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  یجانیه ییبر نارساشناختی ـ رفتاری  اثربخشی درمان

 مقابله با درد زنان مبتلا به لوپوس یو راهبردها

   1مهری سیدموسوی
 *2رضا همایونی علی
 3طاهره فائزی سیده

 1کشی علی خانه
 4یصادق جمال

 ییبار اارااا   شاااتیی ا رتیاار     درماا    تعیین اثربخشی حاضر پژوهش هدف زمینه و هدف:
 .اات مبیلا به لوپوس زاا  ی و راهبردها  مقابله با دردجاایه

 
و پیگیر  دو  آزمو  و پس آزمو  شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ا روش اجرا:

بیمارا  ز  مبیلا به لوپاوس   کلیه راپژوهش حاضر آمار    همراه با گروه گواه بود. جامعه ماهه
راجعه کارده  م 1402در اال تشکیل داداد که برا  مشاوره و درما  لوپوس به ااجمن لوپوس 

افر داوطب واجد شرایط به صورت در دایرس وارد مطالعه شاداد و باه    30ها  بوداد. از بین آ 
ها  مداتله و گواه قرار )هر گروه پاازده افر( گرتیاد. ابزارها  اایفاده شده در  تصادف در گروه

اتله درما  ( بود. گروه مد1994ااراایی هیجاای تورایو بگبی و همکارا  ) اامه پراشپژوهش 
ها  پاژوهش   ا  یک بار دریاتت کرد. تحلیل داده را طی هشت جلسه، هفیه شااتیی ا رتیار  

وای در ااط   با اایفاده از آزمو  تحلیل واریااس با اادازه گیر  مکرر و آزمو  تعقیبای باوافر  
 صورت گرتت. SPSSاتزار  ارم 27به کمک اسخه  05/0معاادار  
 
اثر زما  و اثر گروه و اثر میقابل زماا  و گاروه بار امارات اارااایی       ایایج اشا  داد ها: یافته

(. در گروه مداتله تفاوتی معاادار بین >001/0Pهیجاای و راهبردها  مقابله با درد معاادار بود )
آزمو  و پاس آزماو  و ایاز     امرات ااراایی هیجاای و راهبردها  مقابله با درد در مراحل پیش

(. در حاالی کاه در میریرهاا  ما کور تفااوت      >001/0Pجود داشات ) پیش آزمو  و پیگیر  و
 معاادار  بین پس آزمو  و پیگیر  مشاهده اشد.

 
به زاا  مبایلا باه لوپاوس     شااتیی ا رتیار  ها  پژوهش، درما   براااس یاتیه گیری: نتیجه

 روش مااابی برا  بهبود ااراایی هیجاای و راهبردها  مقابله با درد آاا  اات.
 

شاااتیی ا   بیمار  لوپوس، ااراایی هیجاای، راهبردهاا  مقابلاه باا درد، درماا      ها:  یدواژهکل
 رتیار 
 

 25/06/1404پ یرش مقاله:      15/04/1404دریاتت مقاله: 
 

 86-96 :(2) 16  ، دوره1404 تابسیا پوات و زیبایی؛ 

 

دااشگاه  ،واحد تاکابنی، شااا گروه روا . 1
  ، ایرا تاکابن ،یآزاد االام

دااشگاه  ،واحد بادر گز ،یشااا گروه روا . 2
  را یبادر گز، ا ،یآزاد االام

 ماراایا  یب ، رومااتولو   قاتیرکز تحقم. 3
، تهارا   یدااشگاه علوم پزشاک  ،یعییشر
 را یا

دااشاگاه  واحد بابال،   ،یشااا گروه روا . 4
 را یبابل، ا ،یآزاد االام

 

‌مسئول:‌‌نویسنده
 یرضا همایوا علی
 

گلسیا ، شهرایا  بادر گاز، کیلاومیر یاک    
اتوباا  بااادر گااز باه اااار ، دااشااگاه آزاد   

  االامی بادر گز
 پست الکیروایک:

homayouni.ar@iau.ac.ir  
 

 اعلام اشده اات.تعارض‌منافع:‌
  

 مقدمه

    یکاایک یسااتمیس مااازو یتیلوپااوا    یمااا یب

دو  ن د   یزنا   ختلالات  و ن نیزر دهیچیپو  نیزر مزمن

 یماا  یب ک،یساتم یس تماازو  یلوپاوا    . 1 ستمعاصر 

 ،یویا کل یریا صاو ت د     ست کا  با    یمزمن ی لتهاب

ظاارر   یشناسا  مان ی  ایا  یعصاب  ،یویا   ،یقلبا  ،یخون

 ریا متعدد بادن د    یرا    ان یما یب نی. د   شود یم

 سات  یس یریا د   ماا  ن ید صاد    ب  ۷۵. د  شاود  یم

 ی و نا ا   یصاب ساب  بارو  عاو    ع    زو ناد  یم یعصب

مثا   ی   جمل  سرد د، زشنج، ساکت ،  خاتلالات خل ا   

 ،ی خااتلالات شااناخت کو ،ی ضااار  ، سااا ،ی فساارد 

 . 2دمانس شودو  ومیریدل

 راای  قسمت یرید   علت ب  یما یب نی  صیزشخ

بااا و  تخساا، مختلااب ینیبااال علائاا مختلااب باادن و 

کاالج   شاکلی کا    رمار ه  ساتب با      یاادی  یسرد  م

 پژوهشیمقاله  
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https://ris.iau.ir/show-stat-person?xyz=1fYlKfVKfTa7QvYLa5fFSvNc7mM8014oxx2JZJB8ehAlP64xUe5Ou1S1_NauNz9WBV86GqWi-c-Kfy7sSxDiQZifnSRkw8WdsRze90M9lKdau589hqjCXG64EJMpcB3i9_XV0hswmqu2WFtp1HniywXyZXyZ
https://ris.iau.ir/show-stat-person?xyz=1fYlKfVKfTa7QvYLa5fFSvNc7mM8014oxx2JZJB8ehAlP64xUe5Ou1S1_NauNz9WBV86GqWi-c-Kfy7sSxDiQZifnSRkw8WdsRze90M9lKdau589hqjCXG64EJMpcB3i9_XV0hswmqu2WFtp1HniywXyZXyZ
https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5793-en.html
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لوپاوا   یماا  یب ین    زحت عنو ن  کایآمر ی ومازولوژ

