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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness‑based 

cognitive therapy (MBCT) on behavioral emotion regulation and coping styles in 

individuals with autoimmune diseases. The research method was a 

quasi‑experimental applied study conducted using a pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population of the present study consisted of all 

individuals with autoimmune diseases who referred to hospitals and medical centers 

in District 2 of Tehran during the first half of 2024. The sample of the present study 

included 30 individuals selected from the population using purposive sampling and 

randomly assigned to an experimental group (15 participants) and a control group (15 

participants). The research instruments included the Behavioral Emotion Regulation 

Questionnaire by Craij and Garnefski (2019) and the Coping Styles Questionnaire by 

Endler and Parker (1990). To analyze the data and examine the research hypotheses, 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) were used. All statistical analyses were conducted using 

SPSS version 27. The results of the study showed that the difference between the 

intervention group and the control group was significant in terms of the mean scores 

of behavioral emotion regulation and coping styles (p < .001). Overall, the findings 

indicated that mindfulness‑based cognitive therapy increased behavioral emotion 

regulation and problem‑focused coping style while reducing emotion‑focused coping 

style and avoidant coping style in individuals with autoimmune diseases. 

Keywords: Mindfulness‑Based Cognitive Therapy, Behavioral Emotion Regulation, 

Coping Styles 
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 مقدمه

بدن دچار اختلال در  یمنیا ستمیها سکه در آن شوندیگسترده از اختلالات مزمن شناخته م یاعنوان مجموعهبه یمنیخودا یهایماریب

در  یمتعدد یمنیو ا یمولکول یبا سازوکارها دهیچیپ ندیفرا نی. اکندیسالم حمله م یهاشده و به بافت «یرخودیغ»و  «یخود» صیتشخ

 یها. پژوهش(Han et al., 2025; Song et al., 2025) کندیم فایا یدر حفظ هموستاز یاساس ینقش یمنیتحمل ا میارتباط است و تنظ

 ت،ی. در سطح جمعشودیآن م دیبلکه باعث تداوم و تشد ،یماریتنها منجر به بروز بسازوکارها نه نیدر ا یکه ناکارآمد دهندینشان م ریاخ

 هایماریب نیکه ا یاگونههستند، به ریاخ یهادر دهه یمنیخودا یهایماریو بروز ب وعیتوجه شقابل شیافزا از یحاک کیولوژیدمیاپ یهاداده

 ن،ی. افزون بر ا(Abend et al., 2024; Zhao et al., 2024)اند شده لیسلامت در جهان تبد یهامهم نظام یهااز چالش یکیبه 

متنوع است  یطیو مح یستینقش عوامل ز انگریگزارش شده که ب هایماریب نیا وعیدر ش ییایغرافوابسته به سن، جنس و منطقه ج یهاتفاوت

(Akmatov et al., 2025; Zhang et al., 2024). 

 یهانهیدارد. هز یدر پ زیرا ن یتوجهقابل یو اجتماع یاقتصاد یامدهایبلکه پ شود،یمحدود نم یتنها به علائم جسمان یمنیخودا یهایماریب بار

بر فرد، خانواده و جامعه وارد  یهستند که فشار مضاعف ییامدهایاز جمله پ یشغل یورو کاهش بهره یعملکرد یهایدرمان، ناتوان میمستق

 کاهش یطور معناداراغلب به یمنیخودا یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیابعاد، ک نی. در کنار ا(Rezaee et al., 2025) کنندیم

توجه صرف  رو،نی. ازا(Zhou et al., 2024)امر نقش دارند  نیدر ا یعملکرد یهاتیمزمن، درد و محدود یمانند خستگ یو عوامل ابدییم

 .شودیم یتلق یناکاف یکردیرو ،یماریب یاختشنبدون درنظرگرفتن ابعاد روان ییو دارو یستیز یهابه درمان

 محورتیجمع یهالیدارند. تحل ییبالا ییابتلاهم یشناختو روان یبا اختلالات عاطف یمنیخودا یهایماریکه ب دهدینشان م یاندهیفزا شواهد

 Mudra)مزمن هستند  یالتهاب یهایماریو اضطراب، با ب یافسردگ ژهیوبه ،یاختلالات خلق انیارتباط معنادار م انگریگسترده ب

Rakshasa‑Loots et al., 2025)تواندیم یمنیو ا نینورواندوکر یمحورها قیاز طر ،یدیاز عوامل کل یکیعنوان به یشناخت. استرس روان 

 ,.Alotiby, 2024; Alzaabi et al)نقش داشته باشد  یمنیخودا یهایماریب یبرخ هیدر بروز اول یکند و حت دیرا تشد یماریب تیفعال

 .سازندیرا برجسته م یپزشک یهامؤثر در کنار درمان یشناختن به مداخلات روانضرورت پرداخت هاافتهی نی. ا(2025

مزمن مورد توجه قرار گرفته است.  یهایماریبا ب یدر سلامت روان و سازگار یمحور یهااز سازه یکیعنوان به جانیه میتنظ ان،یم نیا در

 میتنظ ی. بُعد رفتارکنندیم تیریخود را مد یهاجانیه انیها تجربه، شدت و بآن قیاشاره دارد که افراد از طر ییندهایبه فرا جانیه میتنظ

 Rafiei) کندیم فایا مارانیب یو سازگار یزندگ تیفیک ینیبشیدر پ یو قابل مشاهده تمرکز دارد، نقش مهم یعمل یجان، که بر راهبردهایه

Rad et al., 2021; Sadat Rasoul & Alizadeh Fard, 2021)یشانیپر شیبا افزا جانیه میاند که نقص در تنظها نشان داده. پژوهش 

منجر شود  یروان یبه بهبود سازگار تواندیکارآمد م جانیه میتنظ کهیهمراه است، درحال یدرمان مثبت یامدهایو کاهش پ یشناختروان

(Zhou et al., 2024). 

