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رفتاري مديريت استرس بر استرس ادراك شده زنان مبتلا به  -اثربخشي درمان شناختي
  لوپوس اريتماتوز سيستميك

 
  3زهرا سيد بنكدار، 2حسين مولوي، 2حميد طاهر نشاط دوست ،1فاطمه نيسياني حبيب آبادي

  
   چكيده

باشد كه اغلب با سطوح بالايي از درد و نقص در  ، اختلال مزمن خود ايمني مي)SLE(لوپوس اريتماتوز سيستميك  :زمينه و هدف
هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي درمان گروهي . كند هاي مختلف، ميزان بالايي از استرس را در بيماران مبتلا ايجاد مي سيستم

  .رفتاري بر ميزان استرس بيماران زن مبتلا به لوپوس بود -مديريت استرس با رويكرد شناختي
 24نمونه شامل . شاهد انجام شده است آزمون و پيگيري با گروه آزمون، پس اين پژوهش به روش آزمايشي با پيش :ها مواد و روش

همه . بود كه به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و شاهد قرار گرفتند SLEسال، با تشخيص  18بيمار زن با حداقل سن 
  . قبل و بعد از مداخله و همچنين در مرحله پيگيري تكميل كردندرا  Cohenنامه استرس ادراك شده  افراد پرسش

هاي  رفتاري مديريت استرس طي هشت جلسه بر روي گروه آزمايش انجام شد و در اين فاصله، هر دو گروه، درمان -درمان شناختي
  .يه و تحليل قرار گرفتها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد تجز داده. معمول پزشكي را نيز دريافت كردند

  .)P > 001/0(داري نسبت به گروه شاهد كاهش پيدا كرد  ميانگين نمرات استرس در گروه آزمايش به طور معني :ها يافته
رفتاري بر كاهش ميزان استرس بيماران زن  -نتايج حاكي از اثربخشي درمان گروهي مديريت استرس با رويكرد شناختي :گيري نتيجه

  .بود SLEمبتلا به 
  .رفتاري، جنسيت -لوپوس اريتماتوز سيستميك، استرس، مديريت استرس به شيوه شناختي :هاي كليدي واژه

  

  كوتاه :نوع مقاله
  25/1/90 :پذيرش مقاله  22/7/89 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

 Systemic Lupus(لوپوس اريتماتوز سيستميك 

Erythematosus  ياSLE ( يك بيماري التهابي مولتي
 -تم مزمن است كه به صورت درگيري كليوي، پوستيسيس

مخاطي، مفصلي، خوني، قلبي، ريوي، عصبي و يا 
Immunologic علت ايجاد اين بيماري ). 1(شود  ظاهر مي

مشخص نيست، ولي وجود استعداد ژنتيكي و برخورد با 
هاي محيطي باعث از تعادل خارج شدن سيستم  استرس

). 2(شود  روز تظاهرات باليني ميو ب ها بادي آنتيايمني، ساخت 
اين بيماري بسيار غير منتظره، اغلب ناتوان كننده و بد ريخت 
كننده است و درمان آن مستلزم تجويز داروهاي بالقوه سمي 

لوپوس اريتماتوز سيستميك بيشتر در زنان ديده ). 3(است 
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نشان داده شده  1به  8نسبت ابتلا زنان به مردان . شود مي
بر اساس تحقيقات انجام شده، محدوده سني ). 4(است 

 5/21سال و سن متوسط ابتلا  55تا  16بيماران مبتلا بين 
دهند كه استرس  مطالعات مختلف نشان مي). 5(باشد  سال مي

كه به وسيله  SLEبه خصوص استرس روزانه، علايم بيماري 
در حقيقت ). 6- 8(سازد  تر مي شود را وخيم بيماران گزارش مي

 SLEاند كه اكثريت افراد داراي  هاي اخير نشان داده بررسي
ها نقش  معتقدند كه استرس در شروع و تشديد بيماري آن

