
Copyright © 2026 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, 
provided the original work is properly cited.

Journal of North Khorasan 
University of Medical Sciences 

No 70, Volume 18, Issue 2 

Effectiveness of Healthy Lifestyle Training Combined with Stress Reduction 
Techniques on Improving Anxiety, Dysfunctional Attitudes, and Treatment Adherence 
in Patients with Systemic Lupus Erythematosus 

Niloufar Zandi1 , Amin Rafiepoor2* , Ezatallah Kordmirza Nikozadeh3 , Elham 

Aflaki4 , AliMohammad Rezaie5  

1. Ph.D. Student, Department of Psychology, Payame Noor University, International Unit, Tehran, Iran
2. Assistant Professor, Department of Psychology, International Unit, Payame Noor University, Tehran, Iran
3. Associate Professor, Department of Psychology, International Unit, Payame Noor University, Tehran, Iran
4. Visiting Associate Professor, Department of Psychology, International Unit, Payame Noor University,
Tehran, Iran
5. Department of Psychology, Arsanjan Branch, Islamic Azad University, Arsanjan, Iran

*Corresponding authors: Amin Rafiepoor, Department of Psychology, International Unit, Payame Noor
University, Tehran, Iran. Email: pwrmhmdglarh@gmail.com

 DOI: 10.66224/nkums.18.2.112
How to Cite this Article: 
Zandi N, Rafiepoor A, Kordmirza Nikozadeh E, Aflaki E, Rezaie AM. Effectiveness of Healthy Lifestyle Training 
Combined with Stress Reduction Techniques on Improving Anxiety, Dysfunctional Attitudes, and Treatment 
Adherence in Patients with Systemic Lupus Erythematosus. J North Khorasan Univ Med Sci. 2026;18(2): 112-121 
DOI: 10.22034/nkums.18.2.112 
Received: 06 November 2025 
Accepted: 24 December 2025 Abstract 

Introduction: Systemic lupus erythematosus not only causes physiological 
complications but also leads to various psychological problems in patients. 
Therefore, the present study aimed to examine the effectiveness of healthy lifestyle 
education combined with stress-reduction techniques on improving anxiety, 
dysfunctional attitudes, and treatment adherence among patients with systemic lupus 
erythematosus. 
Methods: The study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest 
control group and a three-month follow-up period. The statistical population 
comprised all patients diagnosed with systemic lupus erythematosus who were 
receiving treatment at hospitals and rheumatology clinics in Shiraz in 2025. 
Diagnosis was confirmed through clinical laboratory assessments and the judgment 
of a rheumatology specialist, along with an official medical record of lupus 
established for each patient. Using G*Power software, 40 eligible participants were 
purposively sampled from the target population and randomly divided into two 
groups: a control group (n = 20) and an experimental group (n = 20). The research 
instruments included the Zung Anxiety Scale, the Dysfunctional Attitudes Scale 
developed by Weissman and Beck, and the Madanlou Treatment Adherence 
Questionnaires. The experimental group received ten sessions of healthy lifestyle 
training combined with stress-reduction techniques, while the control group 
received no intervention. Data were analyzed using repeated-measures analysis of 
variance (ANOVA) with SPSS (version 26). 
 

Results: There was a statistically significant difference (P ≤ 0.05) between participants 
who received the healthy lifestyle intervention combined with stress‑reduction 
techniques and those in the control group at both the post‑test and the three‑month 
follow‑up.  
Conclusions: Lifestyle‑based therapeutic approaches combined with stress‑reduction 
techniques have a significant effect on reducing anxiety, improving dysfunctional 
attitudes, and enhancing treatment adherence among the participants in this study. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

1405 تابستان ، 2، شماره 18دوره 

 

 بهبود بر  ییزدا تنش فنون با همراه  سالم یزندگ سبک آموزش یاثربخش

کی ستمی س لوپوس مارانی ب در یدرمان متابعت و ناکارآمد يهانگرش اضطراب،
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 15/08/1404  : دریافت تاریخ
 03/10/1404 : پذیرش تاریخ

 چکیده
ن،یبنابرا.  آوردیم  وجودبه  افراد  ي برا  ز ین  ی شناختروان  مشکلات  ک،یولوژیزیف  مشکلات  بر   علاوه  کیستمیس  لوپوس  يماریب  :مقدمه

متابعت  و  ناکارآمد   يهانگرش   اضطراب،  بهبود  بر  یی زداتنش   فنون  با  همراه  سالم  یزندگ سبک  آموزش  یاثربخش  حاضر  پژوهش هدف
. بود کیستمیس لوپوس مارانیب در یدرمان

 آماري  جامعه. بود ماهه سه يریگیپ دوره  و  کنترل گروه  کی با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین پژوهش روش :کار روش
  سال  در  راز یش  شهر  يروماتولوژ   يهاکینیکل  و  مارستانیب  در  درمان  تحت  کیستمیس  لوپوس  مبتلابه   مارانیب  هی کل  شامل  پژوهش  نیا

استفاده  بابود.  شده  ل یتشک آنها يبرا لوپوس يماریب پرونده ،يروماتولوژ متخصص نظر و ینیبال يهاش یآزما با مطابق  که بود  1404
گروه   دو  در  یتصادف  گمارش  صورت  به  و  انتخاب  نفر  40  ،هدفمند  يریگو با روش نمونه  يآمارجامعه  انیم  از  G*power  افزارنرم  از
اضطراب  يهانامهپرسش   پژوهش  نیا  در  استفاده   مورد  يابزارها.  شدند  گمارده )  نفره   20  ش یآزما  گروه   کی  و  نفره   20  کنترل  گروه   کی(

یزندگ  سبک  آموزش  جلسه  ده   آموزش  تحت  شیآزما  گروه .  بود  مدانلو  درمان  از  متابعت  و  بک  و  زمنیوا  ناکارآمد  يهانگرش  زونگ،
يریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل  آزمون  لهیبوس  هاداده .  دندیند  یآموزش  گونه چیه  کنترل  گروه   و  گرفتند  قرار  ییزداتنش  فنون  با  همراه   سالم
.شد لیتحل  و هیتجز SPSS-26 افزار نرم  لهی بوس مکرر

کنترل در    گروه   به  نسبت  گرفتند  قرار  ییزدا تنش  فنون  با  همراه   سالم  یزندگ  سبک  يمداخله  تحت  که  ییهایآزمودن  نیب  :هایافته
). ≥0P/ 05( داشت وجود يداریمعن تفاوت ير یگیپ مرحله در نیهمچن و آزمونپس مرحله

 متابعت  و  ناکارآمد  نگرش  اضطراب،  بهبود  بر   ییزداتنش   فنون  با  همراه   سالم  یزندگ  سبک  بر  یمبتن  درمان  يهاروش  :يریگجهینت
 .  است رگذاریتأث مطالعه مورد يها ی آزمودن یدرمان

:کلیدي واژگان
 سالم   ی زندگ   سبک 

 اضطراب 
 ناکارآمد   ي ها نگرش 

ی درمان متابعت  
ک ی ستم ی س لوپوس  

مقدمه
موجود،   يآمارها  طبق  و  است   شیافزا روبه  جهان  در  لوپوس  وعیش

. در  ]1[  است   شده  گزارش  مردان  از  شتریب   برابر  نُه  زنان  در  ابتلا  زانیم
ي ماریب   نیا   وعیش  که  دهندیم   نشان  کیولوژ یدمیاپ  مطالعات  زین   رانیا

مطالعات   براساس  .]2[  است   داشته  ي ریچشمگ  شی افزا  ریاخ  يهادهه  در
در   مورد  40  حدود  یران یا  تیجمع   در  لوپوس  وعیش  زانیم  گرفته،صورت

يهاچالش  نی ترمهم  از  یکی .]3[  شودیم  زده  نیتخم  نفر  100.000  هر
مختلف  ي هاشاخص  بر   يماریب   ن ی ا  ریتأث  لوپوس،   مبتلابه  ماران یب 
مارانیب   نی ا  که  اندداده  نشان  مطالعات .  است  یاجتماع  و  یروان   ،یستیز

یشناختروان  مشکلات  از   ياگسترده  ف یط  با  ، یجسم  مشکلات   بر علاوه
مشکلات  نیتر عیشا  از   استرس  و   اضطراب  ،یافسردگ.  ]4[  هستند  مواجه 
عنوانبه  توانند یم  که   شوندیم   محسوب   ماران یب   نی ا  در   یشناختروان

. ]5[ کنند عمل يماریب   علائم دکنندةی تشد عوامل
در   تنش  و   ینگران باعث    فرد،   در   اضطراب   جاد ی ا   با  لوپوس  ي ماریب 
نی ا. ]6[  شودیم  ماريیب  آشکار  ت یوضعو    دکنندهیتهد   ط یشرا  به  پاسخ 

و نوع    در  رییتغ  و  نییپا   خلق  جاد ی ا  باعث  افراد  یخلقساختار    در  رییتغ
کردنشروع  خاطر،آزرده  هايانسان  براي.  شودیم  افراد  یزندگ  تیفیک
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 و همکاران  زندي

  و   ]7[  شوند یم  خسته   زود  یل یخ  و  است   مشکل  و  سخت  اری بس  کارها 
  ی تلق  اختلال   عنوان به  گرید  هايماريیب   و  ماري یب   ن ی ا  در   ی زمان   اضطراب 

