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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting health-related quality of life based on self-efficacy 
belief, disease perception and emotion regulation in patients with Systemic Lupus Erithmatus. The research 
was descriptive-cross-sectional and correlational. The statistical population of the study included all patients 
with systemic lupus referred to the rheumatology clinic of Karaj city hospitals (Shahed Rajaei and Aram) in 
1402, from which 150 people were selected by targeted sampling.Data collection with general self-efficacy 
questionnaire (Sherer and Maddox, 1982), illness perception questionnaire (Broadbent et al., 2006), 
emotion regulation questionnaire (Gross, J.J. and John , O.P. 2003) and related quality of life questionnaire 
did with health (Weir and Sherborne, 1992). Data analysis was done with descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient and multiple regression with SPSS-v26. The findings showed that there is a positive 
and significant correlation between the total self-efficacy belief score (r=0.514 and P<0.05) and each of its 
components with health-related quality of life in patients with systemic lupus Erithmatus.
This relationship between the total score of emotion regulation (r = 0.617 and P < 0.05) and disease perception 
(r = 0.412 and P < 0.05) and each of their components related to the quality of life  was also significant in 
patients with systemic lupus Erithmatus. Also, the coefficients of the regression analysis showed that among 
the components of the predictor variables, respectively, the highest and the lowest power in explaining the 
variance of the health-related quality of life scores related to the symptom recognition component (β=0.281 
and β=0.005 P) and the outcome perception component (β=0.109 and P=0.022).
Key words: disease perception, self-efficacy belief, emotion regulation, quality of life, systemic lupus 
Erithmatus  disease
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان 
به لوپوس سيستميك انجام شد. پژوهش توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش شامل تمامى بيماران مبتلا 
به لوپوس سيستميك مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژى بيمارستان هاى شهر كرج (شهيد رجايى و آرام) سال 1402 بود، كه از بين 
آن ها با روش نمونه گيرى هدفمند تعداد 150 نفر انتخاب شد. گردآورى داده ها با پرسش نامه خودكارآمدى عمومى (شرر و مادوكس، 
1982)، پرسش نامه ادراك بيمارى (بردبنت و همكاران، 2006)، پرسش نامه تنظيم هيجان (گروس و جان، 2003) و پرسش نامه كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامتى (وير و شربورن، 1992) انجام داد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى، ضريب همبستگى پيرسون و 
رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين نمره كل باور خودكارآمدى (r=0/514 و P<0/05) و هر يك 
از مؤلفه هاى آن با كيفيت زندگى مرتبط با سلامت در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معناداراى وجود دارد. اين 
رابطه بين نمره كل تنظيم هيجان (r=0/617 و P<0/05) و ادراك بيمارى (r=0/412 و P<0/05) و هر يك از مؤلفه هاى آن ها كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامت در مبتلايان به لوپوس سيستميك نيز معنادار بود. همچنين، ضرايب تحليل رگرسيونى نشان داد كه در ميان 
مؤلفه هاى متغيرهاى پيش بين به ترتيب بالاترين و پايين ترين قدرت را در تبيين واريانس نمرات كيفيت زندگى مرتبط با سلامت 

مربوط به مؤلفه شناخت علائم (β=0/281 و P=0/005) و مؤلفه ادراك پيامد (β=0/109 و P=0/022) داشته است. 
واژگان كليدى: ادراك بيمارى، باور خودكارآمدى، تنظيم هيجان، كيفيت زندگى، بيمارى لوپوس سيستميك

______________________________________________________________________________
 مقدمه

لوپوس سيستميك  يك اختلال خودايمنى با علت ناشناخته است كه چندين دستگاه عضوى را درگير نموده و با توليد و رسوب 
اتوآنتى بادى ها و كمپلكس هاى ايمتى پاتوژن در بافت ها و سلول ها سبب آسيب بافتى مى گردد (فايورى، وان ولنهون، كاليونيان  و 
همكاران، 2022؛ لازار و كالنبرگ ، 2022). در حال حاضر از شايع ترين بيمارى هاى كمپلكس ايمنى در كشورهاى توسعه يافته بوده 
و شيوع آن در جوامع غربى 22/7 نفر در سال به ازاى هر يك صد هزار نفر مى باشد (ايزميرلى، كيم، سامانويس  و همكاران، 2022). 
در ايران نيز براساس مطالعه بزرگ بررسى جامع نگر كنترل بيمارى هاى روماتيسمى كه توسط مركز تحقيقات روماتولوژى انجام شده، 
شيوع لوپوس سيستميك در ايران 40 در 100000 نفر برآورد شده است (به نقل از نظرى باغنى، براتى مقدم، داورنيا و داورنيا، 1399).
در حال حاضر يكى از پيامدهاى مهم مورد سنجش در مبتلايان به لوپوس سيستميك، كيفيت زندگى است به اين جهت كه مرگ ومير 
اين بيماران در دهه هاى اخير كاهش يافته است و علت آن مديريت بهتر با درمان دارويى و تشخيص و مداخله زودهنگام بوده است 
(گومز و پارودايس ، 2022). از طرفى اين بيماران وضعيت عملكردى ضعيف ترى نسبت به جمعيت عمومى دارند و اثرات خاصى 
از بيمارى مانند فعاليت بيمارى، درگيرى قلبى و كليوى و فيبروميالژيا بر كيفيت زندگى تأثير مى گذارد (پير-سئونا، آگاپيتو-ويرا، 
گامبوا-گاردنيس  و همكاران، 2022). حفظ كيفيت زندگى صرف نظر از عوامل اجتماعى از قبيل وضعيت اجتماعى-اقتصادى و ساير 