یااده نام« بااز   بناادهیفر» یااا کیسااتمیس مااازو یتی  

 د  بیشتر مو  دو  رمنتظرهیغ ا یبس ی فوقما یب. 3 ست

 ید  وراا  زیزجاو  نیا مندکننده  ست و د مان آن  نازو ن

ی رمچنان ما یب نی  جادی  . دلی 4باشد می یبال وه سم

و  یکا ی ساتعد د ژنت  د شاتن  یول ستبیمشخص ن کاملا

    منجار با    یاا یمح یرا برخو د با  سترارمچنین 

  یجااادباادن،  یمناای  ساات یس ماادنآبیاارون زعااادل 

 نی  نیرمچن. ۵شود یم ینیبال علائ و برو   را یباد یآنت

غالباا  بادن  و مه   یازیح ی عضا د  یرکردنبا  یما یب

و  یجسام  و نای،  بار سالامت    و منفای  آو  انیا   زأثیر

 با   ی فرد ند د  یری .  ذ  د یمبرجای فرد  یجتماع 

علائا      جملا   یماا  یب نشااناان  یان  با  یمدت طولان

 ت،یا رو ی بار ی دیا با  زهد  زو ناد  یم یپوستظارری و 

و  یذرناا رید  زصااو رییااو زغ رااا  اا ن، بیوظااا رییاازغ

 .6منجر شود  و نی سلامت کلی کار  صو ت ب 

را نشان د ده  ست ک  یکای  ثار ت مخار      پژور 

مبتلا بودن با  بیماا ی لوپاوا، مشاکلات ریجاانی و      

مشاک  د    ،یجاان یر ییا ساا . ن۷نا سایی ریجانی  ست

. ب  عباا ت  8دنبال د  د    ب   حساسات انیو ب صیزشخ

 یمشااک  بااا زفکاار رماار ه بااا  صاا   خلاقاا نیاا  ااارید

 حساسات و حو ا  صیمشک  د  زشخ و ییسودمند ر 

 ابا  یجانیر یینا سا نیمچن. رشود یمشخص م یکیزیف

 یخُل ا  ییناا و  ایا و عو طاب   جاناات ید   بر   ر ینازو ن

 ،یآشکا ساا   ،یبا شناسا   فار د د   نیا .  9 سات  رمر ه

 و   وبا   یباا مشاکلاز   را جانید دن ب  ر پرد  ش و نظ 

نظار   . د  بیماا  ن مباتلا با  لوپاوا نیاز با       10رستند

ریجانی یکی    عو ملی  ست ک   فار د    سد نا سایی می

راای خاود و رمچناین     میاان ریجاان   خوبی نتو نند ب 

زفاوت قائ  شوند و رمچنین  حساسات  سات بدنی حسا

 .۷  حتی برو  درند یا ب    حتی مارح کنند بدنی    ب 

د مااان بیمااا ی  رااای  وش  رچاا    سااوی دیااار 

 یدرای سااتروئ ی،ضااد لتهاب ید  ورااالوپااوا ماننااد  

 زار  جی   یرا عنو ن  وش ب  ی یو زز  یموضع ،یخو  ک

 نیا   یب اا  ز نیا ، م ین بیما یشده د  د مان   ستفاده

نوبا    با   ید مان یرا  وش نی ند،   د ده  ی فر د     فز 

مادت و بلندمادت    کوزاه جانبی عو    برو  سب  خود

 مباتلا  ماا  ن یب ک  یطو  ب  شوندب یمذکو  م ما  نیب د 

 یرااا    علائاا  و نشااان  یعیوساا بیاا   ط لوپااواباا  

و  صیزشااخ ناادیفر  یطاا یو  جتماااع ی و ناا ،یجساام

 .11برند میخود  نج  یما ید مان ب

 یبااو  رساتند کا    ربردراا     نیا پژورشار ن بار   

راا   آن ییزو ناا  زی،  د  ک  فر د    شدت د د و ن ی م ابل 

 یراا  تیا کنتارل و زحما  د د و  ساتمر   فعال    ی   بر 

 فار د مباتلا با     . 12و13دراد  یقر   ما  زأثیر  و مره زحت

 زنی مانند لوپاوا بار ی کاار  د د،    رای  و ن بیما ی

کا    رناد ی  یکاا  ما      با    وناا ونی  م ابل  ی  ربردرا

. 13 سات  یر نابااق یغ یو برخا  ی   آنهاا  نابااق   یبرخ

مبتلا ب  د د مزمن نشان  ما  نیبر بشده  ماالعات  نجام

 فعاال م ابلا    ی ستفاده      ربردرا ک  ید حال درد یم

وجااود د د،  بااا بی نجااام وظااا باار ی زاالاش ماننااد)

 جی( نتاا یب  د د،  ساتفاده    آ  ما  عضالان    یزوجه یب

 رفعاال غیم ابلا    ید  د،  ساتفاده      ربردراا   ی ناباق

 یکماک بار    افتید  یبر  ار نیب  د  یزک ای ی)و بستا

د د و  ،ی( با  فسارد  تیکنترل د د و محدودکردن فعال

 .14سترمر ه   دزریشد یجسم ینازو ن

با زوجا  با   رمیات  حسااا نا ساایی ریجاانی و       

باا د د د   فار د مباتلا با  بیماا ی         ربردرای م ابلا  

ثر د  بهبااود  یاان ؤرااای ماا    شاایوه لوپااواب  سااتفاده

ا   یشاناخت  کردی  ستا،  و نید   متغیررا  رمیت د  دب 

 ست کا  زوجا     یشناس د   و ن ییکردرای    و ی فتا 

با    ر خیا درا      د  چناد شناسان   پژورشار ن و  و ن

 ماا  ن یبا  ب  زو ند یم کردی و نیخود جل  کرده  ست.  

