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 Background: Lupus is an autoimmune disease which cause and flares up are not medically 

predictable from a medical point of view. Inflammation is also the immune system's first response to 

a harmful stimulus. Perceptions of social support and marital satisfaction affect the immune system 

and inflammation. 

Aims: The general purpose of this study is to identify methods of stabilizing career well-being, in 

other words, identifying resources that directly or indirectly increase well-being and effectively 

Prevent adaptation to organizational stimuli. 

Methods: In this study, a qualitative approach to interpretive phenomenology was used. For this 

purpose, using the semi-structured interview method, the living experience of 15 patients with lupus 

who were selected as a criterion was analyzed using Diekelman (1989) method. 

Results: After conducting interviews and in-depth data analysis, 53 indicators, 17 criteria and 5 main 

factors including "spouse personality traits", "interactive style with spouse", "perceived emotions in 

a couple relationship", " Perceived support by the spouse in the face of illness." and "situational 

stressor". 

Conclusion: By considering the determinants of couple relationships quality which affect the course 

of this disease and even the patient's response to treatment, an important step can be taken to improve 

this disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem 

and autoimmune inflammatory disease. It generates 

antibodies against its organs (Lou et al., 2006). The 

prevalence of this disease globally is about 1% 

(Casper & Harrison, 2018). Women of childbearing 

age (16-52) constitute 90% of patients with SLE (Md 

et al., 2016). In Iran, the prevalence of this disease is 

estimated to be about 40 per 100,000 (Akbarian et al., 

2010). 

This disease involves almost all body tissues such as 

the skin, heart, kidneys, and central nervous system 

(Namazi et al., 2015). Inflammatory markers 

characterize this disease. Inflammation is also the 

first immune system's response to a harmful stimulus 

(Allen & Labhord, 2017). Inflammatory 

abnormalities are seen as the biological basis of 

various diseases, including autoimmune diseases. 

Inflammatory markers diagnosed in blood tests 

include C-reactive protein (CRP) and erythrocyte 

sedimentation rates (ESR), which indicate not only 

genetic factors (SHIH et al., 2008) but also involve 

demographic, somatic, behavioral, and psychological 

factors (McDade et al., 2013). CRP and ESR 

Inflammatory markers increase in patients with lupus. 

Moreover, the causes of this disease are not fully 

known (Lau et al., 2006b); however, the cause of 

autoimmune diseases is highly complex and involves 

several genetic, environmental, hormonal, and 

immune factors, affecting the development of 

autoimmune diseases (Perricone & Shoenfeld, 2019). 

As regards environmental factors, stress is one of the 

critical risk factors of autoimmune diseases 

development. Stress stimulates neuroendocrine 

hormones and causes immune system dysregulation 

and increased cytokine production, culminating in an 

autoimmune disease or a weak immune system 

(Stojanovich & Marisavljevich, 2008). Stress can 

activate the inflammatory response in the brain and 

peripheral nerves (Calcia et al., 2016). Stress 

activates the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 

axis through corticotropin-releasing hormone (CRH) 

secretion, which typically inhibits immune responses 

through releasing glucocorticoids (GCs) from the 

adrenal glands, sometimes producing anti-

inflammatory effects. Both anti- and post-

inflammatory mechanisms depend on the type and 

intensity of stressors, with acute stress improving the 

immune system's functionality and chronic stress 

suppressing the immune system (Miller et al., 2009). 

On the other hand, studies show that intimate 

relationships are closely related to physical health 

(Yuccino, 2009). In a study, women who had 

satisfactory interpersonal relationships had lower 

interleukin-6 than those who lacked those 

relationships (Friedman, 2005). Another study found 

that women with ovarian cancer who were satisfied 

with their relationships had a lower IL-6 circulation 

rate than women with the disease but who were less 

satisfied with their relationships (Heitz et al. 2014). 

In a study of women with cancer, Latgendrov et al. 

found that women who sought social support after 

diagnosis were less likely to have IL-6 circulation a 

year later than women who did not. 

Since most of the researches on the effects of marital 

satisfaction on inflammatory indicators have been 

done only on healthy people using quantitative 

methods, and considering the relationship between 

the immune, nervous and human psychological 

systems and the unpredictability of the process 

(severity and severity) SLE disease from a medical 

point of view (Kahn et al., 2013) The ambiguity and 

complexity of this phenomenon and on the other hand 

because the qualitative method of revealing 

phenomena that are less known, there are many 

hidden issues and also to gain a new perspective on 

They help (Strauss and Corbin, 2011) The qualitative 

method was used in this study to find the answer to 

the following question: 

What are the determinants of marital satisfaction 

factors on inflammatory indicators (affecting the 

recurrence phase and disease control phase) in female 

patients with lupus? 

Method 
The present study has been done with a qualitative 

method and an interpretive phenomenological 

approach. Since in this research, based on the 

qualitative paradigm, an attempt has been made to 

discover, understand and interpret the determinants of 

couple relationships affecting the course of lupus 
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disease, so this study has been done with an 

interpretive phenomenological approach. 

The inclusion criteria included were confirmation of 

the diagnosis of lupus by a rheumatologist, no 

neuropsychiatric lupus, being in the age range of 18-

60 years and a history of at least 6 months of lupus, 

exclusion criteria were bipolar psychiatric disorders 

and schizophrenia.. The statistical population in this 

study also included patients with lupus in Tehran. 

Dickelmann, Allen and Tanner (1989) method were 

used to analyze the data. In this method, the text of 

the interview is analyzed step by step. It consists of a 

total of seven steps: in the first step, after each 

interview, the text is first entered into the MAX-

QUDA-10 software and reviewed to get a general 

understanding of the present text. Then, in the second 

stage, the text of each interview was interpreted by 

the researcher (first author) and the obvious and 

hidden meanings in the descriptions provided by the 

participants were extracted. 

In the third stage, the texts coded by the members of 

the research group (first author, fourth author) under 

discussion were analyzed. 

In the fourth stage, the contradictions in the 

interpretations provided by the research group were 

explained and resolved. During the fifth stage, using 

the method of comparing and contrasting texts, the 

themes were determined and described. In the sixth 

stage, the findings of the study were discussed in the 

form of the themes extracted above by the members 

of the research team, and in the seventh stage, the 

final design of the findings was presented in the form 

of the main themes (Wegenar and Swanson, 2007). 

Results 
The first factor: the spouse s personality traits 

This factor includes 3 negative criteria (affecting 

recurrence), 1 positive criterion (affecting disease 

control). Negative criteria include controlling, 

skepticism and avoiding responsibility of the spouse. 

Positive aspect of the spouse's personality traits: 

includes emotional stability and calming to the 

spouse, especially in stressful situations. 

Factor 2: Couples' interactive styles 

It is divided into two parts: negative factors and 

positive factors. The 5 criteria of "aggressive 

(physical)", "humiliating", “abusing" and hostile 

(verbal) "and the positive criteria of" mutual 

understanding "are included in this factor. 

Factor 3: experienced emotions about the spouse 

The feelings and desires that the patient experiences 

towards his partner are summarized in two criteria: 

"negative emotions" and "decreased sexual feelings 

towards his wife" and 1 criterion of "marital 

satisfaction". 

Factor 4: the perceived support of the spouse 

against the disease 

Factor 5: stressful situational events 

This factor is in the category of lupus aggravating 

factors and includes two criteria: low socioeconomic 

status and situational stress. 

Conclusion 

In fact, experiencing severe negative emotions such 

as anger, hatred, and lack of adequate support can put 

a person in a conflicting situation, which can predict 

lupus flare. 