  ا ی  ندارد  وجود  یواقع  خطر  که  شود  جادی ا  ییهاتیموقع  در   که  شودیم
  بکشد  طول  معمولحد  از   شیب   زیآممخاطره ت یموقع رفع  از  پس  نکه یا
و    رغبت   خشنودي،   احساس   ز یچچیه  ي برا  ماریب   ط، یشرا  ن ی ا  در ].  7[

  سخت   ار یبسکارها    کردن شروع  پژمرده،  هايانسان  براي.  کندینم  لذت 
 ]. 8[ شوندیم خسته زود  یلیخ و است  مشکل و

  ر، یناپذ ینیب شیپ  تیماه  دنبالکه به  ،مزمن  یشناختروان  یدگیتن
شکل    کیستمیس  يتماتویلوپوس ار  يماریب   دکنندهیعودکننده و تهد

  فا یا   یاساس  ینقش  ماران یب   یشناخت   يالگوها  یدهسازمان  در  رد،یگیم
  د، ی شد  یدرد، خستگ  رینظ  یمداوم در معرض علائم  گرفتن. قرارکندیم

نگران   يعملکرد  يهاتی محدود پ  ی و  موجب    ،يماریب   شرفتیاز 
  ج ی تدرکه به  شود یو تکرارشونده م  یمنف  ی شناخت  ي هایاب ی شدن ارزفعال

نگرش توانا  ندهیآ  خود،  دربارةناکارآمد    يهابه  ب   ییو    ي ماریکنترل 
  ی همچون ناتوان   یی ها معمولاً در قالب باورهانگرش  ن ی . ا]9[  انجامد یم

  ی درمان   يهاشکست  یافراط  می علائم، تعم  دربارة  يپندارفاجعه  ،یشخص
پ انتظار  م  ریناپذ اجتناب  یمنف  يامدهایو  زم  ابدییبروز  برا  نهیو    ي را 

 . ]10[  کند یمو اضطراب فراهم  یدگیتداوم تن
 که   اند داده   نشان  سلامت   یشناس روان   حوزة   در   ر ی اخ   مطالعات

 مبتلابه  ماران ی ب   ت ی وضع   بهبود   در  توانند ی م   یشناخت روان   مداخلات 
 و  سالم  ی زندگ   سبک  آموزش .  باشند   داشته  یمهم   نقش   لوپوس 

 شناخته  نهی زم   نیا   در  مؤثر  کرد ی رو  دو  عنوانبه   ییزداتنش   يها ک ی تکن 
 صورتبه   را  مداخلات  ن یا  شده،انجام   مطالعات  اکثر  حال،ن یباا .  اند شده 

 هاآن   ی ب ی ترک   ی اثربخش   دربارة   یکاف   شواهد   و  اندکرده   یبررس   جداگانه
مبتلابه لوپوس اغلب با  ماران ی ، ب ی شناخت از منظر روان .  ]11[   ندارد   وجود 

 نی ب   ی وع یش   مارانی ب   ن یدر ا   ی مواجه هستند. افسردگ  ي مشکلات متعدد 
درصد موارد گزارش شده   40درصد دارد و اضطراب در حدود    60تا    25

به   يبند ی به کاهش پا  توانند ی م  یشناخت مشکلات روان   ن یا .  ]12[ است  
در .  ]13[ منجر شوند    یعلائم جسم   دی و تشد  یزندگ   تیف ی درمان، افت ک 

رو ه روب   يمتعدد   ي ها مبتلابه لوپوس اغلب با چالش   مارانی ب   ، ی بعد اجتماع 
محدود  خستگ   يظاهر   راتیی تغ   ،ي عملکرد   يها ت یهستند.  مزمن   یو 

 ری تأث   یو مشارکت اجتماع   ی عملکرد شغل   ،ی ر روابط اجتماع د   توانندی م 
 فیضع   ی اجتماع   تی اند که حمامطالعات نشان داده .  ]14[بگذارند    ی منف 

 . ]15[را بدتر کند   ي مار ی ب  ی آگه ش ی پ   تواندی م 
زندگ سبک  به  یآموزش  روسالم  شامل    ، يامداخله  کردیعنوان 

برا  يامجموعه راهکارها  الگوها  ي از    ، یکیزیف  ت یفعال  ه،ی تغذ   يبهبود 
مداخلات    ن ی اند که ااسترس است. مطالعات نشان داده  ت ی ریخواب و مد 

بهبود شاخص  توانندیم ب   یالتهاب   يهابه  منجر    يماریو کاهش علائم 
و    يبه بهبود خودکارآمد توانندیمداخلات م  نیا   ن،یهمچن.  ]16[شوند  

شامل    ، ییزدافنون تنش.  ]17[ کمک کنند    يماریاحساس کنترل بر ب 
رونده  شیپ  ی عضلان   يسازآرام ق،یمانند تنفس عم  یمختلف  يهاک یتکن

ا است.  مراقبه  کورت  توانندیم  هاکیتکن  نی و  سطح  کاهش  و    زولیبه 
فنون   نی ا ن،ی بر ا علاوه. ]18[کمک کنند  یمنی ا ستمیبهبود عملکرد س

 .]11[ مؤثر باشند   یدر کاهش اضطراب و افسردگ توانندیم
محدودنیباا  مطالعات  بررس   يحال،    کرد یرو   ن یا   یاثربخش  یبه 

  ت یقابل توجه لوپوس و اهم  وعیش  باوجود  ران،یاند. در ا پرداخته  یبیترک
در    يمحدود  قاتیتحق  ، يماری ب  نی ا  ت یر یدر مد   یشناختمداخلات روان

خلأ    ن یا .  ]19[ انجام شده است    یبیترک  يکردهایرو  ی اثربخش  نۀیزم
بررس  ژهی وبه  یپژوهش شاخصهم  یدر  و    یروان   ،یستیز   يهازمان 
آن   ریلوپوس و تأث  يماریب  یدگیچیمشهود است. با توجه به پ یاجتماع

ابعاد مختلف زندگد و چندبعد  ازین   ماران،یب   یر    يبه مداخلات جامع 
طور کامل  ممکن است نتوانند به  يبعدتک  يکردهای. روشودیاحساس م

  ی اثربخش  یرو، بررسنیازا .  ]20[را برآورده کنند    ماران یب   ن یا   ي ازهاین 
هم  یِبیترک  يکردهایرو جنبهکه  بر  ب   يهازمان  تمرکز    يماریمختلف 

 . رسدیبه نظر م  يدارند، ضرور
ش به  توجه  ا  وع یبا  در  لوپوس  توجه  تأث  رانیقابل    ن یا   قیعم  ریو 

کد   يماریب  کارآمد    از ین   ان،یمبتلا  ی زندگ  تیفیر  و  مؤثر  مداخلات  به 
م  ي ضرور نظر  پرسدیبه  مطالعات  بر    ]21[  نیشی.    ۀ جنب  ک ی عمدتاً 

و جامع    یبیترک  يکردهایاند و کمتر به روتمرکز داشته  يماریخاص از ب 
  و   داریپا   اضطراب   که   دهندیم  نشان   یپژوهش  شواهد .  ]22[ اند  پرداخته

  ي ورشعله  و   علائم  شدت   تنهانه  مارانیب   نی ا  در   ناکارآمد   يهانگرش
  و  زشیانگ  فیتضع  قیطر  از   بلکه  دهد، یم  شیافزا   را  يماریب 

  ز ین   را  یدرمان   ي هاهی توص  و  ییدارو  يهامیرژ  از  تیتبع  ، يخودکارآمد
  و   یزندگ  تیفیک  ت،ی نها  در  و  دهدیم  کاهش  ي معنادار  طور به
  ی زندگ سبک آموزش  آنکه  باوجود. کندیم  دی تهد  را  يماریب   یآگهشیپ

  فنون  و)  یخودمراقبت و  یبدن   ت یفعال  ه، یتغذ   خواب،   میتنظ  شامل( سالم
  ت یر یمد   و  یافراگمی د  تنفس  ،یعضلان   يسازآرام  رینظ(   ییزداتنش

  ي امدهایپ  در   مطالعات   یبرخ  در   جداگانه   صورتبه  ک یهر )  استرس
  ی پژوهش  اتیادب   مرور  اند، شده  گزارش  مؤثر   مزمن  مارانیب   یشناختروان
  ا ی   غالباً   مداخلات   ک،یستمیس  لوپوس  حوزة  در  که   است   آن  از  یحاک

  يامدهایپ  ي بعدتک  صورتبه  ا ی   اند بوده  متمرکز   یپزشک  ابعاد  بر   صرفاً
  کپارچۀ ی و  زمانهم  یاب یارز  به یپژوهش  کمتر  و  اند کرده  ی بررس  را  یروان 
  ي امجموعه بر ییزدا تنش فنون با همراه  سالم  یزندگ سبک  آموزش اثر
  ی درمان   متابعت   و  ناکارآمد   يها نگرش  اضطراب،  ي دیکل  يرهایمتغ  از

  ن ینو   ي کردهایرو  که  شودیم  ترتأملقابل  یدرحال  خلأ   نیا .  است  پرداخته
  اجرا قابل  و   نهیهزکم  ، يچندبعد  مداخلات   بر   مزمن  ماران یب   از   مراقبت 

