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Abstract 

 

Background and purpose: Patients with systemic lupus erythematosus (SLE) suffer from a 

variety of psychological problems, including depression, anxiety, and stress. This study aimed to examine 

the effect of mindfulness-based metacognitive skills training on depression, anxiety, stress, and sense of 

well-being in patients with SLE. 

Materials and methods: This randomized clinical trial with pre-test/post-test design was 

carried out in 60 patients with SLE attending Babol Shahid Beheshti Nephrology Clinic, 2018. They were 

randomly divided into two groups (n=30 per group). The experimental group received weekly sessions of 

mindfulness-based metacognitive skills training (1 hr/ 8 weeks), while the control group did not receive 

any intervention. The patients’ socio-demographic information was recorded and Depression Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21) and Psychological Well-Being Scale (PWB) were administered. Descriptive and 

inferential statistical methods including generalized estimator equations with autoregressive correlation 

structure were applied in SPSS V24. 

Results: In experimental group, the mean scores for depression, anxiety, and stress significantly 

changed after the intervention (P=0.001). In this group, the post-intervention mean score for well-being 

also significantly improved (P=0.006). Compared with the experimental group, the control group was not 

found with any significant changes in depression, anxiety, stress, and well-being. 

Conclusion: Mindfulness-based metacognitive skills may improve depression, anxiety, stress, 

and sense of well-being in patients with systemic lupus erythematosus. 
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 پژوهشی

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یفراشناخت یها آموزش مهارت ریتاث
مبتلا به  مارانیاضطراب، استرس و احساس خوب بودن ب ،یافسردگ

 کیستمیس تماتوزیلوپوس ار
 
     1یعیسمانه رف

     2یاکبر هیرق  
   3یچرات یزدانی دیجمش  

     4یاسیفروزان ال    
 4یلولت یمیعظ دهیحم  

 چكیده
 ،یاز جملکه اسسکگ   یاریبسک ی(از مشکلالا  راا کSLE) کیستمیس تماتوزیمبتلا به لوپوس ار مارانیب و هدف: سابقه

بکگ  یبکگ ههکن آ کاه یمبتاک یسگاشکااتت یهاآموزش مهار  گیتاث نییمطالعه با هدف تع نی. ابگ دیاضطگاب ا استگس ر ج م
 ا جام شده است. کیستمیس تماتوزیرمبتلا به لوپوس ا مارانیاضطگاب، استگس ا احساس توب بو ن ب ،یاسسگ  

 مکاریب 06 یبکگ را بو  که پس آزمون -شیشده با طگح پ یتصا س یایبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا ها:مواد و روش
. ا جکام شکد 7031سکا   ر بابل  یبهشت دیشه مارستانیب یلوژا فگ کیایکااده به کلمگاجعه SLE  فگه( مبتلا به 06) ا  گاه 

ا  گاه شاهد   گست  گاه آزمون ا جام یساعته بگا کیجلسه  8ی ط یبگ ههن آ اه یمبتا یسگاشااتت یهاآموزش مهار 
اضکطگاب  -یاسسگ   اسیمق ک،یها شامل پگسشاامه مشخصا   مو گاس ا ه ی لاگ . ابزار  گ آار استی ر یامداتله چیه

شکامل معکا     یا اسکتاباط یفیار توصکمکآ یهکا(بکو . راشPWB) یا پگسشاامه توب بکو ن راا ک DASS-21ا استگس 
 .شد استفا ه SPSS-24اسزار با استفا ه از  گم وی گسراتو یبا ساتتار همبستگ استهی میمبگآار  گ تع

اضطگاب ا اسکتگس ببکل ا بعکد از مداتلکه  ر  کگاه  ،ی مگا  اسسگ   نیا گی ر م گا یی شان  ا  که تغ جی تا ها:یافته
 مگا  احساس توب بو ن ببل ا بعد از مداتلکه  ر  کگاه  نیا گیم سهیمقا نی(. همچاP=667/6) ار بو ه است یآزمون معا
اضکطگاب، اسکتگس ا احسکاس تکوب بکو ن  ر  کگاه  ،یسکگ  (.  مگا  اسP=660/6) استی گییتغ ی اریطور معاآزمون به

  داشت. ی اریمعا یبا  گاه آزمون اتتلاف آمار سهیشاهد  ر مقا
اضطگاب، استگس ا  ،یتوا د موجب کاهش اسسگ  یم یبگ ههن آ اه یمبتا یسگاشااتت یهامهار آموزش  استنتاج:

  .شو کیستمیس تماتوزیمبتلا به لوپوس ار مارانیاحساس توب بو ن  ر ب شیاسزا
 

 2N26717260601120IRCT کارآزمایی بالیای :شماره ثبت 

 

 کیستمیس تماتوزیگاب، استگس، احساس توب بو ن، لوپوس اراضط ،یاسسگ   ،یسگا شااتت یهامهار  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یکک بیمکاری  (SLEلوپوس اریتماتوز سیسکتمیک )

تو  ایمای است که با  ر یگی چاکد ار کان از ا التهابی 
. تاکاون علکت (7،2)جمله پوست، کلیه ا ریه همگاه است

