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 چکیده 
باورهای غیرمنطقی و اختلال اضطراب    مقایسه  پژوهش حاضر با هدف

بیماری لوپوس    غیر مبتلا به(  در زنان مبتلا و  خود بیمارانگاریبیماری ) 

سیستمیک   توص   ینا   .شدانجام  اریتماتوز  علی  یفیپژوهش  نوع    - از 

  مبتلابه تمامی بیماران زن  ی بود. جامعه آماری پژوهش شاملایسه مقا

بود که به   1397لوپوس اریتماتوز سیستمیک شهر کرمانشاه در سال  

زن   50و    بیمار لوپوس  مبتلابهزن    50تصادفی تعداد    گیرینمونهروش  

شدغ انتخاب  مبتلا  باورهای    .یر  پرسشنامه  شامل؛  پژوهش  ابزارهای 

(  EHQایوانز ) خود بیمارانگاری ( و پرسشنامهIBTغیرمنطقی جونز )

چند    یانسوار   یلتحل  یپژوهش از روش آمار   هایداده   یلتحل  یبرا  بود.

های  یافته  یجنتا   استفاده شد.  _22SPSSافزار  نرم  با استفاده از  یریمتغ

ب  پژوهش حاضر که  داد  و    یننشان  مبتلا  بهزنان  مبتلا  لوپوس    غیر 

اضطراب  در  اریتماتوز   اختلال  علائم  و  غیرمنطقی  باورهای  چگونگی 

گفت    توانمی   . بنابراین(P<001/0) وجود دارد  یتفاوت معناداربیماری  

غیرمنطقی،    که باورهای  از  برخورداری  و  بیماری  اضطراب  اختلال 

اریتماتوز    عنوانبه لوپوس  بیماری  تشدید  در  فاکتور  ریسک  یک 

 سیستمیک در زنان مبتلا است.  

 

 

 

 بیماری.باورهای غیرمنطقی، اضطراب    اریتماتوز، لوپوس :کلیدیهای واژه

 Abstract 

  

The aim of this study was to compare irrational 

beliefs and anxiety disorder (self-morbidity) in 

women with and without systemic lupus 

erythematosus. This was a descriptive causal-

comparative study. The statistical population of 

the study included all female patients with 

systemic lupus erythematosus in Kermanshah in 

2018. By random sampling method, 50 women 

with lupus and 50 non-lupus were selected. 

Research tools include; Jones Irrational Beliefs 

Questionnaire (IBT) and Evans Self-Pathology 

Questionnaire (EHQ). To analyze the research 

data, the statistical method of multivariate 

analysis of variance was used using SPSS 22 

software. The results of the present study showed 

that there is a significant difference between 

women with and without lupus erythematosus 

and in how irrational beliefs and symptoms of 

anxiety disorder and having the disease (P 

<0.001). Therefore, it can be said that anxiety 

disorder and having irrational beliefs are 

considered risk factors in the exacerbation of 

systemic lupus erythematosus in women. 

 
Keywords: Lupus erythematosus, irrational 

belief, diseases Anxiet 
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 بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک    به  مبتلامقایسه باورهای غیرمنطقی و اختلال اضطراب بیماری در زنان مبتلا و غیر 

Comparative of irrational beliefs and diseases anxiety disorder in women with and non suffering systemic lupus … 

  

 
 

 مقدمه 
 

های  شود و باعث آسیب به بافتهای بدن فعال میاست، یعنی سیستم ایمنی به اشتباه علیه سلول  یمنییک بیماری خود ا  1لوپوس 

شوند، ولی احتمال  می  لاسال به این بیماری مبت  45تا    15افراد    . معمولاًاستبرابر بیشتر از مردان    9زنان حدود    شیوع در  .شود بدن می

ی که توسط مرکز تحقیقات یهاه. در ایران بر اساس مطالع(2015،  2پورانیک و نیولد -یقودک)کودکان و افراد مسن نیز وجود دارد  لایابت

  1نفر ایرانی   2500دارد یعنی به ازا هر    100000در    40روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است، بیماری لوپوس شیوع  

نیست، ولی محققین و   این بیماری به صورت شفاف معلوم ه وجود آمدنب علت(. 1389)اکبریان و همکاران،  شودمی لانفر به لوپوس مبت

اند، چرا که این زای محیطی را علت اصلی آن اعلام کرده ریسک فاکتورهای استرس و ژنتیکی استعدادهای متخصصین حوزه سلامت، وجود

)بامدادمهربانی، اکبریان، ثالثی،    شوندی م بالینی تظاهرات بروز و  های باد یآنت ساخت سیستم ایمنی از تعادل، شدن عوامل منجر به خارج 

)بامداد مهربانی  کنندیم یزندگ  3ک یستمیس تماتوزیلوپوس اربیماری نفر با  ونیلیم  5/1که  شودیزده م نیتخم(. 1387غفلتی و توسلی، 

  است   همبودی با مشکلات سلامتی  یبالا  سکیبا ر  ستمهیچند س  یمنیاختلال خود ا  ک، یکیستمیس  تماتوزیلوپوس ار  (.1387و همکاران،  

  ینیبیشپطرحواره  روزانه،  تنش    شیمنجر به افزااریتماتوز سیستمیک   لوپوس  صیتشخ  یشناخت. عواقب روان(2016و  همکاران،    4)ریس

 بیماری از آنجایی که این  (.2016،  5)سولیوان   را کاهش دهند  ماریب  یزندگ  تیفیتوانند کیم  یشود که همگیم  شدن  ردطترس از  و  شده  

،  6)سادوک   ردیگیمسمی صورت   داروهای  تجویز مستلزم آن شود و درمانی بدن میبدشکلسبب ناتوانی و   اغلب است،  رمنتظرهی غ بسیار

