
  به لوپوس اريتماتوز سيستميك  ابتلاپيامدهاي رواني عاطفي  

١٤ 

 خلاصه

اي به گير كرده و باعث آسيب هاي گستردهاست كه اندام هاي مختلف بدن را درلوپوس اريتماتوز سيستميك يك بيماري خودايمني مزمن   :مقدمه

اقتصادي و  اين بيماري علاوه بر تظاهرات باليني متعدد، عوارض روحي، رواني، اجتماعي،. گرددوندي، عروق خوني و غشاي سروزي ميهاي پيبافت

  .ناتواني را نيز به دنبال دارد

   

  .باشدمي سي پيامدهاي رواني عاطفي در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوز سيستمكبرر ،هدف از اين مطالعه: هدف

  

ده  انتخاب شده و شامل گيري هدفمندمشاركت كنندگان با روش نمونه .استفاده شده است) پديده شناسي(در اين پژوهش از رويكرد كيفي : روش

 روماتولوژي درمانگاه به پژوهش انجام مدت در و شده تأييد آنها بيماري تشخيصي، معيارهاي اساس بر كه بودند اريتماتوزسيستميك لوپوس به بيمار مبتلا

 تحليل و ساختار و تجزيه و بدون عميق مصاحبه روش از پژوهش اين در اطلاعات آوري جمع براي .نمودند مراجعه بندرعباس محمدي شهيد بيمارستان

   .شده است انجام كلايزي اي مرحله هفت روش به ها داده

  

پيامدهاي  "مصاحبه هاي استخراج شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و كدهاي مفهومي از آن استخراج و سپس كدها به مفهوم اصلي :نتايج

كه خود داراي زير مفهوم هاي واكنش هاي خلقي و رواني، اختلالات شناختي، تشخيص نادرست و اختلال در تصوير ذهني است منجر  "عاطفي رواني

  . گرديد

  

نتايج پژوهش حاضر نمايانگر اين است كه اين بيماران طيف وسيعي از مشكلات را در ابعاد مختلف رواني و عاطفي نشان : و نتيجه گيري بحث

 واز نتايج پژوهش حاضر مي توان در ارائه پيشنهاداتي جهت درمان و مراقبت بيماران مبتلا به لوپوس و ساير بيماريهاي ناتوان كنند، مزمن . مي دهند

به طوري كه در ارائه مراقبت به هر بيمار . غيرقابل علاج در اختيار پرستاران، پزشكان و كليه كساني كه به نحوي با اين بيماري در ارتباط هستند قرار داد

در كنار توجه و رسيدگي به  باشند، او به عنوان يك مددجوي منحصر به فرد در نظر گفته شود و با توجه به اين نكته مهم كه اغلب بيماران زنان جوان مي

هاي روان شناسي و روان پزشكي   نيازهاي جسمي اين بيماران، مشكلات روحي و رواني آنان نيز مورد توجه قرار گيرد و در صورت لزوم از مشاوره

  .جهت تسهيل فرآيند درمان استفاده شود

 ماري مزمنلوپوس اريتماتوز سيستميك، پيامدهاي رواني عاطفي، بي: واژه هاي كليدي

   يكپيامدهاي رواني عاطفي در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوز سيستم 

  3سيد علي ناجي، 2* حيدر علي عابدي، 1 فرشته مظهري آزاد
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  مقدمه

