میانگی  

 کیفیت زندگی  عملکرد جسمانی  پیش آزمون  20/۷9 ۶۵/9 ۶۷/۷1 ۷۳/۶

 پس آزمون  ۶۷/9۶ ۵۸/4 ۳۵/۷0 ۶۷/۶ 

 پیگری 90/9۳ ۵۸/4  

محدودیت های ایفای نقش   پیش آزمون  ۳۳/۳4 ۷۶/24 9۳/۳4 1۵/۳1

ناشی از وضییت سلامت  

 جسمانی 

 پس آزمون  ۳9/۶4 09/22 ۳۳/4۳ ۵۷/۳0

 پیگری 0۸/۶1 ۷0/20  

محدودیت های ایفای نقش   پیش آزمون  29/22 22/2۷ 09/21 ۶2/1۸

 پس آزمون  1۶/۳2 04/۳2 00/20 21/19 ناشی از مشکلا  هی انی 

 پیگری 91/20 ۷9/2۷  

 خستگی یا نشاط  پیش آزمون  ۳۳/2۷ ۳۷/12 ۳۳/۳1 0۸/14

 پس آزمون  ۳۳/22 42/۸ 00/۳۳ 1۷/12

 پیگری ۶۷/21 ۸0/10  

 سلامت عاطفی  پیش آزمون  ۶4/۳۸ ۷9/۸ 2۷/۳2 1۸/10

 پس آزمون  1۳/۵۸ 01/10 1۳/۳۸ 2۵/11

 پیگری ۶0/۵۳ ۷۳/۶  

 عملکرد اجتماعی  پیش آزمون  49/49 9۵/1۶ ۳۳/4۸ ۶1/1۷

 پس آزمون  ۶0/۷۸ 41/12 ۸۳/4۵ 19/1۶

 پیگری ۷۳/۷0 14/1۶  

 درد پیش آزمون  ۸۳/۶9 ۵4/19 ۸۳/۶1 ۶۸/2۳

 پس آزمون  1۷/۵0 ۳۶/11 ۳۳/۶0 9۵/22

 پیگری ۸۷/44 9۵/12  

 سلامت عمومی  پیش آزمون  0۶/۳9 ۳9/10 00/۳۷ ۷9/11

 پس آزمون  00/۷2 ۳2/10 ۳۳/42 ۸۶/10

 نمره ک   پیش آزمون  9۶/۶1 2۷/۵ ۸۶/۶1 ۳۵/۸

 پس آزمون  2۸/۷۶۷ ۷9/4 41/۵۵ ۶۵/10

  پیش آزمون  ۳4۳/12 ۳2/۳ ۳۸۷/11 ۳4/۳

 پس آزمون  ۳21/۷ 4۶/۳ ۳۷2/11 ۳4/۳ شده شرم درونی

 پیگری ۶۵4/۷ ۵2/۳ 4۸۶/12 ۵1/۳

 

شیییود، مییانگی  نمرا  اغلیب گونیه کیه مشیییاهیده میهمیان

درمیانی پس از هیای کیفییت زنیدگی در گروه طرحوارهمدلفیه

مداخله افزایش یافته و در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی  

شیده  حفظ شیده اسیت. همچنی ، میانگی  نمره شیرم درونی

آزمون کیاهش  درمیانی نسیییبیت بیه پیشدر گروه طرحواره

یافته، در حالی که در گروه گواه تغییر محسیوسیی مشیاهده  

 شود.نمی

. 
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 های تحلی  واریانس چندمتغیری فرض های بررسی پیش نتای  آزمون   : 4جدو   

 پیش فرض  آزمون  1درجه آزادی  2درجه آزادی  F سطح میناداری 

210/0 401/1 0۷4/491۵ ۷2 Box  یکسانی کوواریانس ها 

0۵1/0 1۷4/۳ 42 2 Levene  عملکرد جسمانی 

س ها 
ی واریان

یکسان
 10۵/0 ۶99/2 42 2 Levene  محدودیت ...وضییت جسمانی 

1۳۳/0 ۳۳۷/2 42 2 Levene  محدودیت های...مشکلا  هی انی 

۳۳۶/0 12۸/1 42 2 Levene  خستگی یا نشاط 

۶1۳/0 49۶/0 42 2 Levene  سلامت عاطفی 

1۵0/0 9۸9/1 42 2 Levene  عملکرد اجتماعی 

1۳۸/0 0۸1/2 42 2 Levene درد 

0۷۳/0 ۷9۳/2 42 2 Levene  سلامت عمومی 

0۶۵/0 142/2 42 2 Levene شده شرم درونی  

. 