 یهامزمن هستند. سبک یهایماریاز ب یدر مواجهه افراد با استرس ناش کنندهنییعوامل تع گریاز د یامقابله یهاسبک جان،یه میکنار تنظ در

 دهستن یو اجتناب مدارجانیمدار، همسئله یهاو شامل سبک شوندیفشارزا اطلاق م یهاتیپاسخ به موقع دارینسبتاً پا یبه الگوها یامقابله

(Afshar et al., 2015)و  یستیکاهش بهز ،یروان یناکارآمد با فرسودگ یامقابله یهاکه استفاده غالب از سبک دهدی. شواهد نشان م

 ;Afshari & Rezaei, 2022) کنندیم فایا یسازگارانه نقش محافظت یامقابله یهاسبک کهیسلامت همراه است، درحال یمنف یامدهایپ

Babaei et al., 2021)یامدهایسازگارانه در بهبود پ یامقابله یراهبردها تیمند بر اهمنظام یمزمن، مرورها یهایماریب نهی. در زم 

 .(Conduah et al., 2025)اند کرده دیتأک یشناختروان

 تیها اهمسازه نیا یارتقا یبر شواهد برا یمبتن یشناختدر سلامت روان، مداخلات روان یامقابله یهاو سبک جانیه میتوجه به نقش تنظ با

 یندرمااز اصول شناخت یقیاست که تلف یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانحوزه، شناخت نیو پرکاربرد در ا نینو یکردهایاز رو یکی. اندافتهی یاژهیو
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 یبا محتوا یو کاهش همانندساز هاجانیاز افکار و ه یرقضاوتیغ یآگاه شیبا افزا کردیرو نی. اشودیمحسوب م یآگاهذهن یهانیو تمر

 کیتی. شواهد متاآنال(Gkintoni et al., 2025) کندیکمک م یشناختروان یریپذبیو کاهش آس جانیه میبه بهبود تنظ ،یمنف یشناخت

مرتبط است  یشناخت ییمانند تمرکززدا ییندهایفرا شیو افزا یشناختبا کاهش مشکلات روان یآگاهاند که ذهننشان داده

(Angarita‑Osorio et al., 2024; Guo, 2024). 

 میدر بهبود تنظ کردیرو نیاند. اکرده دییمختلف تأ ینیبال یهاتیرا در جمع یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یمتعدد مطالعات

 عملی–یدر اختلال وسواس فکر جانیه میو بهبود تنظ ریدر اختلال اضطراب فراگ یدر نوجوانان، کاهش اجتناب شناخت یو خودآگاه جانیه

. (Asoudi Qousheh Gonbadi et al., 2023; Izadi & Taghizadeh, 2021; Zarei et al., 2023)است  شدهمؤثر گزارش 

 Haji)مختلف بهبود بخشد  یهارا در گروه یشانیو تحمل پر یامقابله یهاسبک تواندیمداخله م نیاند که اها نشان دادهپژوهش نیهمچن

Aliani et al., 2020; Soltani Zadeh et al., 2021). 

ها در مثال، پژوهش یوجود دارد. برا یآگاهبر ذهن یاز مداخلات مبتن تیدر حما یتوجهشواهد قابل زیمزمن ن یجسمان یهایماریحوزه ب در

را بهبود بخشند  یزندگ تیفیو ک جانیه میشده، تنظاسترس ادراک توانندیم یآگاهاند که مداخلات ذهننشان داده زیالیتحت همود مارانیب

(Akbulut & Erci, 2024; Alhawatmeh et al., 2022)به  یآگاهبا ذهن یرفتار یدرمانشناخت بیاس، ترکلا به اممبت مارانی. در ب

 تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب نی. همچن(Fakhrmand et al., 2024)منجر شده است  یشناخت جانیه میو بهبود تنظ یمنف جانیکاهش ه

 جانیه میبر تنظ کردیرو نیمعنادار ا یدهنده اثربخشنشان رفتاری–یبا درمان شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یماندرشناخت سهیمقا د،یروماتوئ

 .(Alkasir et al., 2025)بوده است  اجرایی–یشناخت یو کارکردها

مبتلا به  مارانیب یدسترس یرا برا یدیجد یهاافق تال،یجید یهایاستفاده از فناور ژهیوبه ،یشناختدر ارائه مداخلات روان ریاخ تحولات

 توانندیم تالیجیکه مداخلات د دهدینشان م لوتیمطالعات پا جیگشوده است. نتا یشناختبه خدمات روان یسمیرومات یالتهاب یهایماریب

 شتریب یهابه پژوهش ازیحال، همچنان ن نی. با ا(Knitza et al., 2025)داشته باشند  یشناختروان یامدهایدر بهبود پ یقبولقابل یاثربخش

 وجود دارد. ،یامقابله یهاو سبک یرفتار جانیه میتنظ نهیدر زم ژهیومداخلات، به نیا یاثرگذار قیدق یسازوکارها یبررس یبرا

 یاند. برامزمن پرداخته طیبا شرا یدر سازگار یو عوامل محافظت یشناختنقش مداخلات روان یبه بررس یمطالعات زین رانیا یبافت فرهنگ در

. (Abbasi et al., 2022)گزارش شده است  یامقابله یهاو سبک یآوربر تاب یشناختو روان یمعنو یمداخلات گروه ینمونه، اثربخش

 ،یتنو اختلالات روان گرنیمختلف، از جمله زنان مبتلا به م ینیبال یهاتیدر جمع جانیه میو تنظ یآگاهذهن نهیدر زم ییهاشپژوه نیهمچن

طور که به یمطالعات ن،ی. با وجود ا(Jokar & Rahmanian, 2025; Shahvardi et al., 2023)اند ارائه کرده یادوارکنندهیام جینتا

کنند، محدود  یرا بررس یامقابله یهاو سبک یرفتار جانیه میبپردازند و همزمان تنظ یمنیخودا یهایماریبمبتلا به  مارانیخاص به ب

 هستند.

 یهاو سبک جانیه میاسترس، تنظ کنندهنییها، نقش تعآن یشناختو روان یبار اقتصاد ،یمنیخودا یهایماریب شیرو به افزا وعیتوجه به ش با

حوزه  نیهدفمند در ا یهاانجام پژوهش ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یو شواهد رو به رشد درباره اثربخش ،یماریب ریدر س یامقابله

 یهاو سبک یرفتار جانیه میبر تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا ن،یبنابرا رسد؛یبه نظر م یورضر

 است. یمنیخودا یهایماریدر افراد مبتلا به ب یامقابله

 شناسیروش

پس آزمون با گروه کنترل انجام  -آزمون شیپ یکه با طرح پژوهش باشدمی یو کاربرد یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا قیروش تحق 1

ای افراد مبتلا به های مقابلهو سبک یرفتار جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یپژوهش اثربخش نیدر ا خواهد شد.