ايمنـي   سيستميك يك بيمـاري خـود   اريتماتوز  لوپوس

هاي مزمن است كه چندين سيستم و اندام بدني را در زمان

اي  هاي گسـترده دهد و آسيب ميمختلف تحت تاثير قرار 

عـروق خـوني و غشـاي سـروزي وارد     ، همبنـد به بافت 

هاي مختلف  تشخيص آن به دليل درگيري سيستم. آورد مي

 ميدشوار و بـا سـردرگ  ، بدن و تظاهرات باليني گوناگون

 به طوري كه كالج روماتولوژي آمريكا، بسيار همراه است 

)2004( ،SLE اين. ]28[را فريبنده بزرگ نام نهاده است 

تـاثير   هاي حياتي بـدن معمـولاً   بيماري با درگيري ارگان

رواني و اجتماعي فرد ، آوري بر روي سلامت جسمي زيان

زندگي به مدت طولاني همراه با علايم بيمـاري  . گذارد مي

، تواند به تهديد هويـت  ميعلائم پوستي و ظاهري  خصوصاً

ها و وظايف و تغييـر در تصـوير ذهنـي و يـا      تغيير نقش

هر گونه تغيير عمده يـا كـاهش    .سبك زندگي منجر شود

روانـي و  ، مستلزم تطابق بيشتر جسمي، توانايي در عملكرد

مـددجو و خـانواده    .اجتماعي توسط بيمار و خانواده است

در انجـام وظـايف   ، هـاي فـرد   براي پذيرش تغيير توانايي

ريزي مناسب در اين زمينه به زمان  هبرنام، همچنين، گذشته

  . ]18[نياز دارند

از قبيل ، تغيير در ظاهر به علت عوارض جانبي درمان 

وزن و گرفتاري پوست و مفاصل  افزايش، علائم كوشينگ

تواند تصوير ذهني فرد و تمايلات جنسي وي را تحت  مي

باعث  جسم،تغيير در تصوير ذهني از ، تاثير قرار دهد

جداي از آن . گردد ميانزواي اجتماعي و افسردگي بيمار 

باروري و  اثرات داروها در، مسائل مربوط به بارداري

بيني بيماري و عوامل ارثي  طبيعت غيرقابل پيش، بارداري

باعث اضطراب و نگراني اين بيماران  در اين بيماري

  . ]26[گردد مي

ك تحقيق در ي« :نويسند مي) 2005(موس و همكارانش 

كيفي متمركز بر گروه در استراليا بر روي بيماران مبتلا به 

كه بيشترين نياز براي اغلب اين ، گزارش شد، لوپوس

هاي بهداشتي  تداوم مراقبت، آموزش در مورد بيماري، افراد

همچنين بعد ، ]20[»باشد ميو بيان تجربياتشان از بيماري 

بيمار مبتلا  386از ، از تحليل نيازهاي برآورده نشده اوليه

نشان داد كه ، به لوپوس در نيوساوث ولز استراليا

استرس و ، مددجويان مشكلاتي از قبيل احساس افسردگي

را بيان  از جسم توانايي پذيرفتن تغيير در تصوير ذهني

  . ]9[كنند مي

هر مددجو در طي دوره بيماري تجاربي را بدست  

رزش و قابليت تواند براي ديگران ا خواهد آورد كه مي

پرستاران در لحظات مراقبت از  زيرا. يادگيري داشته باشد

هاي متفاوتي روبرو خواهند شد كه بيماران خود با موقعيت

ترين لحظات فعاليت  بخش گاهي از بهترين و رضايت

ها و تجربيات بيماران  شناخت اين موقعيت .باشد ايشان مي

مراقبتي  يها هها و برنام گر فعاليت تواند هدايت مي

هاي پرستاري  هنگام انجام مراقبت. ]23[پرستاران باشد

پرستاران تلاش ، كوتاه مدت در طول يك روز كاري

كنند تا در مورد رفتارهاي مددجويان اطلاعاتي بدست  مي

بنابراين در هر موقعيت باليني صحبت كردن با . آورند

اش  هاي وي و خانواده بيمار و گوش دادن به صحبت

تواند يك فعاليت پرستاري مناسب باشد و در موقعيت  مي

باليني پرستاران براي شنيدن تجارب زندگي مددجويان و 

تر از بقيه  تركيب آنها به تجربيات كامل زندگي آماده

اهميت درك اين . ]16[پرسنل بهداشت و درمان هستند

است كه بيان نمودن تجربياتي كه از  اي تجارب به اندازه

به توليد علم و دانش ، ر بدست آمده استكار با بيما

همان طور كه بنر خاطر نشان . پرستاري كمك مي كند

محور اصلي ، بازگونمودن تجربيات وحقايق زندگي، كرد

مهارت باليني  موجب توسعه و يادگيري از طريق تجربه و

شود كه  ميبازگو نمودن تجربيات و حقايق باعث . شود مي

  . ]9[اي باليني بكارگيرندپرستاران آن را درفعاليته

، كند كه درك تجارب انساني ميبيان ) 1383( ميخاد

شود  باعث مي، ها را افزايش داده بصيرت و دانش انسان

قادر باشيم تا دنيا را مانند كساني كه تجاربشان را بررسي 

است  اي اهميت درك اين تجارب به اندازه. ببينيم، كنيم مي

از كار با بيمار به دست آمده كه بيان نمودن تجربياتي كه 

  . ]1[خواهد شد به توليد علم و دانش پرستاري منجر، است
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ارزيابي تجارب بيمار در انتخاب و انجام  مسلماً 