On the other hand, the experience of positive 

emotions, marital satisfaction, support and comfort 

from the spouse of a person with lupus can have 

relatively large areas of lupus control and extinction, 

and the most important positive factor in lupus 

recovery and control is understanding and support. 

The patient's condition, feelings, pain and disabilities 

are on the part of the spouse, which according to the 

findings of this study can have some healing effects 

on lupus. Supportive relationships may affect 

cognition and provide emotional experiences through 

which to regulate neuroendocrine-immune function 

(Cohen, 2001). 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: The authors extracted this 

article from the PhD Dissertation of the first author which is 

approved by ethical committee in Tehran University 

IR.UT.PSYEDU.REC.1399.020 

Funding: This study was conducted with no financial support. 

Authors’ contribution: The first author was the senior author, 

the second were the supervisors and the third and forth was the 

Advisors. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of Interest 

for this study. 

Acknowledgments: I would like to appreciate the supervisor, 

the advisors and the participants. 



 8000 زمستان )اسفند(، 801، شماره بیستمدوره                                                    ماهنامه علوم روانشناختی                                                 

 

8412 8412 

 مقاله پژوهشی

 گرهای کیفیت روابط زوجی اثرگذار بر بیماری لوپوس در زنان: یک مطالعه کیفیشناسایی تعیین
 

 1، عبداالرحمان رستمیان3کیوان صالحی، 8محمدعلی بشارت، 8*، رضا رستمی4کارهانیه زراعت

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه روانشناسی، دانشکده سلامت، روانشناسی دکتری دانشجوی. 4

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه روانشناسی، دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استاد،. 8
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 28/20/4300دریافت شده: 

 42/44/4300پذیرفته شده: 

 24/48/4122منتشر شده: 

 نیا یربنایز ست،ین ینیبشیمشخص و قابل پ یاست که علت ابتلا و عود آن از منظر پزشک منیخود ا یماریب کیلوپوس  یماریب زمینه: 

 تیو رضا یاجتماع تیبه محرک مضر است. ادراک حما یمنیا ستمیپاسخ س نیاول زیالتهاب است. التهاب ن ندیدر فرآ ینابهنجار یماریب

 اثرگذار است لتهابو ا یمنیا ستمیبر س ییزناشو

 لوپوس انجام گرفت. یماریمؤثر بر روند ب ییروابط زناشو تیفیک یگرهانییتع افتنیپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 مهیمنظور با استفاده از روش مصاحبه ن نیاستفاده شد. بد یریتفس یدارشناسیپد وهیبه ش یفیک یکردیپژوهش از رو نیدر ا :روش

انر آلن و ت کلمن،یاستفاده از روش د صورت ملاک محور انتخاب شدند، بالوپوس که بهبه  زن مبتلا ماریب 41 ستهیتجربه ز افته،یساختار

 قرار گرفت. یواکاو مورد MAX-QUDA-10افزار ( و نرم4020)

، "همسر یتیشخص یهایژگیو "شامل  یعامل اصل 1ملاک و  41نشانگر،  13ها داده قیعم لیها و تحلمصاحبه یسازادهیپس از پ :هایافته

تنش  "و  "یماریهمسر در برابر ب یشده از سوادراک تیحما "، "یزوج یشده در رابطهادراک جاناتیه "، "با همسر یسبک تعامل "

 شد. ییشناسا "یتیموقع یگرها

ان اثرگذار است، گام به درم ماریب یدهپاسخ یو حت یماریب نیکه بر روند ا یروابط زوج تیفیک یگرهانییبا لحاظ نمودن تع :یریگجهینت

 .توان برداشتیم یماریب نیدر بهبود ا یمهم
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 مقدمه
( یک بیماری التهابی مولتی SLE) 4بیماری لوپوس اریتماتوی سیستمی

ست ای علیه اجزای خود سیستم بدن بادیآنتایمن با تولید  سیستم و خود

 است %4شیوع این بیماری در جهان حدود  (.8227 لااو، یین و مکم،)

را زنان در سنین  SLE به مبتلابیماران  %02 (8241)استوجان و پتری، 

این  ع( شیو8220)تاسیلواس و همکاران،  دهندیم( تشکیل 18-47باروری )

هزار برآورد شده است )اکبریان،  422222در  12بیماری نیز در ایران حدود 

 (.4320زی، شهرام و ناجی، یفا

ه و ی مختلف بدن را مانند پوست، قلب، کلیهابافتاین بیماری تقریباً تمام 

(. 4301 )نمازی، ضیایی و رضایی، کندیمسیستم اعصاب مرکزی را درگیر 

هزار دلار برای هر  44سالانه، حدود  صورتبه SLEی اقتصادی هانهیهز

 12شدید سالیانه به  SLE به مبتلافرد مبتلا است که این رقم برای بیماران 

 قابلۀ نیهز(. که طبیعتاً 8243 . )کان و همکاران،ابدییمهزار دلار افزایش 

 و  ی است که همراه با نبود درمان قطعی و کافی برای بیماری )کانتوجه

اقتصادی بر دوش  نظر ازو مزمن گشتن آن، بار سنگینی   (8243 همکاران،

ل تحمی شدهاعلامی بیمه فراتر از مبالغ هاشرکتفرد، خانواده، جامعه و 

 خواهد نمود.

ی التهابی است. هاشاخصی ارزیابی روند این بیماری هاشاخصیکی از 

 پاسخ سیستم ایمنی به محرک مضر است )الن و لابورد،نیز اولین  التهاب

ی هایماریبی زیستی بسیاری از ربنایز(. نابهنجاری در فرآیند التهاب 8241

ی التهابی که در هاشاخصی خود ایمنی است. هایماریب ازجملهمختلف 

و سرعت  8واکنشی سی نیپروتئ، شامل شودیمآزمایش خون مشخص 

علاوه بر عوامل ژنتیکی )شیح  که این شاخص هستند 3رسوب گلبول قرمز

نمایانگر عوامل دموگرافیک، تناسب بدنی،  تواندیم( 8222 و همکاران،

ی هاشاخص (.8227 ی باشد )مک دد و همکاران،شناختروانرفتاری و 

ن و ای ابدییملوپوس افزایش  به مبتلادر بیماران  ESRو  CRPالتهابی 

                                                           
1. Lupus erythematosus 
2. C-Reactive protein 

نام پروتئینی است که در کبد و در پاسخ به فاکتورهای آزاد شده از ماکروفاژ و سلول 

چربی تولید می شود و در موارد التهاب در خون افزایش می یابد. نام این پروتیین به اختصار 