ایمنی مراجعه کننده به  های خودجامعه پژوهش حاضر تمامی افراد مبتلا به بیماری .گرفت ارقر یمورد بررس یمنیهای خود ایماریب
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های ورود به پژوهش باشند بودند.در ابتدا افرادی که دارای ملاک 1403شهر تهران در نیمه اول سال  2بیمارستان و مراکز درمانی منطقه 

عدم  -3پژوهش و تمایل به همکاری در  -2های خودایمنی؛ ابتلا افراد به بیماری -1های ورود به پژوهش عبارتند از: انتخاب شدند. ملاک

های تنظیم رفتاری هیجانی کرایج و گارنفسکی دریافت هرگونه مداخله روانشناختی همزمان. سپس در مرحله پیش آزمون به پرسشنامه

اری نفر از افرادی که کمترین نمره را در تنظیم رفت 30( پاسخ دادند. از بین این افراد، 1990ای اندلر و پارکر )های مقابله( و سبک2019)

ای کسب کردند با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت های مقابلههیجانی و سبک

جلسه  2از  شیمثال ب یمکرر در جلسات مداخله )برا بتیغ نفر( جایگذاری شدند. 15نفر( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش )

ناقص و مخدوش  یدهپاسخ ایآزمون )پس ای آزمونشیها در مراحل پپرسشنامه لیظم در جلسات درمان(.عدم تکمعدم حضور من ای بتیغ

و انصراف  یبه ادامه همکار لیعدم تما پژوهش. ی( در طول اجرایگروه ای ی)فرد یشناختهمزمان مداخلات روان افتیدر به ابزارها(.

 آگاهانه از پژوهش در هر مرحله.

در سال  یو گارنفسک جیتوسط کرا یجانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ: (2019) یو گارنفسک جیکرا یجانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ -1

 هااسیشد که عنوان و سؤالات خرده مق یسال به بالا طراح 12رفتاری افراد  یهاسبک یابیو هدف ارز اسیخرده مق 5سؤال،  20با  2019

 ییاروی. عامل سوم: رو8و  7، 6، 5سؤال:  4 ؛یرگی¬ناره. عامل دوم: ک4و  3، 2، 1سؤال:  4 گر؛ید یاست: عامل اول: اقدام به کارها لیشرح ذ

سؤال:  4 گرفتن؛دهی. عامل پنجم: ناد16و  15، 14، 13سؤال:  4 ؛یاجتماع تیحما ی. عامل چهارم: جستجو12و  11، 10، 9سؤال:  4فعال؛ 

پرسشنامه استفاده از  نیا گذاری¬باشد. نمرهینمره کل نم یو پرسشنامه دارا گرندیکدیمستقل از  هااسی. نمرات خرده مق20و  19، 18، 17

 شهیو هم 4، اغلب اوقات نمره 3اوقات نمره  ی، برخ2ندرت نمره ، به1صورت که به پاسخ هرگز نمره  نیاست به ا ای¬درجه 5 کرتیل فیط

 یهااسیپرسشنامه هر چه آزمودنی در خرده مق نیاست. در ا 20نمره  نیشتریو ب 4نمره  نیکمتر اسیهر خرده مق . درردیگیتعلق م 5نمره 

نمره کمتری  گرفتندهیو ناد یریگکناره یهااسیو در خرده مق شتریاجتماعی نمره ب تیفعال و جستجوی حما ییارویرو گر،یاقدام به کارهای د

 یبا استفاده از آلفا امهپرسشن نیا ییایپا (2019)و گارنفسکی  جیبهتر است. در پژوهش کرا جانیفتاری هر میاو از نظر تنظ تیوضع ردیبگ

و آزمون  89/0 گرفتندهیو ناد 91/0 تیحما ی، جستجو91/0فعال  ییاروی، رو93/0 یریگ، کناره86/0 گرید یاقدام به کارها یکرونباخ برا

 قیاز طر شنامهپرس نیا ییگزارش شد. در پژوهش آنها روا 56/0و  75/0، 62/0، 70/0، 47/0 بیفوق به ترت یهااسیخرده مق یبازآزمون برا

 51/0، 67/0، 53/0 بیاجتماعی به ترت تیفعال و جستجوی حما ییارویرو گر،یاقدام به کارهای د یهااسیهمبستگی برای خرده مق بیضر

 اسیخرده مق یکرونباخ برا یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا نیا ییایپا 1399ر در سال زاده، صفرپوقاسم ،یگزارش شد. در پژوهش عاشور

مقدار  گرفتندهیو ناد 89/0مقدار  تیحما ی، جستجو91/0فعال مقدار  ییاروی، رو90/0مقدار  یریگ، کناره88/0مقدار  گرید یاقدام به کارها

، 64/0فعال مقدار  ییاروی، رو65/0مقدار  یریگ، کناره59/0مقدار  گرید یاقدام به کارها اسیخرده مق یبرا ییو با استفاده از روش بازآزما 87/0

 .گزارش شد 61/0مقدار  گرفتندهیو ناد 66/0مقدار  تیحما یجستجو

های و به منظور سنجش سبک 1توسط اندلر و پارکر 1990پرسشنامه در سال  نیا :(1990ای اندلر و پارکر )های مقابلهپرسشنامه سبک -2

 48این پرسشنامه دارای  باشد.می یآزمون خود گزارش کیو فشار را ساخته اند که  یهای بحرانتیای افراد نوجوان و بزرگسال در موقعمقابله

اساس طیف لیکرت پنج  باشد. نمره گذاری این پرسشنامه برمی اجتناب مدار وهیشو  شیوه هیجان مدار، مسأله مدار وهیشسؤال و سه مؤلفه 

به  ،ینمونه ا یدر بررس( 1990مقابله با بحران توسط اندلر و پارکر ) اسیمق ییایپا بیضرباشد. می 5تا خیلی زیاد = 1ای از خیلی کم =درجه

کرونباخ  یآلفا قیز طراعتبار پرسشنامه ا بیضر ،(1389ی راد )شیقر قیدر تحق. کرونباخ محاسبه شده است ینفر با استفاده از آلفا 313تعداد 

پس آزمون در -آزمون شیهای پپاسخ نیعوامل پرسشنامه مقابله با بحران در ب یهمبستگ بی( به دست آمده است. ضر81/0) ییدر سطح بالا

 .شد حاسبهم 83/0 ی، و اجتناب مدار55/0یمدار جانی، ه58/0 یمسأله مدار اسی، در مق99/0سطح 

                                                           
1 Endler & Parker 
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تهران، از بین شهر  2منطقه  یو مراکز درمان مارستانیبها به پس از اخذ کد اخلاق و مجوزهای لازم از دانشگاه جهت اجرای پژوهش و ارائه آن

 مهیشهر تهران در ن 2منطقه  یو مراکز درمان مارستانیمراجعه کننده به ب یمنیهای خود ایماریافراد مبتلا به ب یتمامجامعه آماری پژوهش )

پس از توضیحات  آزمون شی. سپس در مرحله پنفر( 78ند )انتخاب شد بودندهای ورود به پژوهش ملاک یکه دارا یافراد(، 1403اول سال 

 یو گارنفسک جیکرا یجانیه یرفتار میهای تنظبه پرسشنامه محقق در رابطه با هدف پژوهش و نحوه پاسخ دهی به سؤالات پرسشنامه تهیه شده،