مداخلات پرستاري بسيار مفيدتر از انتخاب مداخلات ساده 

كالج . ]26[باشد ميبر اساس علايم و فرايند بيماري 

نتايج ، كند ميتوصيه ) ACR)2004  روماتولوژي آمريكا

سازد تا بهتر  ميروانشناسان باليني را قادر ، تحقيقات كيفي

به اين بيماران و خانواده آنها در درمان اضطراب كمك 

  . ]7[كنند و زندگي با درد و ناتواني را تسهيل نمايند

مورد بيماري با توجه به اينكه تحقيقات موجود در 

ي بوده و تحقيق كيفي در كم لوپوس در كشورمان عموماً

براي  اين بررسي كمتر مورد توجه قرار گرفته،اين 

با هدف ، تجربيات رواني عاطفي اين بيمارانشناخت عميق 

بررسي پيامدهاي رواني عاطفي در بيماران مبتلا به لوپوس 

  . شده استانجام 

  

  روش

 شده انجام پديدارشناسي روش از استفاده با پژوهش اين

 استقرائي توصيفي روش از پديدارشناسي تحقيق. است

 كه دنگير مي سرچشمه شناسي پديده فلسفه از و شده مشتق

 تاكيد. باشد مي پديدها ماهيت و ذات شناخت بر آن تاكيد

 رفتار از اي پاره يا معين قسمت فهميدن بر تنها فلسفه اين

 هاي پاسخ كل فهميدن، آن محوريت بلكه، باشد مين فرد

 . ]2[است انساني موجود

تا اشباع اطلاعات  پژوهش اين در مطالعه مورد جمعيت

 بر كه بود اريتماتوزسيستميك لوپوس به بيمار مبتلا 10

 در و شده تأييد آنها بيماري، تشخيصي معيارهاي اساس

 بيمارستان روماتولوژي درمانگاه به پژوهش انجام مدت

 نمونه روش. نمودند مراجعه بندرعباس محمدي شهيد

، گيري نمونه روش اين در. بود» هدف بر مبتني« گيري 

. ]3[شوند مي انتخاب تحقيق موضوع از آگاهي دليل به افراد

 ثبت جهت نيز برداري يادداشت از محقق، مطالعه اين در

 و محيطي شرايط، ارتباطات، تعاملات، شده مشاهده موارد

 مطالعات هاي داده. است كرده استفاده ميغيركلا حركات

 آوري جمع مصاحبه و مشاهده طريق از عمدتا، كيفي

 و ها فعاليت، رفتارها بخواهد محقق كه ميهنگا، شوند مي

 رخ ها فعاليت و رفتارها اين كه محيطي و آنها توالي

. ]12[برد مي كار به مشاهده، كند درك را، دهند مي

 ها آوري داده جمع هاي روش ترين رايج از يكي مصاحبه

 عمل آزادي براي فرصتي، ساختار بدون مصاحبه. است

 مصاحبه در، كند مي فراهم شده داده هاي پاسخ در بيشتر

... اي تجربه چه مانند باز سئوالات از محقق، ساختار بدون

 وجود مشخصي پاسخ سوال اين در، كند مي استفاده داريد؟

 تا سازد مي قادر را دهنده پاسخ سوال اين كاربرد، ندارد

 از پس پژوهشگر. ]4[كند عمل آزادانه توصيفش درباره

 بيمارستان روماتولوژي درمانگاه به لازم هاي مجوز اخذ

 و بيان خود معرفي از و پس كرده مراجعه، محمدي شهيد

مبتلا  بيماران كه خواست پزشك مربوطه از تحقيق اهداف

 از پس و، كنند معرفيمحقق  به را درمان تحت به لوپوس

 به ورود هاي معيار اساس بر گانكنند شركت انتخاب

 رضايت اعلام با و شد داده آنها به لازم توضيحات، مطالعه

 نظر با مصاحبه مكان و زمان، مصاحبه انجام در

  . گرديد تعيين هكنند شركت

ادامه  2/4/89آغاز و تا  3/2/89اين پژوهش از تاريخ 

ي بندرعباس و ها بيمارستاندر يكي از ها  مصاحبه. يافت

 گان به صورتكنند شركتنفر از  3همچنين منزل 

 90 تا 60 ازها  مصاحبه زمان مدت. شد انجام باز سئوالات

 نوبت دو در هكنند شركت دو با مصاحبه، بود متغيير دقيقه

 ضبط مشاركت كنندگان رضايت با مطالب كليه. شد انجام

 و سازي پياده كاغذ روي كامل طور به سپس و شده

 تجربيات بيان شامل سئوالات محور. گرديد برداري نسخه

چطور متوجه (بود تاكنون بيماري ابتلاء زمان از زندگي

؟ اتفاقاتي كه در طول يد؟ برايم توضيح بدهدبيماريت شدي

 ضمن در .)؟يدرخ داده شرح بده انمدت بيماري برايت

  . گرفت انجام پژوهشگر توسطها  مصاحبه كليه

 اي مرحله هفت روش اساس بر ها داده تحليل و تجزيه

 توضيحات تمام اول مطالعه درگام. شد انجام كلايزي

. ؟]12[آنها با شدن احساس هم براي گانكنند شركت

 نوشته كلمه به كلمه صورت به ابتدا را شده ضبط مكالمات
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١٧ 