CRP .نامیده می شود 
3. Erythrocyte sedimentation rate 

 وردمی تشخیصی و رصد روند بیماری ابزارهایکی از  عنوانبه هاشاخص

 .ردیگیمقرار  استفاده

 شناختهو دقیق  کامل طوربهمنظر علت شناسی این بیماری  ازعلاوه بر این، 

ی طورکلبه( اما 8244 )کوجکارو، کوجکارو، سیلوسو و رابیه، است نشده

ز ای خود ایمن بسیار پیچیده و ترکیبی هایماریبگفت که علت  توانیم

چندین عامل است. این عوامل شامل عوامل ژنتیکی، محیطی، هورمونی و 

و  )شنفلد مؤثرندی خود ایمن هایماریب ایمنی است و همگی در توسعه

یکی از عوامل خطر  1در دسته عوامل محیطی تنیدگی (.4020 ایزنبرگ،

تحقیقات  کهیطوربهی خود ایمن، استرس است، هایماریبمهم ابتلا 

( بیماران %22متعددی حاکی از آن است که درصد بسیار بالایی )حدود 

ی خود ایمنی، گزارش نمودند که پیش از ابتلا و بروز هایماریب به مبتلا

 ی را تجربه نموده بودند )شپشلوویچ ورمعمولیغبیماری، تنیدگی شدید و 

ل تنیدگی، ی نورواندوکرین در طوهاهورمونتحریک  (.8227 شواینفیلد،

؛ شودیمسیستم ایمنی و تغییر و افزایش تولید سایتوکین منجر  1یمیناتنظبه 

یا  و رمعمولیغیک بیماری خود ایمن  سازنهیزمممکن است  تینها درکه 

 نشان. شواهد زیادی (8222 کاهش توان سیستم دفاعی شود )استجونوویچ،

 پاسخ التهابی در مغز و اعصاب محیطی تواندیمآن است که تنیدگی  دهنده

– (. تنیدگی محور هیپوتالاموس8247 را فعال سازد )کلسیا و همکاران،

کورتیکوتروپین  آزادکننده ، را از طریق ترشح هورمون7آدرنال - هیپوفیز

(CRH به راه )ی ایمنی را از طریق هاپاسخ طورمعمولبه، که اندازدیم

و گاهی نیز اثر  کندیم( از آدرنال مهار GCsانتشار گلوکوکورتیکویید )

ی و پس التهابی بسته به نوع و ضدالتهاب سمیمکانهر دو  ی دارد.ضدالتهاب

تم ی حاد کارکرد سیسهاتنیدگی کهیطوربهدارد.  زاشدت عوامل تنیدگی

 دهکننسرکوبی مزمن هاتنیدگی، و در مقابل بخشدیمایمنی را ارتقا 

 (.8220 )میلر، روهلدر و کل، استسیستم ایمنی 

از سویی دیگر، مطالعات بیانگر آن است که ارتباطات صمیمانه با سلامت 

(. در یک مطالعه، زنانی که 8220)یوچینو،  جسمانی ارتباط تنگاتنگی دارد

نامیده می شود؛ نشانگر سرعت ته نشینی و رسوب گلوبل های قرمز  ESRکه به اختصار . 1

موجود درخون در محیط آزمایشگاهی که با فاکتور ضد انعقاد ترکیب شده در مذت یک 

 ساعت است.

5. Dysregulation 
6. HPA 
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که از این  یکسان بابخشی داشتند، در مقایسه ارتباطات بین فردی رضایت

(. 8221 ی داشتند )فریدمن،ترنییپا 74-ینارتباطات محروم بودند، اینترلوک

تخمدانی که از  سرطان به مبتلاتحقیقی دیگر بیانگر آن است که زنان  نتایج

روابط خود رضایت داشتند، نسبت به زنانی که درگیر این بیماری هستند اما 

ی دارند ترکم IL-6رضایت اندکی از روابط خود دارند، میزان چرخش 

(. لاتگندروف و همکاران در تحقیقی بر روی 8241)هیتز و همکاران 

 سرطان زنان دریافتند که زنانی که پس از تشخیص به دنبال مبتلابهبیماران 

حمایت اجتماعی دیگران هستند، نسبت به زنانی که حمایت اجتماعی 

 داشتند. IL-6نداشتند، یک سال بعد میزان کمتری چرخش 

ازدواج اثرات مثبتی بر روی سلامتی دارد )کیکولت گلسر و  کهیدرحال

(. تحقیقات در مورد تعاملات زوجی بیانگر ارتباط میان کیفیت 8224نیوتن،

اختصاصی تعاملات  طوربه روابط زوجی و عملکرد سیستم ایمنی است.

 ی را به همراه دارد.شناختروانمیان زوجین اثرات منفی و مهم  زیآمخصومت

بیشتری در طول بحث بر  زیآمخصومتی جوان و مسن که تعاملات هازوج

سر مشکل با همسر خود دارند، نسبت به همتایان کمتر پرخاشگر خود، 

 کنندیمتولید  ACTHی نفرین، نوراپی نفرین و اپمقدار بیشتری هورمون 

در تحقیقی از گروهی از  (.8247 )جیراد، تاردیف، دماربل و دانتونو،

ته شد در طول دو جلسه جداگانه به بحث بپردازند، در یک خواس هازوج

جلسه به بحث پیرامون یک تعارض زوجی و در جلسه بعد به بحث 

بپردازند. افرادی که خصومت بیشتری داشتند، پس از بحث  گرانهتیحما

ان ی مقابل میزنقطهبیشتری تولید کردند و در  IL-6پیرامون یک تعارض 

ی که خصومت کمتری داشتند، بعد از دو جلسه یهازوجدر  IL-6تولید 

 (.8242 تفاوت چندانی نداشت )کیکولت گلسر و همکاران،

لات ی در ایسالانیمی ملی تحول ابینهیزمی هادادهدو مطالعه با استفاده از 

متحده آمریکا، با این هدف که چه قدر گزارش افراد از میزان حمایتگر 

است،  مرتبط متأهلی التهابی افراد هاشاخصبودن یا دردسر بودن ازدواج با 

(. 8248 ؛ ویسمن و اسبارا،8243 و سیمان، یمنزکر انجام گرفت )دونوهو،

 متأهلافراد  یهمه( شامل 8248نمونه تحقیق ویسمن و اسبارا )

( تنها 8243دونوهو و همکاران ) کهیدرحالیابی بود، نهیزم در کنندهشرکت

                                                           
1. Interleukin-6 (IL-6) 

 شودیمی سفید ترشح هاگلبولیکی از اینترلوکینهای مهم بدن است که از  7اینترلوکین 

 ی التهابی نقش دارد.هاپاسخو در 

 مشترکشانسال از زندگی  42که حداقل بر روی کسانی متمرکز شدند 

 تگریماح. به طرز جالبی، هر دو تحقیق به این نتیجه رسیدند که گذشتیم

ی التهابی تنها در میان زنان مرتبط هاشاخصازدواج با پایین بودن  بودن

که ارتباط میان  افتندیدر( 8248است. علاوه بر آن ویسمن و اسبارا )

ی گریانجیمدر زنان توسط سن  IL-6حمایتگر بودن ازدواج و سطح 

تنها در میان زنان زیر  IL-6 ترنییپا: حمایتگر بودن ازدواج با سطح شودیم

ی هاشاخصبودن ازدواج و  دردسرسازی میان رابطهسال ارتباط دارد.  13

( 8243التهابی در میان دو تحقیق ناسازگار بود. دونوهو و همکارانش )

در میان مردان و  IL-6ن ازدواج با سطح بالای که دردسرساز بود افتندیدر

با  بستههمزنان ارتباط دارد، گرچه این ارتباط پس از تعدیل عوامل رفتاری 

دانستن  دردسرساز( دریافتند که 8248التهاب ناپدید شد. ویسمن و اسبارا )