   با    شاان  یماا  یب یمنفا  ی و نا   تزاأثیر کمک کند 

د باا ه   یقاو  یزجربا  تی. حما1۵م د   برسانند نیکمتر

 یمشاکلات  و نا   یبر ی  فتا ا   شناختی د مان کا برد

 یبا    ئ  مر قبت بهد شات  ،یجسم رای یما ی  بد عیشا

کاااملا   تیااحما ید    یرااا باار د مااان دیااو زأک نینااو
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 . 16رمارنگ  ست

 ید مااان  و ن ینااوع ،ی فتااا  ا   ید مااان شااناخت
مادت  سات کا     مشاا کت فعاال       کوزااه  افت یساختا 

باا   رااد ک کمااک  دنی ساا یمر جااع و د مااانار باار 
و حا    یآن ب  مسائ  جاا    ی ر  نیرمچن ردبی  یم

و  ی فتاا  ا   یشاناخت  یراا  زااکنون مادل  . 1۷آنها  ست
    خاتلالات   یادیا شما    یآن بر  ید مان یرا پروزک 

 لوپاوا   جملا    یمازمن پزشاک   یراا  یما یو ب ی و ن

 ینیباال  یراا     آنهاا د  پاژور    یا یشده و بس نیزدو
ماپا  و رمکا  ن نشان د دند . 18مؤثر شناخت  شده  ست

بار بهباود سالامت  و ن     شناختی ا  فتاا ی  ک  د مان 
ی آباد  یحب یانیسین. 19 ذ    ستزأثیربیما  ن لوپوا 

 فتا ی بار  ا و رمکا  ن نشان د دند ک  د مان شناختی  

 .20 ذ    ستزأثیر سترا بیما  ن لوپوا 
 ید مان شناختد یای لع  و  کبری نشان د دند ک  

 ید    انید  د نشاجو  یجانیر یرا بر پرد  ش ی فتا ا 
فاضالی ثاانی و   . 21ی موثر  ست ختلال  ضار    جتماع

بار   شاناختی ا  فتاا ی   رمکا  ن نشان د دند ک  د مان 
  ربردرای م ابل  با د د بیما  ن مبتلا با   خاتلال د د   

و رمکا  ن نشان د دند  مسچی. 22 ذ    ست زأثیرمزمن 
 یرا بر شدت د د و سبک ا  فتا ی شناختید مان ک  

 ثر اذ     مبتلا با   خا  معاده    ما نیب م ابل  با  سترا
سعیدی و رمکاا  ن نشاان د دناد کا  د ماان       .23 ست

بر نا سائی ریجانی و خودکا آمادی   شناختی ا  فتا ی  
دوناازی و  . 24د  د زأثیرد د بیما  ن مبتلا ب  د د مزمن 

رمکا  ن د  پاژور  خاود نشاان د دناد کا  آماو ش       
 ،باا د د م ابلا    یرابر بهبود   ربرد شناختی ا  فتا ی 

 تیا فید د و بهبود ک  د  ک سترا،  ،یکار   فسرد 
 .2۵موثر  ست و ی نان مبتلا ب   ندومتر ی ند 

د   ی  لوپاوا  یماا ی ب نکا  یبازوج  ب   د  مجموع 

با    ا یا  سات و ن کنناده   ناازو ن  شناختی پیامدرای  و ن

مؤثر د  د، شناخت و د ک بهتر عو م   رای د مانی  و ن

 بیماا ی  نیا  ده جادکننیمرزبط با عو م    یشناخت  و ن

کا آمدزر مؤثر باشاد. د    یرا د مان ید  طر ح زو ند یم

  فتاا ی شناختی ا  د مان  یماالعات،  ثربخشبرخی    

 دییزأ لوپوامبتلا ب   ختلال  ما  نیب تیبر بهبود وضع

 را پاس    د ماان د خاو     شده  ستب  ما با  شت نشان 

 ی ثربخش یب  بر س  ذشت  یرا پژور   کثر  ست. زوج 

 ند  پرد خت  لوپوا بیما ی عود میز ن بر سی بدون  د مان

 ندکی  ثار ت ماناد ا ی  یان د ماان    بار      و ماالعات 

 ا یا د  پژور  حاضار، ن  لوپوا سنجیده  ست. ا یبیم

 یرا تید  جمع ید مان کردی و نی  ی ثربخش یب  بر س

 زأثیر یابی    ،لوپوامانند  نان مبتلا ب   ختلال  خاص

مارزبط   یشاناخت   و ن یررایبر متغ ید مان مد خل  نی 

 نیو رمچنا نا ساایی ریجاانی    دماننا  لوپوابا  ختلال 

د   د مان ی ثربخش ید  یپا ی سبر یبر  یریای نجام پ

پژور  حاضار   نیطول  مان، مدنظر قر    رفتب بنابر 

بار  شاناختی ا  فتاا ی    د مان  زعیین  ثربخشیباردک 

 د د م ابلا  باا   ی و   ربردراای جانیر یی حساا نا سا

  نجام  رفت.  نان مبتلا ب  لوپوا

 اجرا  روش
 ا  آ ماون  با طرح پی   مایشیآ  نیم پژور  حاضر 

 رمر ه با  روه  و ه با پیایری دو مارا  باود.  آ مون  پس

بیما  ن  ن مبتلا  زمامی   پژور  حاضر آما ی   جامع 

ب  لوپوا زشاکی  د دناد کا  بار ی مشااو ه و د ماان       

مر جع   1402د  سال  زهر ن لوپوا ب   نجمن لوپوا

نفر د وط  و جاد شار یط    30را  کرده بودند.    بین آن

شاادند و ساا س   د ماالعاا  باا  صااو ت د  دسااترا و

صو ت زصادفی د  دو  روه مد خل  و  روه  و ه )رار   ب 

نفر( قر    رفتند. ملاک  نتخاا  زعاد د  فار د     1۵ روه 

و زاو ن   0۵/0، آلفاای  2۵/0نمون  بر سااا  ناد  ه  ثار    

د  دو  ااروه بااود و حااد ق  زعااد د نموناا  باار ی  80/0

و د  نفار د  رار  اروه     1۵یابی ب  زو ن مادنظر،   دست

راای و ود بیماا  ن    دست آمد. ملاک نفر ب  30مجموع 

ب   ین زح یق عبا ت بود    د شتن حد ق  رجده ساال  

د شتن ساب   بی     یک سال  بتلا با  بیماا ی    و زمام

شاام    زی   پژور  ن ما  نیخروج ب یا رایمعلوپوا. 