عوامل دموگرافيك يك هدف جهانى در مديريت بيمارى هاى مزمن است (وانگ، لى، كانا  و همكاران، 2022).
در واقع مطالعات موجود بر اثر منفى بيمارى لوپوس سيستميك بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامت  اتفاق نظر دارند. آن ها نشان 
داده اند كه كيفيت زندگى مرتبط با سلامت پايين يكى از پيش بين هاى مهم نتايج درمان است كه مى تواند عوارض شديدتر و مرگ ومير 
بيشتر ناشى از اين بيمارى را به دنبال داشته باشد و همچنين، باعث كاهش سلامت بيمار در حوزه هاى جسمانى، روان شناختى، 
محيطى و اجتماعى شود (كالوب و ليوگن ، 2022؛ الفانت، تاناى، استاگنرو  و همكاران، 2022). بنابراين بررسى روابط بين عوامل 
روان شناختى و كيفيت زندگى مرتبط با سلامت مى تواند دانش نظرى و بالينى را براى بهبود مراقبت از بيماران مزمن افزايش دهد 

(كالوب و ليوگن، 2022).
ارائه دهندگان خدمات سلامت نيز معتقدند كه مجموعه اى از عوامل قابل اصلاح و غيرقابل اصلاح در حوزه سلامت وجود دارد كه 
شامل عوامل روان شناختى، محيطى، اجتماعى، اقتصادى، جسمى و همچنين، ويژگى ها و رفتارهاى فردى است (نلسون، گيبسون، 
ويلاكيس-نانز  و همكاران، 2022). يافته نگيون  و همكاران (2022) حاكى از اين بود كه يكى از عوامل تعيين كننده روان شناختى 
كيفيت زندگى مرتبط با سلامت در بيماران مزمن، باور خودكارآمدى  است كه در سال هاى اخير توجه زيادى به آن شده است. در 
اين راستا، شواهد علمى نشان مى دهد كه باور خودكارآمدى نقش مؤثرى بر شروع، حفظ و تداوم رفتارهاى بهداشتى و آسيب شناسى 
رفتارى در بيماران مزمن دارد (سندرسون ، 2013 ترجمه جمهرى، مسچى، سوداگر و همكاران، 1399)، و مى تواند براى مبتلايان به 

بيمارى هاى مزمن و در اين ميان لوپوس سيستميك نيز قابل توجه باشد (بار، كلوسى، ماسوارانتن  و همكاران، 2022).
خودكارآمدى به عنوان اعتماد فرد به توانايى خود جهت عمل كردن به گونه اى خاص براى به دست آوردن نتايج مطلوب تعريف 

پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان به لوپوس سيستميك 
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از  نقل  به   1977  ، (بندورا  است  شده 
زاهدى  اخلاقى،  احمدى،  برزگرى سلطان 
گزارشات  مرور   .(1399 همكاران،  و 
خودكارآمدى  باور  مى دهد  نشان  علمى 
به عنوان باور فرد نسبت به توانايى خود 
فعاليت ها،  موفقيت آميز  سازمان دهى  در 
به  دستيابى  و  سلامت  عادات  بر  كنترل 
زمينه هاى  در  سلامت  ارزشمند  پيامدهاى 
مختلف مى تواند پيش بينى كننده معنادارى 
رفتار خودمديريتى در بيماران مبتلا  براى 
به بيمارى هاى مزمن طبى محسوب گردد 
 ، وون  و  هان  از  نقل  به   2009 (بندورا، 
2022). همچنين، يافته ها گوياى آن است 
كه احساس خودكارآمدى از طريق افزايش 
سطح عملكرد اجتماعى و شغلى و به عنوان 
راهكار مقابله اى كارآمد در بيماران مبتلا به 
بيمارى مزمن منجر به رفتار سلامت  محور 
نظير سرسختى در انجام وظايف، ورزش 
كردن و سبك زندگى سالم، مثبت انديشى 
و افزايش سطح فعاليت هاى لذت بخش در 
جويس،  (مارشال،  مى گردد  بيماران  اين 

تسنگ  و همكاران، 2022).
آوردن  دست  به  در  مؤثر  عوامل  از  يكى 
در  درمانى  مطلوب  و  كارآمد  پاسخ هاى 
بيماران، درگير كردن و خودمديريتى بيمار 
بيمارى   ادراك  كه  است  درمان  فرآيند  در 
(كايپر،  دارد  به سزايى  نقش  زمينه  اين  در 
وان ليون، استولويك-اسوات  و همكاران، 
2022). ادراك بيمارى به معناى عقيده و 
بيمارى شان  از  بيماران  كه  است  تصويرى 
درمان  بر  مى تواند  باورها  اين  دارند. 
بيمارى و نيز پيامدهاى روان شناختى ناشى 
شافير   رانان،  (گانز،  باشد  مؤثر  بيمارى  از 
و همكاران، 2022). هيوانگ  و همكاران 
درك  عدم  كه  باورند  براين   (2022)
درست بيمارى در مبتلايان به بيمارى هاى 
و  كنترل  چشم گير  صورت  به  مزمن، 
مديريت بيمارى را متأثر مى سازد و سبب 
روانى  و  اجتماعى  عملكرد  بهبود  كاهش 
كه  عواملى  است  لازم  بنابراين  مى شود، 
مى تواند ادراك از بيمارى را متأثر سازد به 
خوبى شناسايى گردند و نقش اين سازه بر 

كيفيت زندگى بيماران مزمن مورد تفحص 
و بررسى گسترده علمى قرار گيرد.

