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 چكيده
و مقايـسه ارزيـابي:مقدمه و نگـرش هدف پژوهش حاضر بررسـي هـاي هـا

و يخصبيماران داراي تش   افـسردگي اساسـي هاي اسكيزوفرنيا، اسـكيزوافكتيو
. بود شانپريشي نسبت به بيمارينبدون علائم روا

و هفت بيمار داراي تشخيصو هفتاد:روش هاي اسكيزوفرنيا، اسـكيزوافكتيو
پريشي تحـت مـصاحبه تشخيـصي قـرار بدون علائم روان افسردگي اساسي 

و به . ارزيابي بيماري مورد سنجش قرار گرفتند–وسيله پرسشنامه خود گرفته
و:يافته ها  در بـين بيمـاران فـوق، گـروه بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا

 بـدون افـسردگي اساسـي اسكيزوافكتيو در مقايسه با بيماران داراي تشخيص
و انكـار علائم روان و پيامـدهاي آن پريشي، داراي سطوح بالاتر انكار بيماري

پانياز به درمان  . تر نگراني بودندينيو نيز داراي سطح
و اسـكيزوافكتيو در مقايـسه بـا بيمـاران:نتيجه گيري  بيماران اسكيزوفرنيا

پا افسردگي اساسي و بينش جمعيـت. تري دارنـديني نقايص خودآگاهي بيشتر
پريشي از بينش نسبتاً بالايي در مقايسه بـا دو گـروه افسرده بدون علائم روان 
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Abstract
Introduction: The aim of this study was the examination 
and comparison of attitudes toward  illness in schizophrenia, 
schizoaffective and major depression disorders without any 
psychotic features.  
Method: For this purpose, seventy seven patients with 
schizophrenia, schizoaffective and major depression without 
any psychotic features were interviewed and assessed by 
Self-Appraisal of Illness Questionnaire (SAIQ).  
Results: Among the above mentioned patients, the group of 
schizophrenia and schizoaffective patients in comparison to 
the patient with major depression without any psychotic 
features had more disclamation of illness, its outcomes and 
need for treatment with less worry about the illness.  
Conclusion: The schizophrenic and schizoaffective 
patients in comparison to the patients with major depression 
disorders are in greater level of unawareness, its outcomes 
and insight of the illness.  
Keywords:  Attitude,  Insight,  Schizophrenia,  
Schizoaffective, Major Depression 
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 مقدمه
و ارائـه تعريفـي1بينش  از مفهومي چالش برانگيز است

و صـاحبنظران آن  كه مورد توافـق همـه متخصـصان
به.]1[مشكل است،قرارگيرد  بينش مفهومي است كه

وسـيله متخصـصان بـاليني در زمينـههطور گسترده بـ
و همچنين ارتقاء سلامت رواني مورد بيماري هاي رواني

و  و توجه قرارگرفته اسـت  ايـن توجـه ناشـي از پيونـد
و كيفيت زنـدگي 2ارتباط نيرومندي است كه بين بينش

ب.]2[ وجود دارد وي روانيهايماريدر گستره ژهيـو به
نش يــب ماننــدي اصــطلاحاتپريــشيهــاي رواناخــتلال

بها نگرش،4يانكار دفاع،3فيضع واكنش،يماري درباره
يهـا اوت بـا وجـود تفـيرونـيبيو اسنادها5يتفاوتيب

بن اشــاره بــهي بــرا،ي اساســويمفهــوم ياديــمفهــوم
بيآگاهنا  بـه كـار پريشيهاي روانل در اختلايماري از

 چندياسازهيات روانپزشكينش در ادبيب.]1[رفته است
ا6يبعد به است كه  مـرتبط بـا از مـسائلي آگـاه شاره

قبيماريب ويـن،يمـاريبيهال نشانهي از از بـه درمـان
نش عبارت است از خـوديب.]1[ دارديماريبيامدهايپ

ب ماريبيآگاه و و خـودشيمـارياز مسائل، مشكلات
غيهمچنــ و فهــم و معنــيانيهــذرين درك ي از علــت