 و مفاهيم به، مطالب مطالعه بار چندين با شده سعي سپس و

  . شود برده پي ها گفته معاني عمق

 آنها از و برگشته توضيح هر به مرحله اين در -2

 نظر مورد پديده به مستقيم طور به كه جملاتي يا عبارات

 اين، شد مشخص كردن دار خط زير روش با است مربوط

  . ]15[نامند مي مهم جملات استخراج را

 مفهوم شده استخراج مهم جملات از يك هر براي -3

 را مهم توضيحات معاني. ]12[شود مي بخشيده خاصي

 شناخته شده منظم معاني عنوان بهآنها  و آورده بيرون

  . شدند

سازمان  هايي خوشه صورت به شده تدوين مفاهيم -4

 از كدام هر براي را مرحله اين. ؟]12[شدند بندي

 مفاهيم سپس و كرده تكرار گانكنند شركت توضيحات

 مرتب موضوعي خاص هاي دسته درون به را شده فرموله

  . شدند

  . است اهميت حائز نكته دو مرحله اين در

 توضيحات به مطالب نمودن موثق جهت محقق -الف

  . كند مي رجوع اصلي

 و در داخل اختلافاتي است ممكن، مرحله در اين -ب 

 است ممكن موضوعات از بعضي، شود ديده ها خوشه بين يا

ديگر  با كامل طور به يا، ودهنب يكدست ديگر موارد با

 توصيه كلايزي از نقل به هالووي. دننباش مربوط موارد

 نيستند متناسب كه مطالبي و ها داده از محقق كه كند مي

  . نمايد پوشي چشم

 موضوعات از جامع توضيح يك در هر چيزي نتايج -5

  . گرديدآوري  جمع بررسي مورد

 مورد پديده از جامعي توضيح كه شده كوشش -6

 آن اساسي ساختار تعيين از ابهام بدون بيان يك در بررسي

 نام پديده ذاتي ساختار عنوان تحت اين اغلب. شود منظم

  . گردد مي گذاري

 به ارجاع وسيله به تواند مي اعتباربخشي، پاياني مرحله -7

 انجام مرحله اين در ها يافته درباره پرسيدن و نمونه هر

 هر به رجوع با مطالعه اين در نهايي روايي. ]12[دش

 از، مصاحبه جلسه يك و در، آمد به دست هكنند شركت

  . گرديد سئوال ها يافته مورد در گانكنند شركت

، كدگذاري و اطلاعات استخراج و مصاحبه انجام از پس

 تك به مجدداً پژوهشگر، ها داده اعتمادپذيركردن جهت

 از او برداشت باآنها  موافقت و نموده مراجعهها  نمونه تك

 ازها  نمونه ارزيابي ترتيب اين به و كرد بررسي را مطالب

 اين از و گرفت قرار نظر مورد، شده برداري نسخه مطالب

  . شد حاصلها  نمونه تاييد و توافق طريق

 متن، متخصص و ماهر داوران نظر از استفاده منظور به

 تحليل و تجزيه و شده كدگذاري و شدهبرداري  نسخه

 پيشنهادات و رسيده پژوهشهمكاران  نظر به آن از حاصل

  . است شده قرارگرفته مدنظر ايشان نظرات و اصلاحي

  ملاحظات اخلاقي

 لازم را جهت انجام اين پژوهش مجوزهاي پژوهشگر -1

  . است نموده اخذ

 كرده معرفي پژوهش واحدهاي به را خود پژوهشگر -2

  . داد شرحآنها  براي را پژوهش اهداف و اهميت و

 ضبط و مصاحبه در شركت براي گانكنند شركت از -3

  . شد گرفته اجازهآنها  هاي گفته

 كه بيمارستان در يا و بيماران منزل درها  مصاحبه -4

  . شد انجام بودها  نمونه توافق مورد

 اطلاعات ماندن محرمانه مورد در گانكنند شركت به -5

 بهها  مصاحبه بودن محرمانه حفظ جهت، شد داده اطمينان

  . است شده استفادهآنها  شماره از گانكنند شركت نام جاي

 از مصاحبه مرحله هر در كه شد داده اطمينانآنها  به -6

  . باشند مختار همكاري ادامه از انصراف مورد در تحقيق و

 تمايل صورت در شد اعلام پژوهش واحدهاي به -7

 نتايج از نسخه يك توانند مي تحقيق نتايج از آگاهي جهت

  . كنند دريافت را تحقيق

   