مهمى  عامل  مى رسد  نظر  به  ديگرسو،  از 
سازه هاى  تأثيرگذارى  نحوه  مى تواند  كه 
شناختى و انگيزشى بر متغيرهاى ادراك از 
بيمارى و كيفيت زندگى مرتبط با سلامت 
را تحت تأثير قرار دهد، راهبردهاى تنظيم 
تعريف  طبق  است.  شناختى-هيجان  
مى شود  اطلاق  اعمالى  به  هيجان  تنظيم 
حالت  يك  تعديل  يا  تغيير  منظور  به  كه 
هيجانى به كار مى رود (كاروثرس، راسل، 
موارى  و همكاران، 2022). افراد ممكن 
از  زندگى  تنيدگى هاى  به  پاسخ  در  است 
راهبردهاى متفاوت تنظيم هيجانى استفاده 
 .(2022  ، لاين  و  آكسن  (پوليزاى،  كنند 
همچنان كه يافته ويترسكوت  و همكاران 
(2022) نشان مى دهد تنظيم هيجان يكى 
از عوامل تأثيرگذار بر ادراك بيمارى است 
و در مقابله و سازگارى فرد با رويدادهاى 
كند.  ايفا  مهمى  نقش  زندگى  استرس آور 
يافته هاى پژوهشى همچنين، حاكى از آن 
بيمارى  شدت  با  هيجان  تنظيم  كه  است 
ادراك  دوره  طول  و  فراوانى  شده،  ادراك 
و  بيمارى  با  سازگارى  ميزان  و  بيمارى 
بروز  در  و  دارد  مستقيم  رابطه  آن  علائم 
مبتلايان  جسمانى  نشانه هاى  پيدايش  و 
مزمن  بيماران  و  روان-تنى  اختلالات  به 
(پوليزاى  مى كند  ايفا  اساسى  نقش  طبى 
و  باندو  ريكتر،  2022؛  همكاران،  و 

ترومسدروف ، 2022).
با توجه به تأثيرات منفى و مخرب بيمارى 
و  روزانه  كاركرد  بر  سيستميك  لوپوس 
مختلف  سطوح  ايجاد  و  فرد  حرفه اى 
براى  اجتماعى  و  فيزيكى  محدوديت هاى 
بيماران، پرداختن به اين بيمارى و استفاده 
از مداخله هاى گوناگون براى كاهش علائم 
بيمارى و برطرف كردن مشكلات زمينه اى 
در  مى رسد.  نظر  به  ضرورى  آن  با  همراه 
حال حاضر درمان هاى روان شناختى هم به 
صورت جداگانه و هم همراه با روش هاى 
به  مبتلايان  علائم  درمان  در  پزشكى 
توجه  مورد  سيستميك  لوپوس  بيمارى 

قرار گرفته است اما همين مطالعات نشان 
مى دهند كه اين درمان ها از موفقيت نسبى 
و با بازگشت علائم در اين بيماران مواجه 
توجه  لذا   .(2022 ، پتراى  و  هستند (فاوا 
پيشگيرانه  جنبه  كه  توصيفى  مطالعات  به 
دارند به منظور افزايش دانش در خصوص 
خدمات  ارائه  جهت  جامعه  از  قشر  اين 
مطلوب ضرورى به نظر مى رسد. لذا اين 
«آيا  بداند  كه  است  اين  دنبال  به  مطالعه 
با سلامت براساس  مرتبط  زندگى  كيفيت 
باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم 
سيستميك  لوپوس  به  مبتلايان  در  هيجان 

قابل پيش بينى است؟».
روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
مطالعات  نوع  از  و  توصيفى  پژوهش 
كد  داراى  پژوهش  اين  است.  همبستگى 
 (1402,038.IR.IAU.K.REC) اخلاق 
پژوهش  در  اخلاق  كميته  در  مصوب 
دانشگاه آزاداسلامى واحد كرج بود. جامعه 
آمارى پژوهش شامل تمامى بيماران مبتلا 
به  كننده  مراجعه  سيستميك  لوپوس  به 
درمانگاه روماتولوژى بيمارستان هاى شهر 
كرج (شهيد رجايى و آرام) در 6 ماهه اول 
نمونه گيرى  روش  با  كه  بود،   1402 سال 
پلنت  فرمول  طبق  بر  و  هدف  بر  مبتنى 
و  فيدل،  تاباجنيك،  از   (8m+50=n)
اولمن  (2007) حجم نمونه برابر با 150 

نفر انتخاب شد.
در راستاى رعايت اصول اخلاقى پژوهش 
آزمودنى¬ها،  حقوق  حفظ  منظور  به  
تصريحات لازم در زمينه اهداف پژوهش 
آزمودنى¬ها  همه  به  آن  اجراى  روال  و 
يا  شركت  حق  و  اجبار  نبود  شد.  ارائه 
همه  براى  پژوهش  در  شركت  عدم 
به  همچنين،  شد.  تصريح  شركتكنندگان 
همه آن¬ها اطمينان داده شد كه اطلاعات 
و  مى¬ماند  محرمانه  شده  اخذ  فردى 
داده¬هايى كه انتشار مى¬يابد، بدون درج 
شناسه خصوصى بوده و به  صورت گروهى 
و با مكتوم ماندن مشخصات فردى تحليل 
رضايت  و  موافقت  اخذ  از  پس  مى شود. 
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شفاهى، پرسشنامه هاى خودگزارشى در بين آزمودنى¬ها توزيع 
شد و پس از تكميل جمع آورى شد.

ابزار پژوهش

1-پرسش نامه خودكارآمدى عمومى : اين ابزار خودگزارش دهى 
سنجش  منظور  به   1982 سال  در  مادوكس   و  شرر  وسيله  به 
 17 داراى  ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  عمومى  خودكارآمدى 
به  تمايل  رفتار،  نمودن  آغاز  به  گرايش  زيرمقياس   3 با  سئوال 
مى باشد.  ناكامى  صورت  در  كردن  پافشارى  و  رفتار  تكميل 
نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 5 درجه اى (گزينه كاملاً موافقم 
با نمره 5 تا كاملاً مخالفم با نمره 1) انجام مى شود. در اين ابزار 
 2 و   4  ،5  ،6  ،7  ،10  ،11  ،12  ،14  ،16  ،17 شماره  سئوالات 
به صورت معكوس محاسبه و نمره گذارى مى شوند. سازندگان 
ابزار ضريب آلفاى كرونباخ كل ابزار را 0/79 گزارش كرده اند (به 
نقل از بختيارى، موسوى نيا، لقايى و ارشدى، 1401). در مطالعه 
از  استفاده  با  ابزار  اين  پايايى  نيز   (1401) همكاران  و  بختيارى 
روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/82 محاسبه شده است. 
در مطالعه حاضر نيز ضريب آلفاى كرونباخ ابزار برابر با 0/75 