بي در تعريسازمان بهداشت جهان.]3[يشماريب نشيف
م ب كنديمطرح كيكه،  ـنش با قضاوت  فـرد مـرتبطيل

و عبارت است از ير بـرا مـايبييو توانـات ي ـظرفاست
و تائيتـــصد بيـــق ازي برخـــ.]4[ خـــودشيمـــاريد

ب كيـ بـه عنـوانينش را از منظر شناختيمتخصصان
م تكينگرش و با اينگرند مـيه بر ين نوع نگاه مطـرح

Insight -1
2- Quality of life 
3- Poor insight 
4- Defensive denial 
5- Indifference reaction 
6- Multidimensional 

ب حينش كامل عبارت اسـت از نگـرش صـحيكنند كه
در.]5[ در خـودير مرض ـيي ـنسبت بـه تغ متخصـصان

 موجود هايالشچ دامن زدن به هاي اخير به جاي دهه
 تـا بـه اندكرده بينش، سعيو توصيف در زمينه تعريف

را ماهيت، ابعاد، علت و و ارتقـاء كارهاي بهبودهشناسي
ياكننـد كـه بيـنش سـازه آنها مطرح مـي. آن بپردازند

آن پيچيده است كه بايستي با ژرف و دقـت بـه نگري
و كم  و تا ماهيت دقيـقن بـه طـورآكيفو نگريست

 از ارائه تعريف قطعـي بـراي، بايد ايي نشده است شناس
مـ.]6[ آن خودداري كرد طيبه نظر ف ي ـرسـد كـه در

بيمختلف و بـه مـوازات مراحـلي روانـيهـايماري از
ب، نگرشيماريب تغينيماريها نسبت به ر ييـز در حـال
ايم و پن نوسان نگرشيباشند رايش آگهيها و درمان

ميتحت تأث رويكردهاي اخير به مفهوم.]1[ دهدير قرار
مي بينش به عنوان يك سازه چند   چنـين.نگرنـد بعدي

و نگرشي باعث درنظر مختلفـي سـطوح گـرفتن ابعـاد
نويسندگان اوليه به بينش بـه. شودبراي اين مفهوم مي 

و مطـرح مـيمي،7 دوگانه عنوان يك سازه   نگريستند
پريش يا داراي بينش هـست كه يك بيمار روان،كردند

و برررسي. باشدو يا فاقد آن مي هاي بعدي اما تحقيقات
 اسـت،8 بينش به صورت پيوسـتاركه،مشخص ساخت 

طول دوره يـك چرا كه بينش از فردي به فرد ديگر در
به عبارت ديگر بينش با توجه بـه. كندبيماري تغيير مي 

در وضعيت باليني بيمـار در طـول دوره يـك   بيمـاري
آا.]1[ باشدنوسان مي درينينچه كه از نقطه نظر بال ما

ويب مسألهمورد بيكو توجه به كم نش يماريف آن در
جاي اهمي دارايشيپر روانيها و گـاهيت است، نقش

 
7- Dichotomous 
8- Continuum 
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ويب امـروزه. فرد استيني باليعملكرد آن در تابلو نش
 سـطحيابيمـاران، ارزشـيبيت روانـي وضـعيابيدر ارز 

و قضاوت فرد به عنوان عـامليب نـديمهـم در فرآينش
بيس پيمارير ي راهبردهان اتخاذيو همچنيآگهشيو

ب.]1[باشديمينيبالتي اهمي، دارايدرمان نشيفقدان
 ـيـي دارويرش درمـان هـاياز آنجا كه بـا پـذ يو روان

ي اجتمـاع–يص رفتـاري، نقـا]7،8[فيضعياجتماع
9يي در عملكرد اجرايصين با نقاي، همچن]8،9[گسترده

 مـورديني از موضـوعات بـاليكـي همراه است،]4،10[
و در اختلا  بـه آن توجـهيشيـپر روانهايلتوجه بوده