  نتايج

سال و  16ـ43گان در اين پژوهش كنند شركتدامنه سني 

  . سال بود 29ميانگين سني آنها 
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  به لوپوس اريتماتوز سيستميك  ابتلاپيامدهاي رواني عاطفي  

١٨ 

با استفاده از مراحل اول تا سوم روش آناليز كلايزي كه 

كد استخراج  94، اي از آن در ذيل آورده شده است نمونه

  . شد

  )6ه شماره كنند شركت(عين عبارت  :براي نمونه

هايم  سر بچه. كنم ميشوم دعوا  مي خيلي زود عصباني. ..«

گريه كنم و بعد  مي شوهرم بحث و جدلكشم با  مي داد

 هايي ام به علت فكر و خيال ناراحتيمقداري از . كنم مي

چقدر  ام دلواپس هستم در مورد بيماريكنم  مياست كه 

   »...؟؟ چرا من چقدر بايد دارو بخورمبايد درد بكشم؟ 

  استخراج شده از عبارت فوقكدهاي 

  هنگامعصبانيت زود •

  ها دعوا كردن با بچه •

 بحث و جدل با همسر •

  ناراحتي به علت فكر و خيال در مورد بيماري •

  مورد بيماري دلواپسي در •

 ناراحتي از مصرف طولاني مدت دارو •

  

  هاي موضوعي  در دسته  ميقرار دادن كدهاي مفهو -  1دياگرام شماره 

  

  
  

  

با قرار ، )مرحله چهارم آناليز كلايزي(در گام بعدي 

در ، موضوعي مشتركهاي  دستهدادن كدهاي هم معني در 

زمينه حاصل گرديد دسته موضوعي در اين  4اين پژوهش 

  . آمده است) 1(كه در دياگرام

پژوهشگر ، در گام پنجم تجزيه و تحليل كلايزي

هم ادغام كرده و  هاي موضوعي مختلف را در دسته

دهد كه از مفاهيم اصلي هاي بزرگتري را شكل مي دسته

  . گردد ميحاصل از تجربه زيسته افراد حاصل 

  :هايبدين ترتيب دسته

  خلقي و رواني هايواكنش

  اختلالات شناختي

  تشخيص سخت و نادرست 

  و اختلال در تصوير ذهني از بدن 

» پيامدهاي عاطفي و رواني«و جمعاً در هم ادغام شده 

  . دهندرا شكل مي
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١٩ 

به نمايش گذاشته شده ) 1(اين مرحله در جدول شماره

  . است

گردد با ادغام  ميهمانطور كه در جدول يك مشاهده  

موضوعي يك مفهوم اصلي به نام هاي  دستهكردن 

  . استخراج گرديد »پيامدهاي عاطفي رواني«

  كدهاي استخراج شدهبندي دسته – 1جدول شماره 

 مفهوم اصلي دسته بندي ها  كدهاي سطح اول

  واكنش هاي رواني و خلقي  67تا1كد

  

پيامدهاي 

  عاطفي رواني

 اختلال شناختي  76تا68كد

 تشخيص سخت و نادرست  85تا77كد

 جسمازاختلال در تصوير ذهني  94تا86كد

  