  تمرکز   با  حاضر   پژوهش   رو،نی ازا.  دارند  د یتأک  سلامت  مراقبت   نظام  در
  ي غنا  به  تواندیم  سوکی   از  ، یقیتلف  یآموزش  بستۀ  کی  یاثربخش  بر
  لوپوس   در   ي رفتار  و   یشناختروان  عوامل   تعامل   نۀ یزم  در   ي نظر ات یادب 
  ي برا  يارزشمند  يکاربرد  شواهد  گر، ی د  يسو  از   و   دی فزایب   کیستمیس

  فراهم ماران یب   ن یا  ی درمان  يامدهایپ يارتقا و  ینیبال  مداخلات  یطراح
  یآموزش سبک زندگ  ا یتوجه است که که آ  مورد  سؤال  ن یا   اکنون،.  آورد

ناکارآمد    يهانگرش  اضطراب،ر بهبود  د  ییزداسالم همراه با فنون تنش
 افراد مبتلابه لوپوس اثربخش است.  یو متابعت درمان 

 

 روش کار 
ـ    آزمونشیپ  طرح   با  یش یآزمامهین   نوع  از  حاضر   پژوهش  روش

  جامعۀ . بود  یتصادف گمارش و  کنترل گروه کی  با   يریگیپ و آزمونپس
  تحت   کیستمیس  لوپوس   مبتلابه   زنان   تمام  شامل   پژوهش  ن یا   آماري
سال    در   راز یش  شهر   ي روماتولوژ  يهاکینیکلو    ها مارستانیب   در   درمان 
  سال،   40  تا  25  داشتن  شامل  پژوهش   نیا   به  ورود  يارهایمع.  بود  1404

  ص یتشخ  زمان  از  سال  دو  حداکثر   و  ماه   شش   حداقل   شدنيسپر
  از   نکردناستفاده  لوپوس،  جزبه گر ید ی جسمان  يماریب   نداشتن  ،يماریب 
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 1405  تابستان، 2، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  هنگام  برنامه   در   شرکت  يبرا   زهیانگ  داشتن   ، یپزشکروان  يداروها
  گر ید   یشناختروان  يهادوره  در   زمان هم  نکردنشرکت  ه،ی اول  مصاحبۀ

  دو  از   ش یب   بتیغ  شامل  مطالعه   از   افراد   خروج  اریمع  ن،یهمچنبود.  
  درمان   جلسات   در  مار یب   حضور  مانع   که   ی جسمان   مشکلات  وجود   جلسه، 
 . بود  يهمکار ادامۀ به   نداشتنلیتما و شوند

ب   و  بود  هدفمند   صورت به  پژوهش   ي ریگنمونه دارا  نیاز    ي زنان 
نفر در    20(  نفر  40  تعداد   G*powerافزار  نرم  ق ی لوپوس از طر  ي ماریب 

  ها یآزمودن   همۀ.  شدند انتخابنفر در گروه کنترل)   20و    ش یگروه آزما 
  در   و  درمان  از  بعد  و  قبل(  نوبت  سه  در  را  پژوهش  يابزارهادر دو گروه  

  کنترل   گروه  مدت،   ن یا  یط  و  کردند   لیتکم)  ماهه  سه  يریگیپ  دورة
  کنترل  و  ش یآزما   گروه   دو  هر  انتها،   در .  نکردند  افتیدر   يامداخله  چیه
  در   نمونه  انتخاب  نکهیا   به  توجه   باشدند.    ده یسنج  آزمون پس  با

  سطح   براساس  پردازد، یم  هاگروه  سۀیمقا  به  که   ،یشیآزما  يهاپژوهش
  دلاور   قیتحق  ي هاروش  کتاب  به  توجه   با   است،   آزمون  توان  و  يداریمعن

  گروه   هر   در   ی آزمودن   انتخاب  با  ی شیآزما  يهاپژوهش  انجام   ي برا ،]23[
که  نیبا توجه به ا  ، . لذاکرد  دایپ   دست   بالا  آزمون  توان   به   توان یم  نفر   20

اثربخش ب درمان  نی ا  یهدف، سنجش  در  معنادار  مارانیها  سطح    ي با 
05/0  𝛼𝛼 انداز  = توان آزمون   ی اب یو دست  5/0اثر    ة و  بود،    ی منطق  یبه 

 شد.    نیینفر تع  20حجم نمونه در هر گروه  کرد،یرو  نی براساس ا
  ي هاهیفرض  به  توجه  با  هانامهپرسش  از  شده  استخراج  خام  يهاداده
.  شد  میتنظ  پژوهش  يرهایمتغ  قالب  در   هاداده  لیتحل  روش  و  پژوهش

  ي بندیپا ش ی پا مداخله، کنواخت ی  و  حیصح  ياجرا از   نانیاطم منظور به
  زان یم  منظور،  نی بد.  شد  انجام  پژوهش  دورة  طول  در  مداخله  به

  انجام   ،یدرمان   ـ  یآموزش  جلسات  در  لوپوس   مبتلابه   مارانیب   مشارکت 
  و  یهفتگ  صورت به  شده ارائه  ي هادستورالعمل  ت یرعا   و  ی خانگ  فیتکال

.  شد  ثبت  ی دهخودگزارش  و  افته یساختار   يهاستیلچک  از   استفاده   با 
  ي ریدرگ  زانیم  مداخله،  ياجرا  تیفیک  جلسه  هر  در  درمانگر  ن،یهمچن
.  کرد  يمستندساز  و  یاب یارز   را  يبندیپا   در  یاحتمال  موانع  و  ماریب   فعال

  ي رهایمتغ  کنترل  و   پژوهش  ی درون   یی روا  شی افزا  منظور به  ند یفرا  ن یا
.  شد  گرفته  کار به  کنندگانشرکت  يبندیپا   زان یم  با   مرتبط  گر مداخله

نسخۀ    با  یاستنباط  و  یفیتوص  آمار  طۀیح  در  شدهيآورجمع  اطلاعات
  از   آمدهدستبه  ي هاداده.  شدند  لیوتحلهی تجز  SPSS  افزار نرم  26

  ن، یانگیم  شامل  ،یفیتوص  آمار  يهاروش  از  استفاده  با  پژوهش  يابزارها
  با   انس یوار   لیتحل  شامل  ،یاستنباط  آمار  و  استاندارد  انحراف

 .شدند  لیوتحلهیتجز  مکرر،  ي هايریگاندازه
 
 پژوهشابزار 

 ) Self Rating Anxiety Scaleزونگ ( نامه اضطرابپرسش
م  ئ علا   زان یو هدف آن سنجش م  دارد ال  ؤس   ست یب نامه  پرسش  ن یا

  یلیخ  ای (اصلاً    کرت یل  اسینامه براساس مقپرسش  نی . ااست  یاضطراب 
)  4  شه،یهم  ا یها  ؛ اغلب وقت3ها،  وقت  شتری؛ ب 2  ،هاوقت  ی؛ گاه1کم،  

.  استمعکوس    19،  13،  9،  5الات  ؤدر س  ي گذارنمره  وة یش  ن یاما ا   است، 

پا  ییروا مبنا  اسیمق  ي برانامه  پرسش  ییا ی و  بر  زونگ    ي اضطراب 
در    اسیمق  نی ا  ییا یشده است. پا   هی اضطراب ته  یعاطف  ینشانگان بدن 

حس ضر]  24[ثابت    نیپژوهش  روا   78/0کرونباخ    بیبراساس    یی و 
ابزار در پژوهش    نی ا  یی ای دست آمد. پابه    83/0آن    ییو محتوا   يصور

 آمد.  دست به 0/ 81کرونباخ   يآلفا بیضر   قیحاضر از طر 
 

 Dysfunctional( بک  و  زمنیوا  ناکارآمد  يهانگرش   نامۀپرسش

Attitudes Scale (DAS)  ( 
  دربارة   بک   ۀ ینظر   يبرمبنا  ]25[  بک   و   زمنیوا   را  اس یمق  ن یا
  چهار   از  اسیمق  ن یا .  اندکرده  هی ته  یافسردگ  در  یساختارشناخت  يمحتوا
  ی راض  به  ازین   گران،ید  دییتأ  به  ازین   ،یطلبکاملـ    تی موفق  اسیمقخرده
است.    لیتشک  یابیارزشـ    يریپذ بیآس  و  گرانی د  کردن   ن ی ا  درشده 

  ي رو  عبارت   هر  با  را  خود مخالفت  ا ی موافقت  زانیم  دهنده پاسخ  اسیمق
  د ییتأ  به  از ین   ،یطلبکاملـ    تی موفق(  کرتیل  يانقطههفت  اسی مق  کی
)  عملکرد  یاب یارزشـ    يری پذبیآس  و   گرانید  کردن یراض  به   از ین   گران،ید

  کرت یل  ف یط  صورتبه  نامهپرسش  ي گذارنمره.  کندیم  مشخص
  ب یضر   قیابزار در پژوهش حاضر از طر   ن یا   ییا ی. پا است  ي انقطههفت

 آمد. دست  ه ب   79/0کرونباخ   يآلفا
 

(  تیتبع  نامۀپرسش درمان   Treatment Adherenceاز 

Questionnaire ( 
  سؤال   چهل   در   1392سال    در   مدانلو را    درمان   از   ت یتبع  نامۀپرسش

  نمرات  دامنۀ . است کرده  یسنجروان  و یطراح مزمن ماران یب   نۀیزمدر 
بد است  200-0  نیب   اسیمق  نیا   شتر یب   فرد  نمرة  هرچه  ب،یترت  نی. 