 بيمار مبتلا به 138در پژوهشي كه بر روي.شده است
هـاي مربـوط بـه بيمـاري اسكيزوفرنيا در زمينه ارزيابي

 كه باورهـاي منفـي انده، گزارش كرد گرفته است انجام 
و عزت طـور معنـاداري بـا پائين به نفسدرباره بيماري

و اختلال هاي عاطفي ديگر در بيماران حضور اضطراب
كهها يافته.اسكيزوفرنيا مرتبط است مبتلا به   نشان داد

هاي مرضـي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا كه حالت
و اختلال  10مرضي عاطفي به عنوان همايندي اضطراب

 داراي سـطوح طور معنـاداري حضور داشت، بيماران به
 هاي اغلب منفي مبني بر گيـر تر، ارزيابي عملكرد پائين

و عـزت افتادن در حصار روان تـر پـائين نفـس پريـشي
 كـه همبـستگي قـوي بـين مطـرح شـده اسـت. بودند

و هما و بيماري، ندينباورهاي شخصي مربوط به خود
و اختلال مرضي  نـشانگر ايـن هـاي عـاطفي اضطراب

و دربـاره تجـارب روان است كه باورهاي منفي پريـشي
و تداوم اضطراب عزت نفس پائين ممكن است با تحول

هاي عاطفي در بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنياو اختلال 
ــرتبط باشـــد  ي مختلفـــيهـــاشپـــژوه.]11[ مـ

9- Excutive functioning 
10- Comorbidity 

ــشان داده]12،13،14،15،16،17[ بن ــد كــه ــان نش در ي
ويشيـپرف روانيـط هـايلماران مبـتلا بـه اخـتلايب

هـاي در اغلـب بررسـي. مختل است مارانهمچنين بي
پريـشي در انجام شده بيماران افسرده بدون علائم روان 

و بهتري   داشـتهرا مقايسه با ساير بيماران بينش بالاتر
بيهادر پژوهش.]12،13،16،17[ اند وي مربوط به نش

بيبيهاسنجش نگرش  پيماريماران درباره يامدهايو
ب جاهازوفرنيژه اسكيوهبشيپرروانانماريآن در ي به
نشيـبيهـااسيعمدتاً از مق 11 سنجي- خوديابزارها

و تكميـليبنـد درجـه يا درمانگر له محققي به وس كه
را اغلب بررسي.شود، استفاده شده استيم ها ابزارهايي

، درمـانگر يـا باليني اند كه توسط متخصص به كار برده 
و ارزيابي و به طـور ها، نگرش پژوهشگر تكميل شده ها

و جـاي كلي بينش بيمار را مورد سنجش قرار داده  انـد،
و كاربرد ابزارهايي كه در آنها بيمار خـود از نگـرش  هـا

دهد خالي بوده خودش گزارش مي هاي دروني برداشت
 است؛ چرا كه در سنجش نـوع اول بـسياري از پويـائي 

و زمينـه بـراي هاي دروني بيمار  ناديـده گرفتـه شـده
ميهسوگيري اما بـه نظـر.شوداي بالقوه مهمي فراهم

ازيم كـه سنجي-ك پرسشنامه خوديرسد كه استفاده
بيني متخصصان بـاليهايبندبا درجه  نش مـرتبطيـ از

و كارآمدتر از اند باشد، آسان   شـدهيبند درجهيهاازهتر
بينيتوسط متخصصان بال نش است؛يو پژوهشگران از

ا  شيچرا كه در بين يهـايري سـوگ،نشي ـوه سـنجش
و متخصصان  بـه درجـهشير گراينظبالقوه درمانگران

بميبند و وي پـائيمـاران بـا هـوش عمـوميراجعان ن
بي به عنوان افراد،اندكي ارتباطيهامهارت نشيـ كه

بـفييضـعونيپائ مـيدارنـد، از  پـژوهش.]5[ رودين

11- Self-report 



و نگرشمقايسه ارزيابي بهها در بيماران مبتلا  ...ها نسبت به بيماري

 1388 پاييز،3، شماره1 سالمجله روان شناسي باليني،
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