 لک تیه بابی ما ده است اما احتما  کاری  اشااتتکاین بیم
 

 :azimihamideh@gmail.com E-mail         ا شلاده پگستاری ا مامایی  سیبه :ساری -حمیده عظیمی لولتی مولف مسئول:

 ماز دران، ساری، ایگان ا شگاه علوم پزشلای پگستاری،  ا شلاده پگستاری ا مامایی،  . ا شجوی کارشااسی ارشد راان7
 بابل، ایگانگاه علوم پزشلای بابل،  ا ش گاه  اتلی،  ا شلاده پزشلای،  ا شیار،  .2

 ،  گاه آمار زیستی، مگکز تحقیقا  علوم بهداشتی، پژاشلاده اعتیا ،  ا شگاه علوم پزشلای ماز دران، ساری، ایگان ا شیار .0
 ایگان ساری، ماز دران، پزشلای علوم  ا شگاه اعتیا ، رستاری، پژاهشلاده علوم ا راا پزشلای تحقیقا  استا یار، مگکز .4
 : 5/77/7038تاریخ تصویب :             74/5/7038تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            72/0/7038 تاریخ  ریاست 
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 پژوهشی

بو ن استعدا  ژ تیلای، عوامل هورمو ی ا محیطی اجکو  

 ر هگ صد هزار  فکگ  756تا  SLE، 26شیوع جها ی  .(0) ار 

 هکایییآمگیلاکا .(4،5)اسکت با  ر  ظگ گستن تاوع جغگاسیایی

 ر معگض  ها احتما ًها ا آسیاییآسگیقایی تبار، اسپا یایی

 تگاین بیماری  ر ز ان شایع .(0)تگی بگار  ار دتطگ بیش

 ر  SLEشیوع  .(1)است 7به  8ا  سبت زن به مگ  حدا  

  .(8) ر هگ صد هزار  فگ بگآار  شده است 46ایگان 

SLE  بککا سعالیککت التهککابی ا آسککیب بککه هککگ یککک از

باعککک کککاهش توا ککایی سیزیلاککی،  عضککای بککدن معمککو ًا

 .(3)شکو اجتمکاعی ا ایجکا   ر  ا تسکتگی مکی -راا ی

هککا ا عککو  علا ککم ا  شککا ه (76)تککاتیگ  ر بهبککو ی علا ککم

استگس ا محدا یت اجتمکاعی  ر بیمکاران مبکتلا  موجب

شو  که مملان است زمیاه را بگای اتتلا   می SLEبه 

 .(77)ی ا اضکطگاب سکگاهم کاکدسایلاولوژیلای  ظیگ اسسگ  

تظاهگا  عصبی ا راا ی تقگیباً  ر  یمی از بیماران مبکتلا 

عکدم تشکخیب بکه موبکع  .(72)شکو مشکاهده مکی SLEبه 

، علااه بگ  SLE مبتلا به اضطگاب ا اسسگ  ی  ر بیماران

هکای تاثیگ مافی بگ کیفیکت ز کد ی، تطکگ بکگاز بیمکاری

 .(70،74) هکدش مکیعگابی ا حتی تو کشی را اسزای -بلبی

احساس توب بو ن  یز تحت تاثیگ رایکدا های ز کد ی 

تکثثیگ مافکی  ستخوش تغییکگ تواهکد شکد ککه حکاکی از 

 .(75)استگس ا بیماری بگ کیفیت ز د ی این بیماران است

باابگاین، ا جام مداتلا  مکوثگ بکا هکدف ارتقکاف کیفیکت 

یکک اسکتگاتژی مهکم  SLEز د ی  ر بیمکاران مبکتلا بکه 

بگاساس  تایج مطالعا  پژاهشکی،  .(70)شو وب میمحس

توا اککد سککطوح اسسککگ  ی، مککداتلا  راا شککااتتی مککی

  SLEاضکککطگاب ا اسکککتگس را  ر بیمکککاران مبکککتلا بکککه 

 رمککان سککگا شککااتتی مبتاککی بککگ ههککن  .(71)کککاهش  هاککد

. (78،73)باشکدهکا مکیآ اهی یلای از جدیکدتگین  رمکان

گا شککااتتی  ا ککش سککا  (Metacognitionسگاشککااتت )