سال ارتباط دارد.  13تنها در میان زنان زیر  IL-6ازدواج با افزایش سطح 

حقیق، در این دو ت شده مشاهدهی ممکن از تفاوت جنسیتی هانییتبیکی از 

مثبتی بر سلامتی هم برای مردان و هم  راتیتأثبودن  متأهلاین است که 

برای زنان دارد، اما برای زنان اثرات مثبت آن به مقدار بیشتری به کیفیت 

ازدواج متکی است. این تبیین هم سو با شواهدی است که بیانگر آن است 

تعاملات زوجی بر فیزیولوژی زنان بیشتر از مردان است )کیکولت  ریتأثکه 

ارتباط میان کیفیت رابطه و التهاب تنها در میان  کهنیا(. دلیل 8224گلسر، 

در ایلات متحده  کهنیا، نامشخص است. با توجه به شدهدهیدزنان جوان 

سالگی ممکن است به  13سال است، تعیین حد  14ی ائسگمیانگین سن ی

 باشد. ،شودیمی سنی دیده هاتفاوتی که در این ایهورموندلیل تغییرات 

گر دو جنبه دیگر از کیفیت روابط عاطفی در ارتباط با در تحقیقات دی

و  8فعالیت عاطفی نیز سنجیده شد، که شامل تعامل متقابل زوجی

ی راجع به زنان مبتلا به آرتریت امطالعهدوسوگرایی زوجی بود. در 

( ادراک تعامل متقابل )میزان همدلی، تعهد، اعتماد، میل، RA) دیروماتوئ

( با 4008 و زوج )جنرو، میلر، سوری و بالدوین،تفاوت و قدرت در هر د

(. 8242 ماه بعد مرتبط بود )کسل و همکاران، 7در  ESR ترنییپاسطح 

پس از کنترل اثرات  یحت ESRو  هازوجارتباط میان تعامل متقابل 

ی دارو، معنادار بود؛ که بیانگر آن است که دیروماتوئی و ضد ضدالتهاب

2. Couple mutuality 
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دی ی رایج، فوایهادرمانفراتر از اثرات مثبت داروها و  هازوجارتباط مثبت 

 دارد. دیروماتوئبرای بیماران مبتلا به آرتریت 

در رابطه اثرات رضایت زناشویی بر  شدهانجامی هاپژوهشاکثر  ازآنجاکه

ی اهروشی از ریگبهرهی التهابی تنها بر روی افراد سالم و با هاشاخص

ی، ی و ارتباط سیستم ایمنرگذاریتأثجه به است، و با تو شدهانجامکمی 

شدت و روند )ی بودن نیبشیپ رقابلیغو  عصبی و سیستم روانی انسان

( مبهم و 8243از منظر پزشکی )کان و همکاران،  SLEوخامت( بیماری 

ی به روش کیف کهآن لیبه دلپیچیده بودن این پدیده و از سویی دیگر 

 مسائلوجود دارد،  هاآنیی که شناخت کمتری از هادهیپدآشکار شدن 

 کندیمکمک  هاآنی دربارهبه کسب نگاه نو  نیچنهمنهفته زیادی دارند و 

یافتن  باهدف( از روش کیفی در این پژوهش 4302)اشتراوس و کوربین،

 زیر استفاده شد: پرسشپاسخ برای 

بر فاز  مؤثر) ی التهابیهاشاخصگرهای عوامل رضایت زناشویی بر تعیین

 عود و فاز کنترل بیماری( در بیماران زن مبتلا به لوپوس چیست؟

 روش
و  یفیبا روش ک ضرپژوهش حا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

در این  هکییاست. ازآنجا دهیبه انجام رس ی تفسیریدارشناسیپد کردیرو

تفسیر  کیفی، به کشف، درک و میپاراداتحقیق سعی شده است تا بر مبنای 

گرهای روابط زوجی اثرگذار بر روند بیماری لوپوس پرداخته شود، تعیین

ست. برای ا گرفته انجامی تفسیری دارشناسیپدلذا این مطالعه با رویکرد 

اب ساختار یافته استفاده شد. انتخاز فن مصاحبه عمیق نیمه هادادهگردآوری 

، مند انجام پذیرفت. در این شیوه پژوهشگربه شیوه هدف کنندگانمشارکت

ی هاملاک(. 4304 )جلالی، کندیمرا انتخاب  کنندگانمشارکتآگاهانه 

تشخیص بیماری لوپوس توسط پزشک فوق  دیأیتورود به مطالعه شامل 

، قرار گرفتن 4تخصص روماتولوژی، عدم ابتلا به نوروسایکیتریک لوپوس

ماهه ابتلا به لوپوس، ملاک  7داقل سال و سابقه ح 72-42ۀ سنی بازدر 

 بود. 8ی دوقطبی و اسکیزوفرنیپزشکروانخروج نیز ابتلا به اختلالات 

                                                           
1. Neuropsychiatric lupus 

ی و پزشکروانبالینی  علائمنوعی از لوپوس که سیستم اعصاب مرکزی را درگیر کرده و 

 ردی را در برداشناختروان

جامعه آماری نیز در این پژوهش شامل بیماران مبتلا به لوپوس در شهر 

 .شدیمتهران 

 عنوانهب گرمشاهده»مشاهده کیفی و بالینی و از نوع  در پژوهش حاضر از فن

ه از از مشاهده، بعید است ک شدهکسباستفاده شد. بینش « کنندهمشارکت

(. در هنگام مصاحبه، 8244یی به دست آید )موریاتی،تنهابهمصاحبه 

ی، بدنی و اچهرهی بدنی و تظاهرات هاواکنشضبط و  وگوگفت

ی هیجانی در لحظه و هاتجربهی افراد مانند عدم تماس چشمی، رکلامیغ

. فرآیند انجام شدیم ادداشتی خود، یهاجانیهی واکنش افراد به نحوه

 لحاظ از هادادهمصاحبه تا زمان اشباع ادامه داشت. یعنی زمانی که دیگر 

ذهنی به پژوهشگر در تدوین نظریه شناخت بیشتری ندهد. در پژوهش 

ی جدیدی به دست دادهی اقهیدق 11 حدوداًمصاحبه  41حاضر پس از انجام 

 باع رسید.نیامد و پژوهش به حد اش

 هاداده لیوتحلهیتجز( برای 4020پس از آن از روش دیکلمن، آلن و تانر )

متن مصاحبه مورد  گامبهگاماین روش به صورت استفاده شد. در 

این  به. که مجموعاً شامل هفت مرحله است: ردیگیمقرار  لیوتحلهیتجز

وارد ام هر مصاحبه، ابتدا متن از انج نخست پسصورت که در مرحله 

تا یک درک کلی از متن  شدمیمرور  و MAX-QUDA-10 افزارنرم

وسط ها تتن هر یک از مصاحبهد. سپس در مرحله دوم، مر به دست بیایضحا

 هرد تفسیر قرار گرفت و معانی آشکار و نهفتومنویسنده اول( ) شگرپژوه

کنندگان استخراج گردید. در شده از طرف مشارکت ارائه یهافیدر توص

ده )نویسن مرحله سوم، متون کدگذاری شده توسط اعضای گروه پژوهش

مرحله  ت.قرار گرف لیوتحلهیبحث، تجز مورد اول، نویسنده چهارم(

شده از طرف گروه پژوهش،  چهارم، تناقضات موجود در تفسیرهای ارائه

تبیین و برطرف گردید. طی مرحلـه پنجم و با استفاده از روش مقایسه و 

ه . در مرحلددام گردیاق هاهیماون، نـسبت به تعیین و توصیف درونمقابله مت

شده فوق توسط استخراج یهاهیمامطالعه در قالب درون یهاافتهیششم، 

بحث و بررسی قرار گرفت، و در مرحله هفتم،  ژوهش مورداعضای گروه پ

)وژنار و  اصلی ارائه شد یهاهیمادر قالب درون هاافتهیطرح نهایی 

 (.8221 نسون،سوا

با بررسی پرونده های بیماران و گاهی نیز تشخیص روان پزشک بخش روماتولوژی . 8

 8 بیمارستان امام خمینی این اختلالات در بیماران شناسایی شد.
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و بررسی  شدهیگردآورهای ی دادهریباورپذافزایش صحت و  منظوربه