ند شاتن   حضاو  و  یپزشک د  بخ   و نبستری   ساب 

زوساط   ما  نیب نی  یبر  مانی بود. د  و ن  د  دو جلس
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کالج  یا رایو بر ساا مع یپزشک متخصص  ومازولوژ

. لوپاااوا د ده شاااد صیزشاااخ  وماااازولوژی آمریکاااا

 ناما   پرسا  و  26زو نتاو  نا ساایی ریجاانی   نام  پرس 

آ ماون،   طی س  مرحل  پی  2۷  ربردرای م ابل  با د د

آ مون و دو مار  پیایری زوساط پژورشاار بار ی     پس

 اذ  ی شاد. مد خلا      بیما  ن د  دو  روه  جر  و نماره 

، طی رشت جلس  رفتای و ب  مدت شناختی ا  فتا ی 

شناسای سالامت    دو ماه زوسط د نشجوی دکتاری  و ن 

   طای کارده باود د      شناختی ا  فتاا ی  رای  ک  دو ه

مد خلا   نجاام پاذیرفت.     کلینیک شخصای  وی  اروه  

پاژور ، فارم    خلاق  تی عا یپژور  حاضر د    ستا

کارد و   افات ی مضاشاده     فار د د    یکتبا  ناما   تی ضا

صاو ت مکتاو  د     با   پژور  ن ی طلاعات لا م د   م

 فار د د وطلبانا  د     نیآنها قر    رفاتب رمچنا   ا ی خت

و  ی   د   نا  ی م راا د   پژور  شرکت کردند و ب  آن

 انید ده شد. پس    پا نانیماندن  طلاعات  طم محفوظ

 آماو ش  برنام  ،ی خلاق نیمنظو  حفظ مو   پژور  ب 

  جر  شد. زی روه  و ه ن یبر  ،مد خل د   روه   نجام

 یاان  تورنتششو:‌نارسششایه‌جانششانه‌نامشش ‌پرسشش 

 1994و رمکاا  ن د  ساال    یزوساط بابا   نام  پرس 

 3ساؤ ل و   20 ید    ناما   پرسا   نیا   .26شد طر حی

(، ساؤ ل  ۷) حساساات   بید  زوصا  یدشو   اایرم ی 

و  (ساؤ ل  ۵) حساساات و  فکاا     یید  شناساا  یو  دش

 ی  اذ    ست. نمره (سؤ ل 8) یرونیب یفکر یری  جهت

صاو ت   ۵ مو فق کاملا  زا 1 مخالب    کاملا  نام  پرس 

 100و  20  یا زرز . حد ق  و حد کثر نماره با   ردی  یم

 ادیا   ریجاانی   ساایی ناده درنا  نشان شترره بی ست. نم

و  یزوسااط باباا اایاام کاا  کرونبااا   ی ساات. آلفااا

 ز  ش شد. رمچناین  و یای رمزماان     ۷4/0رمکا  ن 

برحساا  رمبسااتای بااین  یاار    ناماا  پرساا  یاان 

(، بهزیسااتی  -4۵/0رااای رااوش ریجااان )   م یاااا

شاااناختی  ( و د ماناااد ی  و ن-۵1/0شاااناختی )  و ن

 رای نمون  . د 2۷یید قر    رفتأ( بر سی و مو دز4۷/0)

چهاا     د  دو نوبات باا فاصال    نام  پرس  ییایپا ،یر نی 

 یی و  نرمچنی. شده  ست  ز  ش ۷۷/0و  ۷0/0 رفت 

و  یجاان یراوش ر  یراا  اایا با م  اایم  نیرمزمان  

 یشااناخت  و ن یو د مانااد  یشااناخت  و ن یسااتیبهز

 .28آمد دست ب  44/0و  -68/0، -۷0/0  یزرز ب 

 یاان  :مقابلشش ‌بششا‌درد‌راجبردجششا ‌نامشش ‌پرسشش 

 1983د  ساال   بیا و ک  یزوسط  و نشاتا  نام  پرس 

با ت، ع 42با  ستفاده     نام  پرس  نی . 29شد طر حی

 ریزفس ،یبر رد ن )زوج  یشناخت ی  ش    ربرد م ابل 

د د،   نااشاتن  دهیا و او باا خاود، ناد    مجدد د د،  فات 

    کیا . ررسانجد  ی(    میدو  ی م / دعا ،ینیآفر فاجع 

( ی فتاا   تیفعال  ی) فز  ی فتا  ،ی  م ابل  ی  ربردرا

 ان      رفت ی  م ابل  یربردرا      کی. ررسنجد ی   م

خو سات    یشاده  سات.    آ ماودن     یش  عبا ت زشک

دقات بخو ناد و باا  ساتفاده         رر عبا ت    ب  شود یم

کند کا    )صفر زا ش ( مشخص ی  د ج  رفت اایم 

    کیا    رر ز نیا رناام مو جها  باا د د، زاا چا  م     ب 

 د  شاتر ی. نمار ت ب کناد  یمذکو   ستفاده م ی  ربردرا

م ابلا  باا    ی  ربردراا  یریکا   ب  یمعنا ب  اایم  نی 

 یمعنااا زوسااط فاارد و نماار ت کمتاار باا    شااترید د ب

م ابل  با د د کمتر زوساط فارد    ی  ربردرا یریکا   ب 

 انیا    د  م نام  پرس  نی  ب،یو ک  ی و نشتا. 29 ست

 بر سای مباتلا با  کمارد د مازمن      ماا  ن ی   ب ی رور

    آن اایم  رفت خرده ید ون یرمسان  یکردند و ضر

 فا سااینسااخ  . 2۷دساات آو دنااد باا  ۷1/0-8۵/0 نیباا

شد و  یو رمکا  ن بر س ید  پژور  صفا  نام  پرس 

د   ناما   پرسا   نیا   یراا  اایم   خرده ییایپا  یضر

 .30مدآ دست ب  ۷4/0-83/0 نیب یر نی  تیجمع

شاناختی ا   د ماان   درمشا ‌نشنایته‌ش‌رفتشار :‌‌‌‌

 ی بود کا  بر سااا    شام  رشت جلس  مد خل   فتا ی

مو  و  ا لناد زنظای     شناختی ا  فتا ی پروزک  د مان 

رفتاای و با  مادت      صاو ت   ین برنام  ب  .31 ست  شده

 یای  و شصت دقی   بر ی  اروه مد خلا  بر از   شاد.     

د  پژور   ولادیان نشاان   آمو شیبرنام   نی  یمحتو 

 ی     ین برناما    ، خلاص 1د  جدول  .32د ده شده  ست
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 آمو شی    ئ  شده  ست.