 -طيف وسيعي از درمان شناختي). 9(اي ايفا كرده است  عمده
بياني  -هاي حمايتي ، درمان)7، 8(رفتاري مديريت استرس 

) Brief supporting-expressive therapy(كوتاه مدت 
و  Biofeedback، )11(شناختي  هاي روان ، آموزش)10(

و در كاهش استرس ادراك ) 12(رفتاري  -هاي شناختي درمان
 SLEاي بيماران مبتلا به  هاي مقابله شده و بهبود توانايي
رفتاري  -در اين ميان درمان شناختي. اثربخش بوده است

درمان . مديريت استرس از اساس نظري قوي برخوردار است
اي از مديريت  ختي رفتاري مديريت استرس به خانوادهشنا

رفتاري  -شود كه بر رويكردهاي شناختي استرس اطلاق مي
مديريت استرس، توانايي افراد را براي كاهش . متمركز است

آور افزايش  هاي استرس استرس و سازگاري مناسب با موقعيت
اگر چه مديريت پزشكي بيماري لوپوس موجب ). 13(دهد  مي
اهش مرگ و مير شده است، بيماري همچنان بر كيفيت ك

هاي اجتماعي تأثير دارد و  زندگي، درد، خستگي و تغيير نقش
بيني بيماري باري  استرس ناشي از ماهيت غير قابل پيش
رود كه  احتمال مي. اضافه بر دوش بيماران ايجاد كرده است

هاي اين پژوهش بتواند به مشخص شدن مشكلات  يافته
ان مبتلا به لوپوس اريتماتوز سيستميك كمك كرده، در بيمار

شناختي و ارتقاي سطح كيفيت  جهت كاهش مشكلات روان
موفقيت آشكار مديريت استرس به . ها مؤثر باشد زندگي آن

شناختي  رفتاري نسبت به ساير مداخلات روان -شيوه شناختي
ممكن است به دليل زمان بيشتر توجه و يا تمركز خاص بر 

هاي بزرگ افراد مبتلا به لوپوس يعني درد و كاهش  نينگرا
هاي داخلي،  به علاوه در حيطه پژوهش). 12(استرس باشد 

شناختي در  فقر پژوهشي بارزي در زمينه مداخلات روان
به  SLEهاي خود ايمني از جمله بيماري  مبتلايان به بيماري

با توجه به مطالب فوق هدف از انجام اين . خورد چشم مي
رفتاري مديريت  -ژوهش، تعيين اثربخشي درمان شناختيپ

استرس بر ميزان استرس بيماران زن مبتلا به لوپوس 
هاي  فرضيه. اريتماتوز سيستميك نسبت به گروه شاهد بود

گروه درماني مديريت استرس  -1اين پژوهش عبارت است از 
آزمون استرس  شناختي، ميزان نمرات پس -به شيوه رفتاري

بيماران مبتلا به لوپوس را در گروه آزمايش نسبت مزمن در 
گروه درماني مديريت  -2. دهد به گروه شاهد كاهش مي
ي  شناختي، ميزان نمرات مرحله -استرس به شيوه رفتاري

پيگيري استرس مزمن در بيماران مبتلا به لوپوس را در گروه 
  .دهد آزمايش نسبت به گروه شاهد كاهش مي

  
  ها مواد و روش

آزمون،  هاي آزمايشي با پيش پژوهش از جمله طرحاين 
جامعه پژوهش شامل . آزمون و پيگيري با گروه شاهد بود پس

 4نفر در طول  SLE )500كليه بيماران سرپايي زن مبتلا به 
، مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژي مركز پزشكي )ماه

ت گيري به صور نمونه. بود 1388الزهراء اصفهان در زمستان 
به اين صورت كه از بين بيماران . تصادفي ساده انجام گرفت