  بحث و نتيجه گيري

در قالب يك مفهوم محوري كه نتايج حاصل از پژوهش 

هاي آن  در راستاي هدف پژوهش تدوين و زير مفهوم

تشخيص ، اختلالات شناختي، تغييرات رواني خلقي: شامل

كه ، باشند ميسخت و نادرست و اختلال در تصوير ذهني 

  . شود ميبه تفضيل بحث آنها در ادامه درباره هر كدام از 

، افسردگي، قبيل اندوهتغييرات رواني و خلقي مختلفي از 

ناراحتي و تنهايي از ، ترس، خستگي روحي، حوصلگي بي

گان در كنند شركتجمله توصيفات ذكر شده توسط 

هاي  اي تحت عنوان واكنش پژوهش است كه در دسته

  . اند رواني خلقي قرار داده شده

گان در ذيل آورده شده كنند شركتاي از اظهارات  نمونه

  :است

مدرسه خيلي شاد و با نشاط بودم اما از وقتي قبلاً توي ...«

كه مريض شدم اصلاً حس ندارم خوشحال شوم يا بخندم 

، چرخه مي، كنه ميبدو  مثلاً وقتي داداش كوچكترم بدو

شه و خيلي  مياعصابم خرد ، توانم ميكنه و من ن ميبازي 

ه كنند شركت(»...كنم ميشوم و گريه  ميناراحت 

  .)3شماره

 )2005(ل از پژوهش موس و همكاران هاي حاص يافته

گان در پژوهش كنند شركتدرصد از  94نشان داد كه 

شده داشتند و بالاترين سطح نحداقل يك نياز برآورده 

، )درصد 81(نيازهاي برآورد نشده مربوط به خستگي

ترس ، )درصد 72(عدم توانايي انجام كار ، )درصد 72(درد

 70(خوابمشكلات ، )درصد 72(از تشديد بيماري 

و همچنين خلق  )درصد 69(اضطراب و استرس ، )درصد

پنج نياز از بالاترين سطوح نيازهاي . بود) درصد 68(پايين 

است و ارائه  ختيشنا برآورده نشده مربوط به حيطه روان

مراقبت هاي رايج بهداشتي به اندازه كافي نياز اين بيماران 

همچنين در مطالعه ديگري در . ]20[كند ميرا برآورده ن

درصد از پاسخ دهندگان از  81انگلستان گزارش شد كه 

هاي در ادامه نتايج بررسي. ]29[برند ميخستگي روحي رنج 

نشان داد كه بيماري لوپوس با ) 2006(بريكو و همكاران

منجر به ، تاثيراتي كه بر روي سيستم عصبي مركزي دارد

گردد و پيشنهاد  مياران توجهي در اين بيم پريشاني قابل

كند كه مداخلات درماني مناسب براي كاهش اضطراب  مي

رواني اين بيماران و بهبود كيفيت زندگي آنها انجام 

  . ]11[گردد

گويند اختلال در  مي) 2002(و همكارانش جانسون

هاي حياتي در بيماران مبتلا به لوپوس  عملكرد در ارگان

مقايسه با ساير بيماران در ، همراه با علائم عصبي رواني

شود و همچنين  بسيار بيشتر ديده مي، فاقد علائم رواني

دهد  ميدرجات بالاتري از ناتواني در كار كردن را نشان 

. ]17[باشد ميكه گوياي شدت بيماري در اين گروه 

همچنين مشاهده گرديد در بيماراني كه از وضعيت 

دگي بيشتر اقتصادي مناسبي برخوردار نيستند علائم افسر

  . ]30[كند بروز مي

از جمله ديگر پيامدهاي رواني عاطفي اختلالات شناختي 

اختلالات شناختي ، اند باشد كه بيماران با آن مواجه مي

توجه و ، شامل افزايش فراموشي و كاهش تمركز فكري

توصيفات و تجربيات ذكر شده . سرعت عمل بوده است

  :گان به اين صورت استكنند شركتتوسط 

ام كمتـر شـده اگـر     كنم توانايي ذهنـي  مياحساس . ..«

  مـــن بدهنـــد كـــه حـــل كـــنم يـــك مســـئله بـــه 

هـايي كـه نيـاز بـه فكـر كـردن دارنـد         فـيلم ، توانم مين

بيشـتر  ، كـنم  مـي هـاي فلسـفي نگـاه ن    فيلم، دوست ندارم
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  به لوپوس اريتماتوز سيستميك  ابتلاپيامدهاي رواني عاطفي  