متوسط  دارد  يبالاتر  تیتبع  دهنده پاسخ  فرد   باشد،    یی روا   شاخص . 
همسان   914/0  نامهپرسش  یی محتوا   با   نامه پرسش  ی درون   ی است. 

  استفاده   بادرمان    از  تیتبع  ابزار  ییای پاو    921/0  کرونباخ  يآلفا  محاسبۀ
  ب یضر   و  دهیسنج  هفتهدو    ی زمان   فاصلۀ   با  مجدد،  آزمون  روش  از

کرونباخ    ي آلفا  ب ی ]. ضر26[  است   شده گزارش    875/0  آن   یبستگهم
 آمد. دست ه ب  86/0در پژوهش حاضر  اسیمق نی ا  يبرا

 
 مداخله  يمحتوا

آزما   افراد    نود   جلسۀ   ده   قالب   در   جلسه   ک ی   ي ا هفته   ش ی گروه 
به   ي ا قه ی دق    ی زندگ   سبک   آموزش تحت جلسات    ، ي حضور صورت  و 

پروتکل با اقتباس    ن ی گرفتند. ا   قرار   یی زدا تنش   فنون   با   همراه   سالم 
  سپس   و   ی طراح   جاکوبسون   ادموند   ابتدا   که   است   یی زدا تنش   برنامۀ از  

  صورت به   آموزش   ن ی ا .  است   کرده اصلاح    ]27[   ک ی بورکو   و   ن ی برنشتا 
اجرا شد.    شده، انتخاب   نمونه   افراد   ي رو   و   پژوهشگر   توسط   ، ی گروه 

نظرخواه   ن ی ا   یی محتوا   یی روا  با  چهار    ی جلسات  متخصص    نفر از 
شد.    د یی تأ   ها ان درم   ن ی و استاد محترم راهنما و آشنا به ا   ی شناس روان 

  فنون   با   همراه   سالم   ی زندگ   سبک   ی آموزش   جلسات   ، 1  جدول   در 
. است   شده   ارائه   یی زدا تنش 

 
 یی زداتنش  فنون با همراه سالم یزندگ سبک  یجلسات آموزش خلاصه. 1 جدول

 ی خانگ فیتکل محتوا جلسه 

 اول 
  ؛یفعل  تیوضع  یاب یارز سالم؛ یزندگ  سبک يسازمفهوم  دوره؛ اهداف انی ب و معارفه

 آگاهانه  تنفس آموزش
  ؛)روز/بار 2( آگاهانه تنفس نیتمر خواب؛ و هیتغذ  ت،یفعال  روزانۀ ثبت

 بهبود  ازمندین  حوزة سه ییشناسا 
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 و همکاران  زندي

 ی عضلان يسازآرام  نیتمر روان؛ سلامت و هی تغذ ارتباط  سالم؛ ۀیتغذ  اصول ف؛ی تکال مرور دوم 
 نیتمر سالم؛ ییغذا مادة دو  افزودن ه؛یتغذ بر دیتأک  با روزنگار ادامۀ

 تنفس  نیتمر ادامۀ ؛)قهیدق 15( یعضلان يسازآرام 

 سوم
  نیتمر روان؛ سلامت و یبدن  تیفعال ارتباط  ؛یبدن تیفعال اصول ف؛ی تکال مرور

 ی ذهن يرسازیتصو
  احساسات؛ و تیفعال زانیم  ثبت ؛یبدن  تیفعال برنامه ياجرا و یطراح

 یقبل  ناتی تمر ادامۀ ؛)قه یدق  10( یذهن يرسازیتصو

 چهارم 
  یبدن  یوارس نیتمر روان؛ سلامت و  خواب ارتباط  خواب؛ بهداشت اصول ف؛ی تکال مرور

)Body Scan( 
  تیفیک ثبت خواب؛ بهداشت ۀیتوص سه ياجرا خواب؛ منظم  برنامۀ

 ) قهیدق 15( خواب از قبل یبدن یوارس  خواب؛

 پنجم 
 استرس  تیریمد یشناخت يهاک یتکن  استرس؛ يولوژیزیف  و مفهوم ف؛ی تکال مرور

 افکار  یآگاهذهن
  سه( یشناخت يبازساز ها؛واکنش  و زااسترس  يهات یموقع ثبت

 ی قبل  ناتیتمر ادامۀ ؛)قهیدق 10( افکار یآگاهذهن  ؛)تیموقع 

 ششم 
  نیتمر ؛یجانیه میتنظ يراهبردها  جان؛یه يکارکردها و مفهوم ف؛ی تکال مرور

 )1-2-3-4-5( نگیگراند
 جان؛یه میتنظ راهبرد  دو نیتمر راهبردها؛ و یجان ی ه اتیتجرب ثبت

 ی قبل  ناتیتمر ادامۀ نگ؛یگراند نیتمر

 هفتم 
 و  یمهربان شنیت یمد  تعارض؛ حل و تیقاطع  مهارت مؤثر؛ ارتباط  اصول ف؛ی تکال مرور

 شفقت 
 شنی تی مد ت؛یموقع  کی در تعارض حل قاطعانه؛ تیموقع سه نیتمر

 ی ارتباط  اتیتجرب ثبت ؛)قهیدق 10( یمهربان 

 هشتم 
 يگذارهدف و هاارزش یی شناسا ؛یزندگ  در يهدفمند و معنا ف؛ی تکال مرور

)SMART(هاارزش  بر یآگاهذهن  ؛ 
  یآگاهذهن  معنادار؛ تیفعال کی  ؛SMART هدف دو ها؛ارزش  ۀیان یب

 هاارزش بر

 نهم 
 نیتمر سازگارانه؛ يامقابله  يراهبردها مؤثر؛ عوامل و يآورتاب  مفهوم ف؛ی تکال بازخورد

 ی خودشفقت 
  خود؛ به مهربانانه نامۀ ش؛یراهبردها  و ریاخ  چالش سه ییشناسا 

 دوره  يراهبردها مرور ؛)قه یدق  10( یخودشفقت نیتمر

 نده یآ يبرا يزیربرنامه  رات؛ ییتغ  یابیارز ها؛مهارت  يبندجمع  ف؛ی تکال مرور دهم 
  شش در خود به نامه ر؛یمس  ادامه تعهدنامۀ ؛ی شخص يراهنما کتابچۀ

 راتییتغ حفظ ياستراتژ سه ؛ی شی خودپا ستمیس  ماه؛

 

 ها یافته
  آمار   از   اطلاعات  لیوتحلهی تجز  يبرا  ها، داده  يآورجمع  از   پس

  و   75/28  کنترل   گروه   یسن  نیانگیم.  شد  استفاده   یاستنباط  و   یفیتوص
  لات، یتحص  زان یم  لحاظ   از سال بود.    85/30  شی آزما  گروه  یسن  ن یانگیم

  ی کارشناس  لات یتحص  يدارا  زنان  ، درصد  30  پلمید   مدرك  ي دارا  زنان 
  70  ن،یهمچن.  بودنددرصد    45  ارشد  لاتیتحص  ي دارا  زنان  ودرصد    25

  مجرد   زین   گر ید درصد    30  و  متأهل  پژوهش   در   کنندهشرکت  زناندرصد  

  ش ی آزما  يهاگروه  ی فیتوص  آمارة   4  و   3  ،2  ي هاجدول  در .  بودند
  ارائه )  يریگیپ  و  آزمونپس  آزمون،شیپ(  يریگاندازه  مراحل  کیتفکبه

  مکرر   ي ریگاندازه  با   انس یوار   ل یتحل  آزمون   ي اجرا  از  قبل.  است  شده 
  ی حاک  لکیو   رویشاپ  آزمون  جۀ ی نت.  شد  ی بررس  آن  يآمار  يهافرضشیپ
  ز ین   ن ی لو  آزمون   جۀ ینت  و   هانمره  یعیطب  ع یتوز   شرط   ي برقرار  از

  پژوهش   يرهایمتغ  در  هاانسیوار   یهمسان   شرط  يبرقرار  دهندةنشان
  حاضر   پژوهش   در   مطالعه   مورد  ي رهایمتغ  یفیتوص  يهاشاخص.  است

. است آمده 2 جدول در
 

 ل مراح و هاگروه  کیتفک پژوهش به ریمتغ  اریمعو انحراف  نیانگیم. 2 جدول

 گروه ر یمتغ
 يریگیپ آزمون پس آزمونشیپ

 اریانحراف مع ±نیانگیم اریانحراف مع ±نیانگیم اریانحراف مع ±نیانگیم

 اضطراب
 2/39±60/45 2/39±65/50 3/39±68/3 کنترل 

 1/32±74/33 1/31±88/10 2/36±26/65 ش ی آزما

 ی طلبکمال ـ  تیموفق
 3/33±46/75 3/33±37/40 3/33±23/58 کنترل 

 2/25±68/35 2/25±49/10 2/33±12/65 ش ی آزما

 گران ید  دییبه تأ ازین
 2/14±32/65 2/14±39/5 2/13±85/75 کنترل 

 1/11±76/90 2/11±53/00 2/13±46/65 ش ی آزما

 گران ید  کردنی راضبه  ازین
 2/14±39/13 2/14±17/85 2/13±86/27 کنترل 

 2/9±06/80 2/10±89/21 2/13±07/03 ش ی آزما

 عملکرد  یابیـ ارزش يریپذب یآس
 2/15±64/50 1/16±77/25 2/14±69/90 کنترل 

 2/14±55/85 1/13±17/35 2/17±88/25 ش ی آزما

 از درمان  تیتبع
 23/108±19/65 23/109±54/30 23/108±75/70 کنترل 

 24/111±73/90 24/111±11/60 21/107±84/50 ش ی آزما

 
  اضطراب   وابستۀ   يرهایمتغ   یفیتوص  ي هاشاخص  2جدول    در

نمرات  ارائه  مراحلو    هاگروه  کیتفکبه به  توجه  با  است.  که    یشده 
در    اضطراب  نمرة  نیانگیم  شود، یم  مشاهده   2درجدول   گروه کنترل 