:  گردد دچار اختلال می  هاآن  یحوزه زندگ  سه  کیستمیس  تماتوزیزنان مبتلابه لوپوس ار  نیدر ب(.    2001و همکاران،    7؛ هورواس 2007

)کار   یابزار  یزندگ ای( و / یجنس ی)رابطه با همسر ، زندگ تیم یخود( ،صم انی ، ب یروابط اجتماع گری، د ی)روابط خانوادگ یروابط شخص

ای که بیش از هر چیز دیگر مورد توجه است و بایستی مورد تأکید متخصصین قرار  (. نکته2003،  8)ادورسی   فعال(  یحی، تفر  ی، امور مال

ی در رابطه با  رمنطقیغمنفی و    تکرارشونده، افسردگی و اضطراب همراه با افکار  ندهیفزابگیرد این است که در این دسته از بیماران استرس  

ارتگا،  -رامینز، روبلس-؛ پرالتا2006،  9( باشد )بریکو خود بیمارانگاری)  یمار یباختلال اضطراب  تواند همراه با  آید، که میبیماری به وجود می

   (.  2009،  10آلونسو -ناواریتی، جیمنیز

  ن ی ا  معمولاً  (.2007،  11)الیس و دریدن شوندیم  خوانده  یادیبن  یباورها   ای  یمرکز   دیعقا  که   دارد  ی عموم  تفکرات  ازی  ا مجموعه  فرد  هر

  را   افکار  رشته  واقعه  کی  که  یزمان.  دهدیم نشان  واکنش   یزندگ  به نسبت  چگونه  فرد  هر  که  کنندیم  آشکار و  هستند  آگاهانه  مهین  باورها 

  افتد ی م  کار  به  واقعه  آن  مورد  در  آگاه  مهین  صورت  به  که  دارد  یاد یبن  یباورها   به  یبستگ  کندیم  فکر  آگاهانه  شخص  که  آنچه  کندیم  فعال

)گیتی و    باشد  یرمنطقیغ   ای  و  یمنطق  تواندیم  که  دارد  یبستگ  فرد  یباورها  به  شودیم  مفهوم  یدارا   افراد  یبرا  یخاص  قیحقا  نکهیا  و

طوری که اگر آیند، بههای ضروری درمیهایی هستند که به صورت ترجیحها و هدف(. باورهای غیرمنطقی خواست1397روشن،  جعفری

-آمیز با حوادث تحریک(. باورهای غیرمنطقی تعادل فرد را برهم زده و مانع موفقیت2009،  12)ساوا شوند  برآورده نشوند موجب آشفتگی می

ی با واقعیت همخوانی ندارند و بر اساس ظن و گمان هستند. فرد واجد تفکر  رمنطقیغ(. افکار 1397فر و نریمانی، شود )صمدیننده میک

تعیینغیرمنطقی حکم پیش  از  و حالتهای  داشته  بیشده  و  اضطراب  افسردگی،  قبیل  از  آشفته  فکر  های  اینکه  دلیل  به  دارد.  تفاوتی 

موفقیت برخورد  مانع  و  شده  تعارض  موجب  نیست،  ارتباط  در  واقعیت  با  الزامغیرمنطقی  و  حوادث  با  فرد  میآمیز  زندگی  شود  های 

 (.2010،  13دیجک )نیونهوجسن، وربیک، دیبویر، بلونک، وان
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وسیع با همدیگر    طوربههایی است که  ها، رفتارها و احساسها، اندیشه ای از هیجانکلمه منظور از تفکر یا باور مجموعهدر مفهوم کلی  

تواند جنبه منطقی داشته باشد و هم  ( بر این عقیده است که باورهای افراد دربارۀ یک رویداد هم می1994)  1در تعامل هستند. الیس

کنند. ولی برعکس  باورهای منطقی باورهایی هستند که به افراد برای نائل شدن به اهداف مهم زندگی کمک می(.  2010،  2ی )تیبارمنطقیغ

گرایی هستند که با واقعیت همخوانی ندارد و موجب تعارض در فرد  ناپذیر و مطلقآمیز، انعطافباورهای غیرمنطقی باورهای ناکارآمد، اغراق

خوردن تعادل   به هم تواند موجب ( معتقدند که باورهای غیرمنطقی می1394گونجی و همکاران ) (.1393شود )دستغیب و همکاران، می

( در مطالعه  1392اکبری و همکاران )(. همچنین علی1394کنش و پورابراهیم،  روانی و به دنبال آن عدم سازگاری شود )گونجی، خوش

داختند و نشان دادند که در بیماران قلبی باورهای غیرمنطقی نیاز به تأیید های جسمی پرخود به نقش انواع باورهای غیرمنطقی در بیماری

(. از  1392دهکردی، صالحی و رضایی، اکبریو حمایت دیگران، تمایل به سرزنش خود و اجتناب از مشکل، بالاتر از افراد سالم است )علی

ی خود  رمنطقیغپذیر هستند، بیشتر بر اساس افکار  خطر و آسیب شود که افرادی که در معرض  برداشت می  گونهن یاهای پیشین  پژوهش

 (. 1393فرد،  نشان، نجفیتجریشی، پهلوانکنند )پورمحمدرضایدر زندگی و حتی روابط زناشویی عمل می

د، اگر فرد دچار  وجو  نی. با ای ایجاد کند و یا او را در مواجهه با بیماری مقاوم کندسازگاردر فرد  تواند  یم  یاز احساسات جسم  یگاهآ

  . باشد  انهتواند ناسازگار یم یآگاه  نی، همخود داشته باشد   یاحساسات بدننسبت به از حد    شیب  یاحساس نگران  ایشود    یاضطراب سلامت