محاسبه شد.
به  خودگزارش دهى  ابزار  اين   : بيمارى  ادراك  2-پرسش نامه 
سنجش  منظور  به   2006 سال  در  همكاران  و  بردبنت   وسيله 
سئوال   9 داراى  ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  بيمارى  ادراك 
مى باشد و سئوالات به ترتيب پيامد، طول مدت، كنترل شخصى، 
كنترل درمان، ماهيت، نگرانى، شناخت بيمارى، پاسخ عاطفى و 
علت بيمارى را مى سنجند. نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 9 
درجه اى (گزينه اصلاً در مورد من صدق نمى كند با نمره صفر 
مى شود.  انجام   (9 نمره  با  مى كند  صدق  من  مورد  در  كاملاً  تا 
دامنه نمرات 8 سئوال اول از 0 تا 10 در نوسان است و سئوال 
ابتلاى  عمده  علت  سه  و  بوده  پاسخ  باز  صورت  به   9 شماره 
فرد به بيمارى را به ترتيب مورد سئوال قرار مى دهد. سازندگان 
ابزار ضريب آلفاى كرونباخ كل ابزار را 0/80 و ضريب پايايى 
 0/52 بين  دامنه اى  در  مختلف  سئوالات  براى  را  آن  بازآزمايى 
نيز  ايرانى (1392)  برقى  مطالعه  در  كرده اند.  گزارش  الى 0/75 
پايايى اين ابزار با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 
0/72 محاسبه شده است (به نقل از سليمانى، عظيميان و يونسى، 
1393). در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ اين ابزار برابر 

با 0/74 محاسبه شد.
3-پرسش نامه تنظيم هيجان : اين ابزار خودگزارش دهى به وسيله 
گروس و جان  در سال 2003 به منظور سنجش راهبردهاى تنظيم 
هيجان تدوين يافته است. اين ابزار داراى 10 سئوال با 2 زيرمقياس 
ارزيابى مجدد شناختى و فرونشانى هيجانى مى باشد. نمره گذارى 

ابزار در طيف ليكرت 7 درجه اى (گزينه كاملاً مخالفم با نمره 1 
تا كاملاً موافقم با نمره 7) انجام مى شود. سازندگان پرسش نامه، 
همبستگى درونى براي ارزيابى مجدد 0/79 و سركوبى 0/73 به 
 دست آورده اند. همچنين، ضرايب آلفاى كرونباخ براى فرونشانى 
0/81 و ارزيابى مجدد شناختى 0/85 و نمره كل تنظيم هيجان را 
0/79 گزارش كرده اند (برزگرى، محمودپور، ايجادى و همكاران، 
نيز   (1399) تهرانى  پورنقاش  و  قلندرزاده  مطالعه  در   .(1400
پايايى اين ابزار با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ براى 
ارزيابى مجدد شناختى 0/80، فرونشانى هيجانى 0/75 و كل ابزار 
0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 

اين ابزار برابر با 0/74 محاسبه شد.
ابزار  اين   : سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  4-پرسش نامه 
به   1992 سال  در  شربورن   و  وير  وسيله  به  خودگزارش دهى 
منظور سنجش سياست هاى بهداشتى و به طور كلى ارزيابى حالت 
ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  روانى  و  جسمانى  نظر  از  سلامت 
فردى  اطلاعات  شامل  اول  بخش  است.  بخش  دو  دربردارنده 
(سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت شغلى، وضعيت 
مسكن، سابقه علائم روان پزشكى) و بخش دوم شامل پرسش نامه 
 36 داراى  زندگى  كيفيت  پرسش نامه  مى باشد.  زندگى  كيفيت 
جسمانى، محدوديت هاى  شامل عملكرد  زيرمقياس  با 8  سئوال 
ايفاى نقش ناشى از وضعيت سلامت جسمانى، محدوديت هاى 
ايفاى نقش ناشى از مشكلات هيجانى، انرژى و نشاط، سلامت 
عاطفى، عملكرد اجتماعى، ادراك درد و سلامت عمومى مى باشد. 
بد  بسيار  (گزينه  درجه اى   5 ليكرت  طيف  در  ابزار  نمره گذارى 
و  روايى  مى شود.  انجام   (5 نمره  با  راضى  بسيار  تا   1 نمره  با 
پايايى اين ابزار در مطالعات متعدد داخلى و خارجى ثابت شده 
است و شامل سه بعد كلى جسمانى، روانى و اجتماعى مى شود. 
نمره اكتسابى در دامنه 49-31 نشان دهنده كيفيت زندگى پايين، 
در  نمرات  و  متوسط  زندگى  كيفيت  نشان دهنده   50-68 دامنه 
دامنه 87-69 نشان دهنده كيفيت زندگى خوب مى باشد (بهمنى، 
شوروزى،  كوشيار،  مطالعه  در   .(1401 خرازى نژاد،  و  گنجعلى 
دلير و حسينى (1394) پايايى اين ابزار با ضريب آلفاى كرونباخ 
براى بعد جسمانى 0/91، بعد روانى 0/71 و بعد اجتماعى 0/87 
و براى نمره كل كيفيت زندگى مرتبط با سلامت برابر با 0/91 
محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ اين 

ابزار برابر با 0/77 محاسبه شد.
تحليل داده هاى پژوهش در دو بخش توصيفى و استنباطى انجام 
گرفت. در بخش توصيفى و در بخش استنباطى علاوه بر آزمون 
پيش فرض هاى آمارى مناسب با كارآمدى، از ضريب همبستگى 
پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. جهت تحليل داده ها 

نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.
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يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه 68 درصد (102 نفر) از شركت كنندگان متأهل و 32 درصد (48 نفر) مجرد بوده 
اند. 74 درصد افراد نمونه (111 نفر) داراى تحصيلات غيردانشگاهى (ديپلم و پايين تر از آن) و 26 درصد (39 نفر) داراى تحصيلات 
دانشگاهى (فوق ديپلم و كارشناسى) بوده اند و 89 درصد (133 نفر) داراى شغل آزاد بوده اند. در جدول 1 آماره هاى توصيفى 
متغيرهاى پژوهش شامل ميانگين و انحراف معيار ارائه شده است. همچنين، نتايج آزمون ضريب همبستگى پيرسون نشان داد كه به 
ترتيب بين نمرات باور خودكارآمدى (r=0/514 و P<0/05)، ادراك از بيمارى (r=0/412 و P<0/05) و مهارت در تنظيم هيجان 
(r=0/617 و P<0/05) با كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در بيماران مبتلا به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معنادارى وجود 

دارد (جدول 1). 
 