هاي  نفر كه ملاك 24كردند،  زني كه به اين مركز مراجعه مي
ورود در تحقيق را دارا بودند، به صورت تصادفي انتخاب شدند 
. و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد قرار گرفتند

از جنسيت مؤنث،   هاي ورود در اين تحقيق عبارت ملاك
سال تمام، سطح تحصيلات ديپلم به بالا  18داشتن حداقل 

، دارا )Cohenبه علت استفاده از مقياس استرس ادارك شده (
نامه  هاي استرس متوسط به بالا كه با پرسش بودن نشانه
شد و سابقه بيش از يك سال ابتلا به  گيري مي مربوط اندازه

نيز عبارت از سابقه معيارهاي خروج . بود SLEبيماري 
پزشكي و مصرف داروهاي  بستري بودن در بخش روان

براي اين بيماران توسط پزشك متخصص . پزشكي بود روان
   ACRروماتولوژي و بر اساس معيارهاي 
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)American College of Rheumatology ( تشخيص
نامه استرس ادارك شده  پرسش. لوپوس داده شده بود

Cohen آزمون و پيگيري  آزمون، پس در سه مرحله پيش
. گذاري شد توسط همكار پژوهشگر در دو گروه اجرا و نمره
درماني انجام  جلسه پيگيري دو ماه بعد از اتمام جلسات روان

جلسه  8رفتاري مديريت استرس طي  -مداخله شناختي. شد
هفتگي و به مدت دو ماه در درمانگاه روماتولوژي بيمارستان 

شناسي باليني بر روي  س ارشد روانالزهراء توسط كارشنا
جهت تنظيم پروتكل درماني از . گروه آزمايش انجام شد

و  Antoniرفتاري مديريت استرس  -درمان شناختي
سازي  شركت كنندگان آرام). 14(همكاران استفاده شد 

عضلاني پيشرونده و آموزش مديريت استرس به شيوه 
رفتاري  -ناختيآموزش ش. رفتاري را دريافت كردند -شناختي

هايي بود از جمله حل مسأله براي مقابله با علايم  شامل روش
SLE  و مشكلات بين فردي، آموزش بازسازي شناختي و

تواند منجر به  تغيير الگوهاي تفكر ناسازگارانه خودكار كه مي
به علاوه اين مداخله داراي تكاليف خانگي به . استرس شود

سازي و تكميل برگه  آرام هاي منظور تمرين و فراگيري روش
هاي حل مسأله  كار به منظور شناسايي استرسورها و مهارت

لازم به ذكر است كه هر دو گروه آزمايش و شاهد تحت . بود
ها از لحاظ  درمان دارويي قرار داشتند و تنها تفاوت درماني آن

رفتاري مديريت  - دريافت يا عدم دريافت درمان شناختي
  .استرس بود

مقياس استرس ادراك شده : جشابزار سن
)Perceived stress scale ( بود كه توسطCohen  و

و  10، 4نسخه  3تهيه شده، داراي  1983همكاران در سال 
اي است كه براي سنجش استرس معمولي درك شده  ماده 14

اين مقياس براي گروهي از . رود در يك ماه گذشته به كار مي
اراي تحصيلات ديپلم جامعه طراحي شده است كه حداقل د

. عاملي استفاده شد 14نامه  در اين تحقيق از پرسش. هستند
Cohen  و همكارانChronbach’s alpha  را براي اين
اي كه  در مطالعه). 15(اند  محاسبه كرده 86/0و  84/0مقياس 

 Chronbach’sتوسط قرباني و همكاران صورت گرفت، 

alpha  81/0ه ايراني و در نمون 86/0در جامعه آمريكا 
در مطالعه ديگري كه توسط صالحي ). 16(محاسبه گرديد 

براي اين  Chronbach’s alphaفدردي صورت گرفت، 
در اين پژوهش متغيرهاي . گزارش گرديد 75/0مقياس 

جمعيت شناختي شامل سن، شغل، طول مدت بيماري، دفعات 
بستري شدن، سابقه بيماري رواني در خانواده، تعداد اعضاي 