 یرفتار مینمره را در تنظ نیکه کمتر ینفر از افراد 30افراد،  نیا نی. . از بندپاسخ داد (1990ای اندلر و پارکر )های مقابله( و سبک2019)

نفر( و کنترل  15) شیدر دو گروه آزما یو به صورت تصادف ندبه عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد کردندای کسب های مقابلهو سبک یجانیه

های دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون دوباره به پس از اتمام جلسات درمانی گروه آزمایش، آزمودنی .ندشد یگذارینفر( جا 15)

های خام برای تجزیه و تحلیل آماری و ها جمع آوری شده و نمره گذاری شدند و دادههای تهیه شده پاسخ دادند. سپس پرسشنامهپرسشنامه

 های پژوهش استخراج شدند. هبررسی فرضی

( و در قالب هشت جلسه 2009) نیکر یالگو هی( بر پاMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپژوهش بر اساس شناخت نیپروتکل مداخله در ا

 ف،یانجام تکال یکنندگان براتعهد از شرکت افتیو در نانیاطم جادیبرقرار شد و ضمن ا یبرگزار شد. در جلسه نخست، رابطه درمان یآموزش

کنندگان مانند خوردن آگاهانه کشمش و توجه به تنفس انجام شد. در جلسه دوم، شرکت ییهانیو تمر دیگرد یمعرف یآگاهذهن هیاول میمفاه

ساسات از اح یدر راه رفتن و آگاه یآگاهذهن ،یاقهیدقتنفس سه یمانند فضا ییهانیاز مشاهده افکار آشنا شدند و تمر یدیجد وهیبا ش

 یآگاهو نقش ذهن هاجانیارائه شد. جلسه سوم به آموزش نحوه عملکرد مغز در مواجهه با ه یدرمان یهااز استعاره فادههمراه با است ندیناخوشا

انجام شد. در جلسه  ندیناخوشا یدادهایرو ییروزمره و شناسا یهاتیدر فعال یآگاهذهن یهانیاختصاص داشت و تمر یذهن یالگوها رییدر تغ

نسبت به تنفس، بدن، صداها و افکار، به  یآگاهتوجه یهانیها و تمرکنندگان با استفاده از استعارهشد و شرکت دیأکت رشیچهارم بر مفهوم پذ

 ییهانیو تمر ستندین یکیخود  یشد که افراد با افکار، احساسات و باورها دینکته تأک نیافکار خودکار پرداختند. در جلسه پنجم، بر ا ییشناسا

 تیبخشش و تقو ،یجانیه یاجرا شد. جلسه ششم به آموزش رهاساز یدرون یهااز تجربه یآگاه شیافزا ینشسته برا مراقبهمانند اسکن بدن و 

خود  یهانسبت به تجربه یترگسترده دگاهید ،یاز افکار منف یریگگرفتند چگونه با فاصله ادیکنندگان و شرکت افتیاختصاص  یخودارزشمند

عود مورد توجه  یهانشانه ییگوش دادن آگاهانه و شناسا قیبهبود روابط از طر گران،یبا خود و د یمهربان موضوعکنند. در جلسه هفتم،  دایپ

اسکن بدن،  نیها، تمرآموخته یدر جلسه هشتم مرور کل ت،یبخش و معنادار انجام شد. در نهالذت یهاتیفعال یبرا یزیرقرار گرفت و برنامه

 هانیو ادامه تمر یدرمان یحفظ دستاوردها یبرا ییروزمره انجام شد و راهبردها یدر زندگ یآگاهذهن یهانیرو تداوم تم یبر قدردان دیتأک

 .دیدوره ارائه گرد انیپس از پا

 لیشامل آزمون تحل یو انحراف استاندارد و آمار استنباط نیانگیشامل: نمودارها، م یفیها از دو روش آمار توصداده لیو تحل هیتجز یبرا

نرم افزار  لهیبوس یآمار اتیعمل هیاستفاده شد. کل (ANCOVAو تحلیل کوواریانس تک متغیره ) (MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار

27 SPSS .انجام شد 

 هایافته

 932/6با انحراف معیار  13/53و میانگین سن افراد گروه کنترل  451/7ار با انحراف معی 87/51میانگین سن افراد گروه آزمایش در این پژوهش 

نفر دارای تحصیلات فوق  2درصد(،  40نفر دارای تحصیلات فوق دیپلم و پایین تر ) 6نفر افراد گروه آزمایش،  15از مجموع همچنین،  باشد.می

باشند درصد( می 7/6نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر ) 1درصد( و  40نفر دارای تحصیلات کارشناسی ) 6درصد(،  3/13دیپلم )

 20) پلمیفوق د لاتیتحص ینفر دارا 3درصد(،  3/33تر ) نییو پا پلمیفوق د لاتیتحص ینفر دارا 5نفر افراد گروه کنترل،  15و از مجموع 

 .باشنددرصد( می 4/13ارشد و بالاتر ) یکارشناس لاتیتحص ینفر دارا 2درصد( و  3/33) یکارشناس لاتیتحص ینفر دارا 5(، درصد
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آزمون متغیرهای اقدام به کارهای دیگر، کناره گیری، رویارویی فعال، حمایت اجتماعی، نادیده آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش

 شده است.ارائه  1 های آزمایش و کنترل در جدولگروه یمدار و سبک مقابله اجتناب جانیسبک مقابله ه، سبک مقابله مساله مدار، گرفتن

گرفتن، سبک  دهیناد ،یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یهای آماری متغیرهای وابسته اقدام به کارهامشخصه .1جدول 

 (n=15گروه آزمایش و گروه کنترل ) یمدار و سبک مقابله اجتناب جانیمقابله مساله مدار، سبک مقابله ه

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 781/1 80/8 685/1 13/8 642/1 13/11 751/1 93/7 اقدام به کارهای دیگر

 506/1 13/16 345/1 33/16 464/1 00/13 195/1 00/16 کناره گیری

 595/1 40/8 486/1 93/7 502/1 60/10 457/1 87/7 رویارویی فعال

 033/1 93/8 926/0 00/9 424/1 80/11 163/1 27/9 حمایت اجتماعی

 552/1 47/16 187/1 87/16 598/1 53/13 438/1 73/16 نادیده گرفتن

سبک مقابله مساله 

 مدار

87/50 973/2 40/55 376/3 27/51 081/3 00/51 478/2 

 جانیسبک مقابله ه

 مدار

40/56 043/3 40/52 247/3 73/56 840/2 80/55 597/2 

 586/2 40/50 114/3 13/50 680/3 40/46 355/3 60/50 یسبک مقابله اجتناب

 