-

و ارزيابي در صدد سنجش نگرش حاضر مارانيب هايها
 افسردگي اساسيوويتزوافك، اسكيايزوفرنيسكامبتلا به 

ازيشيپرروانم علائ بدون ك ابـزار خـوديـ با استفاده
.باشديمسنجي
 روش

جامعه پژوهش حاضر تمامي بيماران داراي:آزمودنيها
و افـسردگياهتشخيص ي اسكيزوفرنيا، اسـكيزوافكتيو

 سـاكن شـهر تهـرانيشيپرن بدون علائم روا اساسي
ششبودند كه  ـ1387ماهه دوم سال در ه براي درمان ب

پزشكي واقع در محدوده شهر تهران مراجعه مراكز روان
و يا در اين مراكز بستري بودند   پـژوهش نمونـه. كرده

ازن77حاضر تعداد يهـاصي تـشخيمـاران دارايبفـر
و)n=21(ويزوافكتي، اســــك)n=29(ايزوفرنياســــك

 ـافسردگي اساسي )n=27(يشيـپرروانم ون علائـد ب
ني چهـارميصيـ تشخيهـا كـه بـر اسـاس مـلاك، بودند
صيتشخ 12ي روان هاي اختلاليصيو تشخي آماريراهنما

وپز فوق را توسـط روانيها  هـاي روان رزيـدنت شـكان
مري در شكيپز و در شـهريپزشـكنكـز روااافت كـرده

 تحـت درمـانيا به صورت سرپائي بودهي بستر تهران
 وارد مطالعـه شـده دسترسو به صورت در قرار داشتند

ها. اند ديشـناختتي جمعيشاخص ر نمونـه پـژوهش
. ارائه شده است1جدول

12  - Statistical and Diagnostic Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV-TR) 

 وضعيت اقامتي جنس تحصيلات سن در شروع بيماري سن
شاخص

ميانگين بيماران
انحراف

 استاندارد
 ميانگين

انحراف

 استاندارد
نميانگي

انحراف

 استاندارد
 سرپايي بستريزن مرد

34/3844/1128/217/619/1088/31811290 اسكيزوفرنيا

71/3284/913/229/551/811/3147210 اسكيزوافكيتو

اقسردگي شديد بدون

 پريشيعلائم روان
21/3471/1339/2076/405/1492/411161413

پژوهشنمونهشاخص هاي جمعيت شناختي-1جدول
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ايـن : 13 مقياس سنجش نا آگاهي از اختلال روانـي-1