نشان  رمنياسپاي  نتايج ضرايب همبستگي رتبه. خانواده بود
داري  آزمون رابطه معني داد كه اين متغيرها با نمرات پيش

. ها وجود نداشت نداشتند، از اين رو نيازي به كنترل آن
و با استفاده از تحليل   SPSS15افزار هاي مطالعه در نرم داده

نمرات . كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
آزمون به عنوان متغير همگام شناخته شد و تأثير آن بر  پيش

آزمون و پيگيري با استفاده از تحليل  روي نمرات پس
  .كواريانس كنترل شد

  
  ها يافته

سال و ميانگين  25 ± 7/4ميانگين سني اعضاي گروه نمونه 
با توجه  .سال بود 2 ± 6/3ها  طول مدت بيماري در بيشتر آن

هاي پارامتريك  تحليل كوواريانس از جمله آزمونبه آن كه 
ها مورد  است، پيش فرض نرمال بودن توزيع و تساوي واريانس

ها  نتايج بررسي پيش فرض تساوي واريانس. بررسي قرار گرفت
با استفاده از آزمون (و نرمال بودن ) لوينبا استفاده از آزمون (

ه به اين كه با توج). P < 05/0(برقرار بود  )ويلك - شاپيرو
، )n=  12(تعداد بيماران در دو گروه آزمايش و شاهد برابر بود 
ميانگين و  .استفاده از تحليل كوواريانس بلامانع شناخته شد

انحراف معيار نمرات استرس بيماران در دو گروه آزمايش و 
 1آزمون و پيگيري در جدول  آزمون، پس شاهد در مرحله پيش

از تحليل كوواريانس به منظور تعيين گيري  با بهره. آمده است
رفتاري مديريت استرس بر  - ميزان اثربخشي درمان شناختي

، نتايج نشان داد كه بين )2جدول (ميزان استرس گروه آزمايش 
گروه آزمايش  SLEميانگين نمرات استرس بيماران مبتلا به 

داري  آزمون نسبت به گروه شاهد تفاوت معني در مرحله پس
  .)P > 001/0(وجود دارد 
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  آزمون و پيگيري در دو گروه آزمون، پس ميانگين و انحراف معيار نمرات استرس در مراحل پيش. 1جدول 
  گروه تعداد آزمونپيش آزمونپس پيگيري

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 آزمايش  12 50/31 80/5 25/25 4/78  50/27  385/5

 شاهد  12 25/30 101/5 00/30  343/5  33/30  789/5

  
 آزمون و پيگيري  در مرحله پس SLEنتايج تحليل كوواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان استرس بيماران مبتلا به . 2جدول 

 شاخص درجه آزادي Fضريب  داريمعني ميزان تأثير توان آماري
 متغير

 مراحل

  مونآز پيش 1 96/295  001/0  93/0  1

 عضويت گروهي 1 14/114  001/0  84/0  1 نآزمو پس

   آزمون پيش 1 34/370  001/0  94/0  1
 عضويت گروهي 1 96/55 001/0  72/0  1 پيگيري

  
ميزان تأثير اين مداخله در كاهش استرس در مرحله 

درصد واريانس نمرات در دو  84است، يعني  84/0آزمون  پس
). آورده شود 2در جدول (گروه ناشي از عضويت گروهي است 

دهد كه تفاوت مشاهده شده  نشان مي 2همچنين نتايج جدول 
هاي نمرات استرس شركت كنندگان بر حسب  بين ميانگين

  باشد  دار مي عضويت گروهي در مرحله پيگيري معني
)001/0  =P .( بوده است 72/0ميزان تأثير اين مداخله .