  ی ماریب  نی. ا(2019،  3)اوونس   گیرندمی  قراراین اختلال    ریخود تحت تأث  یزندگدوران  از    برخی  در  افراد  از  درصد  6شود که  یزده م  نیتخم

  4های روانیدر پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  (.2019)اوونس،    همراه است  یشناخت روان  یشانیاز پر  ییبا سطح بالا

(DSM-5  )طبقات سوماتیک سمپتوم قرار گرفته است    رگروهیزیک اختلال روانی در    عنوانبه یا اختلال اضطراب بیماری    خود بیمارانگاری

اختلالی روانی است که فرد با وجود برخورداری از سلامت بدنی، به وجود یک بیماری جدی در خود    خود بیمارانگاری(.  1395)گنجی،  

با وجود معاینات بالینی و  ماه طول بکشد تا بیماری تلقی شود. قابل ذکر است که    6اعتقاد راسخ دارد. این باور اشتباه حتماً باید حداقل  

(. میزان شیوع این اختلال در هر دو جنس با  2013پزشکی آمریکا،  شود )انجمن روانآزمایشگاهی هیچ بیماری جسمانی مشاهده نمی

این   های بیماری از هر سنی ممکن است شروع شود؛ اما(. نشانه2008تفاوتی اندک به نفع آقایان تقریباً یکسان است )سادوک و سادوک، 

های آن ناخوشایند بوده و تأثیری منفی شود. این ترس و نگرانی از بیماری یا ابتلا به نشانهساله دیده می 30تا  20اختلال اغلب در افراد 

های  (. معمولاً اختلال اضطراب بیماری  پس از مبتلا شدن شخص به بیماری1398در روند عادی زندگی روزانه فرد دارد )قاسمی و الهی، 

  خود بیمارانگاری دی یا مرگ یکی از نزدیکان و یا به دلیل یک بیماری جسمانی در کودکی که بهبود یافته است ولی شخص را در وضعیت  ج

(. ویژگی اصلی اختلال اضطراب بیماری اشتغال  1392کیا و محمدی،  شود )دلشادنوقابی، صنعتی، حاتمیباقی گذاشته است، ایجاد می

کننده بوده و به دلیل استفاده زیاد از خدمات  یک بیماری جدی است. این اشتغال ذهنی مداوم و بیش از حد ناتوانذهنی با ترس از داشتن  

وجوی اطلاعات و  شود. تلاش مستمر برای جستبهداشتی و درمانی و ایجاد اختلال در عملکرد افراد موجب رنج خود فرد و نزدیکانش می 

این    مبتلابهتوان دید. افراد  اختلال اضطراب بیماری می  مبتلابهای است که به راحتی در افراد  ی نشانهاطمینان در مورد علائم ترس یا بیمار

های اینترنتی و متون  وجوی اطلاعات در وبگاههای اضافی، جست بیماری ممکن است مداوم به پزشکان مراجعه کنند و به دنبال آزمایش

با   اختلال  این  باشند.  آ  هاتیمحدودپزشکی  قابل توجهی  سیبو  از کار، محدودیت  ازجملههای  اختلال در عملکرد  غیب  های جسمی، 

؛ نیوبی،  2009،  5های پزشکی همراه است )الاتونجی، دیاکون و آبرامویتس های اقتصادی مربوط به مراقبتاجتماعی و خانوادگی و هزینه

بر این باورند که علت خود بیمارانگاری حساسیت بیش از حد  (  2007(. مارکوس و همکاران )2017،  6هوبس، ماهونی، وونگ و آندروس 

های بدنی و نیز آستانه پایین تحمل بیمار در مقابل درد و ناراحتی ناچیز ناشی از بیماری است )مارکوس، گورلی، مارچی  بیمار  به احساس

 (.2007،  7و بایوئر 

های  سیستمیک از این جهت بود که تفاوت  لوپوس اریتماتوز  بهمبتلاکلی ضرورت و اهمیت این پژوهش در بین بیماران زن    طوربه

این بیماری، از جهت نحوۀ تفکر در مورد مقابله و کنار آمدن با بیماری و نیز اضطراب در    غیر مبتلا بهای بین این افراد با سایر افراد  ویژه 

 
1 . Ellis 

2 . Tiba 

3 . Owens 

4 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition 

5 . Olatunji, Deacon  & Abramowitz 

6 . Newby, Hobbs, Mahoney, Wong & Andrews  

7 . Marcus, Gurley, Marchi & Bauer 
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Comparative of irrational beliefs and diseases anxiety disorder in women with and non suffering systemic lupus … 

  

 
 

پیشگیری و تا    رقابلیغکه دچار یک بیماری تقریباً    شوندیممورد بیماری تشخیص داده شده وجود دارد. معمولاً زمانی که افراد متوجه  

تأثیر منفی خواهد    هاآنشود که مسلماً بر زندگی روزمرۀ  ایجاد می  هاآناند شرایط روانی به شدت منفی در  درمان شده  رقابلیغحدودی  

  مار یخود بگذاشت. همچنین از آنجایی که تاکنون پژوهش جامعی در این راستا و مخصوصاً در مورد نحوۀ تفکر و چگونگی اضطراب و  

ی و اختلال اضطراب  رمنطقیغای باورهای  پنداری این دسته از بیماران انجام نشده است، بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه

 . شدانجام  بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک    غیر مبتلا به( در زنان مبتلا  و  خود بیمارانگاریری )بیما

 

 روش

 

غیر  لوپوس اریتماتوز و    مبتلابهتمامی بیماران زن   ی بود. جامعه آماری پژوهش شراملایسرهمقا -از نوع علی  یفیتوصر   حاضرر  پژوهش

  یریگروش نمونهبه   که براسرراس لیسررت اسررامی موجود در مرکز بهداشررتبود   1397بیماری نامبرده شررهر کرمانشرراه در سررال    مبتلا به