در پژوهش کیفی، مواردی نظیر دقت  هاافتهی یسازیغنیی و گراهممیزان 

ز ، و استفاده اهاآن، تحلیل هادادهی آورجمع، کنندگانشرکتدر انتخاب 

 ت،)پی شودیمو پژوهشگران توصیه  هاروش، هادادهسازی در منبع مثلث

(. در پژوهش حاضر نیز علاوه بر روش مصاحبه از روش مشاهده نیز 8223

علاوه بر پژوهشگر توسط متخصص  هامصاحبه نیچنهماستفاده شد، 

. هاستافتهی 4یریباورپذی شد که حاکی از کدگذارپژوهش کیفی دوباره 

نجام ا شدهنیتدوای از پیش علاوه بر آن مصاحبه با استفاده از یک راهنم

 دراصلاح و  8از متخصصین تن 1 توسط سؤالاتپذیرفت و پیش از انجام 

پژوهش است؛  1دیأیتو  3شد. که خود دلیلی بر قابلیت اعتماد دیأیت تینها

(. افزون بر آن، برای 8221 این مطالعه را تکرار کرد )شنتون، توانیمیعنی 

یز ن مدتیطولانی کنترل مداوم و درگیری هاروشی از ریباورپذاثبات 

استفاده شد. در روش کنترل مداوم تلاش پژوهشگر بر آن بود که فرآیند 

صادقی محقق شود ) هاافتهتحقیق با جزییات ثبت شود، تا روایی درونی ی

، محقق مدتیطولان( و در شیوه درگیری 4301 زاده،نیا، صالحی و مقدم

ماه( درگیر موضوع پژوهش بوده، برای آشنایی  44زمانی نسبتاً زیاد )حدود 

ر بیمارستان ی دررسمیغ صورتبهمدتی  شانیروانبیشتر با بیماران و فضای 

و پس از آن به صورت رسمی به  داشته حضورو کلینیک روماتولوژی 

 مصاحبه با بیماران پرداخته است.

شامل رضایت کتبی و شفاهی  ملاحظات اخلاقی این پژوهش

کنندگان مبنی بر حضور و همکاری در جریان مصاحبه، اطمینان شرکت

دهی به آنان برای رعایت اصل رازداری و حفظ هویت افراد و اسامی در 

باشد. علاوه بر آن پژوهش حاضر دارای کد اخلاق میها جریان انتشار داده

یته اخلاق در پژوهش از کم IR.UT.PSYEDU.REC.1399.020به شماره 

 تربیتی دانشگاه تهران است.و علوم شناسیدانشکده روان

 ابزارب( 

ون مختلف مصاحبه کیفی و فندقیقه از  11در حین مصاحبه که طی 

اهش ک منظوربهو پیش برنده(  ی، همدلانه،سازروشنی )فنون شناختروان

                                                           
1. credibility 

 شناسروان، یک متخصص پزشکروانیک متخصص پژوهش کیفی، یک متخصص . 8 

 و مشورت با یک متخصص روماتولوژیست

ص شخ مسائلراجع به  سؤالاتدر پاسخ به  شوندهمصاحبهمقاومت افراد 

ی امونهنی شد. ریگبهرهمانند کیفیت روابط زوجی، به همراه مشاهده دقیق 

لطفاً راجع خودتان، سن و مدت ابتلا »مصاحبه بدین شرح است:  سؤالاتاز 

در این مدت چند بار عود داشتید و به نظر شما »، «به لوپوس توضیح دهید

گر ا»، «صیف کنید؟رابطه با همسرتان را تو»، «علت عود چه بوده است؟

 رییتغیک چوب جادویی داشتید، چه چیزی در رابطه با همسرتان را 

ر اگ»، «؟-شودیمدر صورت نارضایتی از رابطه زوجی پرسیده - دیدادیم

ماران ی به خانواده و همسر بیاهیتوصبیمارستان بودید چه  نیمسئولبه جای 

 «.مبتلا به لوپوس می کردید؟

تواند به نمونه در پژوهش و ذکر جزییات آن میهای بررسی ویژگی

ازی برای سها و زمینهتر با یافتهمخاطبان در درک و برقراری ارتباط نزدیک

 کند )صالحی و همکاران،گیری باورپذیری در ایشان کمک میشکل

کنندگان آورده شده شارکتهای فردی مویژگی 4 جدول(. در 4301

ه ی ایمونولوژیک بیماران مبتلا به لوپوس کچنین نشانگرهای التهاباست. هم

-CRP-ESRشاخص  1 نیز، 8در این پژوهش شرکت نمودند. در جدول 

Anti DNA-ANA کننده روند بیماری لوپوس )فاز فعالکه مشخص - 

ها هباشد، آمده است. این یافتتحت کنترل و در موارد بسیار نادر بهبود( می

 بیماران است.برگرفته از نتایج آزمایش خون این 
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 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیتویژگی. 4جدول

 اقتصادیوضعیت  شغل میزان تحصیلات هلوضعیت تأ سن کنندهنام شرکت

 مریم چ

 طیبه خ

 صالحه ح

 زهرا م

 میترا ن

 پایین کارمند دیپلم متأهل 30

 پایین دارخانه سیکل متأهل 31

 متوسط وکیل دکتری متأهل 31

 پایین دارخانه سیکل مطلقه 12

 متوسط پرستار کارشناسی مطلقه 18

 معصومه ز

 مریم ش

 پایین خیاط سیکل متأهل 11

 پایین دارخانه سیکل متأهل 18

 مریم الف

 فاطمه ص

 منیژه ع

 مهری ل

 زهرا خ

 مریم ح

 پایین دارخانه سیکل بیوه 18

 متوسط دارخانه دیپلم متأهل 12

 پایین دارخانه دیپلم متأهل 11

 پایین دارخانه سیکل مطلقه 12

 متوسط دارخانه سیکل متأهل 11

 پایین کارگر سیکل متأهل 81

 زهرا ه

 ن زهرا

 متوسط مربی ورزش لیسانسفوق متأهل 12

 پایین دانشجو لیسانس متأهل 83

 

 شونده. گزارش وضعیت نشانگرهای التهابی بیماران مصاحبه8جدول

 فاز بیماری CRP ESR Anti-DNA ANA کنندهنام شرکت

 مریم چ

 طیبه خ

 صالحه ح

 زهرا م

 میترا ن

4 *81 78* ANA فعال 

 فعال - *1/4 - 2

 بهبود - 3/4 88 -

 فعال 27/2 *8222 - 2

 فعال - *1/72 *72 2

 معصومه ز

 مریم ش

 فعال - *222 81 48

 فعال - *4/32 00 -

 مریم الف

 فاطمه ص

 منیژه ع

 مهری ل

 زهرا خ

 مریم ح

 فعال 01/2 - *27 *00

 تحت کنترل 2/2 - 44 -

 فعال - *3222 - 1

 فعال - - 48 4

 فعال - *1/0 12 03

 فعال - *421 - 7/3

 زهرا ه

 زهرا ن

 تحت کنترل - 7/42 - 3

 فعال - *1/8 - 2

 

دو رشته  DNAبادی ضد : آنتیAnti-DNAشود(، های خود ایمن سنجیده میای )که در بیماریبادی ضد هسته: آنتیANA: سرعت رسوب گلبول قرمز، ESRپروتیین واکنشی سی،  CRP *: بالاتر از حد نرمال،

 ای )تست اختصاصی بیماران مبتلا به لوپوس(

 

 هاافتهی
کنکاش دقیق تجربیات و مقایسه متوالی احساسات، ادراکات بیماران مبتلا 

هبودی ثر بر عود یا بؤگرهای مشناسایی برخی از تعیین منجر بهبه لوپوس 

. شودیمملاک  41عامل اصلی و  1ر، گردید. که شامل مؤثبیماری لوپوس 

 ی تعاملیهاسبک"، "ی شخصیتی همسرهایژگیو "عوامل اصلی شامل: 