  یانس کووار  هاییسنشان داد ماتر  Box's Mآزمون    نتای 

نشان   ی آزمون لو  ی نتا  ی ، همچن  .دو گروه همگ  هستند 

وابسته   یرهایمتغ یتمام  یبرا هایانسوار یداد فرض همگن

بنابرا است.  برا  هایفرضیشپ   ی ،برقرار   ی اجرا   یلازم 

برقرار بود.  یریچندمتغ یانسوار ی تحل

 شده نتای  تحلی  واریانس چندمتغیری برای مقایسه نمرا  افتراقی کیفیت زندگی و شرم درونی .  ۵جدو   

 متغیر / منبع تغییرا   F (جزئی η²) اندازه اثر سطح میناداری 
0.01>P 0.۶۷9 9.1۸   اثر گروه عتحلی  واریانس چندمتغیری 

0.01>P 0.29۵ ۸.94  عملکرد جسمانی 

0.01>P 0.202 ۵.2۵ های ایفای نقش ناشی از وضییت سلامت جسمانی محدودیت  

0.0۵<P  های ایفای نقش ناشی از مشکلا  هی انی محدودیت 0.91۸ ییییی  

0.01>P 0.۶۳۷ ۳۷.24  خستگی یا نشاط 

0.01>P 0.414 14.۶۶  سلامت عاطفی 

0.01>P 0.424 1۵.۷۳  عملکرد اجتماعی 

0.01>P 0.4۶4 1۸.2۷ درد 

0.01>P 0.۵0۵ 21.۵۵  سلامت عمومی 

0.01>P 0.402 1۷.۵۵ شده شرم درونی  

  

ارائه  چندمتغیری  واریانس  تحلی   جدو   نتای   در    ۵شده 

نشان داد که اثر گروه بر م موعه متغیرهای وابسته مینادار  

 . بر اساس نتای   =F=  ،0.01 P<  ،0.۶۷9 η² 9.1۸است ع

واریانس تک متغیر شرم تحلی   بی  دو گروه در  متغیری، 

های کیفیت زندگی شام  عملکرد  شده و اغلب مدلفهدرونی

محدودیت وضییت  جسمانی،  از  ناشی  نقش  ایفای  های 

عاطفی،   سلامت  نشاط،  یا  خستگی  جسمانی،  سلامت 

عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی تفاو  میناداری  

 . بیشتری  اندازه اثر مربوط به متغیر P<0.01مشاهده شد ع

  و کمتری  اندازه اثر مربوط =η² 0.۶۳۷خستگی یا نشاط ع

محدودیت سلامت  به  وضییت  از  ناشی  نقش  ایفای  های 

ع مدلفه =η² 0.202جسمانی  در  حا ،  ای   با  بود.    

های ایفای نقش ناشی از مشکلا  هی انی تفاو   محدودیت

ع نشد  مشاهده  گروه  دو  بی   ،  =F 0.91۸میناداری 

0.0۵P>یافته ای   می .  نشان  مداخله ها  که  دهد 

شرم طرحواره  کاهش  موجب  است  توانسته  درمانی 

بیماران درونی در  زندگی  ابیاد کیفیت  اغلب  بهبود  و  شده 

مبتلا به لوپوس شود.
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   ی ر ی گ  ه ی حث و نت ب 