(Metacognitive knowledge)  بکککه باارهکککایی  فتکککه

شو  که اسکگا   ر مکور  تفلاگشکان   ار کد ا  ر اابکع می

هایی هستاد که اسگا  بگای کاتگ  ا تغییگ تفلاگ تو  پاسخ

راان  رمکا ی مبتاکی بکگ ههکن  .(26،27) یگ کدبه ککار مکی

آ ککاهی، بککه عاککوان یککک راش جککایگزین ا مککوثگ  ر 

کاکد تکا اضکعیت لاکگ، بیمکار را تگبیکب مکیشااتت ا تف

عککاطفی ا سیزیولککوژیلای تککو  را از  ز یککک مشککاهده 

تمگین ایکن  کوع از راان  رمکا ی، توا کایی ا با  (22)کگ ه

 ایمطالعکه .(20)تو آ اهی ا پذیگش تو  را اسکزایش  هکد

بککگ کککاهش   گاهککی شککان  ا  کککه  رمککان سککگا شککااتتی 

 .(24)گ استموثاسسگ  ی ا اضطگاب بیماران بلبی 

حاکی از آن بو  ککه تکاثیگ شکااتت مطالعه  یگگی 

 آ اهی  ر بهبو  اسسگ  ی ا اضکطگاب رما ی مبتای بگ ههن

بلاکار یگی ککه ککه جکاییاز آن .(25) ار بو ه استمعای

هکا  ر های جدید مگاببکت راا کی یلاکی از االویکتراش

 (20-28)باشدمگاببت از بیماران  ارای مشلالا  راا ی می

طالعککا  ا ککدکی  ر زمیاککه بگرسککی تککاثیگ بلاککار یگی ما 

عکوارض ا های جدید مگاببکت راا کی  ر ککاهش راش

ا جکام شکده  SLEمشکلالا  راا کی  ر بیمکاران مبکتلا بکه 

 هکدف از ایکن مطالعکه بگرسکی تکاثیگ آمکوزش ،(23)است

هککای سگاشککااتتی مبتاککی بککگ ههککن آ ککاهی بککگ مهککار 

 بو . SLEبه  اسسگ  ی، اضطگاب ا استگس بیماران مبتلا
 

 هامواد و روش
یک کارآزمایی بالیای تصکا سی شکده بکا  مطالعه این

 ر ایکن مطالعکه  .باشدپس آزمون می -طگح پیش آزمون

کااککده بکه یککک  رما گککاه مگاجعه SLEبیمکاران مبککتلا بکه 

 فگالککوژی اابسککته بککه  ا شککگاه علککوم پزشککلای بابککل 

 یارهکای)ماز دران، ایگان( مور  بگرسی بکگار  گستاکد. مع

 SLEساله مبتلا بکه  70-55ارا  به مطالعه شامل بیماران 

بککا تحصککیلا  حککدابل سککوم راهامککایی ا عککدم ابککتلا بککه 

اتتلا   راا ی از جمله اسسکگ  ی اساسکی ا اضکطگاب 

  ذشکته ماه 0 )بگ اساس اطلاعا  موجو   ر پگا ده(  ر

بو  که به شگکت  ر این مطالعه تمایل  اشتاد. معیارهای 

از مطالعه  یز شامل ساز حا  بیمکاری، سکابقه ببلکی تگاج 

آ کاهی ا عکدم های سگاشااتتی ا ههنشگکت  ر کلاس

 جلسککه از جلسککا  آموزشککی بککو . 2حضککور  ر بککیش از 

با  ر  ظگ  گستن بضیه حد مگکزی ا ریکزش  حجم  مو ه
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ها ا همچاین بکه ماظکور  سکتیابی بکه حکدابل شکگ   مو ه

هککای پککارامتگی کککه  ارای  زم بککگای اسککتفا ه از آزمککون

 06 فگ ا  ر مجموع  06توان با تگی هستاد  ر هگ  گاه 

  فگ محاسبه شد.

 260مجموع  از یگی  ر ستگس ابتدا به شیوه  مو ه

 کااده بکه  رما گکاه  فگالکوژی،مگاجعه SLE مبتلا به ماریب

بیمار ااجد معیارهای ارا  به مطالعه تهیکه  06سهگستی از 

وضیح  ر تصوص شکگکت  ر پکژاهش ا پس از ارایه ت

ا بیان هدف از آن ا کسب رضکایت شکفاهی ا کتبکی از 

هکای پکژاهش مکور  بیماران، هگ  ا  کگاه بکا پگسشکاامه

هکا بکا اسکتفا ه از آزمون بکگار  گستاکد. سکپس  مو کهپیش

 فکگ( ا  06)آزمکون  ا  کگاه ی بکه تصکا ساعکدا  جدا  

   ا ه شد د. بی فگ( تخص 06)شاهد 

 

جلسکه یکک سکاعته بکه  8آزمکون طکی  سپس  کگاه

صککور   گاهککی یککک بککار  ر هفتککه تحککت آمککوزش 

 آ کاهی بکگار  گستاکد.های سگاشااتتی مبتای بگ ههکنمهار 

یکک .  کد لاگ  اسکتی ر ی و ه آموزش چیه شاهد گاه 

هفته پس از اتمام جلسا  آموزشی، هگ  ا  کگاه مکور  

هکای پس آزمون بگار  گستاد. محتوای آمکوزش مهکار 

های عملکی شااتتی مبتای بگ ههن آ اهی بگ اساس راهسگا

ا آمکوزش  (06) رمان سگاشااتتی اضکطگاب ا اسسکگ  ی

تهیه ا به صکور  کتابچکه آموزشکی  ر  (07)ههن آ اهی

 ارایکه از اتتیار بیماران  گاه آزمون بگار  گسکت. هکدف

 بیمککاران بککا  مککو ن آ ککاه ههککن ،مداتلککهراش  ایککن

 آ کاهی ههکن ا اشااتتیسگ های مهار  توام بلاار یگی

محتوای جلسا  آموزشی شامل آشکاایی بکا سکادرم . بو 

(، Cognition Attention Syndromeتوجهی )–شااتتی

 شخوار سلاگی ا رستارهای مقابله ای  اسکاز ارا ه،  حکوه 

به تعویق ا داتتن  شخوار سلاگی، تلاایک آموزش توجه 

(Attention Training Technique تلاایکک اارسکی ،)