زنان تشرخیص داده شرده به    یورود برا  یهاملاک  .انتخاب شرد  مبتلا  ریغزن    50و    اریتماتوز  بیمار لوپوس  مبتلابهزن   50تصرادفی تعداد  

ماه از تشرخیص پزشرک برای تشرخیص بیماری مورد نظر گذشرته باشرد )جهت اطمینان بیشرتر از    6اقل  حدشرامل؛    بیماری لوپوس اریتماتوز

دغدغه و عدم دودلی در و نداشتن    روی پرونده پزشرکی بیمار با هماهنگی پزشرک معالج اقدام شرد(، رضرایت کامل جهت شررکت در پژوهش

هیچ عنوان در طول عمر خود در او تشررخیص   به  یدصرررفاً نبا  لیه شررد ودر نظر گرفت  یزن  غیر مبتلاگروه    یملاک برا  یناهمکاری لازم،  

به خود گزارش دهی قاطع شررکت کننده اکتفا شرد(. همچنین؛ نداشرتن سرواد، عدم رضرایت    صررفاًداده شرده باشرد )  اریتماتوز  بیماری لوپوس

پس از  رسرشرنامه و عواملی از این قبیل بود.  ی خروج شرامل انصرراف از ادامه پاسرخگویی، مخدوش بودن پهاملاکجهت شررکت در پژوهش.  

شرده    یآورجمع  یهاداده شرد که داده یحها توضر یآزمودن  یبراجهت رعایت اصرول اخلاق پژوهشری  ها،  گروه  یانتخاب نمونه  و همتاسراز

همچنین پژوهش حاضرر زیر نظر  هسرته سرلامت روانی مورد    خواهد ماند. یباق  انهاطلاعات محرم  اسرت و  یکار پژوهشر  یکجهت    صررفاً

از    ، نهایتاً بعدها قرار گرفتآن  یارپژوهش در اخت  یها، پرسررشررنامهاهیآزمودن  یتپس از اعلام رضررا    تأیید جهت اجرا قرار گرفته اسررت.

رار  یل قمورد تحل _SPSS  22ی  افزار آماررمو توسرررط ن  یرهچند متغ  یانسوار یلتحل  یبا اسرررتفاده از آزمون آمار  یجها، نتاداده  یآورجمع

 .گرفت

 ابزار سنجش

( سراخته شرد که  1980ایوانز توسرط  ایوانز )  خود بیمارانگاریسراالی   36پرسرشرنامه    (:EHQ)  1ایوانز  خود بیمارانگاریپرسشششنامه 

ۀ سرلامت  دهندنشران( بگیرد،  20تا   0ی )دامنهای در  گذاری بین صرفر تا شرصرت بود. آزمودنی که نمرهای با نمرهگزینه 5سراال    36شرامل  

(   60تا    41خفیف، ، نمرۀ )  خود بیمارانگاریدهندۀ  ( نشرران40تا    31مرزی، نمرۀ )  عنوانبه(  30تا    21فردی در اوسررت، نمره حد فاصررل )

شرود )ایوانز،  شردید تشرخیص داده میو اختلال اضرطراب بیماری    خود بیمارانگاریدهنده  به بالا( نشران  60متوسرط و نهایتاً نمره در دامنه )

( ضررریب پایایی  1388(. روایی و پایایی این پرسررشررنامه در موارد متعددی مورد بررسرری قرار گرفته اسررت. طلایی و همکاران )1980

خود  سنجش  های  به دسرت آوردند. به علاوه همبسرتگی بالای پرسرشرنامه با سرایر آزمون  89/0پرسرشرنامه مذکور را بر اسراس آلفای کرونبا   

ساالی بیانگر اعتبار    90ی مینه سروتا و چک لیست علامتی  چندوجهمانند خرده مقیاس خو بیمار انگاری پرسرشرنامه شرخصریت    بیمارانگاری

خود  ( در پژوهش خود ضررریب پایایی پرسررشررنامه  1398(. همچنین قاسررمی و الهی )1388بردبار،  مناسررب آن اسررت )طلایی و فیاضرری 

(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه بررسی و آلفای  1398به دست آوردند )قاسمی و الهی،    72/0اس آلفای کرونبا   را بر اس  بیمارانگاری

 به دست آمد.  82/0کرونبا  کلی آن  

برای سرنجش باورهای غیرمنطقی توسرط جونز    3: پرسرشرنامه باورهای غیرمنطقی جونز(IBT)  2مقیاس باورهای غیرمنطقی جونز

ای از )به شردت مخالف تا به  درجه  5عبارت اسرت که هر عبارت به روش لیکرت به صرورت    100مالفه و    10( سراخته شرد که شرامل1968)

و برای هر    500تا    100بودن باور فرد اسرت. دامنه نمره کل پرسرشرنامه    تریرمنطقیغشرود و نمره بالاتر بیانگر  گذاری میشردت موافق( نمره

از: نیاز به تأیید   اندعبارتاسرررت. گفتنی اسرررت که هر یک از ده مالفه، مربوط به یکی از باورهای غیرمنطقی اسرررت که    50تا   10مالفه  

 
1 . Evans Hypochondria Questionnaire 

2 . Irrationally Believe test 

3 . Jones 
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اضرررطراب یرا  ، نگرانی زیراد تومم برا  5مسررریولیتی عراطفی، بی4، واکنش بره نراکرامی3، تمرایرل بره سررررزنش کردن2انتظرار برالا از خود  ،1دیگران

( روایی  1968(. جونز )1968)جونز،    10و درماندگی نسررربت به تغییر خود  9گرایی، کمال8، وابسرررتگی7، اجتناب از مشرررکلات6دلواپسررری