است.    45/39  يریگیو در پ  50/39  آزمونپسدر    و  3/39  آزمونشیپ
آزما  ن،یهمچن گروه    آزمون پس  در  و  65/39  آزمونشیپدر    شی در 

پ  10/31 در  شاخصاست  33/32  يریگیو    ي رهایمتغ  ی فیتوص  يها. 
  گران، ی د د ییتأ به   از ین  ،یطلبکمال/ تیموفق( ناکارآمد   ي هانگرش وابستۀ 

  ک یتفکبه)  عملکرد   ی اب یارزش  / يری پذبیآس  گران، ید  کردن یراض  به  از ین 
 شده است.   ارائه   مراحلو  هاگروه

  نمرة   نیانگیم شود، یممشاهده  2 جدول که در   یتوجه به نمرات با 
گروه کنترل در    درناکارآمد    يها نگرش  مؤلفۀ  یطلبکمالـ    تیموفق  بعد

.  است 75/33 يریگیو در پ 40/33 آزمونپسو در  58/33 آزمونشیپ
پ  گروه  گرانی د  دییتأبه    ازین   بعد  نمرة  نیانگیم در    آزمون  شیکنترل 

  نمرة   نی انگی. ماست  65/14  يریگیدر پ  و  5/14  آزمونپسو در    75/13
و در    27/13  آزمون شیپگروه کنترل در    گران ید  کردن یراضبه    ازین   بعد 
پ  و  85/14  آزمونپس ماست  13/14  يریگیدر    بعد   نمرة  ن یانگی. 
و    90/14  آزمون شیپعملکرد گروه کنترل در    یاب یارزش  ي ریپذبیآس
  یفیتوص يهاشاخص.  است 50/15 يریگیو در پ 25/16  آزمونپسدر 
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شده    ارائه   مراحلو    ها گروه  کیتفکبه  درمان  از   تیتبع  وابستۀ   ریمتغ
  آزمون شیپاز درمان گروه کنترل در    تیتبع  بعد  نمرة  نیانگیاست. م

  ج ی . نتا است  65/108  يریگیدر پ  و   30/109  آزمون پسو در    70/108
در    ش یگروه آزما   ي هانیانگیم  ن یاز تفاوت محسوس ب   ی حاک  2جدول  

تفاوت در گروه    نی که ا  است   ي ریگیو پ  آزمون پس  آزمون، شیپ  مراحل 
در    هاکواریانس  يتساو  فرضپیش  یبررس  جی کنترل محسوس نبود. نتا

ذکر شده است.  3جدول 

 
 فرضپیش  يهاآزمون  یبررس جینتا. 3 جدول

 ر یمتغ
 ی موخل W نی لو آزمون لک ی وـ  رویشاپ آزمون

 آماره  2X مقدار آماره يآزاد درجۀ آماره يآزاد درجۀ
 789/0 28/57 90/0 48 81/0 9 اضطراب

 541/0 37/74 39/1 48 69/0 9 ناکارآمد  نگرش
 413/0 64/26 64/1 48 90/0 9 ی درمان متابعت

 
  از   یحاک  لکیوـ    رویشاپ  آزمون  که  دهدیم  نشان  3  جدول  جی نتا

  دهندة نشان  زین   نی لو  آزمون  جۀینت  و  ها نمره  یعیطب  عی توز  شرط   يبرقرار
. است  پژوهش  يرهایمتغ  در   هاانسیوار   یهمسان   شرط  يبرقرار
 شده است.   تی پژوهش رعا يرها یمتغ يبرا ی موخل W آمارة  ن،یهمچن

اندازه  جی نتا با  واریانس  تحلیل    ي برا  يتکرار  يهايریگآزمون 
  ي هااضطراب و نگرش  ریمتغ  ي ریگیآزمون و پپس  آزمون، شیپ  سه یمقا

ذکر شده است.  4جدول  در از درمان  تیتبع و ناکارآمد 

 
 يهااز درمان در گروه  تیناکارآمد و تبع يهانگرش  اضطراب،نمرات  يریگیآزمون و پپس آزمون،ش یپ سۀیمقا يبرا يتکرار يهايریگآزمون تحلیل واریانس با اندازه  جینتا ۀخلاص. 4جدول 

 ش یکنترل و آزما 

 وابسته ریمتغ اثر  منبع
  جمع

 مجذورات 
 درجۀ

 يآزاد
 نیانگیم

 مجذورات 
F P 

 اندازة
 اثر

 توان
 يآمار

 اضطرابـ  یآزمودن درون
 1 732/0 0005/0 47/207 54/1327 42/1 77/1887 مرحله 

 1 525/0 0005/0 99/27 10/179 27/4 05/764 ه گرو* مرحله
 - - - - 40/6 07/108 52/691 خطا

 ـ اضطراب یآزمودن نیب
 1 664/0 0005/0 01/50 59/584 4 77/1753 مرحله 
 - - - - 69/11 36 36/888 خطا

درون 
ـ   یآزمودن
 يهانگرش

 ناکارآمد 

 مرحله 

 1 709/0 0005/0 05/185 31/1204 95/1 97/2344 ی طلبکمال / تیموفق
 1 311/0 0005/0 26/34 58/217 68/1 73/365 گران ید  دییبه تأ ازین

 1 342/0 0005/0 51/39 12/204 2 23/408 گران یکردن دی به راض ازین
 1 217/0 0005/0 12/21 782/85 65/1 45/141 عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس

 گروه  مرحله

 1 462/0 0005/0 79/21 80/141 84/5 29/828 ی طلبکمال / تیموفق
 1 233/0 0005/0 69/7 84/48 04/5 27/246 گران ید  دییبه تأ ازین

 1 247/0 0005/0 31/8 96/42 6 74/257 گران یکردن دی به راض ازین
 1 232/0 0005/0 67/7 15/31 95/4 09/154 عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس

 خطا

 - - - - 51/6 9/147 07/963 ی طلبکمال / تیموفق
 - - - - 35/6 7/127 33/811 گران ید  دییبه تأ ازین

 - - - - 17/5 152 36/785 گران یکردن دی به راض ازین
 - - - - 06/4 3/125 96/508 عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس

ن یب
ـ  یآزمودن
 يهانگرش

 ناکارآمد 

 گروه 

 1 672/0 0005/0 82/51 87/811 3 61/2435 ی طلبکمال / تیموفق
 965/0 205/0 001/0 53/6 91/86 3 75/260 گران ید  دییبه تأ ازین

 1 483/0 0005/0 66/23 77/191 3 32/575 گران یکردن دی به راض ازین
 778/0 126/0 016/0 64/3 11/33 3 32/99 عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس

 خطا

 - - - - 67/15 36 66/1190 ی طلبکمال / تیموفق
 - - - - 30/13 36 22/1011 گران ید  دییبه تأ ازین

 - - - - 10/8 36 94/615 گران یکردن دی به راض ازین
 - - - - 09/9 36 03/691 عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس

 از درمان  تیتبعـ  یآزمودن درون
 1 553/0 0005/0 18/94 33/324 2 66/648 مرحله 

 1 271/0 0005/0 42/9 43/32 6 57/194 ه گرو* مرحله
 - - - - 44/3 152 43/523 خطا

 از درمان  تیـ تبع یآزمودن نیب
 998/0 284/0 0005/0 04/10 58/50 3 75/151 مرحله 
 - - - - 04/5 36 77/382 خطا

 
اندازه  انس یوار   لیتحل  جی نتا جدول    يتکرار  ي هايریگبا  با    4در 

  ن یانگیم  نیاز آن است که ب   ی دار بودن اثر مرحله، حاکیتوجه به معن
  ش ی آزما  يهادر گروه  اضطراب،نمرات    يریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ

  ي هانمره  ن یب   گریدارد. به عبارت د  ودوج   يتفاوت معنادار  کنترلو گروه  
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 و همکاران  زندي

(پ پسشیمراحل  پآزمون،  و  ايریگیآزمون  در  تفاوت  گروه  نی )  ها 
نظر از  کرد که صرف  انیب   توانیم  نی بنابرا  ؛شودیمشاهده م  يمعنادار

بار از اجراها    دونمرات اضطراب در    نیانگیم  نی حداقل ب   ی شیگروه آزما
  ن،ی). همچنP≥0005/0و    F= 47/207وجود دارد (  يداریتفاوت معن

ب  تعامل  ن   ن یاثر  گروه  و  و    F=99/27(  باشدیم  داریمعن  ز یمرحله 
0005/0≤P بنابرا م  انیب   توان یم  ن ی)؛  تفاوت  که  نمرات    ن یانگیکرد 