، تلاایک مگاببه تافسکی، تلاایکک هکدایت تو ککار، بدن

تلاایک تداعی آزا  ا تلاایک تصکویگ سکازی ابگهکا بکو  

 (.7)جدا  شماره 

 تلاصه محتوای جلسا  آموزشی :1جدول شماره 
 

 زمان مد  جلسا  یمحتوا جلسا 

معارسه؛ توضیح راجع به تعدا  ا مد  زمان هگ جلسه؛ بیان هدف از  جلسه اا 

 –ا جام پیش آزمون؛ آشاایی با سادرم شااتتی ا جام جلسا ؛ 

توجهی،  شخوار سلاگی ا رستارهای مقابله ای  اساز ارا ه ا  حوه به 

 تعویق ا داتتن  شخوار سلاگی؛ تلالیف تا گی

 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ تمگین به  جلسه  ام

با تلاایک آموزش توجه ا تعویق ا داتتن  شخوار سلاگی؛ آشاایی 

ههن ا اهی ا به کار یگی آن به صور  عملی بگای بیماران ا تاکید 

 بگ ارا ه آن  ر ماز  
 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ آشاایی با  جلسه سوم

 تلاایک اارسی بدن ا تمگین آن ا تاکید بگ ارا ه آن  ر ماز 
 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ آشاایی با  ارمجلسه چه

 تلاایک مگاببه تافسی ا تمگین آن ا تاکید بگ ارا ه آن  ر ماز 

 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ آشاایی با  جلسه پاجم

 ماز تلاایک هدایت تو کار ا تمگین آن ا تاکید بگ ارا ه آن  ر 

 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ آشاایی با  جلسه ششم

 تلاایک تداعی آزا  ا تمگین آن ا تاکید بگ ارا ه آن  ر ماز 

 

  بیقه 06

تلاصه  جلسه ببل ا ارا ه تجارب اجگای تلاالیف تا گی؛ آشاایی با  جلسه هفتم

 تاکید بگ ارا ه آن  ر ماز راش تصویگ سازی ابگها ا تمگین آن ا 

 

  بیقه 06

مگاری بگ تلاایک های آموتته شده  ر جلسا  ببل ا  ریاست  جلسه هشتم

بازتور  از جلسا  ببل ا تاثیگ آن بگ آزمو  ی ها؛  پاسخ  ویی به 

 سوا   ا رسع اشلاا   موجو ؛ ا جام پس آزمون 

  بیقه 06

 

بککه   ر طککی ا جککام مداتلککه  ا بیمککار بککه  لیککل ابککتلا

اسسگ  ی شدید ا یک بیمار به  لیل عدم تمایل به ا امکه 

 فکگ  23بیمار ) 51هملااری کاار  ذاشته شد د. مطالعه با 

 فگ  ر  کگاه شکاهد( ا امکه یاسکت  28 گاه آزمون ا  ر 

 51آاری شککده از هککای جمککع( ا  ا ه7 شککماره مککو ار )

  مور  تجزیه ا تحلیل بگار  گست. SLEبیمار مبتلا به 

 شامل پگسشاامه مشخصکا ها  گ آاری  ا ههای رابزا

 جمعیت شااتتی )شامل سن، جاس، اضعیت -اجتماعی

تثهکککل، میکککزان تحصکککیلا ، شکککغل ا اجکککو  حمایکککت 

 (Depression Anxiety Stress Scalesتکا وا  ی(، )

DASS-21  راا کککی احسکککاس تکککوب بکککو ن ا مقیکککاس

(Psychological Well-Being-PWB)  . بوDASS-21 

 زیکابیاربکگای   زارشکی تکو  قیاساز سه م ایمجموعه

این  .، اضطگاب ا استگس استسگ  ی ر اس افیعاطفه م

، اضکطگاب ا صکلی اسسکگ  یا هکایشد   شکا ه مقیاس

از تککگ ه یککک . هککگ کاککدمککی یگیکک ا ککدازهرا اسککتگس 

سوا   1شامل استگس ، اضطگاب ا های اسسگ  یقیاسم

مگبو  به   مجموع  مگا  سوا  هایی از  مگه که است 

هگ سوا  طیف لیلاگ  . آیدمی  ستهگ تگ ه مقیاس به 
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ککاملا ) 0( تکا کاد می از صفگ )اصلا  ر مور  من صدق