جدول 1-آماره هاى توصيفى، نرماليتى و ضريب همبستگى متغيرهاى پژوهش

همبستگى پيرسون   K-S تعداد    ميانگين ±     آزمون متغير پژوهش   
 r انحراف معيار    آماره     معنادارى  معنادارى            مقدار       

  
0/029  0/271**   0/222    0/135    1/71 ± 14/29 150 نفر  مؤلفه گرايش به آغاز رفتار  
0/034  0/365**   0/351   0/101   2/35 ± 14/54 150 نفر  مؤلفه تمايل به تكميل رفتار  
0/008  0/281**   0/154   0/216   4/05 ± 17/43 150 نفر  مؤلفه پافشارى در برابر ناكامى 
0/013  0/514**   0/255   1/076  8/11 ± 46/26 150 نفر  باور خودكارآمدى   

---------------------------------------------------------------------------------------
0/030  0/142**   0/220   0/195  1/40 ± 4/80 150 نفر  ادراك پيامد   
0/044  0/139**   0/089   0/247  1/66 ± 4/82 150 نفر  طول مدت بيمارى   
0/016  0/231**   0/034   0/156  2/53 ± 5/25 150 نفر  كنترل شخصى   
0/028  0/189**   0/118   0/138  2/18 ± 5/53 150 نفر  كنترل از طريق درمان  
0/001  0/279**   0/251   0/294  1/60 ± 5/99 150 نفر  شناخت علائم   
0/025  0/266**   0/200   0/166  1/65 ± 6/82 150 نفر  نگرانى در مورد بيمارى  
0/022  0/186**   0/385   0/292  0/98 ± 5/48 150 نفر  قابليت درك و فهم بيمارى  
0/014  0/123**   0/134   0/238  2/06 ± 5/78 150 نفر  عواطف نسبت به بيمارى  
0/011  0/412**   0/380   0/209  14/06 ± 44/47 150 نفر  ادراك بيمارى   

---------------------------------------------------------------------------------------
0/007  0/219**   0/444   1/106  3/69 ± 21/66 150 نفر  مؤلفه ارزيابى مجدد شناختى  
0/014  -0/362**   0/163   1/097  2/98 ± 16/94 150 نفر  مؤلفه فرونشانى هيجانى  
0/008  0/617**   0/290  1/774  6/67 ± 38/60 150 نفر  تنظيم هيجان   

-   -   0/336   1/110  8/90 ± 62/35 150 نفر  كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى 
---------------------------------------------------------------------------------------

P<0/05**            
 

نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه اى نشان داد كه سطوح معنادارى آماره هاى نرمال بودن بزرگ تر از 0/05 هستند 
ودوربين- آزمون  از  خطاها  استقلال  مفروضه  بررسى  جهت  است (جدول 1).  نرمال  توزيع  داراى  نمرات  توزيع  لذا   ،(P>0/05)
واتسون استفاده شد، كه نتايج نشان داد آماره هاى دوربين واتسون بين 1/5 الى 2/5 است كه اين امر نشان دهنده ى آن است كه 

همبستگى بين خطاها رد مى شود يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند. 
همچنين، ضريب تحمل و تورم واريانس به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه محاسبه شده است. وقتى تولرانس(ضريب تحمل) 
مقادير  شد.  خواهد  بزرگ  رگرسيون  ضرايب  استاندارد  خطاى  و  دارد  وجود  بزرگى  چندگانه  همخطى  مى شود،  نزديك  صفر  به 
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تولرانس(ضريب تحمل) در ستون مربوط در جدول بالا نشان مى دهد هيچ يك از ضريب تحمل ها نزديك به صفر نيستند و در نتيجه 
مشكلى در تحليل رگرسيون ايجاد نمى گردد. عامل تورم واريانس نيز معكوس ضريب تحمل بوده و هر چقدر افزايش يابد (بزرگ تر 
از 10) باعث مى شود ضرايب رگرسيون افزايش يافته و رگرسيون را براى پيش بينى نامناسب مى سازد. مقادير مربوط به عامل تورم 
واريانس نشان مى دهد كه هيچ كدام از شاخص ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند در نتيجه مشكلى در استفاده از 
رگرسيون خطى وجود ندارد. لذا از آنجايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى پيش¬بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون¬هاى 

پارامتريك ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است.
براساس ضريب تعيين تعديل شده 21 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس باور خودكارآمدى 
تبيين شد. در نهايت جدول 2 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد مؤلفه هاى باور خودكارآمدى 
و β=0/179) و پافشارى در برابر ناكامى   >0P/05) تمايل به تكميل رفتار ،(β=0/174 و  >0P/05) شامل گرايش به آغاز رفتار

(0P/05< و β=0/245) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را پيش بينى كنند. 
 جدول 2-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى

متغير پيش بين         ضرايب غيراستاندارد         ضرايب استاندارد    T      سطح معنادارى
  β    خطاى استاندارد         B       

0/022   7/943   -   8/025   63/747   (Constant)ثابت
0/012   1/858   0/174   0/447   1/383 گرايش به آغاز رفتار 
0/024   1/145   0/179   0/318   0/365 تمايل به تكميل رفتار 
0/003   3/005   0/245   0/179   1/538 پافشارى در برابر ناكامى 

---------------------------------------------------------------------------------------
R=0/466   ؛  R2=0/217  ؛  0/215= تعديل شده ؛  F=25/256                                                               