و  93/7±751/1شود، میانگین و انحراف استاندارد اقدام به کارهای دیگر گروه آزمایش در پیش آزمون مشاهده می 1همانگونه که در جدول 

و در پس آزمون  00/16±195/1، میانگین و انحراف استاندارد کناره گیری گروه آزمایش در پیش آزمون 13/11±642/1در پس آزمون 

، 60/10±502/1و در پس آزمون  87/7±457/1رویارویی فعال گروه آزمایش در پیش آزمون ، میانگین و انحراف استاندارد 464/1±00/13

، میانگین و انحراف 80/11±424/1و در پس آزمون  27/9±163/1میانگین و انحراف استاندارد حمایت اجتماعی گروه آزمایش در پیش آزمون 

میانگین و انحراف استاندارد سبک ، 53/13±598/1و در پس آزمون  73/16±438/1استاندارد نادیده گرفتن گروه آزمایش در پیش آزمون 

میانگین و انحراف استاندارد سبک مقابله ، 40/55±376/3و در پس آزمون  2/50±973/87مقابله مساله مدار گروه آزمایش در پیش آزمون 

 یو میانگین و انحراف استاندارد سبک مقابله اجتناب 40/52±247/3و در پس آزمون  40/56±043/3مدار گروه آزمایش در پیش آزمون  جانیه

 باشد.می 40/46±680/3و در پس آزمون  60/50±355/3گروه آزمایش در پیش آزمون 

 دهیناد ،یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یهای رابطه خطی متغیرهای اقدام به کارهاپس از بررسی به عمل آمده مفروضه

 یها، توزیع نرمال متغیرهای اقدام به کارهاو برابری واریانس یمدار و سبک مقابله اجتناب جانیمقابله مساله مدار، سبک مقابله ه گرفتن، سبک

، یمدار و سبک مقابله اجتناب جانیگرفتن، سبک مقابله مساله مدار، سبک مقابله ه دهیناد ،یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید

گرفتن، سبک مقابله مساله  دهیناد ،یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یهای رگرسیون متغیرهای اقدام به کارهاشیبهمگنی 

رعایت شده است. بنابراین از آزمون آماری تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل نتایج  یمدار و سبک مقابله اجتناب جانیمدار، سبک مقابله ه

 شده است. استفاده

 های تعدیل شده دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکیمیانگین .2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته

 164/0 689/8 164/0 244/11 اقدام به کارهای دیگر

 307/0 980/15 307/0 154/13 کناره گیری

 206/0 360/8 206/0 640/10 رویارویی فعال
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 213/0 043/9 213/0 690/11 حمایت اجتماعی

 190/0 267/16 190/0 733/13 نادیده گرفتن

 475/0 831/50 475/0 569/55 سبک مقابله مساله مدار

 282/0 685/55 282/0 515/52 مدار جانیسبک مقابله ه

 329/0 494/50 329/0 506/46 یاجتنابسبک مقابله 

 

های تعدیل شده متغیرها در پس آزمون با توجه به اساس آزمون کوواریانس مبنی بر کنترل متغیرهای تصادفی کمکی یا همپراش ها، میانگین

میانگین اقدام به کارهای دیگر در گروه آزمایشی به شود ارایه شده است. همانگونه که مشاهده می 2ها در جدول پس ازحذف اثر همپراش

، میانگین رویارویی 980/15و در گروه کنترل به  154/13، میانگین کناره گیری در گروه آزمایشی به 789/8و در گروه کنترل به  244/11

و در گروه کنترل به  690/11، میانگین حمایت اجتماعی در گروه آزمایشی به 360/8و در گروه کنترل به  640/10فعال در گروه آزمایشی به 

میانگین سبک مقابله مساله مدار در گروه ، 267/16و در گروه کنترل به  733/13، میانگین اقدام به کارهای دیگر در گروه آزمایشی به 043/9

 685/55و در گروه کنترل  515/52مدار در گروه آزمایشی به  جانیله همیانگین سبک مقاب، 831/50و در گروه کنترل  569/55آزمایشی به 

 تغییر یافته است. 494/50و در گروه کنترل  506/46در گروه آزمایشی به  یو میانگین سبک مقابله اجتناب

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره گروه آزمایش و کنترل .3جدول 

 سطح معنادای درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

si g  اندازه اثر
2 

 972/0 001/0 13 8 763/55 028/0 لامبدا ویلکز

 

دهد که دو گروه آزمایش و گروه کنترل با توجه به معنادار شدن آزمون لامبدا نشان می 3نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

گرفتن، سبک مقابله  دهیناد ،یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یویلکز حداقل در یکی از متغیرهای وابسته اقدام به کارها

 با هم تفاوت معنادار دارند. یتنابمدار و سبک مقابله اج جانیمساله مدار، سبک مقابله ه

توان گفت که احتمال می 99/0باتوجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره با 

های یماریای افراد مبتلا به بهای مقابلهو سبک یرفتار جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن یفرضیه پژوهش مبنی بر اینکه شناخت درمان

 شود.مؤثر است، تأیید می یمنیخود ا

 گیرینتیجهبحث و 

در افراد مبتلا به  یامقابله یهاو سبک یرفتار جانیه میبر تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا

در استفاده از  ی، بهبود معنادارMBCTبرنامه  افتیکنندگان گروه مداخله پس از درنشان داد که شرکت جیبود. نتا یمنیخودا یهایماریب

در  کهیتجربه کردند، در حال یاجتناب یهامدار و کاهش سبکمسئله یامقابله یهاسبک شیو افزا یرفتار جانیه میتنظ گارانهساز یراهبردها

 یندهایفرا یاست و بر نقش محور نییموجود قابل تب یو تجرب ینظر اتیدر چارچوب ادب هاافتهی نیمشاهده نشد. ا یمعنادار رییگروه کنترل تغ

 .کندیم دیتأک یمزمن و التهاب یهایماریبا ب یسازگاردر  یشناختروان

که  دهدیاند؛ شواهد نشان مهمراه یالتهاب یرهایشدن مزمن مسو فعال یمنیا ییستایابا اختلال در هم یمنیخودا یهایماریب ،یمنظر نظر از

 ,.Han et al., 2025; Song et al)کند  دیرا تشد یماریب تیفعال ،یمنای–نینورواندوکر یمحورها قیاز طر تواندیم یشناختاسترس روان

 التهاب–استرس یهاچرخه فیبه تضع ،یدرون یهااز تجربه یرقضاوتیغ یآگاه شیو افزا یجانیه یریپذبا کاهش واکنش یآگاه. ذهن(2025