گروه متفاوت است.    ر یاضطراب در مراحل مختلف با توجه به سطوح متغ
  F=01/50است (  داریبر نمرات اضطراب معن  زیگروه ن   ریتأث  ن،یهمچن

  ي نظر از مرحلهگرفت که صرف  جهینت  توانیم  نی )؛ بنابراP≥0005/0و  
تفاوت    ش یآزما   ي هاگروه  اضطرابنمرات    ن یانگیم  نی ب   ي ریگاندازه

 وجود دارد.   يداریمعن
این  حال به  توجه  معنىبا  شدن  که  ب   اثردار  عامل    نیتعامل 

ب   ي ریگاندازه  ي مرحله  ی آزمودن درون عامل  نشان    ی آزمودن نیو  گروه، 
کدام گروه و    نیدهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد و همچننمى

آزمون تعقیبى بونفرونى    ،دنبال این تحلیل  هاست؛ لذا ب  تر مرحله اثربخش
  يهانیانگیم  يها و دو به دوهاى گروهمیانگین  يمقایسه دو به دو  جهت

اضطراب    ریمتغآمده، در    دستهب  ي هامراحل صورت گرفت. بر طبق داده
اثر   میانگین  تفاضل  پس  آزمونشیپ  مراحلبین  مراحل  و  با  آزمون 

ها  تفاوت  نی که ا  باشدی) م550/5) و (6/ 281برابر با (  بیبه ترت  يریگیپ
. باشندیم يریگیآزمون و پمعنادار و به نفع مراحل پس ياز لحاظ آمار

م  جه ینت  ن،ی بنابرا آموزش  یاثربخش  نی ب که    شود یگرفته  بر    یپروتکل 
آزمودن  اضطراب  پ  ي هایبهبود  مرحله  در  مطالعه  با    آزمون شیمورد 

بر    ن،یوجود دارد. همچن  يداریتفاوت معن  يریگیآزمون و پمراحل پس
  مراحل تفاضل میانگین اثر    ،اضطراب  ریمتغدر    5جدول    يهاطبق داده

تفاوت از لحاظ    نیکه ا   باشدیم   -731/0  يریگیآزمون با مرحله پپس
 آزمون است.  معنادار و به نفع مرحله پس يآمار

اندازه  انس یوار   لیتحل  جی نتا با    ، 4در جدول    يتکرار  ي هايریگبا 
به معن   ن یانگیم  نی از آن است که ب   ی داربودن اثر مرحله، حاکیتوجه 

  در گروه   ، ناکارآمد  يهانمرات نگرش  يریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ
  ن یب   گر،ی دارد. به عبارت د  ودوج  يتفاوت معنادار  کنترلو گروه    ش یآزما
(پ  يهانمره پسشیمراحل  پآزمون،  و  ا يریگیآزمون  در  ها  گروه  ن ی) 

معنادار م  يتفاوت  بنابرایمشاهده  که    ان یب   توانیم  نی شود.  کرد 
آزما صرف گروه  از  نگرش  نی انگیم  نیب   ،یشینظر  ناکارآمد    يهانمرات 

و   F= 05/185وجود دارد ( يداریبار از اجراها تفاوت معن دو در حداقل 
0005/0≤P  26/34  ؛یطلبکمال/ت یموفق  يبرا=F    0005/0و≤P  ي برا  

کردن  یبه راض  ازین   ي برا  P≥0/ 0005و    F=51/39  گران؛ید   دییبه تأ   از ین 
  ی اب یارزش/يریپذ بیآس  ي برا  P≥0005/0و    F=12/21  گران؛ید

 عملکرد).  
ب   ن،یهمچن تعامل  ن   نیاثر  گروه  و    است   داریمعن  زیمرحله 

)79/21=F    0005/0و≤P  69/7  ؛ یطلبکمال/تیموفق   ي برا=F    و
0005/0≤P  31/8  گران؛ ید  د ییبه تأ  از ین   ي برا=F    0005/0و≤P  ي برا  

راض  از ین  د یبه    ي برا  P≥0005/0و    F=67/7  گران؛ یکردن 
کرد که تفاوت    ان یب   توانیم  ، نیبنابرا   .عملکرد)  ی اب یارزش/ يریپذبیآس
نگرش  نیانگیم مختلف  در ناکارآمد    يهانمرات  به    ،مراحل  توجه  با 

نمرات    رد  ز یگروه ن   ریتأث  ن،یمتفاوت است. همچن  ،گروه  ریسطوح متغ
(   دار یمعنناکارآمد    يهانگرش   يبرا  P≥0005/0و    F=82/51است 

  گران؛ ید  دیی به تأ  ازین  ي برا P≥001/0و  F=53/6 ؛یطلبکمال/تیموفق
66/23=F    0005/0و≤P  64/3  گران؛ی کردن دیبه راض  از ین   يبرا=F    و

016/0≤P  توان یم  ،نیبنابرا   .عملکرد)  ی اب یارزش/يریپذ بیآس  يبرا  
نمرات    نیانگیم  نیب   ،يریگاندازه  ۀنظر از مرحل گرفت که صرف  جهینت

وجود دارد. با    يداریتفاوت معن  شی آزما   يهاناکارآمد گروه  يهانگرش
آزمون  آزمون، پسشیپ  ن یانگی م  نیدار بودن اثر مرحله، ب یتوجه به معن

تفاوت    کنترلو گروه    ش ی آزما  در گروه  ، از درمان  تینمرات تبع  يریگیو پ
آزمون،  شیمراحل (پ  يهانمره  نی ب   ، گریدارد. به عبارت د   ود وج  يمعنادار

 .شودیمشاهده م  يها تفاوت معنادارگروه  نی) در ا يریگیآزمون و پپس
  ن یحداقل ب   ،شینظر از گروه آزما کرد که صرف  انیب   توانیم  ،نی بنابرا

  ي داریبار از اجراها تفاوت معن  دواز درمان در    تینمرات تبع  نیانگیم
مرحله    نیاثر تعامل ب   ن،ی). همچنP≥0005/0و    F=18/94وجود دارد (

  توان یم  ،نی بنابرا  .)P≥0005/0و    F=42/9(  است  داریمعن  زیو گروه ن 
از درمان در مراحل مختلف   تینمرات تبع ن یانگیکرد که تفاوت م ان یب 

  ز یگروه ن   ریتأث  ن، یگروه متفاوت است. همچن  ر یبا توجه به سطوح متغ
  . )P≥0/ 0005و    F=04/10است (  دار یاز درمان معن  تینمرات تبع  رد

  نی ب   يریگاندازه  ۀنظر از مرحل گرفت که صرف  جهینت  توانیم  ،نی بنابرا
تبع  نیانگیم معن  شی آزما  يها از درمان گروه  تینمرات    يداریتفاوت 

 وجود دارد.  
معنى  ،حال اینکه  به  توجه  ب   اثردارشدن  با  عامل    نیتعامل 

-گروه نشان نمى  یآزمودن نیو عامل ب  يریگاندازه ۀمرحل  یآزمودن درون
آزمون    ،دنبال این تحلیلهب  ،دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد

بونفرونى   میانگیندوبه  ۀمقایس   برايتعقیبى  گروهدو  دوهاى  و    دو بهها 
است.  آمده 5در جدول  جی مراحل صورت گرفت که نتا  ي هانیانگیم

 
 از درمان  تیناکارآمد و تبع  يهانگرش  ریمراحل در متغ يدو به دو ۀسی مقا  يبرا یبونفرون یب یآزمون تعق جینتا. 5جدول 

 I-J ( P( هانیانگیم تفاوت ) J( مرحله ) I( مرحله ابعاد ر یمتغ

 ناکارآمد  يهانگرش

 ی طلبکمال / تیموفق
 آزمون ش یپ

 0005/0 850/6 آزمون پس
 0005/0 387/6 ي ریگیپ

 506/0 -463/0 ي ریگیپ آزمون پس

 گران ید  دییبه تأ ازین
 آزمون ش یپ

 0005/0 950/2 آزمون پس
 0005/0 050/2 ي ریگیپ

 003/0 - 900/0 ي ریگیپ آزمون پس

 گران یکردن دی به راض ازین
 آزمون ش یپ

 0005/0 319/2 آزمون پس
 0005/0 062/3 ي ریگیپ

 155/0 744/0 ي ریگیپ آزمون پس

 آزمون ش یپ عملکرد  یابی ارزش/يریپذب یآس
 0005/0 806/1 آزمون پس

 0005/0 356/1 ي ریگیپ
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 078/0 - 450/0 ي ریگیپ آزمون پس

 از درمان  تیتبع
 آزمون ش یپ

 0005/0 - 725/3 آزمون پس
 0005/0 - 187/3 يریگی

 233/0 537/0 ي ریگیپ آزمون پس

 
دو  یبررس  يبرا تعق  دوبهتفاوت  آزمون  از  پژوهش    ی بیمراحل 
بر  ی بونفرون  شد.  بهبود    5جدول    يها داده  طبقاستفاده  بحث  در 

با مراحل    آزمون شیپ  مراحلتفاضل میانگین اثر    ،یطلبکمال/تیموفق
با    ب یترتبه  ي،ریگیآزمون و پپس   ن یا   که   است  387/6و    850/6برابر 