به دسررت آورد. پایایی    88/0تا    66/0آن را از    گانهدههای  گزارش کرد و پایایی هر یک از مقیاس  92/0پرسررشررنامه باورهای غیرمنطقی را  

مهر، حشرمتی و  نیا، علمیگزارش شرده اسرت )صرفاری  74/0های آن و نیز میانگین پایایی مالفه  71/0سرشرنامه و آلفای کرونبا  آن  کلی پر

نفری از دانشرجویان دانشرگاه علامه طباطبایی، پایایی این آزمون را    106( در مطالعه خود در یک نمونه  1377پور )(. تقی1391مهر،  علمی

(. در پژوهش حاضررر پایایی پرسررشررنامه بررسرری و آلفای  1398گزارش کرد )دیهیمی، کریمیان، آزادفر،    71/0با   از طریق آلفای کرون

 به دست آمد.  69/0کرونبا  کلی آن  

 

 یافته ها
 

 متأهل نفر  11نفر از زنان مبتلا مجرد و  39بود. همچنین  33/34سال و میانگین سنی زنان غیر مبتلا  34میانگین سنی زنان مبتلا 

 بودند.     متأهلنفر    28نفر از زنان غیر مبتلا مجرد و    22در حالی که  
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه . 1جدول 

 متغیرها
 گروه غیر مبتلا  لوپوس اریتماتوز  مبتلابهگروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ی 
باورها

یغ
رمنطق

 ی

 23/5 13/17 14/3 22/33 نیاز به تأیید دیگران 

 19/3 38/9 27/4 19/14 انتظار بالا از خود 

 16/3 71/20 39/3 34/24 تمایل به سرزنش کردن 

 39/2 23/11 10/3 66/19 واکنش به ناکامی 

 09/3 00/13 82/3 56/30 ی عاطفیتیمسیولیب 

 23/3 64/10 78/4 17/24 دلواپسی

 23/3 11/14 89/3 77/18 اجتناب از مشکلات 

 72/2 34/15 15/5 78/32 وابستگی

 78/3 01/20 21/3 98/18 یی گرا کمال

 34/2 34/7 81/4 85/28 درماندگی نسبت به تغییر خود 

 09/3 98/10 54/3 19/31 اختلال اضطراب بیماری 

 

زنان    گرایی( در گروهبه جزء مالفه کمالباورهای غیرمنطقی )های  دهد که میانگین تمام مالفهنشان می  1نتایج حاصل از جدول  

  در گروه   اختلال اضطراب بیماریدهد که میانگین  بیشتر است. همچنین نتایج نشان میبیماری لوپوس اریتماتوز از زنان غیر مبتلا    مبتلابه

مبتلا    مبتلابهزنان   غیر  از  اریتماتوز  لوپوس  است.  بیماری  مقایسه  بیشتر  و  رمنطقیغباورهای  برای  )ی  بیماری  اضطراب  خود  اختلال 

در جدول    آن  از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد، که نتایج  بیماری لوپوس اریتماتوز و زنان غیر مبتلا  مبتلابه( در زنان  بیمارانگاری 

 
1 . High self expectation    

2 . Demand for approval 

3 . Preparedness for blame 

4 . Reaction of frustration 

5 . Emotional irresponsibility 

6 . Anxious over concern 

7 . Avoid problems 

8 . Dependenc 

9 . Perfectionism 

10 . Helplessness for change 
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ی آن ازجمله نرمال بودن توزیع  هافرض ش یپبرای اینکه بتوان از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده کرد ابتدا لازم است که  آمده است.    2

رعایت    هافرض ش یپها در دو گروه و خطی بودن رابطه بین متغیرها رعایت شود، که در پژوهش حاضر تمام این  متغیرها، همسانی واریانس

 شد.  
 ها نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه گروه  .2جدول  

 سطح معناداری  فرضیه   df خطا  F df ارزش  منابع 

 001/0 90 9 64/38 66/0 اثر پیلایی 

 001/0 90 9 64/38 52/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 90 9 64/38 94/3 اثر هتلینگ

 001/0 90 9 64/38 94/3 بزرگترین ریشه 

آمده    2که در جدول    گونههمان   .بیانگر آن است که حداقل در یکی از متغیرها بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد  2جدول    نتایج

آن است که وجود باورهای غیرمنطقی و اختلال    دهندهنشان است، و این    52/0است مقدار لامبدای ویلکز برای تحلیل واریانس چند متغیره  

شوند که داشته باشد )یعنی موجب می  ماثردرصد در زنان مبتلا به بیماری لوپوس اریتماتوز نقش    48ود  توانند حد اضطراب بیماری می

چند متغیره  برای مقایسه تک به تک متغیرها از آزمون تحلیل واریانس  بیمار را بیشتر در مورد علائم بیماری خود نگران و ناراحت کنند(. 

 . آمده است  3استفاده شد که نتایج در جدول  
 

 غیر مبتلازنان مبتلابه بیماری لوپوس اریتماتوز و زنان نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه  .3جدول 

 F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیرها
سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 30/0 001/0 77/84 22/1134 1 22/1134 دیگران  د ییتأنیاز به 

 33/0 001/0 43/72 84/1321 1 84/1321 انتظار بالا از خود 

 24/0 001/0 64/42 59/231 1 59/231 تمایل به سرزنش کردن 

 29/0 001/0 12/131 11/1366 1 11/1366 واکنش به ناکامی 

 36/0 001/0 07/143 22/4321 1 22/4321 ی عاطفیتیمسیولیب 

 39/0 001/0 22/57 11/750 1 11/750 دلواپسی

 22/0 001/0 17/346 32/4865 1 32/4865 اجتناب از مشکلات 

 11/0 001/0 23/99 56/1573 1 56/1573 وابستگی

 24/0 001/0 76/158 67/1790 1 67/1790 یی گرا کمال

 23/0 001/0 01/267 05/3897 1 05/3897 درماندگی نسبت به تغییر خود 

 38/0 001/0 15/147 34/1870 1 34/1870 اختلال اضطراب بیماری 

بیماری    مبتلابهزنان    بین دو گروه  برخورداری باورهای غیرمنطقی و اختلال اضطراب بیماریدهد که در میزان  نشان می  3نتایج جدول   