تنفس و مشاهده افکار دانست که به افراد  ،یآگاهتوجه یهانیحاصل تمر توانیرا م یرفتار جانیه میشده در تنظ. بهبود مشاهدهکندمی کمک
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شده و سازوکارها با کاهش بار استرس ادراک نیآگاهانه و هدفمند انتخاب کنند؛ ا یهاپاسخ ،یتکانش یهاواکنش ایاجتناب  یبه جا آموزدیم

 .(Guo, 2024; Zhou et al., 2024)همسو است  یشناختروان یامدهایبهبود پ

اند همخوان است و نشان گزارش کرده یالتهاب یهایماریرا در ب یو اضطراب یاختلالات خلق یبالا یکه همبود ییهاحاضر با پژوهش یهاافتهی

 Mudra Rakshasa‑Loots)را بهبود دهد  یشناختروان یامدهایپ تواندیم رد،یگیرا هدف م جانیه میتنظ ماًیکه مستق یامداخله دهدیم

et al., 2025)که کاهش  کنندیم تیحما نییتب نیاز ا کنند،یبرجسته م یمنیعلائم خودا دیکه نقش استرس را در تشد یشواهد ن،ی. همچن

 ;Alotiby, 2024)کمک کند  یماریب دکنندهیتشد یهابه مهار چرخه تواندیم یرفتار جانیه میتنظ شیو افزا یجانیه یریپذواکنش

Alzaabi et al., 2025)اثر  ن،ی. بنابراMBCT یماریبا ب یکل یبه بهبود سازگار تواندیبلکه م ست،ین یصرفاً محدود به کاهش علائم روان 

 .نجامدیب

 یامقابله یهااشاره کرد. سبک یامقابله یو انتخاب راهبردها جانیه میتنظ انیم کینزد وندیبه پ دیبا ،یامقابله یهاسبک راتییتغ نییتب در

 ,Afshar et al., 2015; Afshari & Rezaei)اند سلامت مرتبط یمنف یامدهایو پ یشناختروان یشانیبا پر ،یاجتناب ژهیوناکارآمد، به

با  افتهی نیا دهد؛یبه اجتناب را کاهش م یو اتکا شیمدار را افزااستفاده از مقابله مسئله MBCTپژوهش نشان داد که  نیا جی. نتا(2022

 ،یندی. از منظر فرا(Conduah et al., 2025)دارند همسو است  دیمزمن تأک یهایماریمند که بر نقش سازگارانه مقابله در بنظام یمرورها

زا و انتخاب استرس یهاتیمجدد موقع یابیامکان ارز ،یبا افکار منف یو کاهش همانندساز «یشناخت ییتمرکززدا» تیبا تقو یآگاهذهن

 .(Angarita‑Osorio et al., 2024) کندیکارآمدتر را فراهم م یهاپاسخ

مختلف  ینیبال یهاتیدر جمع یو کاهش اجتناب شناخت جانیه میدر بهبود تنظ MBCT یمتعدد درباره اثربخش یحاضر با شواهد تجرب جینتا

 ن،ی. افزون بر ا(Asoudi Qousheh Gonbadi et al., 2023; Izadi & Taghizadeh, 2021; Zarei et al., 2023)راستاست هم

 Haji) کنندیم یبانیپشت یکنون یهاافتهیاند، از گزارش کرده یشانیو تحمل پر یامقابله یراهبردها یاا بر ارتقر MBCTکه اثر  یمطالعات

Aliani et al., 2020; Soltani Zadeh et al., 2021)یآگاه شافزای جمله از—مداخله یکه سازوکارها دهدینشان م ییهمسو نی. ا 

 گوناگون کارآمد است. ینیبال یهابافت در—ریپذانعطاف یدهو پاسخ رشیپذ ،یجانیه

 تیفیک توانندیم یآگاهبر ذهن یوجود دارد که مداخلات مبتن یشواهد رو به رشد ،یالتهاب طیشرا ژهیومزمن، به یجسمان یهایماریحوزه ب در

 نیا یهاافتهی. (Akbulut & Erci, 2024; Alhawatmeh et al., 2022)شده را بهبود بخشند و استرس ادراک جانیه میتنظ ،یزندگ

 ییاجرا یو کارکردها جانیه میها بهبود تنظهمخوان است که در آن دیروماتوئ تیاس و آرترمبتلا به ام مارانیشده در بگزارش جیپژوهش با نتا

 یاییهمگرا نی. چن(Alkasir et al., 2025; Fakhrmand et al., 2024)مشاهده شده است  یآگاهبر ذهن یمبتن یهاپس از مداخله

 نقش کند. یفایا یمنیخودا یهایماریدر ب یپزشک یهاعنوان مکمل درمانتواند بهیم MBCTکه  دهدینشان م

 ,.Rezaee et al)ها آن اجتماعی–یو بار اقتصاد یمنیخودا یهایماریب وعیش شیبا توجه به افزا ک،یولوژیدمیو اپ یشناختتیمنظر جمع از

2025; Zhao et al., 2024)ابندییم یاژهیو تیدارند، اهم یگروه یاجرا تیمناسب و قابل اثربخشی–نهیکه هز ی، مداخلات .MBCT  با

 یهایماریدر ب تالیجیرا دارد؛ شواهد مربوط به مداخلات د یگسترش دسترس لیپتانس تال،یجید ای یامکان ارائه حضور و یساختار گروه

نشان  رانیا یشده در بافت فرهنگمطالعات انجام ن،ی. افزون بر ا(Knitza et al., 2025) کندیم تیانداز را تقوچشم نیا زین یسمیرومات

 یامقابله یهاو سبک جانیه میبر تنظ یمناسب، اثرات مطلوب یفرهنگ یبا سازگار توانندیم یآگاهو ذهن یشناختناند که مداخلات رواداده

 جینتا یریپذمیامر از تعم نی؛ ا(Abbasi et al., 2022; Jokar & Rahmanian, 2025; Shahvardi et al., 2023)داشته باشند 

 .کندیم تیبافت حما نیحاضر در ا

 یرفتار جانیه میتنظ یندهایفرا میمستق یریگبا هدف یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانکه شناخت دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 قیاثرات از طر نیکمک کند. ا یمنیخودا یهایماریمبتلا به ب مارانیب یشناختروان یبه بهبود سازگار تواندیم ،یامقابله یو اصلاح الگوها
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و با  شوندیم نییتب یماریمرتبط با ب یهابه استرس ریپذانعطاف یدهپاسخ یو ارتقا یرقضاوتیغ یآگاه شیافزا ،یجانیه یریپذاکنشکاهش و

 دارند. یموجود همخوان یو تجرب یبدنه شواهد نظر

در دسترس  یریگاست. نخست، استفاده از نمونه نسبتاً محدود و روش نمونه ییهاتیمحدود یمعنادار، دارا یهاافتهیپژوهش با وجود  نیا