درمانی بر  پژوهش حاضر با هد  بررسی اثربخشی طرحواره 

شده و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس  شرم درونی

یافته ان ام شد.  پژوهش نشان  اریتماتوی سیستمیک  های 

درمانی موجب کاهش مینادار شرم داد که اجرای طرحواره

ای   درونی و  شد  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  شده 

بیانگر   که  داشت  تداوم  نیز  پیگیری  مرحله  در  تغییرا  

پایداری نسبی آثار درمان بود عهاشمی فشارکی و صالحی،  

یافته .  140۵ میای   حمایت  دیدگاه  ای   از  که  ها  کنند 

روان  ساختارهای مداخلا   اصلا   بر  مبتنی  شناختی 

درمان کنار  در  عمیق،  هی انی  و  دارویی،  شناختی  های 

روانمی پیامدهای  نقش مدثری در کاهش  شناختی توانند 

 .های مزم  ایفا کنندبیماری

های پژوهش حاضر، کاهش مینادار  تری  یافتهیکی از مهم

شده در بیماران مبتلا به لوپوس پس از دریافت  شرم درونی

های هاشمی  درمانی بود. ای  یافته با نتای  پژوهشطرحواره 

ع و صالحی  ع 140۵فشارکی  و همکاران  ،   1404، کیوانی 

ع محب  و  ملی  قلی   1401کاوو  عو  همسو    1401زاده 

داده نشان  نیز  مطالیا   ای   نتای   مداخلا   است.  که  اند 

طرحواره  اصلا   بر  میمبتنی  اولیه  ناسازگار  توانند  های 

خودکم خودانتقادگری،  شرم،  سایر  احساس  و  بینی 

پییرو  هی ان و  داده  کاهش  را  منفی  خودارزیاب  های 

خویشت  را در افراد افزایش دهند. همسویی نتای  پژوهش  

شده،  دهد که شرم درونیحاضر با مطالیا  پیشی  نشان می

روان صر  مشک   یا  بیماری  نو(  از  حد  نظر  تا  شناختی، 

زیادی تحت تأثیر الگوهای شناختی و هی انی عمیقی قرار 

 .شونددرمانی محسوب میدارد که هد  اصلی طرحواره

توان بیان کرد که بیماران مبتلا به  در تبیی  ای  یافته می

بینی بیماری،  لوپوس به دلی  ماهیت مزم  و غیرقاب  پیش

های جسمانی، با تغییرا  علاوه بر تحم  درد و محدودیت

ظاهری ناشی از بیماری و درمان، از جمله ضاییا  پوستی،  

شوند. ای  شرای،  ریزو مو و تغییرا  وزن نیز مواجه می

هایی مانند نقص/شرم، انزوای اجتماعی و  تواند طرحوارهمی

گیری ای  باور من ر  پییری را فیا  کرده و به شک آسیب 

مقبولیت  یا  ارزشمندی  از  بیماری  دلی   به  فرد  که  شود 

همکاران،   و  عکیوانی  است  برخوردار  کمتری  اجتماعی 

هی ان   .  1404 یک  دیگر صرفاً  شرایطی، شرم  چنی   در 

شود  گیرا نیست، بلکه به بخشی از خودپنداره فرد تبدی  می

بی   رواب،  بر  پیگیری و  و حتی  اجتماعی  فردی، مشارکت 

 .گیارددرمان تأثیر منفی می

از منظر نظریه طرحواره، ای  احساس عمدتاً در نتی ه فیا   

پییر، کودو شرمسار هایی مانند کودو آسیبشدن  هنیت

تنبیه والد  میو  تداوم  و  ای اد  طرحواره گر  با  یابد.  درمانی 

بازسازی بهره بهن ار،  بازوالدینی  مانند  فنونی  از  گیری 

گفت و  تصویرسازی  هنی  صندلیشناختی،  به  وگوی  ها، 

می  کمک  را  بیماران  ناکارآمد  باورهای  ای   منشأ  کند 

آن و  کرده  ارزیابیشناسایی  با  را  واقعها  تر  بینانههای 

آموزند  تدری  میجایگزی  کنند. در ای  فرایند، بیماران به 

جنبه  از  یکی  عنوان  به  را  بیماری  خود که  زندگی  های 

آنان را بپییرند، نه به عنوان عاملی که ارزشمندی یا هویت  

می موجب تییی   نیز  سالم  بزرگسا   تقویت  هنیت  کند. 

با  می نقص،  احساس  و  به جای خودسرزنشگری  فرد  شود 

بینی  نگرشی مبتنی بر پییرو، شفقت نسبت به خود و واقع

رو،  با محدودیت ای   از  مواجه شود.  بیماری  از  ناشی  های 

درونی شرم  میکاهش  را  اصلا   شده  پیامد  توان 

های ناسازگار اولیه و تغییر شیوه تفسیر بیماران از طرحواره 

خود و بیماری دانست؛ تغییری که زمینه را برای سازگاری  

سازد عکاوو  شناختی بیشتر با بیماری مزم  فراهم میروان 

 . 1401زاده، ؛ قلی1401ملی و محب، 

درمانی  یافته مهم دیگر پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره 

به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  مینادار  بهبود  موجب 

های هاشمی فشارکی  لوپوس شد. ای  یافته با نتای  پژوهش

ع صالحی  علی 140۵و  ع،  همکاران  و  و     1404عسگری 

ع همکاران  و  پژوهش   1401رضایی  است.  های  همسو 

شناختی مبتنی بر  اند که مداخلا  روان یادشده نشان داده

کاهش   بر  علاوه  هی انی،  و  شناختی  الگوهای  اصلا  

توانند در ارتقای کیفیت زندگی  شناختی، میهای رواننشانه
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بیماری به  مبتلا  ایفا  بیماران  مدثری  نقش  نیز  مزم   های 