و آماا    یفی، آما  زوصراد ده  یو زحل بیزوص یبر 

و  نیانایا شاام  م  یفیکا  فت. آما  زوصا ب  ی ستنباط

 لااکویا    روی   آ مااون شاااپ.  نحاار ک  سااتاند  د بااود

راا و  د ده عیبودن زو نرمال فر   یپ یمنظو  بر س ب 

و    آ ماون   تیا کرو فار    یپ یبر  ی   آ مون موخل

 ساتفاده شاد.    راا  انسیا و   یبر بار  یبر سا  یلون بار  

  سا یمد خلا  و م ا  ی ثربخش یمنظو  بر سب  نینرمچ

 انسیا و    یمر ح  پژور ، آ مون زحل نیب را نیانایم

کاا   با   یباونفرون  یبا یمکر  و آ مون زع  یری با  ند  ه

  فاز    م نار  2۷نساخ   راا د    د ده  یا وزحل  یا زجز.  فت

SPSS  یآماا   یرا آ مون ی رفت. ساح معناد   نجام 

 .د نظر  رفت  شد 0۵/0

 ها یافته

راااای زوصااایفی سااان  باااا زوجااا  بااا  ویژ ااای 

آ ماودنی   30کنند ان د  پاژور ، د  مجماوع    شرکت

نفاار  ااروه  ااو ه( د   1۵نفاار د   ااروه مد خلاا  و  1۵)

پژور  شرکت کردناد کا  میااناین سانی و  نحار ک      

 92/40±2۷/9کننااد ان  ااروه مد خلاا   معیاا  شاارکت 

سال و میااناین سانی شارکت کنناد ان  اروه  او ه       

 یفیزوصاا یرااا شاااخص سااال بااود.  99/8±۵0/42

و   ربردرای م ابل  باا د د   نا سایی ریجانی یررایمتغ

آ مون و  و پس آ مون  یو و ه د  پ مد خل د  دو  روه 

     ئ  شده  ست. 2 د  جدول یریایپ

 نیاناید   روه  و ه م درد، یم نشان 2جدول  جینتا

باا    سیم ا د  آ مون  یپژور  د  پ یرراینمر ت متغ

د   یند شاتب ولا   یچناد ن  رییا زغ یریایپ و آ مون پس

متغیر نا ساایی ریجاانی و   نمر ت  کار  ،مد خل  روه 

آ مون و  د  پس   ربردرای م ابل  با د د  فز ی  نمر ت

مشاارده شاد. د     آ ماون   یباا پا   س یم ا د  یریایپ

 یریا   با  ند  ه انسیو    یلرا،    آ مون زح د ده  یزحل

 ییربنای  یرا فر   یپ یه شد.  بتد  بر س ستفاد مکر 

باودن   ل نرماا  یبر سا  یآ مون صاو ت  رفات. بار     نی 

‌.31محتوا ‌جلسات‌درما ‌ننایته‌رفتار ‌:1جدول‌

 محتوای جلسه جلسه

 .و رتیار جا یشااتت، ه نیب رابطه نیی، تعرابطه جادیا اول

 دوم
اتکاار   ییو شااااا  کیا و لویزیتلام ق، رتیاار و عا  لا ت وبیها در چرخ مع آ  شقو ا تیاتکار ااکارآمد، ماه ییو شاااا یمعرت
 .یماف ادیتودآ

 .یشااتی فیتحر یو معرت ییرباایز  و باورها یماف ادیاتکار تودآ رابطهداد   ، اشا ییرباایز  باورها یمعرت اوم

 .ها ایجاد ااعطاف در آ و مورد  در دیترد هباورها، شروع ب یبا هدف بازشااا ییرباایز  باورها ییشاااا  ها شرو یمعرت چهارم

 .آرامی یریت اایرس ماااد تنله و آموزش مدأها  حل مس موزش شیوهآآموز  و  تأآموزش مهارت اجیماعی اظیر جر پاجم

 .ها به دو دایه باورها  شرطی و باورها  غیرشرطی باد  آ  معرتی بیشیر باورها  بایاد  و تقسیم ششم

 .ااز  این باورها ها  تضعیف معرتی باورها  غیرشرطی و اصلی و روش هفیم

 شود. ارها  جدید که از باورها  جدید ااشی میتولید و تواعه باورها  جایگزین ماطقی و تشویق اعضا  گروه به رتی هشیم

‌.بان‌دو‌گروه‌مدایل ‌و‌آزاد‌گروه‌کاتفک‌ب ‌ راگ‌اندازه‌ مرحل‌س ‌در‌نده‌هبررس‌ رجاامتغ‌هفاتوص‌ جا‌نایص‌:2جدول‌

 متغیر گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مداتله
 32/4 50/40 13/4 70/40 47/8 48/67 ااراایی هیجاای

 26/7 05/84 77/6 62/83 17/7 77/67 راهبردها  مقابله با درد

 گواه
 21/7 55/66 28/8 78/67 16/5 48/68 ااراایی هیجاای

 39/5 90/68 23/8 82/68 62/7 95/67 راهبردها  مقابله با درد
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 کا   فت. ب  لکویا  روینمر ت، آ مون شاپ عیزو 