قرار گرفته باشند. سوم، نبود  یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یرا کاهش دهد. دوم، ابزارها جینتا یریپذمیتعم تواندیم

 یمنیخودا یهایماریب انیدر م یصیاثرات مداخله در طول زمان شد. چهارم، تنوع تشخ یداریپا یابیبلندمدت مانع از ارز یریگیپ

 یدادهایرو ای ییدارو راتییگر مانند تغمداخله یرهایکنترل کامل متغ ت،یها منجر شده باشد. در نهاپاسخ یبه ناهمگن تواندیکنندگان مشرکت

 نبود. ریپذامکان زمانهم یزااسترس

 ی. اجراابدی شیافزا جینتا یریپذمیانجام شوند تا تعم یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یصیتشخ یهارگروهیز کیتفک ن،یرا روشن سازد. همچن MBCTاثرات  ریو مس یداریپا تواندیم یریگیپ یهابا دوره یطول یهاطرح

 ترقیبه فهم دق تواندی( میجانیه یریپذکاهش واکنش ای یشناخت یی)مانند تمرکززدا یانجیم یسازوکارها یو بررس یمنیخودا یهایماریب

 ندهیآ یپژوهش یهاتیاز اولو زین یبیترک ای تالیجید یهانسخه یو بررس گریبا مداخلات فعال د MBCT سهیکمک کند. مقا رییتغ یندهایفرا

 است.

در کنار  MBCT. ادغام ردیمورد استفاده قرار گ یمکمل در مراکز درمان یامداخله یهابرنامه یدر طراح تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

 تواندیم دهیدتوسط درمانگران آموزش یآگاهذهن یهاگروه یو اجرا مارانیبه ب یرفتار جانیه میتنظ یآموزش راهبردها ،یپزشک یهادرمان

آموزش  ،یدسترس شیافزا یبرا تالیجید ایمدت کوتاه یهاتوسعه نسخه ن،یکمک کند. همچن مارانیب یشناختروان یبه بهبود سازگار

 .شودیم هیها توصو خانواده مارانیب یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یاریو ارائه منابع خود یدرمان یهامیبه ت یارشتهنیب

 مشارکت نویسندگان

  این مقاله تمامی نویسن گان نقش ی سانی ایفا کردن .در نگارش 

 تعارض منافع

 .واود ن ارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 اصول اخلاقی

 .(IR.IAU.TNB.REC.1404.406در این پژوهش تمامی اصول ا لاقی رعایت گردی  )ک  ا لاق: 

 

Extended Abstract 
Introduction 

Autoimmune diseases constitute a heterogeneous group of chronic conditions characterized by dysregulation 

of the immune system in which immune responses are directed against the body’s own tissues. This loss of 

immune tolerance leads to persistent inflammation and progressive damage to multiple organs and 

physiological systems. Contemporary immunological research emphasizes that the disruption of immune 

tolerance and the imbalance of regulatory immune pathways play a fundamental role in the initiation and 

progression of autoimmune disorders (Han et al., 2025; Song et al., 2025). These diseases represent a growing 

public health concern due to their chronic nature, complex pathogenesis, and long-term impact on quality of 

life. Epidemiological evidence indicates that the prevalence and incidence of autoimmune diseases have 

increased substantially over recent decades across different age groups and geographic regions (Abend et al., 

2024; Zhao et al., 2024). Furthermore, variations in prevalence by sex and region suggest that both biological 

and environmental factors contribute to the development and distribution of these disorders (Akmatov et al., 

2025; Zhang et al., 2024). 
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Beyond their biological complexity, autoimmune diseases impose substantial psychological and 

socioeconomic burdens on affected individuals and healthcare systems. Chronic pain, fatigue, physical 

limitations, and uncertainty about disease progression often lead to reduced quality of life and increased 

functional impairment. Economic analyses demonstrate that autoimmune conditions, particularly 

inflammatory rheumatic diseases, are associated with considerable direct medical costs and indirect costs 

resulting from decreased productivity and long-term disability (Rezaee et al., 2025). In addition, fatigue and 

disease-related stress can significantly diminish psychological well-being and everyday functioning among 

patients with autoimmune conditions (Zhou et al., 2024). These multidimensional challenges highlight the 

importance of addressing psychological factors alongside medical management in order to improve overall 

patient outcomes. 

A growing body of research has demonstrated strong associations between autoimmune diseases and 

psychological disorders, especially mood and anxiety disorders. Large-scale population analyses indicate that 

individuals with chronic inflammatory conditions are more likely to experience affective disturbances such as 

depression and anxiety compared to the general population (Mudra Rakshasa‑Loots et al., 2025). Stress plays 

a critical role in this relationship. Psychoneuroimmunological research suggests that chronic psychological 

stress can influence immune responses through neuroendocrine pathways, thereby contributing to disease onset 

or exacerbation (Alotiby, 2024; Alzaabi et al., 2025). Consequently, the interaction between psychological 

processes and immune functioning has become a major focus in contemporary health psychology and 

behavioral medicine. 

Among psychological variables relevant to chronic illness adaptation, emotion regulation is considered a 

central mechanism influencing mental health and coping with disease-related stress. Emotion regulation refers 

to the processes through which individuals influence the experience, intensity, and expression of their 

emotional responses. Behavioral emotion regulation specifically involves observable strategies and actions 

used to manage emotional experiences in daily life (Sadat Rasoul & Alizadeh Fard, 2021). Research indicates 

that ineffective emotion regulation strategies are associated with increased psychological distress and poorer 

health outcomes, whereas adaptive regulation strategies contribute to resilience, psychological adjustment, and 

improved quality of life (Rafiei Rad et al., 2021; Zhou et al., 2024). In individuals with chronic illnesses, 

difficulties in regulating emotional responses may intensify stress reactions and negatively influence disease 

management and adherence to treatment. 

Closely related to emotion regulation are coping styles, which represent habitual cognitive and behavioral 

strategies individuals use when confronted with stressful situations. Coping styles are commonly categorized 

into problem-focused, emotion-focused, and avoidance-based strategies. These coping patterns significantly 

influence psychological adaptation and health outcomes (Afshar et al., 2015). Empirical evidence suggests 

that maladaptive coping strategies are associated with increased emotional exhaustion, stress, and reduced 

psychological well-being, while adaptive coping strategies contribute to resilience and better adjustment to 

chronic health conditions (Afshari & Rezaei, 2022; Babaei et al., 2021). Systematic reviews examining coping 

in chronic illnesses have emphasized that effective coping strategies can mitigate psychological distress and 

improve overall functioning among patients facing long-term health challenges (Conduah et al., 2025). 