  يریگیآزمون و پمعنادار و به نفع مراحل پس  يها از لحاظ آمارتفاوت
ر  د  ،کاررفتههب  یکه پروتکل آموزش  شودیگرفته م جهینت ن،ی . بنابرااست

موفق مراحل    يها یآزمودن   یطلبکمال/تیبهبود  در  مطالعه  مورد 
 اثربخش بوده است.  يریگیآزمون و پبا پس آزمونشیپ

  مرحله تفاضل میانگین اثر    ، ی طلب کمال / ت ی در بحث بهبود موفق 
با مرحله پ پس  از لحاظ    تفاوت   ن ی ا   که   است   - 0/ 463  ي ر ی گ ی آزمون 
  از ی در بحث بهبود ن  5جدول    ي ها داده   طبق . بر یست معنادار ن  ي آمار 

تأ  اثر    گران، ی د   د یی به  میانگین  مراحل    آزمون ش ی پ   مراحل تفاضل  با 
ها  تفاوت   ن ی ا   که   است   2/ 050و    2/ 950  ب ی ترت به   ي ر ی گ ی آزمون و پ پس 

.  است   ي ر ی گ ی آزمون و پ معنادار و به نفع مراحل پس   ي از لحاظ آمار 
ن بهبود  بحث  تأ   از ی در  اثر    گران، ی د   د یی به  میانگین    ۀ مرحل تفاضل 

پ   آزمون پس  از لحاظ    ن ی ا   که   است   - 0/ 900  ي ر ی گ ی با مرحله  تفاوت 
به   از ی در بحث بهبود ن  5جدول   ي ها داده   طبق . بر است   معنادار   ي آمار 
با مراحل    آزمون ش ی پ   مراحل تفاضل میانگین اثر    گران، ی کردن د ی راض 
ها  تفاوت   ن ی ا   که   است   3/ 062و    2/ 319  ب ی ترت به   ي ر ی گ ی آزمون و پ پس 

.  است   ي ر ی گ ی آزمون و پ معنادار و به نفع مراحل پس   ي از لحاظ آمار 
  ۀ مرحل تفاضل میانگین اثر    گران، ی کردن د ی به راض   از ی در بحث بهبود ن

لحاظ    ن ی ا   که   است   0/ 744  ي ر ی گ ی پ   ۀ مرحل با    آزمون پس  از  تفاوت 
ن  ي آمار  بر یست معنادار  بهبود    5جدول    ي ها داده   طبق .  بحث  در 
اثر    ، عملکرد   ی ابی ارزش / ي ر ی پذ ب ی آس  میانگین    ۀ مرحل تفاضل 

  1/ 356و    1/ 806  ب ی ترت به   ي ر ی گ ی آزمون و پ با مراحل پس   آزمون ش ی پ 
آمار تفاوت   ن ی ا   که   است  لحاظ  از  مراحل    ي ها  نفع  به  و  معنادار 
پ پس  و  آس است   ي ر ی گ ی آزمون  بهبود  بحث  در    ی ابی ارزش / ي ر ی پذ ب ی . 

اثر    ، عملکرد  میانگین  پ   آزمون پس   ۀ مرحل تفاضل  مرحله    ي ر ی گ ی با 
 .  یست معنادار ن  ي تفاوت از لحاظ آمار   ن ی ا   که   است   - 0/ 450

  آزمون شیپ  مراحلتفاضل میانگین اثر    ، از درمان  ت یتبع  ریمتغدر  
  که   است  -187/3و    -725/3  بیترتبه  يریگیآزمون و پبا مراحل پس

آمارتفاوت  نیا لحاظ  از  پس  يها  مراحل  نفع  به  و  و  معنادار  آزمون 
هستندریگیپ بنابراي  م  جهینت  ن،ی .    ی اثربخش  نیب که    شودیگرفته 

اجرا بهبود    شدهپروتکل  آزمودن   تیتبع  زان یمبر  درمان  مورد    يهایاز 
در   پس  آزمونشیپ  ۀمرحلمطالعه  مراحل  پبا  و  تفاوت    يریگیآزمون 

 وجود دارد.   يداریمعن
 

 بحث 
  ی زندگ   سبک   آموزش   ی اثربخش   ی بررس   حاضر   پژوهش   هدف 

  ي ها نگرش   اضطراب،   بهبود   ر د   یی زدا تنش   فنون   با   همراه   سالم 
بود.    ک ی ستم ی س   لوپوس   ماران ی ب  در   ی درمان  متابعت   و   ناکارآمد 

  ی زندگ   سبک   ی گروه   آموزش   که   داد   نشان   مطالعه   ن ی ا   ي دستاوردها 

  ي باورها   و   اضطراب   کاهش   ر د   یی زدا تنش   فنون   با   همراه   سالم 
  آزمون پس   ۀ مرحل   در   ش ی آزما گروه    ی متابعت درمان  ش ی افزا   و   ناکارآمد 

  و   ي پژوهش با مطالعات محمد   ن ی ا   ج ی . نتا است   داشته   اثر   ي ر ی گ ی پ   و 
  ، ]2[   همکاران   و   یی رضا   ، ]21[   همکاران   و   ي نور   ، ]3[   همکاران 
  همکاران   و   س ی و ی د   ، ]4[   ت ی اسم   و   لسون ی و   ، ]1[   همکاران   و جانسون  

 بود.   همسو   ]16[   همکاران   و   لور ی ت و    ]12[ 
زندگ  دهدیپژوهش حاضر نشان م  يهاافتهی   ی که آموزش سبک 

بهبود    ر د  ي ریچشمگ  ریتأث  تواندیم  یی زداتنش  ی سالم در کنار فنون علم
نگرش درمان   يهااضطراب،  متابعت  و  ب   یناکارآمد    مبتلابه   مارانیدر 

ا   ک یستمیلوپوس س باشد.  آن    خصوصاً  ،لهئمس   ن یداشته    حائز   نظر از 
  ناپذیر ینیب شیپمزمن و    تیماه  لیدلبهلوپوس    مارانیاست که ب   تیاهم

  ییو توانا   نده یآ  به  یمنف  يهامعمولاً با اضطراب مزمن و نگرش  ، يماریب 
ب  [  يماریکنترل  مواجه هستند  منابع جد]. همان27خود    د ی گونه که 

کرده  یعلم پاشاره  لوپوس    ماران یب   ی شناختروان  ي هایدگیچیاند، 
از درمان   يرویدرمان را با چالش مواجه کند و کاهش پ ندیفرا تواندیم

 ].  28داشته باشد [ دنبالبهرا 
  ماران یب   يفرد  ی سالم بر ابعاد مختلف زندگ  یسبک زندگ  آموزش

از بهبود    ، یبدن   ت یسطح فعال  شی افزا  ه، یاصلاح تغذ   جمله تمرکز دارد؛ 
نشان    ریمطالعات اخ  جی پرخطر. نتا   ي بهداشت خواب و کاهش رفتارها

پ  دهدیم ارتقا  ییها آموزش  نیچن  يسازادهیکه    ي هامهارت  يضمن 
افزا   يامقابله مؤثر    از  مارانیب   یآگاه  شیو  و    ردعوامل  سلامت جسم 

م منف  ي هانگرش  تواند یروان،  و  جا  یناکارآمد    ي هانگرش  نی گزیرا 
اممثبت و  در  29[  دکن   تردوارانهیتر  که    ی ان ی مبتلا  زین   ینیبال  ۀتجرب]. 
  کمتر   يماریب   ندهیآ  از   اند،دهکرسالم را کسب    یو مهارت زندگ  یآگاه
 اند. بوده صالیو است یاحساس ناتوان   دچار

  ی قیتلف  ة استفادکه    دهدیآمده نشان مدستبه  ج ینتا   ن،ی ا  بر افزون
تنش فنون  تمر   ،ییزدا از  مد   ي هانیمانند  آگاهانه،    شنیتیتنفس 

آرم  یآگاهذهن ب   تنها نه  ، یدگیو  اضطراب    طور بهرا    مارانیسطح 
  ي استرس، ارتقا  تیر یدر مد   تی کاهش داده است، بلکه موفق  يمعنادار

داشته    دنبالبه  ز یدر متابعت درمان را ن   زش یانگ  ت یاحساس کنترل و تقو 
] م30است  نظر  به  فنون    یشناختروانو    کی ولوژی زیف  آثار   رسدی]. 