 عیبودن زو  نرمال فر   یآن بود ک  پ نیمب جینتا

نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابلا  باا    یرراید  متغ

طباق   (.P>0۵/0شاود )  زاییاد مای  د  رردو  اروه  د د 

 یراا  انسیا و   یزسااو  یآ مون لون، فار  صافر بار    

 و پیایاری  آ مون پسآ مون و   ینمر ت دو  روه د  پ

شاد   دییا زأ نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابل  با د د

(0۵/0<P .)مشخص کارد،   یموخل تیآ مون کرو جینتا

نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابل  با  ریمتغرر دو د  

 یبازوجاا  باا  برقاار      د نشاادب تیاافاار  کرو د د

 یری  با  ند  ه انسیو    یزحل آ مون ی جر  را فر   یپ

 .   ئ  شده  ست 3مکر  م دو  شد ک  د  جدول 

 ثاار  مااان د  نماار ت   جینتااا، 3بر ساااا جاادول 

 نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابل  باا د د  یررایمتغ

 معنااد   باود   یریا ایآ ماون و پ  و پاس  آ ماون   ید  پ

(001/0P<ب نتای)ثر  روه مشخص کرد، آمده  تدس ب  ج 

 نیانایا  ه   نظار م و  روه  او مد خل    روه انیزفاوت م

و   ربردرای م ابلا    نا سایی ریجانی یرراینمر ت متغ

(ب >001/0P)د  ک  مر ح  پژور  معناد   بود  با د د

   بار   شاناختی ا  فتاا ی   د ماان   یمال   ثربخش ن ی

 نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابل  باا د د  یررایمتغ

  ناان مباتلا با  لوپاوا د      یریا ایآ ماون و پ  پاس  د 

 جینتاا  4باا  اروه  او ه نشاان د د. د  جادول       س یم ا

باا   جار     سا   یبار   رراا یمتغ یبونفرون یبیآ مون زع 

 .آو ده شده  ست

 4د  جدول  ی وج یرا س یم ا جی ون  ک  نتا رمان

د  دراد، را     مای نشاان   میان دو  روه مد خل  و  او ه 

 نا سایی ریجاانی و را  د    ربردراای م ابلا  باا د د     

آ ماون   آ ماون و پاس   پی نمر ت  بین یزفاوت معناد  

(001/0P<و ) یریاااایو پ آ ماااون  پااای نمااار ت 

(001/0P< د ) وجااااود د شاااات،مد خلاااا    ااااروه 

زفااوت   یریا ایآ ماون و پ  نمر ت پس بین ک  ید صو ز

 یآما  رای یافت   ،یزرز نیمشارده نشد. ب    یمعناد  

 یآمو شا   معنااد   برناما    ثربخشای     یحااک  کسوی   

نا سایی ریجانی و   ربردرای م ابلا   ضر بر پژور  حا

 نیا ک   ثر ت   درد ینشان م ارید ی ست و   سو با د د

 یرمچنان ب  قاوت خاود بااق    یریایپ  برنام  د  مرحل

 .مانده  ست
 

‌.گار ‌مکرر‌برا ‌متغارجا ‌پژوج ‌تحلال‌واریانس‌با‌اندازهنتایج‌:‌‌3جدول

 اندازه اثر مقدار احتمال F تمیانگین مجذورا درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع متغیر

 ااراایی هیجاای
 862/0 <001/0 225/175 044/7326 1 044/7326 )مداتله و گواه( گروه

 666/0 <001/0 794/55 651/3135 1 651/3135 زما 
 599/0 <001/0 870/41 134/2353 1 134/2353 )مداتله و گواه( زما *گروه

 راهبردها  
 مقابله با درد

 556/0 <001/0 35 379/2213 1 379/2213 تله و گواه()مدا گروه

 489/0 <001/0 73/27 089/1112 1 089/1112 زما 

 440/0 <001/0 01/22 465/882 1 465/882 )مداتله و گواه( زما *گروه

‌ .راگ‌در‌مراحل‌مختلف‌اندازهمدایل ‌گروه‌‌نمرات‌ سیجهت‌مقا‌هبونفرون‌هباآزمو ‌تعقیج‌نتا.‌4جدول‌

 مقدار احتمال اختلاف میانگین مراحل مداخله گروه تغیرم

 ااراایی هیجاای
 مداتله

 <001/0 78/26 آزمو  آزمو  و پس پیش
 1 2/0 آزمو  و پیگیر  پس

 8/0 7/0 آزمو  آزمو  و پس پیش گواه

 راهبردها  مقابله با درد
 مداتله

 6/0 23/1 آزمو  و پیگیر  پس

 <001/0 -85/15 آزمو  آزمو  و پس پیش

 1 -43/0 آزمو  و پیگیر  پس گواه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                             6 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5793-en.html


 در بیماران مبتلا به لوپوس یرفتار ـ یدرمان شناخت یاثربخش

 