Given the importance of emotion regulation and coping styles in psychological adaptation, interventions aimed 

at strengthening these capacities have received increasing attention in recent years. One such intervention is 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), an integrative psychological approach combining principles 

of cognitive therapy with mindfulness meditation practices. MBCT aims to cultivate non-judgmental 

awareness of present-moment experiences, allowing individuals to observe thoughts and emotions without 

becoming overwhelmed by them (Gkintoni et al., 2025). Evidence from meta-analytic studies suggests that 
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mindfulness practices are associated with reductions in psychological distress and improvements in processes 

such as decentering and emotional awareness (Angarita‑Osorio et al., 2024; Guo, 2024). 

In recent years, the application of mindfulness-based interventions in medical and chronic disease populations 

has gained increasing attention. Studies conducted with patients undergoing hemodialysis have shown that 

mindfulness interventions can improve perceived stress, emotion regulation, and quality of life (Akbulut & 

Erci, 2024; Alhawatmeh et al., 2022). Similarly, research involving patients with multiple sclerosis has 

demonstrated that mindfulness-integrated cognitive therapies can reduce negative affect and improve cognitive 

emotion regulation (Fakhrmand et al., 2024). In patients with rheumatoid arthritis, mindfulness-based 

approaches have also been associated with improvements in emotion regulation and executive functioning, 

suggesting that these interventions may provide meaningful psychological benefits for individuals coping with 

autoimmune conditions (Alkasir et al., 2025). Moreover, recent technological developments have facilitated 

the delivery of psychological interventions through digital platforms, increasing accessibility and potentially 

enhancing treatment outcomes for patients with inflammatory rheumatic diseases (Knitza et al., 2025). 

Despite the growing evidence supporting mindfulness-based interventions, research examining their effects 

specifically on behavioral emotion regulation and coping styles among individuals with autoimmune diseases 

remains limited. Most previous studies have focused primarily on psychological symptoms or cognitive 

emotion regulation processes rather than observable behavioral strategies for managing emotions. 

Additionally, cultural and contextual factors may influence coping mechanisms and psychological responses 

to chronic illness, underscoring the importance of conducting research in diverse populations. Studies 

conducted within different cultural contexts have demonstrated that psychological and spiritual interventions 

can significantly influence coping patterns and resilience among individuals and families facing health-related 

challenges (Abbasi et al., 2022). Furthermore, research within Iranian clinical populations has shown 

promising results regarding the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in improving emotional 

regulation and coping mechanisms among individuals with psychosomatic conditions and other psychological 

difficulties (Jokar & Rahmanian, 2025; Shahvardi et al., 2023). These findings suggest that 

mindfulness-based approaches may represent a valuable therapeutic option for improving psychological 

functioning among individuals with chronic autoimmune diseases. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental research design with a pretest–posttest structure and a 

control group. The statistical population consisted of individuals diagnosed with autoimmune diseases who 

were receiving medical care in specialized clinics and healthcare centers. Participants who met the inclusion 

criteria were selected using purposive sampling and were subsequently assigned randomly to either an 

experimental group or a control group. Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of an autoimmune 

disease by a physician, willingness to participate in the study, and absence of severe psychiatric disorders that 

could interfere with participation in psychological intervention sessions. 

After participant recruitment and informed consent procedures, both groups completed baseline assessments 

measuring behavioral emotion regulation and coping styles. The experimental group then participated in a 

structured Mindfulness-Based Cognitive Therapy program delivered in a group format. The intervention 

consisted of eight weekly sessions, each lasting approximately 90 minutes. The sessions included mindfulness 

meditation exercises, cognitive awareness training, breathing techniques, body-scan practices, and discussions 

aimed at helping participants recognize and modify maladaptive cognitive and emotional patterns. Participants 

were also encouraged to practice mindfulness exercises at home between sessions. 

The control group did not receive any psychological intervention during the study period and continued their 

usual medical care. At the completion of the intervention program, both groups completed the same 

psychological assessments administered at the pretest stage. The instruments used in this study included 
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standardized questionnaires designed to measure behavioral emotion regulation and coping styles. Data were 

analyzed using appropriate statistical methods to evaluate differences between the experimental and control 

groups across the pretest and posttest measurements. 

Findings 

The study included 30 participants with autoimmune diseases who were randomly assigned to an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The mean age of participants in the experimental group was 51.87 

± 7.45, while the control group had a mean age of 53.13 ± 6.93. Descriptive results indicated notable 

improvements in coping strategies in the experimental group from pretest to posttest. Specifically, the mean 

score for distraction (engaging in other activities) increased from 7.93 ± 1.75 to 11.13 ± 1.64, active 

confrontation increased from 7.87 ± 1.45 to 10.60 ± 1.50, and seeking social support increased from 9.27 ± 

1.16 to 11.80 ± 1.42. Conversely, maladaptive strategies decreased, including withdrawal from 16.00 ± 1.19 

to 13.00 ± 1.46 and ignoring/avoidance responses from 16.73 ± 1.43 to 13.53 ± 1.59. At the broader level of 

coping styles, problem‑focused coping increased from 50.87 ± 2.97 to 55.40 ± 3.37, whereas emotion‑focused 

coping decreased from 56.40 ± 3.04 to 52.40 ± 3.24, and avoidant coping decreased from 50.60 ± 3.35 to 46.40 

± 3.68 in the experimental group, while the control group showed minimal changes. After controlling for 

pretest scores, adjusted posttest means also indicated higher scores for adaptive coping components in the 

experimental group (e.g., distraction = 11.24, active confrontation = 10.64, social support = 11.69) and lower 

scores for maladaptive coping (withdrawal = 13.15, ignoring = 13.73, avoidant coping = 46.51) compared with 

the control group. Multivariate analysis of covariance revealed a statistically significant overall group effect 

(Wilks’ Lambda = 0.028, F(8,13) = 55.763, p < 0.001, η² = 0.972), indicating that mindfulness‑based cognitive 

therapy significantly improved behavioral emotion regulation and coping styles in patients with autoimmune 

diseases. 

Conclusion 

The findings of this study indicate that mindfulness-based cognitive therapy can be an effective psychological 

intervention for improving behavioral emotion regulation and coping styles among individuals living with 

autoimmune diseases. By cultivating non-judgmental awareness of thoughts and emotions and encouraging 

adaptive cognitive processing, this therapeutic approach appears to help patients manage emotional distress 

more effectively and adopt more constructive coping strategies in response to chronic illness. Strengthening 

these psychological capacities may contribute to improved psychological well-being, better adaptation to 

disease-related stress, and enhanced quality of life for individuals coping with long-term autoimmune 

conditions. These results highlight the potential value of integrating mindfulness-based psychological 

interventions into comprehensive treatment programs for patients with autoimmune diseases. 
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