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   چکیده:

شتر با ها را به سمت حفظ سلامتی، سازگاری بیتواند، آنیادگیری رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک میمقدمه: 

د و از این شوارتقای خودمراقبتی در بیماران می باعث ،آموزش از راه دور توسط پرستار .ارتقای کیفیت زندگی هدایت کندبیماری، افزایش توان مراقبتی و 
توان به توسعۀ پرستاری و سلامت، شتاب بیشتری داد. پژوهش حاضر، با هدف تأثیر اجرای آموزش خودمراقبتی از طریق گوشی هوشمند، بر طریق می

 یفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوزسیستمیک، انجام شد. های جسمی و کنشانه

د؛ آوری گردیشیراز جمع -ها با توجه به معیارهای ورود در شهرستان جهرم بود. نمونه کور هیدوسوپژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی  کار:روش

حضور داشتند. ابزارهای مورد  نفر 02 ،گروهو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند که در هر ی  به داانهیراافزار  نرم قیطرصورت تصادفی ساده، از سپس به
تشکیل داد؛ بعد از تکمیل پرسشنامه توسط تمام  Mcelhoneی و کیفیت زندگی لوپوس رامزپرالتاهای بیماری استفاده را پرسشنامۀ دموگرافیک، نشانه

های مرتبط، توسط هر دو گروه رسان سروش آغاز شد. دو ماه پس از پایان جلسات آموزشی، پرسشنامهبیماران، آموزش مجازی برای گروه مداخله، در پیام
 درصد تعیین شد.  3/ 32و در سطح معناداری  00نسخۀ  SPSSها، با استفاده از نرم افزار مداخله و کنترل تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده

تواند، گام مهمی در جهت ارتقای سلامت جسمانی و بالا بردن کیفیت زندگی بیماران مبتلا باشد و لازم ارائه آموزش در زمینۀ خود مراقبتی می بحث:

 قاتیحقت ها استفاده گردد؛ همچنینا پیشرفت این بیماری، در بُعد جسمانی آناست که راهکارهای درمانی غیر دارویی، در کنار درمان دارویی، برای مقابله ب
 نیه اارائه آموزش ب گرفتند؛ زیراقرار  یکمتر مورد بررس ی در این حیطه،آموزش مجاز ریثأت و لوپوس مارانیب در یخودمراقبت آموزش ۀنیزم در شده انجام

 بوده است.  یحضورها از نوع زمان شتریب ، درمارانیبگروه از 

 IRCT20210114050037N3کدکارآزمایی بالینی: 

 

  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
التهابی و مزمن  یماریب ک(، ی(SLE کیستمیس تماتوزیلوپوس ار

حیاتی  هایو درگیری ارگان  ریّبا شدت متغ ،کیستمیس یمنیخودا
ا، ه، سیستم عصبی مرکزی، پوست، ریهمانند: کلیه، قلب، عروق

این بیماری در زنان سنین  .(0, 9)باشدها و مفاصل میماهیچه
 93و نسبت ابتلای زنان به مردان  باشدتر میسال، شایع  03-03

ار ، انتشاین بیماری، در نقاط کرۀ زمین .(9)، گزارش شده است9به 
های سیاه پوست، آسیایی و اسپانیایی وسیعی داشته و در جمعیت

نفر در  0/00شیوع این بیماری در آمریکا،  .(3)شودبیشتر دیده می
  .(0)باشدهزار نفر می به ازای هر صدسال، 

مطالعه پروتکل
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صورت ضایعات پوستی، ریزش مو، چاقی تغییرات ظاهری به
مزمن و ناتوان کننده مانند:  شکم، دردهای مفصلی و ماهیت

خستگی مداوم، افسردگی، ترس و اضطراب، ضعف و خشم، 
اختلال در خواب و تصویر ذهنی و احساس عدم جذابیت که 

  .(2)شده است هاموجب کاهش کیفیت زندگی در آن

ی روانشناخت دراین بیماری، علاوه برمشکلات جسمانی، تظاهرات
ضطراب و سایر پیامدهای روانشناختی این شود که اهم دیده می