 ککه جکاییآن باشکد. ازمکی( کاکدمکی  ر مور  من صدق

DASS-21  مقیککاس اصککلیشککده کوتککاه سککگمDASS (42 

ها مقیاستگ ه این از  کهگ ی هایی ( است،  مگه سوالی

 ایگان  ر مقیاس این ارزیابی اعتبار .(02)بگ شو بگا باید  ا

ا جککام شککده اسککت، ( 7080)جوکککار  ا سککاما ی توسکک 

 اسسکگ  ی، مقیکاس بکگای را کگا باخ آلفای طوری کهبه

  زارش 18/6 ا 14/6 ، 87/6 تگتیباستگس به ا اضطگاب

 ر مطالعه حاضگ پایایی این ابزار بکا آلفکای  .(00)ا د مو ه

ا استگس  80/6، اضطگاب 10/6سگ  ی کگا باخ بگای اس

راا کی احسکاس تکوب بکو ن مقیکاس  محاسبه شد. 85/6

مفهکوم شکا  بکو ن ا بکه بگرسکی  ککهاست ا  سؤ 5 شامل

پگ از .  ر این می تیگهفته ا چهار ر  ز د یاز  رضایت

ایکن  .شکو دامتیازباکدی مکی سکطحسکه هکا  ر پاسکخابزار 

 ا آرامکش(شکا ی مثبکت )عاطفی بگحسب حس امتیازبادی 

( سسککگ  یا اتاهکایی ، کسککالت)عککاطفی مافکی حکس یکا 

 شکو د: هکا  ر سکه سکطح امتیازباکدی مکیپاسکخ .باشکدمی

بکگای  0ا  " اهی اابکا "بگای  2، "تگ اابا بیش"بگای  7

ا آرامش( شا ی مثبت )عاطفی حس . امتیاز "هیچوبت"

ه بک متیکازا اشکو . به صور  معلاوس  ر  ظگ  گسته می

 ،(75تا 70امتیاز ) سطح احساس توبسه   ست آمده  ر

 5امتیکاز ) بکداحسکاس ا  (72تا  3 امتیاز) متوس احساس 

 آلفککای بکا ایکن ابککزار شککو د. پایکاییباککدی مکیطبقکه( 8تکا

 ر مطالعکه حاضکگ  (.04)بگآار  شده است 87/6 کگا باخ

 محاسبه شد. 10/6پایایی این ابزار با آلفای کگا باخ 

ها از آمار توصکیفی شکامل هبگای تجزیه ا تحلیل  ا 

های آمکاری اسکتاباطی معیار ا آزمون میا گین ا ا حگاف

معکا    شامل من ایتای، کای  ا، آزمون  بیق سیشگ ا 

 Generalized Estimating) استککهی میتعمکک بگآار  ککگ

Equations)  ر ساتتار همبسکتگی استفا ه شد. همچاین 

 35طمیاکان ا  ر سکطح ا از  کوع اتور گسکیوایکن مطالعکه 

بکگای آ کالیز  SPSS اسکزار   کگم 24  رصد بکو . از  سکخ 

هکای آمکاری  ر تمامی آزمون >65/6Pها استفا ه ا  ا ه

  ار  ر  ظگ  گسته شد.معای
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  حوه ارا  بیماران به مطالعه کا سور  سالو  یا گام :1شماره  نمودار

  فگ 06تصا سی سازی شده: 

  فگ 06تخصیب  ر  گاه شاهد: 

  فگ 06عدم  ریاست مداتله تخصیب یاسته:  -

 پیگیگی

  فگ 06 گاه آزمون:  تخصیب  ر

  :فگ 06عدم  ریاست مداتله تخصیب یاسته  

 

  فگ 2عدم پیگیگی  ر  گاه شاهد: 

  فگ 7ابتلا به اسسگ  ی شدید:  -

  فگ 7عدم تمایل به ا امه شگکت  ر مطالعه:  -

  فگ 7عدم پیگیگی  ر  گاه آزمون: 

  فگ 7عدم تمایل به ا امه شگکت  ر مطالعه:  -

 

 آ الیز

 تخصیب اسگا 

  فگ 23آ الیز شده: 

 6حذف از آ الیز: 

  فگ 28 الیز شده: تعدا : آ

 6حذف از آ الیز: 

  فگ 740تگاج از مطالعه:   فگ 260ارزیابی از  ظگ معیارهای ارا : 

   : فگ 82عدم بگتور اری از معیارهای ارا  

 :فگ 21عدم تمایل به شگکت  ر مطالعه  

  :فگ 04  یل  یگگ      

  فگ 26ساز حا  بیماری: -
  فگ 5آموزشی: راا شااسی  هایسابقه شگکت  ر کلاس -

  فگ 4 رما گاه:   اری راه  سبت به -

  فگ 5تجگبه ابایع تاش زا:  -
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 یافته ها
سککا   30/04 ± 00/1سککای  ککگاه آزمککون  میککا گین

 13/07 ± 33/1سا ( ا  گاه شکاهد  21-42)طیف سای 

سا ( بو . همچاین اکثگ بیماران  24-46)طیف سای  سا 

 ا  آزمککون رصککد  ککگاه  0/13هککگ  ا  ککگاه را ز ککان )