استرس در كاهش  رفتاري مديريت -بنابراين درمان شناختي
آزمون و  ميزان استرس شركت كنندگان در مرحله پس

حاكي از دقت قابل  1توان آماري . پيگيري تأثير داشته است
  .آزمون و پيگيري است قبول در هر دو مرحله پس

 
  گيري بحث و نتيجه

 -هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان شناختي
سترس بيماران زن مبتلا رفتاري مديريت استرس بر ميزان ا

نتايج پژوهش . بود) SLE(به لوپوس اريتماتوز سيستميك 
رفتاري مديريت استرس  -حاضر نشان داد كه درمان شناختي

باعث كاهش نمرات استرس در گروه آزمايش نسبت به گروه 
تاكنون مطالعات مختلفي انجام گرفته است . شاهد شده است

دهد استرس روزانه به عنوان عامل تشديد كننده  كه نشان مي
، اما در مقابل، )6، 8، 9(كند  فعاليت بيماري لوپوس عمل مي

شناختي بسيار محدود  هاي روان اطلاعات درباره نتايج درمان
هاي پژوهشي مطالعه حاضر را همخوان با  توان يافته مي. است

، 8، 11 ،12(نتايج تحقيقات انجام يافته مشابه قبلي دانست 
در ) 8(و همكاران  Ramirezو ) 7( Jimenezبراي نمونه ). 7

مطالعات خود كه با هدف اثبات تأثير مديريت استرس به 
بر بهبود رواني و نتايج باليني بيماران مبتلا به  بام مايكنشيوه 

لوپوس انجام گرفت، مديريت استرس به شيوه مايكن بام را 
نتايج . اجرا كردند SLE هاي بيمار داراي ملاك 22بر روي 

نشان داد كه بيماراني كه روند درمان را ادامه دادند، نمره 
تري در ميزان استرس مزمن، افسردگي و  دار پايين معني

كارهاي  نتايج فوق با در نظر گرفتن نقش راه. اضطراب داشتند
علايم و . شناختي و رفتاري به كار رفته قابل تبيين است

وي، گوارشي و شناختي لوپوس تحت هاي مفصلي، ري نشانه
زاي محيطي به ميزان زيادي شدت  تأثير عوامل استرس

بنابراين . شود بيماري مي  يابند و باعث وخامت فعاليت مي
هاي مديريت استرس از تأثيرات  تلاش شد تا با آموزش شيوه

اصلاح . هاي اين افراد كاسته شود منفي استرس بر نشانه
اي و  هاي مقابله بهبود مهارتهاي شناختي و  ارزيابي
هاي آموخته شده با  هاي ارايه شده براي تلفيق تكنيك تمرين
تواند به كاهش استرس ادراك  هاي زندگي واقعي مي موقعيت

زا  ترين مسايل استرس در اين بيماران عمده. شده منجر شود
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در رابطه با مسايل بين فردي بود كه شامل روابط زناشويي و 
ها را درك  اين احساس كه ديگران آن. شد ي ميروابط والدين

كنند از سويي و احساس وابستگي به ديگران به  نمي
مخصوص اعضاي خانواده به علاوه ماهيت غير قابل 

هاي بالاي درمان از سوي ديگر، از  بيني بيماري و هزينه پيش
اين ). 17(كننده استرس در اين بيماران بود  عوامل ايجاد

توانند اين  ن مداخله آموختند كه چگونه ميبيماران در جريا
ها را به شرايط قابل كنترل و غير قابل كنترل تقسيم  موقعيت

ها برخورد  مدار با آن مدار و هيجان كنند و به دو شكل مسأله
هاي مرتبط با بيماري مانند درد، تورم،  استرس. نمايند
هاي عملكردي نيز مورد بحث  هاي پوستي و محدوديت راش
ر گرفت و بيماران آموختند كه اگر چه ابتلا به بيماري در قرا

هاي خود را به طور  توانند نشانه ها نبوده است و نمي كنترل آن
توانند با پيروي مناسب از درمان و  كامل كنترل كنند، اما مي