٢٠ 

ه كننـد  شـركت ( »... بيـنم  مـي هاي سـرگرم كننـده    فيلم

  .)1شماره 

اي به بررسي مطالعهطي ) 2008(پتري و همكاران 

عملكرد ادراكي در بيماران مبتلا به لوپوس پرداختند و 

آيتم  4نتيجه گرفتند كه بيماران مبتلا به لوپوس حداقل در 

آيتم سنجش عصبي رواني دچار اختلال شده بودند كه  9از 

، ظرفيت بينايي، آيتم شامل توجه و تمركز داشتن 4اين 

  . ]23[بودندكاركرد حافظه و عكس العمل ساده 

در اين ) 2007(در پژوهشي كه التناوي و همكاران 

مشاهده شد كه ميانگين نمره آزمون ، زمينه انجام دادند

، توانايي بينايي، عملكردهاي ادراكي از قبيل توانايي كلامي

حافظه كوتاه مدت و ضريب هوشي در بيماران لوپوس در 

ا كرده مقايسه با گروه كنترل كاهش قابل ملاحظه اي پيد

است و همچنين بين عملكردهاي شناختي اين بيماران با 

، كيفيت زندگي آنها ارتباط مستقيم و با شدت بيماري

سطح آنتي بادي آنتي فسفوليپيد و علائم عصبي مركزي 

  . ]6[رابطه عكس دارد

گزارش كردند كه بيماران ) 2005(و همكاران گلانز

از  ترضعيفهاي عملكرد شناختي  لوپوس در تمام آزمون

گروه شاهد بودند و گزارش شد كه اختلالات شناختي 

بدون وجود تظاهرات سيستم عصبي مركزي هم بوجود 

  . ]14[آيد مي

كه اختلالات حافظه ) 2008(در مطالعه پاران و همكاران 

و توانايي يادگيري را در بيماران مبتلا به لوپوس از طريق 

رد بررسي قرار مو »ري ميتست شنوايي كلا«گيري  اندازه

دادند به اين نتيجه رسيدند كه ناكارآمدي حافظه و اختلال 

در الگوهاي يادگيري در بيماران مبتلا به لوپوس ديده 

شود و الگوي كاهش حافظه در مطالعه حاضر شبيه  مي

علاوه بر اين بازيابي . اختلال در لب فرونتال بيماران است

  . ]22[افتد ميحافظه در اين بيماران نيز به تعويق 

تمركز ضعيف و مشكل در انجام ، اختلال در حافظه

وظايفي كه نياز به تفكر دارد از شكايت مكرر بيماران 

مبتلا به لوپوس است و در بيماران افسرده بيشترين خطاي 

باشد همچنين خود  ادراكي در ادا نمودن كلمات مي

گردد  ميافسردگي باعث اختلالاتي در حافظه اين بيماران 

  . ]13[با شدت بيماري در ارتباط است كه

تشخيص سخت و نادرست از ديگر نتايج به دست آمده 

در دوران تشخيص بيماري لوپوس مشكلات مددجو . است

داند آيا بيماري  ميبيمار سردرگم است و ن، شود ميآشكار 

هاي ايجاد شده موقتي هستند يا  قابل علاج است؟ ناتواني

مددجويان علاوه بر مشكلات ، دائمي؟ در طول اين دوران

، خاص بايد با فشارهاي روحي به وجود آمده نيز كنار آيد

شان دچار تغيير گشته ممكن  به دليل اينكه زندگيآنها 

يا احساس ، است گرفتار خشم و ياس و سرخوردگي شوند

انزوا نمايند و يا از ترك شدن توسط دوستان و خانواده 

  . نگران باشند

  :گويد ميدر اين مورد  5ه شماره كنند شركت

اول روي صورتم لكه افتاد و كم كم زياد شد رفتم ...«

دكتر گفت به علت مصرف قرص ضد بارداري ايجاد شده 

بعد به متخصص پوست مراجعه كردم پماد داد زدم اما 

خوب نشد يواش يواش پاهام خشك شد آن قدر شديد كه 

وستي حالت فلج پيدا كردم و حالم خيلي بد شد ضايعات پ

به وجود آمد هر چه  ساق پا و ساعدم، پشت، روي سينه

بعد از آن در ، اي نداشت دكتر رفتم و دارو خوردم فايده

تخصص معرفي شدم من را بستري  مركز استان به يك فوق

كرد بعد از كلي عكس و آزمايش و سونوگرافي تشخيص 

  »...داد كه لوپوس دارم

زن كه از  23اي ه قول با توجه به نقل) 2009(مندلسون 

كند كه بدست آوردن يك  اند بيان مي لوپوس بهبود يافته

تشخيص دقيق و مشخص براي زنان مبتلا به لوپوس و 

معمولاً علائم آنها ساير اختلالات اتوايمون مشكل است و 

  ميكنند كه در جمعيت عمو ميمهم و گذرايي را تجربه 

علايم را ، ابتداگر چه بسياري از زنان در ، شود ميديده  هم

پذيرند اما  مي...  سرما و، به صورت عارضه استرس

رسند كه ناخوش هستند و به دنبال  ميسرانجام به اين نتيجه 

  . ]19[گردند ميتشخيص 

وجود تشخيص نادرست از يك بيماري ايديوپاتيك كه 

به صورت خودبخودي و با علت ناشناخته ايجاد شده باعث 
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و   ميسلامتي جس، دگي آيندهگردد كه اين افراد زن مي