 ا  کگاه از  ا  د. شاهد( تشلایل می رصد  گاه  7/82

ف جمعیککت شککااتتی اتککتلا - ظککگ مشخصککا  اجتمککاعی

-یمشخصکا  اجتمکاع اری بکا یلاکدیگگ  داشکتاد. معای

تلاصککه  2شکماره  جککدا   ر مکارانیب یشککااتت تیکجمع

 (.2)جدا  شماره  شده است
 

 یهکا  گاه یشااتت تیجمع -یمشخصا  اجتماع :2شماره  جدول

 شاهد ا آزمون
 

  گاه شاهد  گاه آزمون متغیگ
  اریسطح معای

 تعدا  ) رصد( تعدا  ) رصد( 

 20(7/82) 20(0/13) زن جاس
* P = 180/6  

 5(3/71) 0(1/26) مگ 

 سطح
 لا یتحص

 4(0/74) 1(7/24) زبگ  یپلم

** P = 006/6  
 77(0/03) 76(5/04)  یپلم

 76(1/05) 77(3/01) لیسا س
 0(1/76) 7(4/0) با تگ از لیسا س

 1(25) 8(0/21) مجگ  اضعیت تاهل
** P = 825/6  

 27(15) 27(4/12)  متاهل

 70(7/51)  27(4/12) بیلاار شغل
* P = 781/6  5(3/71) 0(1/26) آزا  

 1(25) 2(3/0) کارماد

حمایت 
 تا وا  ی

 28(766) 21(7/30) بلی
* P = 751/6  

 6(6)  2(3/0) تیگ
 

  ا یکا آزمون:  *

 شگیس قی ب آزمون:  **

 

 تایج مطالعکه  شکان  ا  ککه تغییکگا  میکا گین  مکگه 

 ار آزمون معاکیببل ا بعد از مداتله  ر  گاه گ  ی اسس

(  ر حککالی کککه ایککن تغییککگا   ر P=667/6بککو ه اسککت )

 .(P=34/6 ار  بککو  ) ککگاه شککاهد از  ظککگ آمککاری معاککی

ببکل ا بعکد از همچاین تغییگا  میکا گین  مکگه اضکطگاب 

(  ر P=667/6 ار بککو  ) ککگاه آزمککون معاککیمداتلککه  ر 

 ار کزارش ر کگاه شکاهد معایحالی که این تغییکگا   

 .P)=82/6 گگ ید )

علااه بگ این، تغییگا  میا گین  مگه اسکتگس ببکل ا 

بعکککد از مداتلکککه  ر  کککگاه آزمکککون اتکککتلاف آمکککاری 

 ر صککورتی کککه ایککن  P)=667/6 اری  اشککت )معاککی

 ار  بککو  تغییکگا   ر  ککگاه شککاهد از  ظکگ آمککاری معاککی

(82/6=(P مککگه  همچاککین  ر  ککگاه آزمککون میککا گین 

احساس توب بو ن ببل ا بعد از مداتله اسکزایش یاسکت 

که تغییگا  آن  ر طو  زمکان از  ظکگ آمکاری معاکی  ار 

(،  ر صورتی که ایکن تغییکگا   ر  کگاه P=660/6) بو 

)جکدا   P)=15/6 ار  بکو  )شاهد از  ظکگ آمکاری معاکی

 (.0شماره 

 
 اضطگاب، ،ی مگا  اسسگ   اریا ا حگاف مع نیا گیم :3شماره  جدول

 ا ببکلآزمون ا شاهد  یاستگس ا احساس توب بو ن  ر  گاه ها

 مداتله از بعد
 

 -Wald Chi  گاه شاهد  گاه آزمون متغیگ
square test GEE 

 میا گین ± ا حگاف معیار میا گین ± ا حگاف معیار

 34/6 65/6 10/0±71/4 37/0±76/4 ببل از مداتله اسسگ  ی

 667/6 276/20 45/0±30/0 70/2±02/2 بعد از مداتله

 82/6 60/6 47/4±60/5 04/0±13/4 ببل از مداتله اضطگاب

 667/6 510/57 78/4±76/5 34/7±12/2 بعد از مداتله

 82/6 2/6 01/4±82/0 70/0±30/0 ببل از مداتله استگس

 667/6 240/722 76/4±71/0 30/7±21/4 بعد از مداتله

 15/6 7/6 27/7±01/3 53/7±55/3 لهببل از مدات احساس توب بو ن

 660/6 213/72 20/7±50/3 00/7±04/76 بعد از مداتله
 

GEE: Generalized Estimating Equations  
SD: Standard Deviation 

 
ببککل از   ر  ککگاه آزمککون میککا گین  مککگه اسسککگ  ی

بو ،  رحکالی مداتله تگ از بعد از بار بیش 433/7 مداتله

ببل از مداتله  د میا گین  مگه اسسگ  یکه  ر  گاه شاه

(. =667/6Pبار بکیش تکگ از بعکد از مداتلکه بکو  ) 247/6

  ر  کگاه آزمکون ببکل  همچاین میا گین  مکگه اضکطگاب

 بککو ، مداتلککه تککگ از بعککد از بککار بککیش 601/2 مداتلککهاز 

 ببکل   ر حالی که  ر  گاه شاهد میا گین  مگه اضکطگاب

از بعککد از مداتلککه بککو   تککگبککار کککم 617/6از مداتلککه 

(667/6P= میا گین  مگه استگس  یکز  ر  کگاه آزمکون .)