ها را تا  هاي كاهش استرس، اين نشانه به كارگيري مهارت
ها جلوگيري كنند  ن آنتر شد حدي بهبود بخشند و يا از وخيم

رسد  به نظر مي. و احساس كارآمدي خويش را افزايش دهند
رفتاري، ادراك  -كه برنامه مديريت استرس به شيوه شناختي

خود كارآمدي شركت كنندگان براي مديريت علايم، 
هاي ارزشمند و سلامت عمومي را افزايش  نگهداري فعاليت

نسبت بزرگ پيش از دهد كه به وسيله اندازه اثرهاي به  مي
پس از درمان خود كارآمدي براي مديريت علايم و  -درمان

رسد  به علاوه به نظر مي. كاهش استرس حمايت شده است

كه نظارت روزانه بر استرسورها و فرصت تأمل و بحث بر 
در زندگي اثرات درماني دارد، اگر چه هيچ  SLEاثرات 

ا توجه به نتايج ب). 12(اطلاعات خاص يا مهارتي ارايه نشود 
رفتاري مديريت استرس  -اين پژوهش، درمان شناختي

تواند به عنوان شيوه درماني انتخابي و مكمل درمان  مي
پزشكي در جهت درمان اختلالات رواني همراه در اين 

در ضمن با توجه به شرايط نمونه . بيماران به كار گرفته شود
مدرك حداقل  سال به بالا و داشتن 18شرايط سني (انتخابي 

در تعميم نتايج به افراد خارج از محدوده جامعه ) ديپلم
به علاوه با توجه . پژوهش بايد جانب احتياط را رعايت نمود

بر بودن آزمايشات كلينيكي،  زماني و زمان  به محدوديت
رفتاري مديريت استرس  -بررسي اثربخشي مداخله شناختي

اريتماتوزسيستميك  بر علايم كلينيكي و ايمونولوژيكي لوپوس
و  C3هاي  و سطوح كمپلكس ADNهاي ضد  بادي آنتي(

C4 (اي  رسد كه بايد مطالعه به نظر مي. پذير نبود امكان
طراحي شود كه مشخص كند كاهش استرس تا چه حد در 

  .درمان بيماري لوپوس اريتماتوز سيستميك مؤثر است
  

  سپاسگزاري
ل محترم درمانگاه بدين وسيله از جناب آقاي صادقيان، مسؤو

روماتولوژي مركز پزشكي الزهراي اصفهان و ساير همكاران 
شان كه پژوهشگران را در انجام اين تحقيق ياري  محترم

  .شود نمودند، صميمانه تشكر مي
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The efficacy of cognitive–behavioral stress management therapy on 
perceived stress of female patients with systemic lupus erythematosus 

 
Fatemeh Neissiani Habib Abadi1, Hamid Taher Neshat Doost2,  

Hossein Molavi2, Zahra Seied-Bonakdar3 

Abstract 
Aim and Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease usually 
associated with high levels of pain and impairment in different systems, producing high levels of stress in 
patients who suffer from it. The purpose of this study was to consider the effectiveness of cognitive-
behavioral stress management (CBSM) therapy on stress of female patients with SLE. 
Methods and Materials: This was an experimental study using randomized pre-, post- and follow-up 
tests. Twenty-four female patients over 18 years of age, already diagnosed with SLE, were randomly 
selected and assigned to two groups. All subjects completed the Cohen Perceived Stress Scale before and 
after the intervention as well as during the follow-up period. Eight sessions of CBSM group therapy were 
directed for the intervention group. Meanwhile both groups were kept under their routine medical 
treatments. Data was analyzed using ANCOVA.  

Findings: Data analysis showed that the mean score of stress in the intervention group was significantly 
lower than the control group in post-test (P < 0.001) and the follow-up period (P < 0.001). 

Conclusions: The results demonstrated the effectiveness of CBSM group therapy on the stress of female 
patients with SLE. 

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Stress, Cognitive-behavioral stress management. 
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