 مت و بهزیستی بیمارانلاثیرات عمیقی بر سأت ، غالباًبیماری
که پیامدهای آن موجب  گذاردلوپوس اریتماتوز سیستمیک می

  . (6)شوندمی SLEکاهش کیفیت زندگی 
انجام مداخلات تأثیرگذار،  با هدف ارتقای کیفیت زندگی در این  

کیفیت  .(0)شودنوع بیماران، یک راهکار مهم، محسوب می
زندگی زنان مبتلا به لوپوس، در مقایسه با جمعیت عمومی و 

ور طبیماران مبتلا به فشارخون، دیابت، انفارکتوس قلبی به
باشد. انجام مداخلات مؤثر، با هدف ارتقای معناداری  بدتر می

 مهمیک راهکار   (SLE)کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به
کیفیت زندگی را   (WHO)جهانیاز نظرسازمان بهداشت باشد.می
چارچوب آن با توجه به خود در  تیاز موقععنوان ادراک فرد به

و در ارتباط با  کندیم یکه در آن زندگ یفرهنگ و نظام ارزش
 .کندیم فیتعر شیهایاهداف، انتظارات، استانداردها و نگران

در واقع مفهوم کیفیت زندگی یک مفهوم کلی و درک شناختی  
وعاطفی فرد از تمام زندگی می باشد. عواملی مانند سن، جنس، 
فرهنگ،تحصیلات، وضعیت اقتصادی، بیماری، محیط اجتماعی 

دراین زمینه،  .(8)گذارندو شغلی بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می
ها د آنتواننوع بیماران مییادگیری رفتارهای خود مراقبتی در این 

را به سمت حفظ سلامتی و خوب بودن، سازگاری بیشتر با بیماری 
و افزایش توان مراقبتی، افزایش استقلال  و ارتقای کیفیت زندگی  

های هدایت کند. خودمراقبتی عبارت است از: اقدامات، فعالیت
 و داری که فرد، به منظورحفظ حیاتآموخته شده، آگاهانه و هدف

خـود مراقبتـی از  .(2)دهدارتقای سلامتی خود انجام می
شـناخته  هایمتی در تمـام سـنلاسـ ۀرفتارهـای ارتقـا دهنـد

بـر الگوهـای  را متلاسـ ۀشـده اسـت و رفتارهـای ارتقـا دهنـد
یـت متی و کیفلامثبـت زندگـی کـه باعـث افزایـش سـطح سـ

 بـرای حفـظ ،نـد. افـراد بالـغککیـد مـیأت ،شـودزندگـی می
مت خـود، حـق و مسـئولیت خـودمراقبتـی لازندگـی و سـ

افــراد بــه طــور ذاتــی تــوان مراقبـت از خـود  .(93)دارنــد
مراقبــت در عنـوان عامــل اصلــی بـه ها؛ چنانچه آنرا دارنـد
متی خــود لاســ ،د تــا از ایــن طریــقدارنکیــد أت ،از خــود

بخــش ه . باید توجه داشت کرا حفــظ و ارتقــا دهنــد
 ،هــای اولیــهناپذیــر تمــام ســطوح مراقبــتجدایــی

حیـات و  ۀهمچنیـن ادامـ ؛باشـدبهداشــتی و تخصصـی مـی

حفـظ عملکـرد جسـمی، روانـی، اجتماعـی و معنـوی نیازمنـد 
افزایـش کیفیـت  باعث ،خودمراقبتـی اسـت و خودمراقبتـی

ی، رضایـت مـردم از تـر شـدن سـبک زندگـزندگـی، سـالم
درمانـی ، پیشـگیری اولیـه از  -خدمـات بهداشـتی 

هـای واگیـر و غیـر واگیـر، کاهـش مـرگ و میـر بیمـاری
شـود. سـازمان بهداشــت هـای واگیـر و غیـر واگیـر مـیبیماری

عنــوان یــک یادگیــری خــود مراقبتــی را بــه ،جهانــی
یان ب هــای مزمــنبــرای پیشــگیری و درمــان بیماری مسیر،