باورهای  های  در بین مالفه  کهدهد  نتایج حاصل از مجذور اتا نشان می .داری وجود داردتفاوت معنی  لوپوس اریتماتوز و زنان غیر مبتلا

 ( دارای نقش بیشتری در تشدید علائم بیماری لوپوس اریتماتوز بود. 39/0اپسی )با مجذور اتای  ، دلو غیرمنطقی 
 

 گیری بحث و نتیجه

 

بیماری    غیر مبتلا به(  در زنان مبتلا و  خود بیمارانگاریی و اختلال اضطراب بیماری )رمنطقیغباورهای    یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

های اختلال  ی و  سمپتومرمنطقیغها بیانگر آن بود که بین نحوۀ بروز باورهای  نتایج حاصل از یافته  .شدانجام  لوپوس اریتماتوز سیستمیک  

اد  د. نتایج نشان دتفاوت وجود دار بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک و زنان غیر مبتلا مبتلابه( زنان خود بیمارانگاریاضطراب بیماری )
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بیماری لوپوس اریتماتوز از زنان غیر    مبتلابهزنان    گرایی( در گروههای باورهای غیرمنطقی )به جزء مالفه کمالکه میانگین تمام مالفه

های داخلی و خارجی، پژوهشی یافت نشد که متغیرهای  از آنجایی که علیرغم جستجو پژوهشگران مقاله حاضر، در پیشینهبیشتر بود.      مبتلا

های  ی مبتلایان به بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک مورد بررسی قرار داده باشد، بنابراین نتایج حاضر با پژوهش را در جامعهحاضر  

- ارتگا، ناواریتی، جیمنیز-رامینز، روبلس -های پرالتاهمسو با نتایج پژوهشمشابه، اما با نمونه و جوامع متفاوت، مورد مقایسه قرار گرفت که  

آزاد، عابدی  ( و مظهری 1393فرد )نشان و نجفیتجریشی، پهلوان(؛ پورمحمدرضای2007(؛ مارکوس، گورلی، مارچی و بایوئر )2009آلونسو ) 

در زنان معمولاً بیشتر از مردان است ولی در    خود بیمارانگاریطلایی و همکاران نتایج نشان داد که علائم    در مطالعه( بود.  1389و ناجی )

(. در پژوهش بوالهری و همکاران  1388بردبار،  طی بین بروز علائم خود بیمارانگاری و وضعیت تأهل یافت نشد )طلایی و فیاضی  این باره ارتبا

بین شکست  ارتباط  عاطفیکه  یافته  -های  را مطرح شد،  و مشکلات جسمانی  افراد  روانی  ثابت کرد که هر چقدر  را  این مهم  آن  های 

(.  1391تواند به وجود آید )بوالهری و همکاران،  نیز می  خود بیمارانگاریمان اندازه علائم جسمانی و  هایی را متحمل شوند به هسختی

ی و همکاران در پژوهش خود بدین نتیجه دست یافتند، افرادی که از باورهای غیرمنطقی بیشتری برخوردارند از  فراهانیدستجان همچنین

  ی، رحمانی،  فراهانیدستجان)   اندبان یگرکیفیت زندگی کمتر و همچنین رفتارهای پرخطر و نیز عوامل تهدیدکننده جسمانی بیشتر، دست به  

مقایسه با پژوهش حاضر هستند، چراکه در این مطالعات نیز به نقش منفی باورهای غیرمنطقی    هایی قابل(. چنین پژوهش1392،  زدستیت

تواند منتج شرایط دیگر  شناختی میزای روان تأکید شده است و البته به این نکته نیز اشاره شده است که عوامل آسیب  خود بیمارانگاریو  

گرایی از متغیر باورهای غیرمنطقی در گروه مبتلایان به لوپوس کمتر از گروه غیر  لباشد. در تبیین این مطلب که چرا میانگین مالفه کما

از اندازه بر روی بیماری توجه  توان ارائه نمود این است که معمولاً افراد مبتلابه بیماری لوپوس چون بیش  مبتلا بود، یکی از دلایلی که می 

هایی  گرایی( خود را به صورت دیگر و با شیوهظار داشت که این باور غیرمنطقی )کمال توان انتگرایی خود، بنابراین میکنند، نه کمالمی

باورهای  های  دست آمد در بین مالفه  گونه که از نتایج حاصل از مجذور اتا بههمچون دلواپسی نشان دهد. در تأیید تبیین حاضر همان 

 دید علائم بیماری لوپوس اریتماتوز داشت.  تری در تش، دلواپسی با بیشترین مجذور اتا نقش پررنگ غیرمنطقی 

بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک    مبتلابهاضطراب بیماری زنان  ها نشان داد که بین میانگین  همچنین نتیجه دیگر حاصل از یافته  

بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک از زنان غیر    مبتلابهزنان    در گروه  اضطراب بیمارید. بدین معنی که  تفاوت وجود دار  و زنان غیر مبتلا

  3(؛ ژینگ2011و همکاران )  2(؛ مولدووان 2013و همکاران )  1. نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات شینبیشتر بود  مبتلا

و   ( همسو بود. شین1381رسی )چسلی و مد( و روشن  1391(؛ نژادحسینی و همکاران ) 1399(؛ رفیعی و همکاران )2009و همکاران )