یافته با  مطالیا   ای   نتای   همگرایی  پژوهش  کنند.  های 

حاضر بیانگر آن است که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

به لوپوس صرفاً متأثر از شد  علائم جسمانی نیست، بلکه  

و   مشکلا   با  مقابله  شیوه  بیماری،  از  فرد  ادراو  نحوه 

رویدادهای   تفسیر  بر  حاکم  هی انی  و  شناختی  الگوهای 

 .ای دارندکنندهگیری آن نقش تییی زندگی نیز در شک 

توان بیان کرد که بیماران مبتلا به  در تبیی  ای  یافته می

بینی  لوپوس به دلی  ماهیت مزم ، نوسانی و غیرقاب  پیش

خستگی،   درد،  جمله  از  متیددی  مشکلا   با  بیماری، 

فیالیت در  مشارکت  محدودیت  کاهش  روزمره،  های 

اجتماعی و نگرانی نسبت به آینده مواجه هستند. تداوم ای   

های ناسازگار  ویژه در افرادی که دارای طرحواره شرای،، به

می هستند،  کاهش  اولیه  درماندگی،  احساس  به  تواند 

موقییت از  اجتناب  افت  خودکارآمدی،  و  اجتماعی  های 

ععلی شود  من ر  زندگی  همکاران،  کیفیت  و  عسگری 

طرحواره  .  1404 مقاب ،  باورهای  در  اصلا   با  درمانی 

کمک   بیماران  به  آینده،  و  دیگران  خود،  درباره  ناکارآمد 

محدودیتمی تا  شیوهکند  به  را  بیماری  از  ناشی  ای های 

مقابلهبینانهواقع راهبردهای  و  کرده  ارزیابی  ای تر 

شود تری را به کار گیرند. ای  تغییرا  سبب میسازگارانه

علی محدودیتافراد،  برخی  تداوم  جسمانی،  رغم  های 

و   باشند  داشته  خود  زندگی  بر  بیشتری  کنتر   احساس 

فیا  فیالیتمشارکت  در  و  تری  خانوادگی  فردی،  های 

 .اجتماعی ت ربه کنند

هایی مانند نقص/شرم،  از سوی دیگر، کاهش شد  طرحواره

آسیب  و  اجتماعی  را انزوای  زمینه  ضرر،  به  نسبت  پییری 

بی   رواب،  بهبود  حمایت  برای  دریافت  افزایش  فردی، 

می فراهم  هی انی  اجتناب  کاهش  و  در  اجتماعی  کند. 