از سوی  شدهادراکمیزان حمایت "، "شدهتجربههیجانات "، "زوجین
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ه . کشودیم "گررخدادهای موقعیتی تنش "و  "همسر در مقابل بیماری

 است.آمده  3خلاصه در جدول  طوربه

 ی شخصیتی همسرهایژگیوعامل اول: 

 اثرگذارملاک مثبت ) 4ملاک منفی )اثرگذار بر عود(،  3این عامل شامل 

ت ی منفی شامل کنترل گری، شکاکیهاملاکبر کنترل بیماری( است که 

 گریزی همسر است.تیمسئولو 

از  ولرمعقیغی هاتیمحدودشامل وضع  همسر گری و استبدادکنترل

طرف شوهر برای بیمار مانند اجازه ندادن برای خروج از خانه، ادامه تحصیل 

ی جربهتمنجر به  جهینت دریا ارتباط بسیار اندک با دوستان قدیمی؛ که 

 .شودیماحساس غم و اضطراب در بیمار 

ه همسر نسبت به بیمار عامل منفی دیگری است کشکاکیت و بدبینی 

 قرار دهد: ریتأثتحت  تواندیمروند بیماری را 

تامین  تیمسئولنیز اشاره به شانه خالی نمودن مرد از  گریزیتیمسئول

 مالی خانواده و بیکار بودن وی در عین توانایی است.

ایداری پاین عامل نیز شامل رویه مثبت ویژگی شخصیتی همسر: 

 .ستآور همسر مخصوصاً در شرایط تنش هیجانی و آرام بودن

 ی تعاملی زوجینهاسبکعامل دوم: 

دیگر از عوامل نحوه تعامل زوجین با یکدیگر است؛ که همانند عامل یکی

ملاک  1. شودیمی مثبت تقسیم هاعاملی منفی و هاعاملقبلی به دو بخش 

و خصمانه  "هانیرااستفاده ءسو"، "رکنندهیتحق"، "پرخاشگرانه )فیزیکی("

درون این عامل قرار می در  "درک متقابل"و ملاک مثبت  ")کلامی(

 گیرد.

زیکی، فی زدوخوردکه با نشانگر سبک تعاملی پرخاشگرایانه 

 .شودیمی مشخص کارکتک

دن و که در آن بیمار تحقیر شدن، خرد ش :رکنندهیتحقسبک تعاملی 

. و منجر به عدم ارضا نیاز عاطفی بیمار کندیماحساس کوچکی را تجربه 

 .گرددیم

قربانی  : در این سبک بیمار احساسگرایانهاستفادهءسبک تعاملی سو

عاطفی و مالی قرار گرفتن را به همراه احساس فشار  استفاده موردشدن و 

وظایفی که همسرش برای وی تعیین کرده،  ازحدشیبزیاد ناشی از بار 

 .کندیمگزارش 

رگیرنده ب این سبک در سبک تعاملی خصمانه کلامی میان زوجین:

غر ه و پرخاشگری کلامی تیکه و کنای صورتبهتعاملاتی که خشم بیشتر 

 .دهدیمخود را نشان  زدن

ن سبک در ایی مثبت سبک تعاملی زوجین: درک متقابل، هیرو

کرده و وظیفه ارضای  تیمسئولهر دو زوج در قبال یکدیگر احساس 

ی هاتفاوتاحترام به  . هر دو بادهندیمی انجام خوببهنیازهای یکدیگر را 

موجود، حقوق طرف مقابل را پذیرفته و در جهت فراهم ساختن آرامش 

 .کنندیمطرف مقابل حرکت 

 راجع به همسر شدهتجربهعامل سوم: هیجانات 

ملاک  8در  کندیماحساسات و امیالی که بیمار نسبت به همسرش تجربه 

ملاک  4و  "کم شدن احساس جنسی نسبت به همسر "و  "هیجانات منفی"

 .شودیمخلاصه  "رضایت زناشویی"

ملاک  8از نشانگرهای این  ،ی هیجانات منفی راجع به همسرتجربه

نودی ی، ناخشرهاشدگبه احساس خشم شدید، تنفر شدید، احساس  توانیم

 ر گرفتن اشاره کرد.زناشویی، قربانی شدن و مورد ظلم قرا

 مسر،تجربه خشم و نفرت از ه جهیدرنت: کم شدن میل جنسی به همسر

 .ابدییمی جنسی با همسرش بشدت کاهش رابطهتمایل بیمار به 

ی زوجی: رضایت رابطهرویه مثبت هیجانات تجربه شده در 

 با همسر است: ارتباطبه معنای تجربه هیجان مثبت در  :زناشویی

از سوی همسر در مقابل  شده ادراکعامل چهارم: حمایت 

 بیماری

ی منفی یا عوامل مرتبط با عود لوپوس هاملاککلی  دودستهاین عامل در 

. دسته ردیگیمو عوامل مثبت یا عوامل مرتبط با کنترل و بهبود لوپوس جای 

 تیئولمس باراضافهبیماری فرد و  نامتقابلملاک، درک  4ملاک منفی شامل 

ملاک احساس درک  4ی ملاک مثبت دربرگیرنده دستهبر دوش بیمار؛ 

 دهی از سوی همسر است.شدن و آرامش

ش درک بیمار، شرایط و تجربیات کهآن: به معنای بیماری نامتقابلدرک 

. و از شودینمروانی بیمار را متوجه  –. همسر شرایطی جسمی شودینم

مار بر دوش بی تیمسئول بارافهاض جهیدرنتبیماری توقع زیادی دارد و 

علاوه بر آن نوعی از عدم صمیمیت عاطفی  سازد.وی را متأثر می وگذاشته 

 ی بیشتر احساس تنهایی بیمار اثرگذار است.وجود دارد که بر تجربه
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از ملاک مثبت  دهی از سوی همسراحساس درک شدن و آرامش

احساس درک شدن ی نتیجه این نوعبهدهی این عامل است. که آرامش

 است.

 آورعامل پنجم: رخدادهای موقعیتی تنش

 8 و شامل ردیگیملوپوس قرار  دکنندهیتشدی عوامل دستهاین عامل در 

 .ودشیمموقعیتی  گرتنشملاک موقعیت اقتصادی اجتماعی پایین و 

یار یکی از عوامل بس عنوانبه موقعیت اجتماعی اقتصادی ضعیف

 مطرح در ارتباط با سلامت جسمی است.