بررسی شده   لوپوس اریتماتوز سیستمیک ای رابطه بین پارامترهای بیماری، کیفیت زندگی و وضعیت روانی در بیمارانهمکاران در مطالعه

  طور بهند که  افسردگی داشت درصد  32/9دارای اضطراب بودند و   لوپوس اریتماتوز سیستمیک بیماران درصد  20/3است. نتایج نشان داد که  

بیماری    مبتلابهتوان گفت که افراد  (.  در تبیین یافته پژوهش حاضر می2013داری بیشتر از گروه کنترل بود )شین و همکاران،  معنی

توان گفت  کنند. در واقع میهای منفی زیادی را به دلیل مبتلا شدن به این بیماری تجربه میلوپوس اریتماتوز سیستمیک افکار و هیجان

ها بیشتر تحت تری نسبت به افراد غیر مبتلا دارند و ادراکات آنلوپوس اریتماتوز سیستمیک تنظیم هیجانی ضعیف بیماری    مبتلابهافراد  که  

می قرار  هیجاناتشان  میتأثیر  سعی  و  صورت  گیرد  به  کنند.    نانهیبرواقع یغکنند  برقرار  ارتباط  خود  محیط  ادراک    رون یازابا  افراد  این 

 ی نسبت به خود، دیگران و محیط دارند.  انانهیبرواقع یغ

  مبتلابه زنان    بین دو گروه  برخورداری باورهای غیرمنطقی و اختلال اضطراب بیماریدر میزان  معلوم شد،  نتایج  گونه که از  نهایتاً همان 

ی افکار و محتوای این تفکرات در هر دو گروه باشد.  تواند ناشی از نحوه داشت که میتفاوت وجود    بیماری لوپوس اریتماتوز و زنان غیر مبتلا

ها ناشی از آور مربوط به اختلالات روانی که تعداد خیلی زیادی از آن  در کل با توجه به اهمیت سلامت روانی در جامعه و اثرات تخریب

ابتلا به اختلالات روانی نقش دارند و هم برعکس، اختلالات  های جسمانی در  های تنی است باید قبول کرد که هم بیماریتشخیص بیماری

بیماریتوانند سمپتومروانی می  از  اریتماتوز سیستمیک  لوپوس  بیماری  اینکه  به  با توجه  های مزمن و  های بدنی ایجاد کنند. همچنین 

ر جسم و روان افراد، بسیاری از بیماران با  کند و به دلیل اثرات مخرب بیماری ب ی است که بخشی از افراد جامعه را درگیر میپراسترس

شناختی نامطلوب این بیماری  تری به پیامدهای روانطور جدیشوند، ضرورت دارد تا به شناختی روبرو میمشکلات جدی جسمانی و روان

 
1. Shen 

2. Moldovan   

3. Zheng 
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64        
 بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک    به  مبتلامقایسه باورهای غیرمنطقی و اختلال اضطراب بیماری در زنان مبتلا و غیر 

Comparative of irrational beliefs and diseases anxiety disorder in women with and non suffering systemic lupus … 

  

 
 

ن بیماری در بعد سلامت روانی  های دارویی برای مقابله با پیشرفت ایپرداخته شود و راهکارهای درمانی غیر دارویی ماثر در کنار درمان

 بیماران به کار گرفته شود. 

توان به محدود بودن جامعه آماری پژوهش به  می  ازجملههایی بود  مسلماً پژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش دیگر دارای محدودیت 

ن شدت و سابقه بیماری، عدم بررسی  بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک شهر کرمانشاه ، حجم پایین نمونه، عدم کنترل میزا

سنجی ابزار اشاره کرد که در تعمیم نتایج آن به جامعه باید جانب احتیاط  های دقیق روان پزشکی بیماران  و عدم وجود ویژگیسوابق روان

م شود. همچنین پیشنهاد  شود که در سایر نقاط کشور و با حجم نمونه بیشتری انجاهای آینده پیشنهاد میرا رعایت کرد. لذا در پژوهش

پزشکی قبل از ورود به پژوهش  های آینده نمونه مورد مطالعه از نظر میزان شدت و سابقه بیماری و سواق روانشود که در پژوهشمی

گرفته  ها مورد بررسی قرار  سنجی آن های روانهای آتی از سایر ابزارهایی که ویژگیشود در پژوهشبررسی شوند. در نهایت پیشنهاد می 

اریتماتوز سیستمیک و همچنین تنوع و تعدد   لوپوسبیماری    مبتلابهروانی بیماران  -است استفاده نمود.  با توجه به فراوانی تظاهرات عصبی

شود که  شود، پیشنهاد میی بیماری و کند شدن روند بهبودی می آگهش ی پتر شدن  این علائم و از آنجا که درگیری عصبی موجب وخیم

بیماران   بیماری    مبتلابههمه  بدو تشخیص  بیماری در  قرار گیرند.  طوربه این  و کامل عصبی  معاینات دقیق  مورد  به   معمول    همچنین 

در افراد حتماً راهکارهای حمایتی را    اریتماتوز سیستمیک لوپوسدر هنگام تشخیص بیماری  شود که  یم  یشنهادپحوزه سلامت    درمانگران

 . قرار دهندنظر  آور، مدافکار غیرمنطقی و اضطراب  جهت مقابله با

 

 منابع 
 

اپیدمیولوژی  (.  1389خواه، م.، دواچی، ف. )دوست، ف.، شهرام، ف.، ناجی، ع.، جمشیدی، ا.، اخلاقی، م.، شفائی، ن.، اخلاقاکبریان، م.، فائزی، س.ط.، غریب

 .305 -300،(5) 68 ،مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمورد.  2143لوپوس اریتماتوی سیستمیک در ایران: بررسی 