بکو ، مداتلکه تگ از بعکد از بار بیش 580/2 ببل از مداتله

ببکل از مداتلکه  اما  ر  گاه شاهد میا گین  مگه اسکتگس

 ر  (.=667/6Pتگ از بعکد از مداتلکه بکو  )بار کم 040/6

ببکل از  ب بکو ن گاه آزمون میا گین  مگه احساس تکو

 بککو  ا  ر مداتلککه تککگ از بعککد از بککار کککم 850/6 مداتلککه

تکگ از بعکد از مداتلکه بککو  بکار بکیش 740/6  کگاه شکاهد

(672/6P=)  (.4)جدا  شماره 
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 ن ا شاهدآزمو گاه   ا ر  بگ اسسگ  ی، اضطگاب، استگس ا احساس توب بو ن اری مداتله بگای بگرسی معای بگآار  پارامتگها :4جدول شماره 
 

 

 تطای استا دار  )بتا( ضگیب ر گسیو ی پارامتگ  گاه متغیگ
 آزمون سگضیه

Wald Chi-square test اریسطح معای  

 667/6 664/26 535/6 007/2 عگض از مبدا آزمون یاسسگ  

 667/6 353/77 400/6 433/7 * 7به زمان  * 2 سبت زمان 

 667/6 167/00 082/6 304/0 عگض از مبدا شاهد

 667/6 855/72 653/6 274/6 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 570/28 574/6 140/2 عگض از مبدا آزمون اضطگاب

 667/6 226/20 031/6 601/2 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 457/03 870/6 761/5 عگض از مبدا شاهد

 667/6 585/08 677/6 -617/6 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 208/15 430/6 064/4 عگض از مبدا آزمون استگس

 667/6 315/50 042/6 580/2 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 432/53 867/6 713/0 عگض از مبدا شاهد

 667/6 262/0226 677/6 040/6 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 244/7713 062/6 014/76 عگض از مبدا آزمون بو ن توب احساس

 672/6 202/0 046/6 -850/6 7به زمان  2 سبت زمان 

 667/6 600/7055 204/6 500/3 عگض از مبدا شاهد

 046/6 363/6 743/6 740/6 7به زمان  2 سبت زمان 
 

 مداتله از ببل: 7 زمان:  *

 مداتله از بعد: 2 زمان : **

 
 بحث

 هکایاین مطالعه با هدف بگرسی تاثیگ آموزش مهکار 

سگاشااتتی مبتای بگ ههن آ اهی بگ اسسگ  ی، اضطگاب، 

 SLEاسکتگس ا احسکاس تکوب بکو ن بیمکاران مبکتلا بکه 

ا جام شکد. مطالعکه حاضکگ االکین مطالعکه ای بکو  ککه بکه 

های سگاشکااتتی مبتاکی بکگ ههکن بگرسی آموزش مهار 

 SLEآ ککاهی بککگ متغیگهککای سککوق  ر بیمککاران مبککتلا بککه 

های سگاشکااتتی وزش مهار مطالعه آماین  ر پگ اتت. 