 .(99)کرده است
اصل مهم در برنامۀ خودمراقبتی، مشارکت و قبول مسئولیت خود 
بیمار است و از آنجا که پرستاران، یکی از اعضای کلیدی تیم 

زی، سابهداشت و سلامت می باشند و نقش بسیار مهمی در آگاه
ن بیشتری را صرف مراقبت از بیماران آموزش به بیماران و زما

می کنند؛ در نتیجه نقش مثبتی در ارتقای خود مراقبتی، 
های مناسب برای بیمار وخانواده، توانبخشی و کمک ریزیبرنامه

نتایج   .(90)های بیماران  را دارندها و محدودیتدر تعیین توانایی
های ( نشان داد که آموزش0398و همکاران) Elsayedپژوهش 

خود مراقبتی به بیماران لوپوس، باعث افزایش دانش خودمراقبتی 
و همکاران گزارش کردند که  Moulaei .(93)ها شده استدرآن

فناوری اطلاعات سلامت، در زمینۀ افزایش خودکارآمدی، خود 
مراقبتی و خودمدیریتی در بیماران لوپوس، نقش مهمی 

   .(90)داشتند
آموزش مجازی بسیار در کانون توجه قرار  موضوع در عصر حاضر،

 ،پیگیری تلفنی و آموزش از راه دور توسط پرستار .(92)است گرفته
از مزایای . (96)دشوارتقای خودمراقبتی در بیماران می باعث

توان به افزایش میزان دسترسی می ،آموزش پرستاری از راه دور
ها، آموزش بیماران، درمان به به خدمات، افزایش و تداوم مراقبت

 عاتلاافزایش میزان دسترسی تیم درمان به مدارک و اطموقع، 
آموزش مداوم پرستاری اشاره  ۀتوسعهمچنین، مراقبت و درمان و 

به طور کلی از طریق پرستاری از راه دور می توان،  ؛(90, 96)کرد
به توسعۀ پرستاری و سلامت، حرکت بیشتری داد؛ زیرا به نظر 

های رسد که فناوری اطلاعات و ارتباطات بتواند، راه حلمی
ای، پژوهش، ت نیروهای حرفهمناسبی در زمینۀ آموزش و تربی

مدیریت و تدارکات، نظارت و تضمین کیفیت و مراقبت در زمینۀ 
های کاربردی برنامهاستفاده از . (98)بهداشت و درمان ارائه دهد

ی نصب بر روی گوش و قابل( افزارها ها یا نرمتحت وب)اپلیکیشن
 ،جهت دادن انگیزه و نظارت بر درمان و سلامت بیماران ،هوشمند

 ،وانندتهای صوتی و تصویری میهای آموزشی، فایلبا ارسال پیام
های کاربردی مبتنی بر گوشی برنامه .(92)مفید و کاربردی باشند

در زمان  ،آوری اطلاعاتدارای پتانسیل لازم برای جمع ،هوشمند
تاکنون  .(03)باشندواقعی و ترسیم گرافیکی اطلاعات و تعامل می
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های مختلف، مورد تحقیق و بررسی این شیوۀ آموزشی در بیماری
اند از:  راملت و قرار گرفته است؛ از جملۀ این تحقیقات عبارت

یر پرستاری از راه دور، (، پژوهشی را با عنوان تأث0390همکاران )
ای ههای سلامتی کودکان مبتلا به بیماریبر رضایت و پیامد

ها انجام دادند که مشخص شد، روماتیسمی التهابی و خانوادۀ آن
پرستار متخصص بالینی توانست، در بهبود نتایج برای کودکان و 

 .(09)های روماتیسمی مؤثر باشدنوجوانان مبتلا به بیماری
ثیر أت( نیز پژوهشی را با موضوع 0303بوستانچی و همکاران)

ر د ،به آسم لاآموزش مجازی بر کیفیت زندگی بیماران مبت
نتایـج ایـن ( انجام دادند. 9320)بیمارستان توحید شهر سنندج

در بهبـود  توانست،مطالعـه نشـان داد کـه آمـوزش مجـازی 
 ندتأثیرگذار عمل ک ،به آسـم لاکیفیـت زندگـی بیمـاران مبتـ