 2  ، شماره16  ، دوره1404تابستان ، ت و زيباييــپوس

92 

 بحث 
شاناختی  د مان  ی ثربخش نییزعردک  ین پژور  

ی و   ربردراای م ابلا  باا    جاان یر ییبر نا سا ا  فتا ی

تا  پاژور    فباود.  ولاین یا   ب  لوپاوا   نان مبتلا د د

 موجا  کاار    شناختی ا  فتا ی د مان نشان د د ک  

راای  اروه مد خلا  د      د  آ ماودنی  یجاان یر یینا سا

م ایس  با  روه  و ه شد.  ین نتیج  ب  با نتایج پژور  

و ساعیدی و   21، د یای لع  و  کباری 19ماپا  و رمکا  ن

شاناختی ا   رمسو  ست ک   ثربخشی د مان  2۷رمکا  ن

   باار بهبااود نا سااایی ریجااانی و مشااکلات     فتااا ی

  ند. زنی مانند لوپوا نشان د ده ریجانی بیما  ن  و نی

 کا   نمود عنو ن چنین زو ن می نتیج   ین زبیین د 

بر بهباود عملکارد    ی فتا ا   ید مان شناخت یطو کل ب 

  یا دخ جاان یر ی   مغز کا  د  با شناسا   ییساختا را

و رمکاا  ن   نتاون یمؤثر  ست. ر یطو  معناد   بوده، ب 

    ی فتاا  ا   ید مان شاناخت  ینشان د دند ک   ثربخش

با  زوناوا    زاو ن  یم جانیر  یزنظ تیظرف  ید   فز 

و ه کا  د  ی فار د د    تید  ح  .عص  و   نسبت د د

 تیا ظرف کنناد،  یما  ی   طا  ی فتاا  ا   ید مان شناخت

  یزنظ ییبهبود زو نا نی.  ابدی یم  ی  فز جانیر  یزنظ

  یزونااوا عصاا  و   زعااد  یزنظاا قیاا  طر جااانیر

با    یک  د  بر رد ندن زمرکاز    محارک منفا    شود یم

 نا ساایی  نکا  یزوج  با     با. 33د  دمحرک مثبت ن   

مار ه  سات،    ی ر ضار   و  فسارد  اب یجانیرا   یخل 

   باار کااار   شااناختی ا  فتااا ی مد خلاا   یثربخشاا 

 ،ی عا  آن  ضاار   و  فسارد     و با   یجاان یرنا سایی 

 ی فتاا   اا  یشاناخت  یزوجا  با    رکا راا    با زو ن یم

پاژور  حاضار   جملا  آماو ش     شده د   د نظر رفت 

 یباا کماک   ربردراا    .19نماود  نیی سترا زب تیریمد

کا  د   یان پاژور  ماو د       ساترا  تیریماد  ی فتا 

 یو آ  م  عضالان  یآ  م زن  ی  قب  ستفاده قر    رفت،

 شود یم کیپا  سم از ست یس تیفعال تیز و  ک  موج

زاا  فکاا     کناد  یکماک ما   ما یک  ب  ب یو فنون شناخت

و زفکاار ت مثباات   یی   شناسااا یرمنا اایو غ یمنفاا

 نیازی   جاا  دبخ یا  م یذرنا  یرا  هو  و طرح یمنا 

کا  د قباال  حساساات خاود      رناد ی  یم ادیکند،  فر د 

مانناد    یخاو  یمنفا  یراا  جانیکرده و ر د یپ یآ ار

 .22   کنترل کنند تیعصبان ای ینیو غما ینا  حت

 نحاوه  با نوعی رای ریجانی ب    سوی دیار نا سایی

 مبااتلا باا   خااتلالات  بیمااا  ن د  ریجااانی پاارد  ش

  ی  ون  ب   ستب مرزبط بیما ی لوپوا   جمل  زنی  و ن

  یان  ریجاناات  زنظی  و شناختی پرد  ش سبک د  ک 

با    مباتلا   فار د  د  د و قع. د  د وجود نا سایی بیما  ن

 و زجاااا   د  عینااای پااارد  ش سااابک    لوپاااوا

 شاودب  مای   ساتفاده  مختلاب  فاردی  باین  رای موقعیت

 پرد  شای  سابک   یان      ساتفاده  دلی  ب  ک   ی  ون  ب 

 و  فکااا  و وقااایع خااود بااین رشاایا ی د  زو ننااد نماای

 د ماان  د . ۷شاوند  قائ  زمایز بیرونی و د ونی ات د  ک

پارو ش سابک پارد  ش       طریاق  شاناختی ا  فتاا ی   

 ریجاناات  و  فکاا   کا   آمو ناد  مای  شناختی ساا  ا  ن  

راای   زو نند با شناخت جنب  می رمیش  منفی نیستند و

زاری نسابت با   یان       نا سا  ا  ن  آن، دید اه و قع بینا

 د  زمارین    طریق مها ت  ین ک  ریجانات کس  کنند

عالاوه   ب  .21یابد می زوسع  و ز ویت د مانی  ویکرد  ین

 متغیرراای  زارین  مها      یکی  ون  ک   شا ه شد رمان

 فر د مبتلا ب   خاتلالات   د  ریجانی مشکلات با مرزبط

  یان  منفی نسب  ریجانات  سات کا    باو رای زنی،  و ن

 و  فکاا    فار د،   فتا راای  و پاسخ  وی زو نند می باو را

 شناسااایی بناابر ین  ،باشاند   ثر ااذ   راا  آن و ریجاناات 

 ریجاناات  و  فکاا   ماو د  د  بیما  ن  ین منفی و رایبا

کشایدن و  صالاح  یان     مختلب زجرب  شده و ب  چال 

مختلفای   جملا  پرسا  و     ونکا  یری فن باو را با ب 

ل  و ... کا  د   أپاسخ س ر طی و  زخاذ دید اه حا  مسا  

زو ند  ، میشود کا   رفت  می  ب شناختی ا  فتا ی د مان 

رای ریجانی د   ین  ییکار  نا سا ثر قاب  زوجهی د  

 .19بیما  ن د شت  باشد

شاناختی ا   د ماان   یافت  دوم پژور  نشان د د ک 

موجاا  بهبااود   ربردرااای م ابلاا  بااا د د د    فتااا ی
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رای  روه مد خل  د  م ایس  با  روه  و ه شاد.   آ مودنی