 براساس ضريب تعيين تعديل شده 11 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس ادراك بيمارى 
تبيين شد. در نهايت جدول 3 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد مؤلفه هاى ادراك از بيمارى 
 ،(β=0/167 0< وP/05) كنترل شخصى ،(β=0/187 0< وP/05) طول مدت بيمارى ،(β=0/109 0< وP/05) شامل ادراك پيامد
 >0P/05) و عواطف نسبت به بيمارى (β=0/204 و  >0P/05) نگرانى در مورد بيمارى ،(β=0/281 و  >0P/05) شناخت علائم
و β=0/187) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را پيش بينى كنند. براساس ضريب تعيين 
تعديل شده 23 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس تنظيم هيجان تبيين شد. درنهايت، جدول 
شناختى  مجدد  ارزيابى  شامل  هيجان  تنظيم  مؤلفه هاى  داد  نشان  همزمان  روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب   4
(0P/05< و β=0/224) و فرونشانى هيجانى (0P/05< و β=-0/177) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى 

در افراد نمونه را پيش بينى كنند. 
 جدول 3-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس ادراك بيمارى

T       سطح معنادارى متغير پيش بين      ضرايب غيراستاندارد     ضرايب استاندارد 
  β B      خطاى استاندارد     

0/033   6/008   -             7/577   45/520   (Constant)ثابت
0/022   1/279   0/109   0/534   0/694 ادراك پيامد  
0/028   2/221   0/187   0/449   0/997 طول مدت بيمارى  
0/047   2/000   0/167   0/293   0/586 كنترل شخصى  
0/119   1/569   0/126   0/310   0/487 كنترل از طريق درمان 
0/005   4/603   0/281   0/460   1/116 شناخت علائم  
0/021   2/336   0/204   0/468   1/093 نگرانى در مورد بيمارى 
0/138   0/335   0/122   0/704   0/236 قابليت درك/فهم بيمارى 
0/029   2/208   0/178   0/303   0/668 عواطف نسبت به بيمارى 

---------------------------------------------------------------------------------------
R=0/407 ؛  R 2=0/166 تعديل شده ؛  R 2 = 0/162 ؛ F=13/506        
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جدول 4-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس تنظيم هيجان
سطح معنادارى   T ضرايب غيراستاندارد      ضرايب استاندارد  متغير پيش بين  

  β B     خطاى استاندارد      
0/025   12/823   -   6/079   77/946   (Constant)ثابت
0/006   2/791   0/224   0/194   0/540 ارزيابى مجدد شناختى 
0/017   -0/955   -0/177   0/204   10/229 فرونشانى هيجانى  

----------------------------------------------------------------------------------------
R=0/487 ؛  R 2 =0/237 تعديل شده ؛  R 2 = 0/235 ؛ F=14/190          

 
بحث و نتيجه گيرى

در  هيجان  تنظيم  و  بيمارى  ادراك  خودكارآمدى،  باور  براساس  سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  بينى  «پيش  هدف  با  پژوهش  اين 
مبتلايان به لوپوس سيستميك» انجام شد. نخستين يافته پژوهش نشان داد كه بين نمره كل باور خودكارآمدى با كيفيت زندگى مرتبط 
با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد. همچنين، تحليل رگرسيون نشان داد كه هر يك 
از ابعاد باور خودكارآمدى توان تبيين تغييرات نمره كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را داشته اند. اين يافته از مطالعه 
در راستا و همخوان با نتايج مطالعات پيشين مانند شفيعى و نصيرى (1399) لاكومبا-ترگو  و همكاران (2022) مانتاگ  و همكاران 

(2022) مايس  و همكاران (2022) سيلوا  و همكاران (2022) بود.
نظريه خودكارآمدى بيانگر اهميت منابع چهارگانه موفقيت عملكرد، جانشينى مشاهده اى، قانع سازى كلامى و تعديل برانگيختگى 
فيزيولوژيكى در افزايش خودكارآمدى بوده و خاطرنشان مى سازد كه علت اينكه بسيارى از افراد در پيگيرى فعاليت هايشان ناكام 
مى مانند، عدم شناخت كافى اين منابع است. خودكارآمدى بالا سلامت جسمى و روانى بيشترى به دنبال دارد، در حالى كه خودكارآمدى 
پايين به استفاده از راهبردهاى دفاعى انكار و سرزنش خود منجر مى شود، كه آن نيز اضطراب، درماندگى و افسردگى را در پى دارد. 
احساس كارآمدى بالا، بهزيستى شخصى و توانايى مواجهه با موقعيت هاى مبهم را افزايش داده و اغلب حسى از خودمختارى و 
مهارت در كنترل و مديريت تنش هاى زندگى را با خود به همراه دارد. بنابراين، دور از انتظار نيست كه مهارت در خودكارآمدى بتواند 
بر بهزيستى روان شناختى و اجتماعى بيماران مزمن طبى اثر مثبت گذاشته و از اين طريق بتواند كيفيت زندگى مرتبط با سلامت را 

نيز متأثر سازد.
از ديگرسو، مى توان بيان نمود كه برخوردارى از سطوح بالاتر خودكارآمدى با افزايش نمره در سازگارى اجتماعى همراه است. اين 
در حالى است كه يكى از متغيرهاى مؤثر در كيفيت زندگى و سلامت عمومى، سازگارى اجتماعى است. بندورا (1994) مدعى بود 
كه بيماران يا افرادى كه فاقد خودكارآمدى هستند ممكن است زندگى خود را درك نكردنى تلقى كرده، در مواجهه با مشكلات تسليم 
شده و از تلاش براى حفظ سلامت و بهزيستى روان شناختى و رفتارى خود منصرف شوند. احساس خودكارآمدى براى افرادى كه 
باور كنند آن ها به عنوان يك شخص داراى ارزش مثبت هستند، ضرورى است و اين به معناى در زندگى با وجود حوادث ناكام ساز 
كمك كرده و مى تواند بر كيفيت زندگى در راستاى سلامت اثربخشى داشته باشد. در واقع، باورهاى كارآمدى خود در مديريت 
موقعيت هاى زندگى سبب ايجاد انتظارات واقع بينانه و تفكر مثبت در مورد خود و رويدادهاى زندگى مى شود و فقدان اعتماد و 
اطمينان نسبت به توانايى هاى خود باعث بروز عواطف منفى و ناديده گرفتن رژيم درمانى و سبك زندگى فعال و پرتحرك خواهد 
شد. لذا افراد داراى خودكارآمدى ضعيف همواره در زندگى احساسات و عوطف منفى را تجربه مى كنند. براين اساس، نظام باورها 
از يك طرف در بهبود عملكرد، سلامتى و رضايت از زندگى با وجود ابتلاى به بيمارى نقش دارد و از طرف ديگر، بسيارى از مسائل 
و مشكلات ناشى از همين باورها است. به طورى كه باور خودكارآمدى بالا رفتارهاى مرتبط و مؤثر بر سلامت جسمى و رضايت از 
زندگى را در پى داشته و به فرد امكان مقابله فعال تر با حوادث را مى بخشد. بدين ترتيب باور خودكارآمدى بر كيفيت زندگى مرتبط 