ت زیاد باتوجه به مطالب بیان شده، در مورد اهمی .(00)
، (03)خودمراقبتی و جدید بودن بحث پرستاری از راه دور در کشور

هدف از انجام این پژوهش، تأثیر اجرای آموزش خودمراقبتی از 
های جسمی و کیفیت زندگی طریق گوشی هوشمند، بر نشانه

 یماران مبتلا به لوپوس اریتماتوزسیستمیک بود. ب
 

 روش کار
 هدف اصلی طرح 

تعیین تأثیر اجرای آموزش خودمراقبتی از طریق گوشی هوشمند، 
های جسمی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس بر نشانه

 اریتماتوزسیستمیک
 

 اهداف اختصاصی 
جسمی در گروه های ۀ میانگین نمرۀ نشانهسیمقاو  نییتع. 9

 مداخله، قبل و دو ماه پس از اجرای مداخله؛

ۀ میانگین نمرۀ کیفیت زندگی در گروه مداخله، سیمقاو  نییتع. 0
 قبل و دو ماه پس از اجرای مداخله؛

های جسمی در گروه . تعیین و مقایسۀ میانگین نمرۀ نشانه3
 کنترل، قبل و دو ماه پس از اجرای مداخله؛

 ۀ میانگین نمرۀ کیفیت زندگی در گروه کنترل،. تعیین و مقایس0
 قبل و دو ماه پس از اجرای مداخله؛

های جسمی در دو گروه مداخله و . مقایسۀ میانگین نمرۀ نشانه2
 کنترل، قبل و یک ماه پس از اجرای مداخله؛

. مقایسۀ میانگین نمرۀ کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و 6
 رای مداخله.کنترل، قبل و یک ماه پس از اج

 

 نوع و محل مطالعه
حل کور بود که مپژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی دو سویه

 انجام آن در شهرستان جهرم انجام شد.

 گیریجامعۀ پژوهش و روش نمونه
تمام بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک، طبق تشخیص 

ه نمون فوق تخصص روماتولوژی در شهرستان جهرم بودند. حجم
 ریز فرمول به توجه باو  (00)از طریق مطالعۀ فضلیان و همکاران

دست نفر به 23نفر و در کل  02 ،در هر گروه زشیر احتساب با و
  آمد.
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2) 

(µ1 − µ2)2

=      
(8.13 + 7.29)²(3.52 + 2.842) 

(61.46 − 55.21)2
≈ 25 

 
 زا پسو  شدانجام  یریگنمونه ،ورود یارهایبا توجه به مع ابتدا
 قیرط از و ساده یتصادف صورت به هانمونه تعداد کردن، لیتکم
 .شد میتقس کنترل و مداخله گروه دو به ی،اانهیرا افزار نرم

. آشکار بودن بیماری لوپوس 9اند از: عبارت معیارهای ورود
ماه ابتلا به  6. حداقل 0)براساس تشخیص پزشک روماتولوژی(؛ 

. حداقل سواد خواندن 0. تمایل به شرکت در پژوهش؛ 3بیماری؛ 
های داخلی های هوشمند و پیام رسان. داشتن گوشی2و نوشتن؛ 

 خروج  یارهایمعسال.  62الی  98.  سن 6مانند: سروش یا ایتا؛ 
. 3؛ ماریب فوت. 0ی؛ همکار طعق. 9را این موارد تشکیل دادند: 

  حاد. یو روان یجسم ۀبروز حادث
 

 ابزارهای مورد استفاده در مطالعه
الف. پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک شامل: سن؛ جنسیّت؛ 
وضعیت تأهل؛ تحصیلات؛ شغل؛ مدت ابتلا؛ محل سکونت؛ 

ی؛ امراتب بستری ناشی از بیماری؛ سابقۀ ابتلا به بیماری زمینه
 مصرف سیگار و مواد مخدر.سابقۀ 

 این پرسشنامه توسطهای بیماری لوپوس: ب. پرسشنامۀ نشانه
های بیماری نشانه ارزیابی جهت (،0330 ) همکاران و رامزی پرالتا