و همكاران  ساخته شـده]13[مقياس كه توسط آمادور

و سـنجش ميـزان ناآگـاهي بيمـار در  است، به ارزيابي

هاي آگاهي از وجـود اخـتلال روانـي، آگـاهي از زمينه

پيامدهاي اختلال رواني، آگاهي از تجارب توهم، آگاهي 

از اختلال تفكر، آگاهي از سطحي بودن عاطفه، آگاهي 

و آگاهي از نداشتن علاقه بـه از ناتواني در   كسب لذت

از. پردازدروابط اجتماعي مي مقياس سـنجش ناآگـاهي

ــه منظــور بررســي روايــي همزمــان  اخــتلال روانــي ب

و-پرسشنامه خود  و همچنـين بررسـي  ارزيابي بيماري

ارزيابي اعتبار پرسشنامه مذكور مورد استفاده قرارگرفته

ا. است ) سـؤالي9(ول فرم كوتاه براي اين منظور از سه ماده

 اسـتفاده شـده مقياس سنجش ناآگاهي از اخـتلال روانـي

بر اساس اين مقياس كه توسط متخصص باليني. است

يكو درمانگر مسئول بيمار تكميل مي  شود، براي هر

3 تـا1ها در هر يك از سه ماده نمره اي از از آزمودني 

ني نشانگر اين است كه آزمـود1نمره. اختصاص يافت

 نشانگر اين اسـت كـه آزمـودني تـا2آگاه است، نمره

و سـر انجـام نمـره  نـشان3حدي آگاه يا نا آگاه است

بـراي. دهد كه بيمار داراي ناآگاهي شـديدي اسـت مي

هاي افراد در هر يك از گيري، نمره افزايش اعتبار اندازه 

ماده هاي مقياس سنجش ناآگـاهي از اخـتلال روانـي 

ره كل براي هر آزمودني كه نـشان جمع شد، تا يك نم 

. دسـت آيـد دهنده يك برآورد جامع از بينش است، بـه 

 تكميـل پرسـشنامه خـود هاي پژوهش قبل از آزمودني

13- Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder 

پزشـكان ارزيابي بيماري در مقياس فـوق توسـط روان

هـاي روانـسنجي مشخـصه. بنـدي شـدند مركز درجـه 

مقياس سـنجش ناآگـاهي از اخـتلال روانـي در مقالـه 

. گزارش شده است]16[اصلي

پرسشنامه خـود : 14 ارزيابي بيماري- پرسشنامه خود-2

كه به عنوان ابزار اصلي در پژوهش]5[ارزيابي بيماري 

حاضر مورد استفاده قرار گرفته اسـت، يـك ابـزار خـود 

از-سنجي مداد   سـؤال تـشكيل17 كاغذي است كـه

و شكل هر سؤال به صورت يك جمله بياني شده است

در. ؤالي اسـت يا س ـ پرسـشنامه حاضـر بـراي اسـتفاده

و گروهي بـه منظـور انـدازه موقعيت گيـري هاي باليني

و نگرش هاي بيمار در جهت بيماري ساخته شده اسـت

و گــسترده از تجــارب ذهنــي دربــاره حيطــه اي وســيع

و انكار ساده بيماري مورد  بيماري را در ماوراي تصديق

هاي پژوهش خواسـته از آزمودني. دهدبررسي قرار مي 

س  الات پرسشنامه با استفاده از يـك مقيـاسؤشد تا به

 پاسخ دهند، كه اين درجه)1-4(اي ليكرت چهار درجه 

هـاي مـاده. ها متغير بـود بندي بر اساس محتواي ماده

 پرسشنامه مذكور موارد زير را مورد ملاحظه قـرار مـي 

 باورهـا دربــاره-2 تـصديق وجـود بيمـاري-1: دهنـد

 درك ضـرورت نيـاز بـه درمـان-3امدهاي بيماري پي

و-4پزشكي روان  دامنه ميزان نگراني دربـاره بيمـاري

پديدآورندگان پرسشنامه خـود. مسائل مرتبط با بيماري

هاي تحليل عـاملي بـر روي ارزيابي بيماري در بررسي 

هاي پرسشنامه سه زيرمقياس را براي آن استخراج ماده

 
14 - Self-Appraisal of Illness Questionnaire (SAIQ) 

و همكاران 6 رحيم يوسفي
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ا كرده  15 زير مقياس نياز به درمـان-1:زاند كه عبارتند