مالی  نیأمت: که شامل خیانت، اعتیاد، بیکاری و عدم تنشگرهای موقعیتی

ی مکرر همسر هایریدستگهمسر، بارداری ناخواسته، ازدواج اجباری، 

توسط پلیس و مشکلات قانونی همسر همراه با قرار گرفتن در طبقات پایین 

که بر  لوپوس دکنندهیتشداجتماعی در دسته عوامل موقعیتی  - اقتصادی

 .ردیگیمدارد، قرار  ریتأثرضایت زناشویی هم بشدت 

 
ماری بر روند بی مؤثر شدهییشناساگرهای کیفیت روابط زوجی تعیین .4شکل

 لوپوس

 

 در مورد عوامل منفی و مثبت اثرگذار بر بیماری شوندگانمصاحبههای حاصل از روایت تلخیص یافته. 3جدول

 اناتینمونه ب نشانگر و مثبت یمنف یهاملاک نوع عامل عامل

 یتیشخص یژگیو

 همسر
 یمنف

 یکنترل گر

 تیشکاک

 یزیگرتیمسئول

 یپرخاشگر

 از رمعقولیغ یهاتیمحدود نییتع

 ،یکاریزن، ب یسمت شوهر برا

 مرد نسبت به زن یاعتمادیب

 دادیاجازه نم یبود. حت کاریسال بعد از ازدواج ب کیشوهرم تا »

 (7کننده شماره )شرکت «یزندان هیمثله  ام،یب رونیب هاز خونِ

 یتیشخص یژگیو

 همسر
 همسر یگرو آرامش یجانیه یداریپا مثبت

 ،یدگیتن تیریهمسر در مد ییتوانا

 و حل مسئله یقو یجانیه یمتنظ

ده، خیلی خوب شرایط تنش یم آرامش به همهمسرم خیلی »

گرفتم کنه. شرایطی که قبلاً کلی تنش میمی تیریمدآور رو 

کنه آروم می آروم برخورد می قدرنیابینم همسرم الان وقتی می

(3کننده شماره )شرکت« شم  

 منفی یتعامل یهاسبک

 (یکیزیپرخاشگرانه )ف

 رکنندهیتحق

 انهیگراسوءاستفاده

 (ی)کلام خصمانه

زدوخورد، کتک خوردن زن، 

دن ش یکردن، احساس قربان ریتحق

زدن در روابط  هیو غر زدن و کنا

 یزوج

کنه و من رو یم سهیمقا گهید یهامن رو با زن شهیهمسرم هم»

« ته باشمداش یکنه و باعث شده من احساس سرشکستگیم ریتحق

 (48کننده شماره )شرکت

 درک متقابل مثبت یتعامل یهاسبک

 در مقابل نیزوج تیاحساس مسئول

و  گریکدی یازهاین نیتأم گر،یکدی

 ازهایمصالحه بر سر ن

بچه  یکنه، مثلاً الان برایخوب منو درک م یلیهمسرم خ»

گه اگه برا یاما اون م م،یمارینگرانم به خاطر ب یلیآرودن خ

 (41کننده شماره )شرکت« خاد! یت ضرر داره نمایسلامت

شده تجربه جاناتیه

 در ارتباط با همسر
 منفی

 یشده منفتجربه جاناتیه

 نسبت به همسر یجنس لیشدن م کم

احساس خشم، نفرت نسبت به 

همسر، احساس تنها بودن، 

شدن و کم  یو قربان یرهاشدگ

 نسبت به همسر یجنس لیشدن م

به شوهرم ندارم  یاصلاً احساس گهیبرخوردهاش، د نیبه خاطر ا»

ت )شرک« باهاش داشته باشم یرابطه جنس یو دوست ندارم حت

 (1کننده شماره 

شده تجربه جاناتیه

 در ارتباط با همسر
 ییزناشو تیرضا مثبت

سخت از انتخاب و ازدواج  تیرضا

 طیدر کنار همه شرا

مراقبم هسته  یلیهستم، خ یمن واقعاً از ازدواجم با همسرم راض»

)شرکت « کنهیکم م یلیاضطرابم رو خ نیو هوامو داره. و ا

 (3کننده شماره 

تعیین 
گرهای  
عود یا  
کنترل 
بیماری 
لوپوس 

در روابط 
زوجی

ویژگی  
شخصیتی 

همسر
حمایت 

ادراک شده  
بیمار از سوی  

همسر  در 
مقابل بیماری

هیجانات 
تجربه شده 
در رابطه با 

همسر 

تنش گرهای  
موقعیتی

سبک 
تعاملی با  

همسر
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 اناتینمونه ب نشانگر و مثبت یمنف یهاملاک نوع عامل عامل

شده ادراک تیحما

همسر در  یاز سو

 یماریمقابل ب

 یماریدرک نامتقابل ب منفی
 ت،یهمسر از موقع نییدرک پا

 ماریب یو دردها طیشرا

آب  وانیل هیحداقل  یکیخونه دوست دارم  امیاز سرکار م یوقت»

 (7کننده شماره )شرکت« شام درست کنم دیبهم بده، اما تازه با

شده ادراک تیحما

همسر در  یاز سو

 یماریمقابل ب

 همسر یاحساس درک شدن از سو مثبت
و همسر در مقابل  تیکمک، حما

 یماریب

شرکت ) «کنه تا اونجا که بتونهیکار خونه کمکم م یهمسرم تو»

 (0کننده شماره 

 منفی یتیموقع یتنشگرها
 فیضع یاجتماع - یاقتصاد طیشرا

 یتیموقع یتنشگرها

 ادیاعت ،یکاریب ،یمشکلات مال

همسر،  انتیهمسر، فوت همسر، خ

 سیمکرر همسر توسط پل یریدستگ

قدر غصه خوردم شوهرم هست، آن ادیمن اعت یماریاصلاً علت ب»

 یدگیفقط حرص خوردم و تن نفهمه، آبروم بره، یزیچ یکه کس

 (7کننده شماره )شرکت« بودم کسیداشتم. تنها و ب

 

 یریگجهینت و بحث
بر  روابط زوجی مؤثرگرهای اصلی شناسایی تعیین باهدفپژوهش حاضر 

عود یا بهبودی و کنترل بیماری لوپوس انجام گرفت. برای این منظور 

مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته، به عواملی  41پژوهشگر با انجام 

ی حاصل از انجام مصاحبه گویای آن است که بیماران هاافته. یافتیدست

بط زوجی روا ثرمؤگرهای مبتلا به لوپوس، به موارد بسیاری در مورد تعیین

عامل اصلی  1ملاک و  41، که پس از تحلیل به اندکردهاشارهبر لوپوس 

، "سبک تعاملی با همسر "، "ی شخصیتی همسرهایژگیو"که شامل 

وی بیمار از س شدهادراکحمایت "، "در رابطه با همسر شدهتجربههیجانات 

 .شودیم "تنشگرهای موقعیتی"، "همسر

ۀ ارتباط نیزم در هاپژوهشاین پژوهش، با نتایج سایر  در آمدهدستبهنتایج 

ی هایماریبعوامل روانی و افزایش نشانگرهای التهابی، که زیربنای عود در 

، در عامل اول ترقیدق طوربهمانند لوپوس است؛ همسو است.  منیا خود

ی یافته شده هم سو با نتایج پژوهش هاملاک« های شخصیتی همسرویژگی»

( است که حاکی از آن است که افراد 8241وچینو، بوش و کنت )اسمیت، ی

بالاتری دارند،  CRPسطح  تنهانهبا ویژگی شخصیتی خصومت و بدبینی 

که در معرض این خصومت هستند؛ نیز سطح بالاتری  هاآنبلکه همسران 

وندگان و ش. و این دقیقاً مشابه با روایت مصاحبهکنندیماز التهاب را تجربه 

 اول کشف شده است. عامل

 میان زوجین پژوهش کیکولت« سبک تعاملاتی خصمانه»در عامل دوم نیز، 

( همخوانی دارد. عامل سوم نیز که حاکی از آن است که 8221گلسر )

هیجانات غالب تجربه شده در ارتباط با همسر به دلیل مزمن بودن بر 

( 8242ان )نشانگرهای التهابی مؤثر است هم سو با یافته کسل و همکار

 باشد.می

در خصوص عامل چهارم نیز، ادراک حمایت همسر توسط بیمار نیز با  

(، دونوهو، کریمنز و سیمان 8248نتایج پژوهشگرانی چون ویسمن و اسبارا )

 ازنظرعامل  نیترمهم. و این عامل ردیگیم( در یک راستا قرار 8243)

 طورانهمن بود، زیرا توسط بیمارا شدهمطرحفراوانی و تکرار نشانگرهای 

مبتلا به ( بر روی بیماران 8242که نتایج پژوهش کسل و همکارانش )