های خود  تری نسبت به توانایینتی ه، بیماران نگرو مثبت

پییری بیشتری با فشارهای ناشی از  پیدا کرده و با انیطا 

شوند. همچنی ، تقویت  هنیت بزرگسا   بیماری مواجه می

ها  شود فرد به جای تمرکز مداوم بر ناتوانیسالم موجب می

توانمندی بر  بیماری،  منفی  پیامدهای  باقیو  و  های  مانده 

راهکارهای سازگارانه تمرکز کند. ای  فرایند نه تنها احساس  

تواند رضایت از  دهد، بلکه میامید و کارآمدی را افزایش می

زندگی، کیفیت رواب، اجتماعی و عملکرد روزمره را نیز ارتقا  

 . 1401دهد عرضایی و همکاران، 

یافته م مو(،  میدر  نشان  حاضر  پژوهش  که  های  دهد 

های هی انی محدود  درمانی صرفاً به کاهش نشانهطرحواره 

و  نمی دادن ساختارهای شناختی  قرار  با هد   بلکه  شود، 

سازگاری   در  پایدارتر  تغییرا   زمینه  زیربنایی،  هی انی 

آورد. از شناختی بیماران مبتلا به لوپوس را فراهم میروان 

توان پیامد تغییر در ای  منظر، بهبود کیفیت زندگی را می

افزایش   ناکارآمد،  باورهای  اصلا   بیماری،  ادراو  شیوه 

ای دانست؛ عواملی  های مقابلهپییرو خود و ارتقای مهار 

درمان کنار  در  میکه  پزشکی  در  های  مهمی  نقش  توانند 

روان عملکرد  ایفابهبود  بیماران  ای   اجتماعی  و    شناختی 

 .کنند

یافته میبرآیند  نشان  حاضر  پژوهش  که  های  دهد 

شناختی تواند به عنوان یک مداخله روان درمانی میطرحواره 

درونی کاهش شرم  در  زندگی  مدثر  کیفیت  ارتقای  و  شده 

مورد  سیستمیک  اریتماتوی  لوپوس  به  مبتلا  بیماران 

اصلا    بر  تمرکز  با  رویکرد  ای   گیرد.  قرار  استفاده 

اولیه، تغییر  هنیتطرحواره  ناسازگار  ناکارآمد و  های  های 

کند تا  تقویت  هنیت بزرگسا  سالم، به بیماران کمک می

تری از خود و بیماری داشته  تر و پییرندهبینانهبرداشت واقع

می نظر  به  رو،  ای   از  مداخلا   باشند.  تلفیق  رسد 

های پزشکی رای ،  شناختی مبتنی بر طرحواره با درمانروان 

د روان بتواند  سازگاری  بهبود  به ر  مبتلا  بیماران  شناختی 

ایفا   آنان نقش مدثری  از  ارتقای کیفیت مراقبت  لوپوس و 

کند. البته با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، ای  نتای  باید  

 .های نمونه مورد مطالیه تفسیر شونددر چارچوب ویژگی

با   حاضر  پژوهش  امیدوارکننده،  نتای   وجود  با 

تفسیر محدودیت در  است  لازم  که  بود  همراه  نیز  هایی 

روو یافته از  استفاده  نخست،  گیرند.  قرار  توجه  مورد  ها 

گیری هدفمند و محدود بودن جامیه آماری به بیماران نمونه 

تهران، مراجیه  شهر  در  درمانی  مرکز  یک  به  کننده 
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پییری نتای  به سایر بیماران و مناطق جغرافیایی را  تیمیم