ه توسط یمی کلا. عبودشده  تدوین ،لوپوس اریتماتوی سیستمیک
 یی؛هااشتبیاز: اند عبارت ، مورد ارزیابی قرار گرفتنداین مقیاس

ضعف  (؛آرتروز / میالژی / آرتروالژی)اسکلتی  -نیلادرد عض
زخم دهان، )پوست بثورات  ؛خستگی (؛تب و کاهش وزن)عمومی 
مشکل  (؛بثورات دیگر و ر، حساسیت به نور، واسکولیتلابثور ما

(. این استفراغ و درد شکم، تهوع)م شکمی لایع ؛در تنفس
 ،الؤودنی برای هر سآزمپرسشنامه، دارای هفت سؤال بود که  فرد 

 ار 2تا  3یکی از اعداد  ،با توجه به وضعیت یک ماه اخیر خود
 (02)(= شدیدترین شدت 2م و لای= عدم وجود ع 3کرد.)انتخاب 

درصد  86/3توسط سازندگان  ،میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه
 برای اولین بار در پژوهش ،همچنین این پرسشنامه ؛گزارش شد

محتوایی آن و روایی قرار گرفتترجمه مورد  آزادمنش و همکاران،
 ،حاضر یید گردید. در پژوهشأت ،راهنما و مشاور تادانتوسط اس
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و برای اجرای درصد  83/3میزان ثبات بازآزمایی برای اجرای اول 
د؛ دست آمبهدرصد  02/3م گرفت دوم که بعد از دو هفته انجا

( که 06درصد بود) 02/3برابر با  ،همچنین میزان آلفای کرونباخ
 را تشکیل داد.  03تا  3و دامنۀ نمرات بین  93تا 3دهی بین نمره

ج. پرسشنامۀ کیفیت زندگی لوپوس: این پرسشنامه توسط 
Mcelhone  و همکاران، به طور اختصاصی برای سنجش کیفیت

، تألیف شده است. این پرسشنامه  SLEماران مبتلا به زندگی بی
 8) حیطۀ مختلف بود که سلامت جسمی 8آیتم، در  30دارای 

آیتم(،  2آیتم(، تصویر ذهنی از بدن)6آیتم(، سلامت هیجانی )
آیتم(، روابط 0آیتم(، خستگی) 3ریزی)آیتم(، برنامه3درد)

هفته  0را در طی آیتم(  3آیتم( و بار بیماری بر دیگران) 0صمیمی)
 0تا  3ای و از ها به صورت لیکرت پنج گزینهبررسی کرد. پاسخ

دهی شد. جهت تفسیر نتایج، نمرۀ نهایی پرسشنامه به مقیاس نمره
دهندۀ کیفیت زندگی ، نشان3که ایگونهتبدیل گردید؛ به 933تا  3

، گویای کیفیت زندگی ایده آل بود. خصوصیات 933نامطلوب و 
ریک این پرسشنامه در مطالعات مختلف، بررسی و مورد سایکومت

روایی و پایایی این پرسشنامه، در . (08, 00)تأیید قرار گرفت
ران، مورد اثبات و آلفای کرونباخ آن برابر تحقیق حسینی و همکا

 .(08)به دست آمد درصد 3/ 20با 
  

 روش اجرای مداخله 
 گونهنآبود؛  کور هیدو سو ینیبال ییاز نوع کارآزما پژوهش حاضر،
ا، هکننده در مطالعه و همچنین فرد آنالیزکنندۀ دادهکه افراد شرکت

روه دو گ یداراها اطلاعی نداشتند. این بررسی، از تخصیص نمونه
گاه اخلاق دانش ۀتیدر کم بیکه پس از تصو بودمداخله و کنترل 

 "  ینیبال ییکد کارآزما با  ،جهرم یعلوم پزشک
IRCT20210114050037N3 "دش اجرا جهرم شهرستان در 

ای را از طرف دانشگاه علوم نامهابتدا محققان، معرفی .(9)نمودار
پزشکی جهرم، جهت شروع تحقیق، به مدیریت کلینیک هنری 