مبتای بگ ههکن آ کاهی، اسسکگ  ی، اضکطگاب ا اسکتگس 

را  ر  گاه آزمون  سبت بکه  کگاه  SLEبیماران مبتلا به 

صکولتی ا  همسکو بکا مطالعکه حاضکگ .شاهد بهبو  بخشکید

شااتت  رما ی مبتای بگ ههن آ اهی هملااران اثگبخشی 

ار  ا  د که مور  ارزیابی بگ SLEمبتلا به بیمار  40را  ر 

 ر این کار آزمایی بکالیای تصکا سی علا کم راا شکااتتی 

، از جملککه اسسککگ  ی ا اضککطگاب، پککس از SLEبیمکاران 

هشت جلسه شااتت  رما ی مبتای بگ ههن آ کاهی ا  ر 

 اری  اشککت. ایککن یاستککه اککیعمگحلککه پیگیککگی بهبککو  م

هکای اارسکی بکدن ا توا د به  لیل تاثیگ مثبت تلاایککمی

فسی بگ تغییگ تفلاگ ا احساسا  بیمکار ا پکذیگش مگاببه تا

آن باشد. با این اجو ،  ر کیفیت ز د ی بیماران از  ظگ 

 اری علا ککم جسککمی  ر مگحلککه پیگیککگی تفککاا  معاککی

مشاهده  شد که حاکی از تاثیگ کوتاه مد  ایکن مداتلکه 

 SLEراا شککااتتی بککگ علا ککم جسککمی بیمککاران مبککتلا بککه 

 .(05)است

این  شان  ا  که آ اهی ا  ا ش مطالعه حاضگ همچ

هکای سگاشکااتتی ا ههکن بیماران بکا بلاکار یگی تلاایکک

یابکد آ اهی  ر مور  اسلاار ا احساساتشکان اسکزایش مکی

هککا  ر تغییککگ تفلاککگ ا تعویککق اسلاککار توا ککد بککه آنکککه مککی

مزاحم، همچاین تمگکز بگ زمان حا  کمک کاکد.  تکایج 

مبتاککی بککگ شککااتت  رمککا ی یککک مطالعککه بککا اسککتفا ه از 

آ اهی به ماظور شااسکایی الگکوی تفلاکگ تو ککار، ههن

تغییگ تفلاگا  مافی ا همچاین آ اهی ا پکذیگش کامکل 

هفتککه  ر جلسککا   ا  0احساسککا  ا اسلاککار، بککه مککد  

سککاعته،  شککان  ا  کککه اسسککگ  ی، اضککطگاب ا اسککتگس 

بیمار مبتلا  25کیفیت ز د ی  ر کاهش یاسته ا همچاین 

بککا ایککن اجککو ،  ر ایککن مطالعککه بهبککو  یاسککت.  SLEبککه 

های آزمایشگاهی مگبو  بکه تغییگا  معای  اری  ر یاسته

بین ببکل ا بعکد از مداتلکه مشکاهده  SLEسعالیت بیماری 

آزمایشکگاهی  هکایا گچکه  ر مطالعکه مکا یاستکه .(00) شد

مور  ارزیابی بگار  گگست  SLEمگتب  با سعالیت بیماری 

 مککگا  اسسککگ  ی،   اری  ر میککا گینامککا کککاهش معاککی

اضککطگاب ا اسککتگس پککس از ا جککام تلاایککک هککای ههککن 
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توا کد تکاثیگ الگکوی تفلاکگ آ اهی مشاهده شککد ککه مکی

 SLEتو کار را  ر تغییگ تفلاگا  مافی  ر بیمار مبتلا به 

 (05،00)مشابه بکا  ا مطالعکه ببلکی ر مطالعه ما   شان  هد.

 صور   گاهی ا جام شد.  ر جلسکا جلسا  آموزشی به

  ر یکا  یگی  گاهی تبا   اطلاعکا  بکین بیمکاران احتمکا ً

رسکد ککه کاد. بکه  ظکگ مکیها کمک میها به آنتلاایک

آ کاهی بککه صکور  سککگ ی هکای ههککنآمکوزش تلاایککک

اسسگ  ی ا توا د  ر کاهش علا م راا شااتتی  ظیگ  می

اضطگاب تاثیگ کاسی  اشته باشد به طوری ککه  ر مطالعکه 

Thomas  علا کم  توا ست  آ اهیمگاببه ههنا هملااران

اسسگ  ی ا اضطگاب را  ر بیماران همو یالیزی ککاهش 

توا د به این علت باشد ککه می این یاسته احتما ً .(01) هد

آ اهی به صور  سگ ی ا  ر بالین هکگ بیمکار مگاببه ههن

  بیقه( ا جام شده بو . 76-75به مد  کوتاهی )

 ا  ککه آمکوزش   تیجه مطالعه حاضگ همچاین  شکان

آ کاهی بکه بهبکو  مهار  های سگاشااتتی مبتاکی بکگ ههن

ا جامد. می SLEاحساس توب بو ن  ر بیماران مبتلا به  

ای تکاثیگ آمکوزش  ا کیم تکاکاون مطالعکهککه مکیتا جایی

آ ککاهی را بککگ هککای سگاشککااتتی مبتاککی بککگ ههککنمهککار 

مکور  بگرسکی  SLEاحساس توب بو ن بیماران مبتلا به 

ار  دا ه اسکت، لکذا املاکان مقایسکه  تکایج بکا مطالعکا  بگ

 مشابه میسگ  یست.

این مطالعه با محدا یت های بکالقوه ای همکگاه بکو  

توان به عکدم پیگیکگی بیمکاران اشکاره که از آن جمله می

شو  ککه  ر مطالعکا  آیاکده از کگ . باابگاین پیشاها  می

 هککای کوتککاه مککد  ا بلادمککد  بککگای بگرسککی پیگیککگی

هکای سگاشکااتتی مبتاکی بکگ تاثیگ تاتیگی آموزش مهار 

آ کاهی بکگ سکلامت راان اسکتفا ه شکو . بکه عکلااه ههن

شو  که مطالعا  بعدی  ر سه  گاه مداتله، پیشاها  می

تکا پلاسبو )شکبه مداتلکه( ا شکاهد طگاحکی ا اجکگا شکو  

   ر  ککگاه آزمککون "مککور  توجککه بککگار  ککگستن"تککاثیگ

هکای شو  تاثیگ مهکار اها  میتاثی  گ  . همچاین پیش

آ اهی بگ علا م جسمی بیماران سگاشااتتی مبتای بگ ههن

ی سیسککتمیک مککور  هککاا سککایگ بیمککاری SLEمبککتلا بککه 

 بگرسی بگار  یگ .

آمککوزش  یکگی کککگ  ککه تککوان  تیجکه ر پایکان مکی

موجککب آ ککاهی هککای سگاشککااتتی مبتاککی بککگ ههنمهار 

سزایش احسکاس کاهش اسسگ  ی، اضطگاب، استگس ا ا

 شو .می SLEتوب بو ن  ر بیماران مبتلا به 
 

 یسپاسگزار
این مطالعه با حمایت مکالی  ا شکگاه علکوم پزشکلای 

ماز ککدران ا جککام شککده اسککت ا  ر کمیتککه اتککلاق  ر 

هککای زیسککت پزشککلای ایککن  ا شککگاه بککا کککد پککژاهش

(IR.MAZUMS.REC.1397.1489 به تصویب رسکیده )

های مگکز ثبت کارآزمایی است. همچاین این مطالعه  ر

بکککککا شکککککماره ثبکککککت:  (http://www.irct.ir)بکککککالیای 

IRCT20171203037723N2 .به ثبت رسیده است 
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