  ي سازآرام  ستمیس  ي سازو فعال  زولیبا کاهش سطح کورت  ،ییزداتنش
برا  نهیزم  ،یعصب ک  يرا  طولان   یزندگ  تیفیبهبود  درمان    مدت یو 

پژوهش    نیا   جی نتا   گریمهم د  ۀ]. جنب31[  دکنیم  ایلوپوس مه  مارانیب 
مداخلات بود. بر    افت ی کنندگان بعد از درشرکت  ی متابعت درمان   ش یافزا 
جد  یۀ پا حما  د، ی شواهد  مهارت    ي برخوردار  ت، ی احساس  و  دانش  از 

سبب    ی از نگرش مثبت به درمان، همگ  ي مراقبت از خود و برخوردار
  ، خود را مصرف  ي تر و مستمرتر داروهافعال  طور به  ماران یب   که   شوندیم

  ي ریگیرا پ  شدههی توص  يرفتار  راتییتغ  و شرکت    ی در مراجعات پزشک
سالم، فنون    یآموزش سبک زندگ  يبعدسه  وندی]. در واقع، پ30[  کنند
ارتقا  ییزداتنش منظومه  يهانگرش  يو    ي برا  یتیحما   ياکارآمد، 

ا  مارانیب  و    یشناختروان  ي امدهایپسبب    که  است  دهکر  جادی لوپوس 
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 و همکاران  زندي

ماه شودیم  یمطلوب   يرفتار به  توجه  با  نوسان   تی.  و    ي ماریب   یمزمن 
چندوجه و  جامع  مداخلات  دارو  شیب  یلوپوس،  صرف  درمان    یی از 

  ر، یچندسال اخ  يهاحاضر همسو با پژوهش  يهاافتهی.  ابندی یم  تیاهم
توانمندساز و  حوز  مارانیب   ي آموزش  زندگ  ةدر  مد  ی سبک    ت یر یو 

حما ملزومات  از  را  بازتوان   ی روان   تی استرس  لوپوس    مارانیب   یو 
 ]. 32[ شمارند یبرم

مداخلات    یاثربخش  که  دکر استدلال   توانیم  ج،ی نتا  نیا  لیتکم  در
بلکه حاصل    ، یاضطراب   يهااز کاهش نشانه  یناش  صرفاًنه  یمورد بررس

الگو  نی ادیبن  راتییتغ  جادیا و    يخودکارآمد  ،یمیخودتنظ  يدر 
معنا که آموزش    ن یا   به   .درمان است  ندیدر فرا  مارانیفعال ب   ي ریپذنقش

و    یانفعال  تیرا از وضع  مارانی ب   ،ییزدا سالم و فنون تنش  یسبک زندگ
آگاه    یآنان را به کنشگران   وصرف خارج    یپزشک  يهاانوابسته به درم

مد تبد  يماریب   تی ری در  خود  نظرکندیم  لیمزمن  منظر  از    ن یا   ،ي. 
د   ها افتهی ـ  شناخت  ي هادگاهیبا  مدل  يرفتار ی    ت یر یمد   ن ینو   يهاو 
هم  يهايماریب  تأک  یخوان مزمن  که  باورها  کنندیم  دیدارد    ياصلاح 

پاسخ کاهش  تقو  ک یولوژ یزیف  يهاناکارآمد،  و    ي هامهارت  تی استرس 
  ي و رفتار  ی شناختروان  ي امدهایدر پ  دار ی بهبود پا  ساز نهیزم  ، يامقابله

عود و فروکش    يهاکه دوره  کیستمیدر لوپوس س  ژهیو ]. به33است [
ب   تواندیم  ي ماریب  ب   یثباتیاحساس    ت ی تقو  مار یو فقدان کنترل را در 

  ق ی از طر  و  کنند می  فایا  ینقش سپر روان   ی و روان   ی کند، مداخلات آموزش
  ، یدر برابر علائم جسمان   ي ریپذو تحمل  نده یبه آ  د یام  ، يآورتاب  ش یافزا 

 .  دهندیم شی بلندمدت به درمان را افزا  يبندیاحتمال پا 
مداخلات    نی پژوهش حاضر بر ضرورت ادغام ا  جینتا   ن،یا   برافزون

ب  مراقبت معمول  نظام  تأک  مارانیدر    ي کردهایرو   را یز   ؛دارد  دیلوپوس 
به به    ییتنها دارومحور  و   یشناخت  ،یروان   يازهاین   دادن پوششقادر 

از ستندین   مارانیب   ن یا   يرفتار اجرا  یطراح  رو، نی ا.    ي هابسته  يو 
زندگ  بریمبتن  افته،ی ساختار  يامداخله فنون    ی آموزش سبک  و  سالم 

روان  ،ییزداتنش مشارکت  مشاوران  با  و  پزشکان  پرستاران،  شناسان، 
تنها به  شواهد، نه  بری مبتنکارآمد و  يعنوان راهبردبه تواندیسلامت، م
منجر    ییدارو   تیاز عدم تبع  یو عوارض ناش   یدرمان   يهانهیکاهش هز

در   بلکه  اجتماع  ، یزندگ  ت یفیک  ي ارتقا  بلندمدتشود،  و    یکارکرد 
.  کند  نیتضم  ز یرا ن   کیستمیلوپوس س  مبتلابه   مارانیاز درمان ب   ت یرضا 

  اشاره   تیجنس  به   توانیم  حاضر،  پژوهش  يهاتیمحدود  نی ترعمده  از
  ، نیهمچن  .بودند  کیستمیس  لوپوس  مبتلابه   زنان  ی همگ  که  کرد

  م یتعم  که   بودند   کیستمیس  لوپوس  مبتلابه   مارانیب   پژوهش،   يهانمونه
 .  کندیم مواجه   مشکل  با  یاندک  را  دیگر مارانیب  به   جی نتا

نوع درمان،   ن یا  ی باتوجه به اثربخش  که د شویم شنهاد یپ ان،یپا  در
  ش یو افزا   مارانیناکارآمد ب   يبهبود اضطراب و باورها  براي  از آن  توانیم
درمان   زانیم گروه  ، آنان  یمتابعت  به  يهادر    ی درمان   عنوان مختلف 

دارودرمان  ساختار  کنار  در  را  و  دکراستفاده    یهدفمند    عنوان به  آن 
درمان  اخت  یپروتکل  روماتولوژ  ها مارستانیب   اریدر  مراکز  با    ي،و  که 

  ن، یرو هستند، قرار داد. همچنروبه  یمنیخودا   ي هايماریب   ي دارا  ماران یب 
  شامل   یبیترک  اختلال  يدارا  مارانیب   يرو  پژوهش  دشویم  شنهادیپ
  امکان   تا  شود  انجام  هايماری ب   دیگر  و  کیستمیس  لوپوس   ي ماریب 

  زین   پژوهش  این   در  شدهمطرح  ي هاوهیش  از  مؤثر  ةاستفاد  و  یدهمیتعم
 .ردیگ صورت
 

 گیري نتیجه
  که   ، سالم  یزندگ  سبک   آموزش  پژوهش،   ن یا   يهاافتهی   به   توجه   با 

  سطح  در  توانست بود،  شده همراه یی زداتنش ي کاربرد و  یعلم فنون  با 
  کند   جادی ا  معناداري  کاهش  کیستمیس  لوپوس  مبتلابه   ماران یب   اضطراب

  ی آگاه  يارتقا  ن،یهمچن.  نجامدیب   آنان  ناکارآمد  يهانگرش  لیتعد   به  و
  يرویپ  شی افزا  به  مداخله،  نی ا   از  حاصل  یخودمراقبت  يهامهارت  و
  سبک   محور   دو  بیترک.  شد  منجر  ییدارو  و  یدرمان   ي هاهیتوص  از  مارانیب 

  در   مدت، کوتاه  آثار   از   فراتر  یی زداتنش  يهاکیتکن  و   سالم  یزندگ
  علائم   نوسان   کاهش   از   و   کرد   حفظ   را  خود   ی نسب  ي داریپا   ز ین   هايریگیپ
  توان یم  اساس،  ن یهم  بر.  دکر  تی حما  ی زندگ  تیفیک  بهبود  و  ي ماریب 

  تنها  نه   مکمل، کردیرو  عنوانبه يابرنامه نیچن ياجرا  که گرفت  جهینت
  هدف   را   مارانیب   رسازگاریغ  يباورها   و  ی منف  ی جان یه  يهانشانه  کاهش 

  ر یمس  ،یخودمراقبت  و   ی درمان   يری پذتی مسئول  ي ارتقا  با   بلکه   رد،یگیم
  دستاورد   نی ا.  دکنیم  هموار  را  کیستمیس  لوپوس  يماریب   بهتر  تیر یمد
  مداخلات   ی طراح  در  سلامت   مشاوران   و  ی درمان   ي هامیت  يبرا  تواند یم

 .  باشد  مهمی عملی راهنماي  مزمن مارانیب  يبرا  جامع و يچندبعد
 

 ی تشکر و قدردان
  ی تمام  از  را   خود  تشکر  و   ریتقد   مراتب   مطالعه  نی ا  پژوهشگران

  مانه یصم يهمکار  قیتحق  يهاداده  يآورجمع  در  که  ،کنندگانشرکت
  ة سندینو  ي دکتر ۀرسال  از  برگرفته پژوهش  نی ا . کنندمی ابراز  اند،داشته

 است.    بوده اول
 

 ملاحظات اخلاقی 
 کد اخلاق به شمارة    پیام نور   دانشگاه اخلاق  از کمیتۀ  این پژوهش 

IR.PNU.REC.1403.521 ی پژوهش تمام نیدر ا است.  اخذ کرده  را  
  حات یتوض  افتی کنندگان پس از درشد. شرکت  تیرعا   یاخلاق  نی مواز

دربار نحو  ةلازم  اجرا،  مراحل  حقوق  نامهپرسش  لیتکم  ة هدف،  و  ها 
 آگاهانه را امضا کردند.  یکتب ۀنام تیکننده، رضا مشارکت

 
 تضاد منافع 

 .تعارض منافع وجود ندارددر این پژوهش 
 

 مشارکت نویسندگان 
 تمامی نویسندگان در نگارش مقاله مشارکت داشتند. 

 
 حمایت مالی 

مقاله برگرفته از رساله دانشجویی دکتري دانشگاه پیام نور بوده و  
 بدون هیچ گونه حمایت مالی اجرا شده است.
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