( بر روی 4300فر )فر، مرتضوینقاش، مرتضویآرتریت روماتوئید و پور

بت ؛ اثرات تعامل مثدهدیمبیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه نشان 

رایی دارد. دریافت زوجی فراتر از داروها برای درمان این بیماران کا

یر ثزایش امید و انگیزه آنان شده و تأحمایت اجتماعی توسط زنان منجر به اف

 (.4302 گذارد )میری، زنجانی و ذوالقدر؛بسزایی نیز بر سلامتی آنان می

در عامل پنجم، تنشگرهای موقعیتی نیز مطالعات فریدمن و همکاران 

در جایگاه  موردسنجشنیز بیانگر آن است که عناصر اصلی  (8242)

اجتماعی مانند درآمد و تحصیلات ارتباط منفی با سایتوکین  - اقتصادی

ی بریدون، ادواردز، محمدعلی و هاافتهی نیچنهمهای پیش التهابی دارد؛ 

ی اجتماع - یاقتصاد( در مورد ارتباط میان التهاب و پایگاه 8221استپتو )

تا حدی  تفاوت التهابی به تنیدگیی مهاپاسخپایین نیز حاکی از آن است که 

 -یین اقتصادی ی بالا و پاهاگروهی التهابی بین نشانگرهاتفاوت  کنندهنییتب

ی بالای جامعه، هادهک. زیرا در مقایسه با هستاجتماعی در جامعه 

و به مدت  ی میزان بیشترشناختروانی پایین در پاسخ به تنیدگی حاد هادهک

ی این یافته در جهت نوعبه؛ که دهندیمان نش CRPو  IL-6ی تریطولان

دی، ی پژوهش حاضر است. علاوه بر آن پژوهش هوشمنهاافتهی دیأیت

که حاکی از آن است که فقر اقتصادی ( از آنجا4302احمدی و کیامنش )
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 کنندهقیصدتسازد؛ نیز  متأثرثبات، کیفیت و رضایت زناشویی را  تواندیم

 یافته حاضر است.

، تجربه احساسات منفی شدید مانند خشم، تنفر همراه عدم دریافت درواقع

مه ، ادادهدیمی قرار زیآمتعارض طیشرای فرد را در نوعبهحمایت کافی 

 وانعنبهی فرهنگی طلاق هابرچسباز روی ترس،  زابیآسی ارابطهدادن 

ی عود هاوهلهی نوعبهکه  کندیمی مزمن عمل زایک عامل اضطراب 

 ی کند.نیبشیپ تواندیملوپوس را 

از دیگر سو وجود تجربه هیجانات مثبت، رضایت زناشویی، حمایت و 

یادی تا حد نسبتاً ز تواندیمدهی از طرف همسر فرد مبتلا به لوپوس آرامش

عامل  نیترمهمی کنترل و خاموشی لوپوس را به همراه داشته باشد و هاوهله

ل لوپوس، درک و حمایت شرایط، احساسات، درد مثبت در بهبودی و کنتر

 ای این پژوهش تهاافتهی بیمار از طرف همسر است که طبق یهایناتوانو 

ر داشته باشد. روابط حمایتگ تواندیمی اثرات شفابخشی بر لوپوس حد

ممکن است بر شناخت اثر بگذارد و تجارب هیجانی را فراهم سازد که از 

 (.8224ایمنی را تنظیم کند )کوهن، - کرینطریق آن عملکرد نورواندو

 روانی - های اکتشافی پژوهش حاضر در قالب مدل زیستیدر مجموع یافته

اجتماعی قابل تبیین است. به این صورت که التهاب مرتبط کننده عوامل  -

مطالعات نیز  (.8241 اجتماعی به سلامت جسمی است )ینگ و همکاران،

 و HPAبیانگر آن است که واکنش های فیزیولوژیک به تنش )فعال شدن 

ک و سازد )بلخوش تغییر میترشخ کورتیزول( فرآیند التهاب را دست

(. قرار گرفتن در معرض تنش مزمن توانایی سیستم ایمنی 8228 گاربوت،

(. 8248 سازد )کوهن و همکاران،های ضد التهابی را مخدوش میبه سیگنال

ند ترین و بلکه رابطه ی زوجی و هیجانات تجربه شده در آن، از مهماز آنجا

ترین روابط فرد است، لذا رضایت یا نارضایتی از کیفیت این رابطه مدت

تم سهای التهابی و اثرگذاری بر سیروانی، از طریق مکانیسمعلاوه بر سلامت

علت  ختصاصی نیز، بهگذار است. به طور اایمنی بر سلامت جسمی نیز اثر

آن که بیماران مبتلا به لوپوس دچار بدتنظیمی شدیدی در سیستم ایمنی 

هستند، موضوع کیفیت روابط زوجی و دریافت حمایت اجتماعی در 

 ابد.یم بیماری اهمیت دو چندانی میکاهش التهاب و کنترل و بهبود علائ

بودن اعضای نمونه، قرار  جنستکی این پژوهش نیز به هاتیمحدوداز 

ف ی پایین تا متوسط و عدم حذاجتماع -گفتن اعضای در پایگاه اقتصادی

ر ری و التهاب بی بیماپزشکرواناثرات داروهایی مانند کورتون و اثرات 

 شناختی نام برد.مغز و حالات روان

ایتی رضنا»ی اصلی استخراج شده با توجه به نتیجه نهایی پژوهش مقوله

عامل « ایت زوجیرض»شناختی عود و عنوان عامل روانهب« زوجی

ی کاربردی و های کنترل بیماری لوپوس، در زمینهشناختی وهلهروان

شود که به همراه درمان دارویی این بیماران، پژوهشی پیشنهاد می

های زناشویی به بیماران و همسرانشان با های مهارتدرمانی، آموزشزوج

عاملی های توابط زوجی بخصوص استقرار سبکهدف مداخله در کیفیت ر

ای از عنوان جنبههای حل تعارض زوجی میان آنان بهسازگارانه و شیوه

شود درمان مدنظر قرار گیرد. علاوه بر آن، از نظر پژوهشی نیز پیشنهاد می

یز نعوامل کشف شده مؤثر بر عود و یا کنترل بیماری به صورت کمی 

چنین پژوهشی تنها با مصاحبه با بیماران در ، همبررسی و اعتبار یابی شود

گذار بر عوامل مثبت اثر ترقیدقوهله کنترل و بهبودی بیماری، به بررسی 

شرایط کنترل بیماری پرداخته شود، با در نظر گرفتن بیماران مرد مبتلا به 

 شناختیشود اثرات مداخلات روانشنهاد میعنوان نمونه، علاوه بر آن پی

ی ی التهابهاشاخصدرمانی بر این بیماران با لحاظ نمودن بخصوص زوج

 پیش و پس از مداخلات انجام گیرد.

 یاخلاق ملاحضات
ست        :پژوهش اخلاق ولص ا از یرویپ سنده اول ا ساله نوی ضر برگرفته از ر مقاله حا

ــماره    که   یته اخلاق در  از کم IR.UT.PSYEDU.REC.1399.020دارای کد اخلاق به شـ

 تربیتی دانشگاه تهران است.شناسی و علومروانپژوهش دانشکده 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی و نویسنده دوم استاد راهنما و      :سندگان ینو از کی هر نقش

 نوسنده سوم و چهارم استاد مشاور هستند.

گونه تضـــاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی  نویســـندگان هیچ :منافع تضاااد

 نمایند.

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق تشکر و قدردانی       :یقدردان و تشکر 

 گردد.می
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