رات  )ترجمه فرزین رضاعی و همکاران(. تهران: انتشا   های روانی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال(.  1399پزشکی آمریکا. )انجمن روان

 (.2013ارجمند )تاریخ انتشار به زبان اصلی 

با فعالیت مسیر   (SLE)  . ارتباط فعالیت بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک(1387. )س  ،توسلی  .،ز  ،غفلتی  .،م  ،ثالثی  .،م  ، اکبریان  .،ک  ، بامداد مهربانی

 . 379-387، (6)  66 ،تهراندانشگاه علوم پزشکی مجله دانشکده پزشکی،  (CH50).  کلاسیک کمپلمان

  نیزوج  در  طلاق  یتقاضا  به  منجر   علل  یبرخ  یبررس.  (1391س.م. )  ی،صابر  .،ه  ی،پهلوان   .،م  ،زادهینق  .،ن  ، ای ن یعابد  .،ف  ،زاده  رمضان  .،ج  ی،بوالهر

 .83-93(، 1) 8، رانیا  یولوژیدمیاپ مجله. تهران ی هادادگاه در طلاق یمتقاض

فصلنامه  .  اصفهان  شهر  نیزوج  ییزناشو  ی سازگار  و  یرمنطقیغ  یباورها  ی رابطه.  (1393. )ط،  فردینجف  .،س  ، نشانپهلوان  .،م  ی،شیتجر یپورمحمدرضا

 . 179 -193، (53) 14  ی،اجتماع  رفاه

  ی پژوهشیعلم  فصلنامه .  یمنطق  ر یغ  ی باورها  بر   ی رفتار-یشناخت  یدرمان  گروه   ی اثربخش.  (1392. )ط  ، زدستیت  ع.،  م  ی، رحمان   .، ا  ی، فراهان ی دستجان 

   .119-129(،  28) 7، اعتیادپژوهی

  و  یرمنطقیغ یباورها  سهیمقا(. 1393پور، ک. ).، غلامی، م.، قیطاسم  ،مانزادیا  .،ذ ،پوریقارل .،ف ی،نیحس .،ک  ی، داشدب یقباد .،م  ی،مان ینر   .،ز ،بیدستغ

 . 27-33، (3)  22. لامی ا  یپزشک علوم  دانشگاه  یعلم مجله. یعاد با   زهوشیت آموزان دانش  در ی شادکام

  . گناباد  شهر   ی ساله  20  -50  ت یجمع  در  آن   با  ماثر  عوامل   و  ی انگار  ماریب   خود.  (1392. )ش  ی، محمد  .،م  ، ایکیحاتم  .،ز  ی،صنعت  .،ع  ی، نوقاب   دلشاد

   .17-22(، 5) 19 ،دانش افقفصلنامه  

  شیرو نشریه   . نابارور زنان  یمنطق   ر یغ  یباورها و   ناکارآمد  ی هانگرش بر  ی رفتار -یشناخت  درمان   ی اثربخش.  (1398. )ز  ، آزادفر  .، ن  ، مانیکر .،م  ی، میهید 

 . 99-106(، 12) 8ی، شناسروان

( لولتی، ح.  الیاسی، ف.، عظیمی  ج.،  ر.، یزدانی چراتی،  اکبری،  بر(.  1399رفیعی، س.،  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  فراشناختی  آموزش مهارت های    تاثیر 

(،  183) 30مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  .  لوپوس اریتماتوز سیستمیک افسردگی، اضطراب، استرس و احساس خوب بودن بیماران مبتلا به

21-11. 

مجله علمی پژوهشی  و آرتریت روماتوئید.  لوپوس اریتماتوز سیستمیک بههای شخصیتی و سلامت روان بر (. تیپ1381روشن چسلی، ر.، مدرسی، ف. )
 . 255-262(، 4) 5حکیم، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.9

.1
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.9.13.9
http://frooyesh.ir/article-1-2867-fa.html


65 
 1400آذر  ،66شماره پیاپی  ،9شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(9), 2021 

 

 

کاری(. تهران: انتشارات شهرآب )تاریخ  )ترجمه نصرالله پوراف  پزشکی بالینیپزشکی: علوم رفتاری و روانخلاصه روان(.  1391سادوک، ب.، سادوک، و. )

 (. 2008انتشار به زبان اصلی 

  برق   عیتوز  شرکت  یکار حوادث در  یرمنطقیغ یباورها  و یاجتماع تی حما   سهیمقا(. 1391)  .ف ،مهر  یعلم ح.،  ی،حشمت .،م  ،مهر یعلم .،م ،ای ن  یصفار
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مجله علمی پژوهشی  .  آموزانبینی قلدری دانش(. نقش باورهای غیرمنطقی، خودکارآمدی و ذهن آگاهی در پیش1397)  .م  ،نریمانی  .،ح  ،صمدی فرد
 . 138-158(، 3)  7مدرسه و آموزشگاه، 
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.  یعاد  افراد  و  قلب  کرونر  مارانیب   نیب   در  یدفاع  یهاسبک  و  یرمنطقیغ  یباورها  سهیمقا (.  1392)  ا  یی،رضا   .،ش  ی،صالح  .،م  ی،دهکرد  یاکبر  یعل

 .18-32 ،(6)2 ،سلامت یروانشناس یپژوهش -یعلم فصلنامه

ی،  روانشناخت  سلامت  در  پژوهش.  یتجرب   اجتناب  یاواسطه  نقش:  یماریب   اضطراب  با  هی ناسازگاراول  یها  طرحواره  رابطه.  (1398. )ط  ی،اله  .،ک  ی،قاسم

13 (3 ،)55-47.   

 تهران: انتشارات ساوالان. .DSM – 5 براساس  یروان   یشناسبیآس کتاب(. 1399گنجی، م. )
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