 كه 16 زير مقياس نگراني-2. كه شامل شش ماده است

و-3. شامل شش ماده است  زير مقياس وجود بيمـاري

هـاي نمره. آن كه شامل پنج ماده مي باشد 17پيامدهاي

 ارزيابي بيمـاري نـشانگر انكـار-بالا در پرسشنامه خود 

و نشانه رو بـه گـسترش هاي آن، يك باور زياد بيماري

مبني بر اين كه بيماري فروكش خواهد كرد، انكار زياد 

و سـرانجام نگرانـي كمتـر اسـت  بـراي. نياز به درمان

 ارزيابي بيماري، تحليل-سنجش اعتبار پرسشنامه خود 

هـاي مقيـاس هـم بـراي كـل هماهنگي دروني مـاده

و هم براي هر يـك از سـه زيرمقيـاس انجـام  مقياس

دست آمده بـرايبه) ضريب آلفا(ضريب اعتبار. گرفت

براي سه زير مقياس ضريب. بودα=71/0كل مقياس 

ب   براي زير مقياس نياز به درمان،α=73/0ترتيبه آلفا

67/0=αو  براي زيـرα=69/0 براي زير مقياس نگراني

و پيامـدهاي آن بـ . دسـت آمـده مقياس وجود بيماري

15- Need for Treatment 
16- Worry 
17- Presence/ Outcome of Illness 

همچنين به منظور سنجش روايـي ملاكـي پرسـشنامه

ه از مقيـاس سـنجش ارزيابي بيماري بـا اسـتفاد-خود

=79/0rناآگاهي از اختلال رواني ضـريب همبـستگي

 ها در دو مقيـاس فـوق بـه هاي كل آزمودني براي نمره

هـا در ضرايب همبستگي براي زيـر مقيـاس. دست آمد

 ابتـدا جريـان پـژوهش بـه. ارائه شـده اسـت2جدول 

و سـپس صورت كلي براي بيماران توضـيح داده شـده

ش  . شـد ركت در پـژوهش جلـب مـي رضايت آنها براي

بيماراني كه مايل به همكاري نبودند، از جريان پژوهش

سپس هريك از بيماران در كنار تـشخيص. خارج شدند 

هـا پزشكان به منظـور افـزايش اعتبـار تـشخيص روان

مصاحبه بـاليني بـه توسط يك روانشناس باليني تحت 

و پــس از تأييــدSCID-I18وســيله   قــرار گرفتنــد

. اي فوق ابـزار پـژوهش را تكميـل كردنـدهتشخيص

هــاي گــردآوري شــده عــلاوه بــر شــاخص هــاي داده

و با اسـتفاده  توصيفي، با روش تحليل واريانس يكراهه

. تحليل شدspssاز 

18- Structured Clinical Interview for Diagnosis 

SUMD SAIQ به درما و پيامدهاي بيماريننياز  نگراني وجود

از اختلال رواني 42/006/0*58/0* آگاهي

از پيامدهاي اختلال رواني 36/019/0*46/0* آگاهي

ت از 31/015/0*60/0* ثير داروأآگاهي

44/013/0*62/0* كل

SUMD ،SAIQضرايب همبستگي زير مقياس هاي-2جدول

و نگرشمقايسه ارزيابي ...ها نسبت به بيماري در بيماران مبتلا بهها =

05/0≤p*
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هاي  افته

و انحـراف اسـتاندارد نمـرهيانگيم3در جدول  هـاين

بچهار زي گروه از كلاسيمقريماران در هر كدام از و ها

 نشان دادهيصي تشخيهاك از گروهيهرياس برايقم

ميطور كه مـشاهده م ـهمان. شده است نيانگي ـشـود

بنمــره و اســكيزوفرنيمــاران اســكيهــاي دريزوافكيا تو

همينزد) SAIQ( پرشسنامه خود ارزيابي بيماري  ك به

ا است؛ اما تفاوت نمره بيهاي يدارا مارانين دو گروه با

يشيـپر دون علائـم روانب افسردگي اساسيصيتشخ

 ـارز هاي بالا در پرسشنامه خـود نمره. شتر استيب يابي

زيماريب بي نشانگر انكار كيآن،يهاو نشانهيمارياد

ايباور رو به گسترش مبن بني بر خودبه خوديماريكه

ز  نيفروكش خواهد كرد، انكار و سرانجامياد از به درمان

درييهـايودنو بـالعكس آزمـ. كمتر استينگران  كـه

ميهاي پائاس فوق نمرهيمق مين كسب زان انكاريكنند،

نيهاو نشانهيماريب و انكار وي آن از به درمـان كمتـر

بيم بي درباره وضـعيو نگرانينيزان واقع شتريـت خـود

. است

-اقسردگي شديد بدون علائم روان اسكيزوافكيتواسكيزوفرنيا

 پريشي

 تشخيص

 يانگينم متغير
انحراف
 استاندارد

 ميانگين
انحراف
 استاندارد

 ميانگين
انحراف استاندارد

24/1354/461/1284/304/988/3 نياز به درمان

و پيامدهاي بيماري 24/1008/379/973/320/612/3 وجود

77/1692/489/1561/450/1210/4 نگراني

94/3933/985/3701/1011/2851/8 كل

م-3جدول و انحراف استاندارد نمره هاي چهار گروه از بيماران را در  SAIQقياسميانگين

٧
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رويانسيـل واريـج تحلي نتـا4در جدول يكراهـه بـر