با سلامت نقش مثبتى ايفا مى كند.
ديگر يافته پژوهش حاضر در راستا و همخوان با نتايج محققان پيشين مانند حسينى، طالبى، متقى و رحمانيان (1401) دائمى، حسنى، 
همكاران  و  بالودوسى   همكاران (2022)  و  بورگيا   فهيمى (1399)  و  رحيمى  سجاديان،  تيمورى،  حاج صادقى (1399)  و  اكبرى 
(2022) نشان داد كه بين نمره ادراك از بيمارى با كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت 
و معنادارى وجود دارد. همچنين، تحليل رگرسيون نشان داد كه ابعاد اين متغير توان تبيين تغييرات نمره كيفيت زندگى مرتبط با 

سلامتى در افراد نمونه را دارند.
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از  بيمار  باور  به  شد،  بيان  پيش تر  كه  همان طور  بيمارى  ادراك 
باورها  اين  دارد.  اشاره  وى  جديد  وضعيت  مختلف  جنبه هاى 
درباره ماهيت و علائم بيمارى و علت به وجود آمدن آن، قابليت 
عواقبى  و  بيمارى  زمان  مدت  بيمارى،  درمان پذيرى  و  كنترل 
اين  مى رسد  نظر  به  مى شود.  شامل  را  داشت  خواهد  پى  در  كه 
درمان  پذيرش  و  جديد  شرايط  با  انطباق  در  تفاوت ها  باورها 
توصيه  حدودى  تا  را  يكسان  طبى  شرايط  با  مختلف  افراد  در 
بيماران  زندگى  كيفيت  مثل  بيمارى  پيامدهاى  روى  و  مى نمايند 
با  بيمارى  ادراك  ارتباط  بيانگر  اخير  مطالعات  مى گذارند.  تأثير 
فردى  مديريت  رفتارهاى  جمله  از  بيمارى  پيامدهاى  از  برخى 
و كيفيت زندگى است. يافته هاى مطالعه حاضر نيز با يافته هاى 
برخى مطالعات در اين زمينه كه روى ساير بيمارى ها انجام گرفته 

است، در يك راستا و همخوان مى باشد.
وجود اين ارتباط را مى توان به تأثير باورهاى بيمار بر رفتار وى 
نسبت داد. زمانى كه بيمار به طولانى بودن مدت بيمارى و درمان 
پذيرفتن  از  نموده،  درماندگى  احساس  دارد،  باور  آن  ناپذيرى 
درمان امتناع مى كند و با عدم بهبودى روبه رو مى گردد يا وقتى 
عواقب سختى را براى بيمارى اش متصور باشد، درك صحيحى 
از ماهيت آن نداشته و پيوسته نگران وضعيت خود خواهد بود 
و با افزايش اضطراب نسبت سلامتى خود مواجه مى گردد. اين 
نشان  خود  مطالعات  در  محققان  از  بسيارى  كه  است  حالى  در 
داده اند كه بين علائم اضطرابى با كيفيت زندگى رابطه معنادار و 
معكوسى وجود دارد. در واقع، باور به عدم كنترل روى بيمارى 
خود مى تواند باعث محدود شدن فعاليت هاى بيمار شود و اين 
به معناى تداخل بيمارى با فعاليت هاى روزانه و اجتماعى بوده و 

مى تواند كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى را متأثر سازد.
برآيند آخر پژوهش نشان داد كه بين نمره كل تنظيم هيجان با 
كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك 
تحليل  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  همبستگى 
رگرسيون نشان داد كه هر يك از ابعاد تنظيم هيجان توان تبيين 
نمونه  افراد  در  سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  نمره  تغييرات 
نتايج  با  همخوان  و  راستا  در  مطالعه  از  يافته  اين  داشته اند.  را 
عليزاده  حاجى  و  كلهرنياگلكار  تهمتن،  مانند  پيشين  مطالعات 
(1400) مرادى، صالحى، كوچك انتظار و ايزانلو (1399) چن و 
همكاران (2022) يان  و همكاران (2022) بالودوسى  و همكاران 

(2022) بود.
و  كنش ها  به  هيجان  تنظيم  گفت،  مى توان  يافته  اين  تبيين  در 
و  شرايط  با  رويارويى  در  را  فرد  كه  دارد  اشاره  مهارت هايى 
نيازهاى جديد يارى مى دهد و موجب برقرارى تعادل و انطباق 
هيجان  تنظيم  روش هاى  از  كه  افرادى  مى گردد.  آن ها  دوباره 
حل  براى  چالش برانگيز  و  تنيدگى زا  مواقع  در  مى كنند،  استفاده 
تعارض و آشفتگى از شيوه كارآمدترى استفاده مى كنند، بنابراين 