 مارانیب قیاز طر ی،ریگنمونهشهرستان جهرم تحویل دادند. 
ت صور یفوق تخصص روماتولوژمطب پزشک کننده به مراجعه
 سپ شتند، انتخاب شدند؛ورود را دا یارهایمعبیمارانی که و  گرفت

 یهانمونه دنیرس نصاب حد به  و آگاهانه  تیرضا دریافت از
 افزار نرم قیطر ازو  ساده یتصادف صورت به ط،یشرا واجد

ند؛ سپس شد میتقس کنترل و مداخله گروه دو به ی،اانهیرا
صورت الکترونیک، در فضای مجازی های مرتبط، بهپرسشنامه

برای هر بیمار، با کد مخصوص به خود فرد ارسال گردید تا آن را 
تکمیل کند؛ پس از کامل کردن پرسشنامه توسط تمام بیماران، 

رسان سروش، برای گروه مداخله آغاز های مجازی در پیامآموزش
 رسان سروش تشکیلشد؛ به این صورت که یک گروه را در پیام

دادند و تمام بیماران گروه مداخله را به آن اضافه کردند؛ سپس 
های مرتبط، به صورت هفتگی های صداگذاری شده و فیلمفایل

 در گروه بارگذاری شد. 
 جلسه و محتوای آن به شرح زیر بود:   0تعداد جلسات مجازی 

جلسۀ اول: آشنایی با بیماری لوپوس، علایم، پیش آگهی و 
 های تشخیصی؛ تست

های مربوط به های دارویی در لوپوس و مراقبتجلسۀ دوم: درمان
 آن؛

  جلسۀ سوم: تغذیه و ورزش؛
جلسۀ چهارم: راهکارهای مقابله با بیماری، ارتقای سلامت و 

 کیفیت زندگی. 
م جلد هشت از استفاده با ،شده ذکربه ذکر است که مطالب  لازم

 و(02)دیگرد نیتدو و هیته )ایمونولوژی(، سودارث و برونر کتاب
های آموزشی پژوهشگران، روز بعد از بارگذاری هر یک از فایل

های تلفنی و پیامکی را با بیماران انجام دادند و اطمینان پیگیری
لی را مشاهده و های ارسادست آورند که تمام بیماران، فایلبه

وهی توانستند، با توجه به گرمطالعه کرده باشند؛ همچنین بیماران 
رسان سروش تشکیل دادند، سؤالات خود را بیان و به که در پیام

بحث و اظهار نظر بپردازند. دو ماه پس از پایان جلسات آموزشی، 
های مربوطه به صورت مجازی توسط تمام دوباره پرسشنامه

وارد  یل شد و  جهت تجزیه و تحیل آماری،بیماران تکم
گردید؛ همچنین پس از پایان مداخله و تکمیل  SPSSافزارنرم

پرسشنامه توسط هر دو گروه، کل محتوای آموزشی در اختیار 
 گروه کنترل نیز قرار داده شد. 

 

 تجزیه وتحلیل اطلاعات 
و   00نسخۀ  SPSSها، با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
درصد تعیین شد؛ پس از بررسی نرمال  32/3در سطح معناداری 

در صورت نرمال  چولگی، ها، با استفاده از آزمونبودن توزیع داده
 صورت در و  مستقل تی آزمون های پارامتریکبودن، از تست

 فادهاست  ویتنی من آزمون ناپارامتریک هایمعادل از نبودن، نرمال
 گردید.
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 . فرآیند اجرا بر اساس کانسورت9نمودار

 

 بحث
،   با آن SLEدر زمینۀ مشکلات متعددی که بیماران مبتلا به 

م تواند، گارو هستند، ارائه آموزش در زمینۀ خودمراقبتی میروبه
را در جهت ارتقای سلامت جسمانی، افزایش اعتماد به  مهمی

ها فراهم کند؛ همچنین لازم نفس و بالا بردن کیفیت زندگی آن
است که به پیامدهای جسمی این بیماری هم پرداخته شود و 
راهکارهای درمانی غیر دارویی، در کناردرمان دارویی برای مقابله 