رای پیشاین    ین نتیج  رمسو با نتایج برخی    پژور 

 23مسچی و رمکاا  ن  ،22  جمل  فاضلی ثانی و رمکا  ن

 ساات کاا  د  پااژور  خااود   2۵و دونااازی و رمکااا  ن

   باار بهبااود  شااناختی ا  فتااا ی   ثربخشاای د مااان 

  ربردرای م ابل  با د د و رمچنین شدت د د بیما  ن 

  ند. زنی نشان د ده  و ن

 ونا   ساتدلال    زاو ن  یان   د  زبیین یافت  حاضر می

اا  فتاا ی و    فاده    د ماان شاناختی  باا  سات  کرد کا   

 ی د  کاا رییااو زغ یجلسااات د مااان یشااناخت یمحتااو 

 ساترا   .کناد  یما  رییرا زغ سبک پرد  ش آن ما  ن،یب

مثا    یمازمن و د ئما   یماا  یب کیا ب   ی    بتلا یناش

 یبار   زو ند ی   م یمتعدد یاختشن عو     و ن لوپوا

باا   .22شاد دنبال د شات  با  ب  یو ر  خانو ده و ما یفرد ب

 ما یمسات   ا  فتا ی شناختی یرا کیزکن نک یزوج  ب   

کاردن و   آ  م وهیزمرکاز د شات  و شا    یبر علائ  جسمان

و باعااک کااار   آمااو د یکااار  زاان     باا  فاارد ماا

 یماا  یب با  یمسئل    با  مست  نی  بشود ی ضار   م

 فت د  دو ه د ماان   زو ن یم نیرمچن .20د  د لوپوا

فارد   یرا و باو راا  شناخت یبا سا  ،شناختی ا  فتا ی 

 کیا عناو ن   با   لوپاوا     یخصوص د  ماو د زل ا   )ب 

 ردبیپاذ  یکننده مزمن( صو ت م نازو ن یجسمان یما یب

ساالامت   یموجا  کااار   ساترا و  فاز     جا  ید نت

 انیب زو ن یم نی. رمچنشود یم ما  نیب نید    یعموم

سا  ا  ن  م ابل  با  یکرد ک   فر د برخو د        ربردرا

سلامت  و ن خود      ی فز  ن ی م یجانیر یخود رد ن

و  طی فار د باا شار      یا زرز نیا و با     کنناد  یفر ر  م

باا مشاکلات و    زو نناد  یم یبهتر یشناخت  و ن تیوضع

 .23کنند  دبرخو یما یمسائ  مربوط ب  ب

 رییا ب  زغ شناختی ا  فتا ی د مان د   ارید ی  سو

نشاخو      یا   قب شاناختی  ی  و نرا تیو فعال ندرایفرآ

 فکاا  و   یزمرکز بر خار، فرونشاان  د،یزهد  یپا ،یفکر

 یجاان یو ر یشاناخت  ،یمانند  جتنا   فتاا   یی فتا را

ب  آن دچا  رساتند،   لوپوا  ختلالازی نظیر باک   فر د 

 شاناختی ا  فتاا ی   د و قاع د ماان    بشاود  میپرد خت  

 ی   بار   نا  ی م ماا  ن یب یان  د   ن یا ب جادی  قی  طر

 .19کناد  مای  بهتار فار ر    ید ماان  جیآو دن نتاا  دست ب 

د   شناختی ا  فتا ی  یردک مدل د مان اریعبا ت د ب 

رااای ناکا آمااد و  شااناخت شناسااایی ، یاان  خااتلالات

ماد و منا ای و   آکاردن آنهاا باا باو راای کا      جایازین

رمچناین د    .جای ناکا آمد  ست ب  د  ربردرای کا آم

رااا و  شااناخت یبا سااا  ،ی فتااا ا   یشااناخت د مااان

 یباو راا  تیا د و ز وخاو  یماا  یب هفرد د باا   یباو را

 ز نیااکااار  م زیااو ن مااا  نید  ب دبخ یاامثباات و  م

 زو ناد  ی مار ما   نیا مر ه خو راد د شاتب      سترا    ب 

 یزل اا   ی ناشاا یموجاا  کااار   ضااار   و  فساارد 

و  مازمن شاود   هکنناد  ناازو ن  یماا  یعنو ن ب ب  یما یب

باار ین  ساااا بهبااود   ربردرااا    نیااز د  پاای خو رااد 

با    زاو ن  ید مان ما  جینتا نیید  زب نیرمچن. 21د شت

 ید    ا  فتا ی  شناختینکت   شا ه کرد ک  د مان  نی 

 نیاابااوده و      ی اایدق یرااا اایااو م  یابیاابرناماا     

خاود مالاع نماوده و     ید ماان  جی      نتا مشاو  ق،یطر

 صاول   یدرد. برخا  می ما  نیب  ب یمناسب یبا خو درا

   با    ناکا آماد    ربردراای  زو نناد  یما  ی فتاا   رییزغ

دلایاا  بهبااودی     یکاای نیبنااابر  ،چااال  بکشااانند

مناادی و     یاان د مااان  سااتفاده    نظااام  وساایل باا 

 ساختا مندی  ست ک  د   ین د مان وجود د  د.  

د مااان  ،پااژور  یراااافتاا یبر ساااا د  مجمااوع 

 بر  نان مباتلا با  بیماا ی لوپاوا،     شناختی ا  فتا ی 

نا ساااایی ریجاااانی و بهباااود  یبااار  ی وش مناساااب

 یبار  . د   نتهاا   سات    ربردرای م ابلا  باا د د آناان   

پاژور    یراا افتا  ی    یزار   وشن ریب  زصو ابیی دست

. شاود  یآن  شاا ه ما   یراا تی   محدود یحاضر ب  برخ

نمونا  بیماا  ن  نجمان     با   ف اط  حاضر پژور نمون  

 با   جینتاا   یزعما  ن،یمحدود شاد بناابر    لوپوا زهر ن

و  سات ین ریپذ مکان  ی  حت ب  ارید یرا  روهبیما  ن و 

 یراا تیمحادود  اار ی.    دردیا صاو ت    اطیبا حت دیبا

 طلاعات  یآو  دسترا و جمع د  یری  پژور ، نمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                             8 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5793-en.html


 در بیماران مبتلا به لوپوس یرفتار ـ یدرمان شناخت یاثربخش

 

 2  ، شماره16  ، دوره1404تابستان ، ت و زيباييــپوس

94 

 نیا باود کا      یدرا  خاود ز  ش  یراا اایبر ساا م 

ناخودآ ااه، زعصا  د     یراا  دفااع   یا دل راا با     ز  ش

 بیا مستعد زحر ،یشخص یمعرف یراوهیو ش یدر پاسخ

باا   ییراا  پاژور   ناده، ید  آ شاود  یما  شانهاد ی ست. پ

 رای پیایری بالازری رمچنین دو ه و بز  تر یرا نمون 

 . نجام شود
 

 تشکر و قدردانی
م ال  حاضر بر رفتا      ساال  دکتاری مصاو  د      

ی پاژور  د نشاااه آ  د  سالامی و حاد     صشو ی زخص

    د نناد  یم ال  بر خود لا م مزنکابن  ست. نویسند ان 

 یا یا پاژور    یکا  د   جار    یز نیعز ی حمات زمام

 .کنند یقد د ن ساندند، زشکر و 
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 The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 
alexithymia and pain coping strategies of women with lupus 

Mehri Seyedmousavi, BSc1 

Alireza Homayouni, PhD2* 

Seyedehtahereh Faezi, PhD3 

Ali Khanekeshi, PhD1 

Jamal Sadeghi, PhD4 

Background and aim: The aim of the present study was to 

determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

on Alexithymia and pain coping strategies in women with 

lupus. 

Methods: The research method was semi experimental with a 

pretest–posttest and two–month follow–up design with a 

control group. The statistical population of this research 

included all female patients with lupus who had referred to 

the Lupus Association in 2024 for lupus counseling and 

treatment. Among the statistical population, 30 qualified 

volunteers were available entered into the study and randomly 

assigned to two experimental and control groups (each group 

includes 15 people). The cognitive-behavioral therapy was 

implemented in the experimental group as 8 sessions one a 

week. Data analysis of the research was conducted using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post-

hoc test at a significance level of 0.05, with SPSS software 

version 27. 

Results: The results indicated that the effect of time, the 

effect of group, and the interaction effect of time and group 

on emotional distress scores and pain coping strategies were 

significant (p<0.001). In the intervention group, there was a 

significant difference in Alexithymia scores and pain coping 

strategies between the pre-test and post-test stages, as well as 

between the pre-test and follow-up (p<0.001). However, no 

significant difference observed between the post-test and 

follow-up for these variables. 

Conclusion: This research showed that teaching the 

cognitive-behavioral therapy to women with lupus is suitable 

for improving alexithymia and pain coping strategies. 

Keywords: lupus disease, alexithymia, pain coping strategies, 

cognitive-behavioral therapy 
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