رواني خود را در مخاطره ببينند و همچنين در دوران بحران 

اثرات عميق و ماندگاري روي فرد بر جاي ، بيماري

  . ]3[گذارد مي

با استفاده از مشاهدات اتنوگرافي نتيجه ) 2007(استوكل

برند  ميگرفت افرادي كه از يك تشخيص كاذب رنج 

شوند و در واقع تشخيص  مي دچار احساس تهديد و ترس

بيمار و ، صحيح به معني يك چارچوب معين براي پزشك

در پژوهش وي سه مفهوم . باشد ميحتي ارتباط بين اين دو 

ـ تشخيص نادرست از 1كه شامل ، مورد بحث قرار گرفت

ـ 3ـ توصيف اثرات آن روي زندگي بيمار 2نظر پزشكي 

  . ]28[باشد مي، وعكس العمل بيماران در شرايط ايجاد شده

اين پژوهش نشان داد كه تشخيص دوگانه  هاي هيافت

. دهد ارتباط بين پرستار و بيمار را تحت تاثير قرار مي

استوكل استدلال كرد كه تجربه رنج و ناراحتي و عدم 

گردد و انتظارات  ميباعث فرار از ديگران ، تشخيص واضح

اين افراد كند و  ميفرد از خود و بدنش را دچار اختلال 

، دوست ندارند در وضعيت تشخيص كاذب قرار گيرند

بنابراين در جستجوي راهي براي تشخيص صحيح و قطعي 

  . ]28[هستند

بيماراني كه بيماري قابل تشخيص دارند و به اشتباه و يا 

گذاشته آنها انگاري تشخيص نادرست روي  از روي سهل

ت روز و از تحقيقا، شود از دسترسي به متخصصان آگاه مي

گردند ودر نتيجه از  ميهاي درماني محروم  پروتكل

بهره  دستيابي به منافع و حقوقي كه بيمار در جامعه دارد بي

  . ]21[مانند مي

اي كه در بيماران مبتلا به لوپوس  از عواقب هشدار دهنده

بايد مورد توجه قرار گيرد اختلال در تصوير ذهني از 

درك از خود و همچنين كاهش اعتماد به نفس ، خود

ه در كنند شركتباشد كه بسياري افراد مبتلا به لوپوس  مي

پژوهش پس از احساس بيماري تا انتهاي عمر با آن دست 

  . به گريبان هستند

  :كند ميبيان  1ه شماره كنند شركت

چون قيافه خيلي بدي ، ضايعات پوستي خيلي بد است...«

توانم دردم را پنهان كنم و يا حتي انكار  ميكنم  ميپيدا 

تواني بپوشاني و هر كس كه  ميكنم اما اين ضايعات را ن

 »...گويد چي شده؟ چرا اين طوري شدي؟ ميبيند  مي

مطالعات گوناگون نشان داده است كه لوپوس 

به دنبال  تواند به اختلالات خواب و مياريتماتوزسيستميك 

وش شدن تصويرذهني مشكلات جنسي و مخد، آن خستگي

هاي اختصاصي در  كه در قالب ويژگي، از خود منجر شود

كيفيت زندگي بيماران تاثير به سزايي دارد و باعث 

  . ]32، 31[گردد ميكاهش كيفيت زندگي در اين بيماران 

پژوهشي جهت بررسي ) 2005(سي ول و دونوف برگ 

ارتباط نارضايتي جنسي و تصوير ذهني از بدن و عملكرد 

زن مبتلا به لوپوس انجام دادند نتايج اين  54واني در ر

پژوهش حاكي از آن است كه در زنان مبتلا به لوپوس 

علائم ، اختلال در تصوير ذهني وجود دارد كه با خستگي

مرتبط   ميافسردگي و احساس عدم جذابيت جس

  . ]27[اشدب مي

توان در ارائه پيشنهاداتي  از نتايج پژوهش حاضر مي

ان و مراقبت بيماران مبتلا به لوپوس و ساير جهت درم

مزمن و غيرقابل علاج در اختيار ، هاي ناتوان كنند بيماري

پزشكان و كليه كساني كه به نحوي با اين ، پرستاران

به طوري كه در ارائه . بيماري در ارتباط هستند قرار گيرد

مراقبت به هر بيمار او به عنوان يك مددجوي منحصر به 

نظر گفته شود و با توجه به اين نكته مهم كه اغلب فرد در 

در كنار توجه و رسيدگي به ، باشند بيماران زنان جوان مي

مشكلات روحي و رواني آنان ، نيازهاي جسمي اين بيماران

نيز مورد توجه قرار گيرد و در صورت لزوم از 

پزشكي جهت تسهيل  شناسي و روان هاي روان  مشاوره

  . اده شودفرآيند درمان استف

 مشكل گونه هر وجود بعلت لوپوس كه به مبتلا بيماران

 هوشياري عدم، شنوايي، تكلم در اشكال قبيل از بيماري و

نباشند جز  خود تجربيات و اطلاعات بيان به قادر

 . باشند مي اين پژوهشهاي  محدوديت

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 1

2:
30

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 M
ar

ch
 2

7t
h 

20
19

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-12-en.html


  به لوپوس اريتماتوز سيستميك  ابتلاپيامدهاي رواني عاطفي  

٢٢ 

گان در پژوهش كه با كنند شركتدانم كه از  ميلازم   تشكر و قدرداني

صميميت و صداقت و بدون هيچ چشمداشتي تجارب خود 

  .را دراختيار ما قرار دادند تشكر نمايم
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