ود. ها به کارگرفته شآنبا پیشرفت این بیماری، در بُعد جسمانی 
 تیوضعی مانند: اجتماع عوامل از گذشته ی،زندگ تیفیک حفظ

 تیریمد در یجهان هدف کی  ،نژاد ای تیّجنس ،یاقتصاد ی،اجتماع
 تیفیک مورد در موجود دانش و (33)است مزمن یهایماریب

 ،مزمن یهایماریب ریسا به نسبت ،لوپوس به مبتلا مارانیب یزندگ
همچنین با توجه به اینکه تحقیقات انجام  ؛(39)باشدمحدود می

مراقبتی جسمانی در بیماران لوپوس، شده، در زمینۀ آموزش خود
صورت مجازی و از بسیار محدود بودند و تأثیرات آموزش، به

طریق تلفن همراه، کمتر مورد بررسی قرار گرفتند که باعث شد، 

نجام ری اصورت حضوارائه آموزش به این نوع بیماران، بیشتر به
گیرد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف آموزش خودمراقبتی از 

های جسمی و کیفیت زندگی طریق گوشی هوشمند، بر نشانه
  مبتلایان به لوپوس اریتماتوزسیستمیک صورت گرفت.

 نییتع یراستا در ،توانیم حاضر پژوهش در آمده دستهب جینتا از
مبتلایان به لوپوس  ۀمشاور جهت آموزش و در ،کارآمد مداخلۀ نوع

ی اهای آموزشی و مشاورهطراحی برنامه اریتماتوزسیستمیک و
های جسمی و کیفیت زندگی نشانهدر جهت کاهش ایشان، برای 

تا هم کیفیت مراقبت از بیمار بهتر شود و هم  استفاده کرد بیماران
در همین زمینه، نتایج  بهبود یابد.سلامت جسمی و روانی بیماران 

(، با عنوان تأثیر 0390و همکاران )  (Ramelet)طالعۀ راملتم
 های سلامتی کودکان مبتلاپرستاری از راه دور، بر رضایت و پیامد

ها انجام دادند های روماتیسمی التهابی و خانوادۀ آنبه بیماری
نتایج  تواند، در بهبودمشخص شد که پرستار متخصص بالینی می

 های روماتیسمی مؤثربتلا به بیماریبرای کودکان و نوجوانان م
(، 0303مندپور و همکاران)همچنین در تحقیق بهره (09)باشد؛

ق از طری ،ثیر آموزش خودمراقبتی دیابتپژوهشی با موضوع تأ

 (59افراد واجد شرایط)

 فاقد معیارهای ورود)(
 عدم رضایت برای شرکت در مطالعه)(

(---تجزیه و تحلیل)  

 

 (---خروج از مطالعه)

 (02گروه کنترل)

 (---خروج از مطالعه)

 (02گروه مداخله)

(---تجزیه و تحلیل)  

 

هاگروه صیتخص  

 تجزیه و تحلیل

 پیگیری

 (n=23) تخصیص تصادفی
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به  لابر رفتار خودمراقبتی بیماران مبت ،ساپرسان مجازی واتپیام
انجام دادند که نتایج مطالعه، گویای آن بود که  0دیابت نوع 

رسان مجازی آموزش خودمراقبتی از طریق پیام ۀجرای برناما
های به ارتقای رفتاربود توانست،  مبتنی بر موبایل که ساپوات

 هتوان از آن بکند و میبه دیابت کمک  مبتلایانخودمراقبتی 
ز امطلوب ناشی ادر پیشگیری از پیامدهای ن ،عنوان روشی مؤثر
 .(30)دیابت استفاده کرد

مدیران و  یگاهآ شیافزا ، باعثتواندیپژوهش م نیا جینتا
 جازیآموزش مثیر أدر ارتباط با تها، مسئولان آموزشی بیمارستان

های جسمی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانهکاهش بر 
SLE  عنوان یک روش مفید و توان، از آن به؛ همچنین میدگرد