حل مؤثر تعارضات و مديريت آن در ارتباط متقابل و شيوه هاى 
مقابله اى مناسب مى تواند باعث بهبود عملكرد مراجعان مبتلا به 
سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  عرصه  در  مزمن  بيمارى هاى 
بيمارى  و  آشفتگى  با  زندگى  محيط  در  افراد  كه  زمانى  گردد. 
روبه رو مى گردند، آن هايى كه از مهارت تنظيم هيجانى برخوردار 
هستند از واكنش نامطلوب نسبت به اتفاقات خوددارى نموده و 
به صورت سازگارانه تر و بهنجارتر با بيمارى و پيامدهاى مرتبط 
با آن برخورد مى كنند، كه اين امر منجر به افزايش كارايى فرد در 
اجتماعى  عملكرد  و  بيمارى  وجود  با  اطرافيان  با  سازنده  تعامل 
مطلوب و همچنين، حفظ انرژى و نشاط و دنبال كردن اهداف 
در زندگى و در نهايت كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى مى شود. 
زمانى كه فرد به بيمارى مزمن مبتلا مى شود آن دسته از افرادى 
نامطلوب  واكنش  از  برخوردارند  هيجانى  تنظيم  مهارت  از  كه 
خوددارى  داده  روى  تجربه  به  نسبت  سطحى  افكار  با  همراه  و 
بيمارى  يا  و  حادثه  با  سازگارانه  و  منطقى  صورت  به  و  نموده 
و  تأمل  با  همراه  مواجهه  و  برخورد  همين  كه  مى كنند،  برخورد 
خودكنترلى نه تنها منجر به افزايش كارآمدى فرد در مديريت بهتر 
هيجانات و افكار، بلكه با پيروى بيشتر فرد از دستورات درمانى 
و كاهش شدت علائم بيمارى همراه شده، به اين ترتيب فرد با 
وجود بيمارى همچنان انرژى و كارايى خود را در عرصه فردى، 
همراه  به  امر  اين  كه  نمايد،  حفظ  مى تواند  شغلى  و  خانوادگى 
خودمديريتى در عواطف بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامت اثر 

مثبت برجاى مى گذارد.
بالا  مطالعات  نتايج  با  همسو  نتايج  اين  گفت  مى توان  همچنين، 
هيجان  تنظيم  راهبردهاى  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  كه  است، 
با كاهش هيجانات منفى و حوادث عاطفى رابطه دارد و تمركز 
بر راهبردهاى مثبت تنظيم هيجان، فهم افراد از مديريت هيجانى 
را ارتقا بخشيده و از طريق بهبود مهارت حل مسأله و بهزيستى 
ديگر  احتمالى  تبيين  در  است.  اثرگذار  زندگى  كيفيت  بر  روانى 
براى يافته فوق مى توان گفت كه مطابق با مدل تامپسون (1994) 
تنظيم سالم هيجانات، پايه و اساس سازگارى روانى و رفتارى 
است. مفهوم كلى تنظيم هيجان مى تواند به عنوان همه فرايندهاى 
درونى و بيرونى مسئول در بازبينى، ارزيابى و تعديل واكنش هاى 
هيجانى مخصوصاً ويژگى هاى موقتى و پرقوت واكنش هيجانى 
به منظور دستيابى به اهداف فرد تعريف شود (تامپسون، 1994). 
گسترده اى  مفهوم  هيجان  تنظيم  مفهوم  تعريف،  اين  برطبق 
مى گردد.  شامل  را  خودتنظيمى  فرايندهاى  از  بسيارى  كه  است 
بنابراين، تنظيم هيجانى مى تواند به گستره وسيعى از فرايندهاى 
لحاظ  از  مثلاً  باشد.  مربوط  رفتارى  و  اجتماعى  روانى،  زيستى، 
افزايش  سريع،  قلب  ضربان  وسيله  به  هيجانات  فيزيولوژيگى 
همايندى هاى  ديگر  و  كردن  عرق  تنفس)،  تنگى  (يا  تنس  دامنه 
نيز  اجتماعى  لحاظ  به  مى باشد.  اثرگذار  هيجانى  برانگيختگى 
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تنظيم هيجان به وسيله جستجو و نزديكى به منابع حمايت بين فردى و ساير منابع حمايت نقش مؤثرى بر كيفيت زندگى ايفا مى كند.
مى توان  مطالعه  اين  محدوديت هاى  جمله  از  بود.  همراه  محدوديت  با  رفتارى  علوم  حوزه  مطالعات  ساير  مانند  نيز  مطالعه  اين 
از  غير  ديگر  روش هاى  با  نمونه  افراد  از  اطلاعات  گردآورى  نمود.  اشاره  خودگزارش دهى  ابزار  كمك  با  اطلاعات  گردآورى  به 
پرسش نامه مانند مصاحبه مى تواند در دستيابى به اطلاعات دقيق تر و عميق تر مؤثر باشد. از آن جا كه پژوهش حاضر در ميان افراد 
مبتلا به بيمارى لوپوس انجام شده است، در تعميم نتايج آن به ساير افراد جامعه و نمونه هاى غيربالينى بايد احتياط كرد و بالينگران 
و مشاوران نيز توصيه مى شود كه به منظور بررسى صحت يافته هاى مطالعه حاضر، مطالعات بيشترى در ساير شهرها و نيز افراد مبتلا 
به ساير بيمارى هاى مزمن انجام دهند. همچنين، داده ها و تحليل هاى مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفى- مقطعى بوده و امكان 
نتيجه گيرى بين متغيرها به شكل علت و معلولى وجود نداشت، لذا پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده به بررسى طولى متغيرهاى 

مذكور در بيماران مبتلا به لوپوس يا افراد در معرض بيمارى لوپوس اقدام گردد.
نتايج نشان داد كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى قابل تبيين است براين اساس به دست اندركاران عرصه 
بهداشت و درمان توصيه مى شود در كنار درمان هاى متداول به بهبود وضعيت خودكارآمدى بيماران و مراجعان داراى بيمارى لوپوس 
توجه نمايند. با توجه به اين يافته از مطالعه حاضر مبنى بر نقش مثبت تنظيم هيجان بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى پيشنهاد 

مى شود كارگاه هايى جهت آموزش تنظيم هيجان براى اين بيماران تدارك يابد.
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