سازد. دوم، ح م نمونه نسبتاً کوچک  با احتیاط همراه می

آزمایشی همخوانی پژوهش، اگرچه با ماهیت مطالیا  نیمه

تواند بر توان آماری و تیمیم نتای  اثرگیار باشد.  دارد، اما می

پایداری   بررسی  امکان  دوماهه  پیگیری  دوره  همچنی ، 

کند و مشخص نیست بلندمد  اثرا  درمان را فراهم نمی

تر نیز حفظ  های زمانی طولانیکه تغییرا  ای ادشده در بازه

توان به استفاده از های پژوهش میاز دیگر محدودیت.شوند

خودگزارو  احتما  ابزارهای  همواره  که  کرد  اشاره  دهی 

پاسخ سوگیری  از  و  تأثیرپییری  اجتماعی  مطلوبیت  دهی، 

ت ربه تفاو  گزارو  و  ادراو  در  فردی  های  های 

شناختی را به همراه دارند. افزون بر ای ، اگرچه تلاو روان 

شرکت همه  برای  پژوهش  اجرای  شرای،  کنندگان  شد 

یکسان باشد، اما کنتر  کام  عواملی مانند شد  بیماری،  

نوسانا  بالینی لوپوس، نو( و دوز داروهای مصرفی، حمایت  

پییر نبود و  خانوادگی و سایر عوام  روانی ی اجتماعی امکان

گیاشته  تأثیر  پژوهش  نتای   بر  است  ممک   متغیرها  ای  

از ای  ر به تمامی بیماران مبتلا به  باشند.  و، تیمیم نتای  

 .ها ان ام شودلوپوس باید با در نظر گرفت  ای  محدودیت

یافته به  توجه  پیشنهاد میبا  پژوهش حاضر،  شود در های 

درمانی بر بیماران مبتلا مطالیا  آینده اثربخشی طرحواره

تر و در مراکز  های بزرگبه لوپوس با استفاده از ح م نمونه

قدر   افزایش  امکان  تا  شود  بررسی  مختلف  درمانی 

یافتهتیمیم ان ام  پییری  همچنی ،  گردد.  فراهم  ها 

دورهپژوهش با  طولی  طولانیهای  پیگیری  مانند  های  تر، 

تری درباره  تواند اطلاعا  دقیقساله، میشش ماهه و یک

درونی شرم  در  ای ادشده  تغییرا   پایداری  و  میزان  شده 

پیشنهاد   ای ،  بر  علاوه  دهد.  ارائه  بیماران  زندگی  کیفیت 

پژوهشمی در  طرحواره شود  اثربخشی  آتی  با  های  درمانی 

شناختی مانند درمان مبتنی بر  سایر رویکردهای نوی  روان

تیهد و  شفقت  (ACT)پییرو  بر  متمرکز  درمان   و 

(CFT)  مقایسه شود تا مشخص گردد کدام رویکرد برای

آسیب روانکاهش  بیماریهای  با  مرتب،  های  شناختی 

 .خودایمنی اثربخشی بیشتری دارد 

عوام    میان  دوسویه  ارتباط  به  توجه  با  همچنی ، 

بیماریروان  در  جسمانی  فرایندهای  و  های  شناختی 

مداخلا   از  حاص   تغییرا   ارتباط  بررسی  خودایمنی، 

با شاخصروان  بالینی و زیستی مانند شد   شناختی  های 

علائم بیماری، میزان التهاب و نشانگرهای مرتب، با فیالیت  

می جامعبیماری  درو  روان تواند  نقش  از  در  تری  درمانی 

متغیرهای   نقش  بررسی  آورد.  فراهم  لوپوس  مدیریت 

انیطا  خودشفقتی،  مانند  روانمیان ی  شناختی، پییری 

مقابلهسبک  میهای  نیز  اجتماعی  حمایت  و  به ای  تواند 

درمانی کمک  تر شدن سازوکارهای اثرگیاری طرحواره روش  

 .کند

شده  از نظر کاربردی، با توجه به تأثیر قاب  توجه شرم درونی

به  مبتلا  بیماران  سازگاری  بر  زندگی  کیفیت  کاهش  و 

می پیشنهاد  روانلوپوس،  خدما   عنوان شود  به  شناختی 

مراکز   در  بیماران  ای   از  مراقبت  جامع  برنامه  از  بخشی 

روان  گیرد.  قرار  توجه  مورد  روماتولوژی  شناسان  تخصصی 

و مشاوران می مانند  بالینی  از مداخلاتی  استفاده  با  توانند 

درمانی، به بیماران در شناسایی و اصلا  باورهای  طرحواره 

ناکارآمد درباره خود و بیماری کمک کرده و زمینه سازگاری  

آموزو  همچنی ،  کنند.  فراهم  را  مزم   شرای،  با  بهتر 

دربار پرستاران،  و  پزشکان  شام   درمان،  تیم  ه  اعضای 

روان به  پیامدهای  توجه  اهمیت  و  بیماری  شناختی 

تواند موجب ارتباط درمانی  های هی انی بیماران، میت ربه 

 .مدثرتر و ارتقای کیفیت مراقبت شود

های آموزشی برای خانواده بیماران در نهایت، طراحی برنامه

گر داشته تواند نقش مهمی در ای اد محی، حمایت نیز می

خانواده آگاهی  روان باشد.  تأثیرا   از  لوپوس، ها  شناختی 

و  به بدنی  تصویر  درباره  نگرانی  شرم،  ت ربه  ویژه 

گیری فشارهای  تواند از شک های عملکردی، میمحدودیت

هی انی بیشتر جلوگیری کرده و حمایت اجتماعی مدثرتری 

های پژوهش حاضر  برای بیمار فراهم سازد. بنابرای ، یافته

ابیاد جسمانی و   به  اهمیت توجه همزمان  بر  تأکید  ضم  

از روان  استفاده  ضرور   لوپوس،  بیماری  شناختی 

رویکردهای درمانی عمیق و مبتنی بر ساختارهای شناختی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
8-

18
 ]

 

                            11 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4640-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                               2، شمارۀ  19  ۀ، دور 1404  تابستان 
 

2۷ 

 
 

برنامه در  را  هی انی  برجسته ی  بیماران  ای   مراقبتی  های 

 .سازدمی

 

 ملاحظا  اخلاقی 

 پژوهش بود.    یدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصو   تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمی  مالی  گونه کمک مالی از سازمانای  تحقیق هی 

 . های عمومی، ت اری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تیارض منافع 

نمایند که هیچگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافیی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م   یا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کما  تشکر و قدردان    یکننده در امشارکت

 . عم  آورند
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