آموزش حضوری برای این نوع بیماران استفاده کرد؛ چنانچه زمینۀ 
لازم را برای محققانی که بخواهند، به بررسی سایر تأثیرات 

کنندگان از راه دور بر بیماران و مراقبت هایشیوهآموزش، به 
 کند.ها را ترغیب میبپردازند، آن

فاده است توان،یمحاضر پژوهش  از دست آمدهبه جیبا توجه به نتا
در آموزش ی، به صورت تخصص آموزشی از راه دور رااز مداخلات 

ار مورد توجه قر یارشد پرستار یو کارشناس یکارشناس هایدوره
به  یآموزش هایپژوهش را در قالب کارگاه نیا جیداد و نتا

اثربخشی  جهت ی،پرستار انیو دانشجو رانیپرستاران، مد
های از راه دور، در بهبود کیفیت زندگی و کاهش آموزش

 .رسانی کرد، اطلاع SLEهای جسمی بیماران نشانه
 

 ملاحظات اخلاقی
 "ۀشناسکد اخلاق پژوهش حاضر، با  

IR.JUMS.REC.1402.045 "،  از کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم

ر این د هلسینکی ۀاصول بیانی پزشکی جهرم دریافت شد. تمام
بیان توضیحات لازم و  اند از:پژوهش، رعایت گردید که عبارت

دریافت رضایت آگاهانه از کنندگان؛ اهداف آن به شرکت
ها؛ محرمانه و بی نام بودن پرسشنامه ؛کنندگانشرکت

 همکاری؛ ارائه قطع ای و انجام جهت مارانیب ۀآزادن یریگمیتصم
کامل اصول اخلاقی در اطلاعات به مسئولان مربوطه؛ رعایت 

مندی هر یک از استفاده از سایر مطالعات و منابع؛ اجازۀ بهره
 واحدهای پژوهش، از نتایج مطالعه.

 

 تضاد منافع
 کدام تضاد منافع ندارند. نویسندگان، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان 
 ری؛گیها، بحث و نتیجه. دکتر زهره بادیه پیما: نگارش یافته9
. علی اصغر رحمانیان کوشککی: نگارش چکیده، مقدمه، روش 0

 کار و اجرای مداخله؛ 
 . افروز رحمانیان کوشککی: اجرای مداخله. 3
 

 تشکر و قدردانی
وم دانشگاه عل یو فناور قاتیاز معاونت تحق مقاله، سندگانینو

 و تشکر طرح، نیا بیتصو و یهمکار، در زمینۀ جهرم یپزشک
  .کنندیم یسپاسگزار
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Abstract:  
Introduction: Learning self-care behaviors in patients with systemic lupus erythematosus can lead 

them to maintain their health, adapt more to the disease and increase their ability to care, and improve 

their quality of life. Distance education by nurses leads to the promotion of self-care in patients, and in 

this way, the development of nursing and health can be accelerated. The purpose of this study is the 

effect of self-care training through a smartphone on the physical symptoms and quality of life of patients 

with systemic lupus erythematosus. 

Methods & Materials: The present study was a double-blind clinical trial. The samples were collected 

according to the entry criteria in Jahrom-Shiraz city; then they were divided into two intervention and 

control groups in a simple random way through computer software, where there were 25 people in each 

group. The tools used were Mcelhone's demographic questionnaire, hyperthalamic disease symptoms 

and lupus quality of life; after all the patients have completed the questionnaire, the virtual training for 

the intervention group was started in Soroush Messenger. Two months after the completion of the 

training sessions, the relevant questionnaires were completed by both intervention and control groups. 

Data analysis was determined using SPSS version 22 software at a significance level of 0.5%. 

Discussion: Providing education in the field of self-care can be an important step towards improving 

physical health and improving the quality of life of affected patients, and it is necessary to use non-

pharmacological treatment solutions in addition to drug therapy to deal with the progress of this disease 

in their physical dimension. In addition, the research conducted in the field of self-care training in lupus 

patients was very limited, and the effect of virtual training were less investigated. Because the provision 

of education to this group of patients has been face-to-face most of the time. 

Clinical trial code: IRCT20210114050037N3 
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