ب نمره  ـارز-مـاران در پرسـشنامه خـوديهاي كـل يابي

كراهـهيانسيل واريتحل. نشان داده شده استيماريب

ــر رو  ــه ب ــرهيانجــام گرفت ب نم ــل ــاي ك دريه ــاران م

بـيم نشانيماريبيابيارز-پرسشنامه خود  نيدهد كـه

ب  اسكيزوفرنيا، هايني داراي تشخيصن روا مارايسه گروه از

ويزوافكياسك يشيـپر بدون علائم روان افسردگي اساسي تو

ا و  معنادار اسـتين تفاوت از لحاظ آماريتفاوت وجود دارد

)252/107F =،01/0P<.(د بيبه عبارت ن سه گـروهيگر

ب و ارزياز  كـه دربـارهييهـايابيماران فوق از لحاظ نگرشها

يبـه منظـور بررسـ. تفاوت وجود داردنددار خوديماريب

رويليشتر، علاوه بر تحليب هـاي كـل نمـرهي كـه بـر

مقيب بيابيارز-اس خوديماران در  انجام گرفتهيماري از

ب نمرهيشده است، بر رو  ـمـاران در هـريهـاي ك از ي

پين(هااسيرمقيز و يمـاريبيامدهاياز به درمان، وجود

انسيـل واريـه تحلز بـه صـورت جداگانـيـن)يو نگران

اينتا. كراهه انجام گرفتي 5ل كه در جـدولين تحليج

م بيارائه شده است، نشان ن سه گروهي دهد كه تفاوت

ب زيهريماران براياز مقيك از نير ز معنـادار ي ـاس هـا

(است پ=79/38Fاز بـه درمـانين. و يامـدهاي؛ وجـود

28/39Fيو نگرانــ=29/42Fيمــاريب ).>01/0P؛=

 ارائه شـده اسـت بـه5گونه كه در جداولآننيهمچن

بيسه زوجيمنظور مقا  19يبـيماران از آزمون تعقي گروه

بـيهاافتن تفاوتييبرا بي موجـود مـاران از لحـاظين

ن بياز بــه درمــان، تــصديــاحــساس ويمــاريق وجــود

و همچنيامدهايپ مي آن  اسـتفاده شـدهيزان نگرانـين

ا. است نـشان داد 20هل آزمون شـفين مرحله از تحليدر

 ــ ــاوت ب ــه تف بيك ــه اســكين ــتلا ب ــاران مب ويزوفرنيم ا

بيزوافكتياسك افسردگيصي تشخيماران دارايو با گروه

زيشيـپر بدون علائم روان اساسي مقيـ در سـه اسيـر

د. فوق معنادار است بيبه عبارت  زوفرنيماران اسـكيگر

دريزوافكتيو اسك و مقايسهو با جمعيت افسرده بيمـاري

وهانشانه از به درمان را بيـشتر انكـارينهمچنيني آن

دريكردند، تما مي ي درمـانيهـا افت كمـكيل كمي به

م و ت خودشاني در آنها درباره وضعيزان نگرانيداشتند

ب. پائين بود ايزوفرنيص اسـكي تشخيماران داراياگر چه

بيدر مقا باو نمرهيزوافكتيماران مبتلا به اسكيسه با هاي

ــالا  ــانگين ب مقيترمي ــل ــم در ك ــ ه ــم در ي و ه اس

 ـها كسباسيرمقيز ازيكرده بودنـد، امـا تفـاوت ب ن آنهـا

. لحاظ آماري معنادار نبود

19- Post hoc 
20- Scheffe 

و نگرشمقايسه ارزيابي٨ بهها  ...ها نسبت به بيماري در بيماران مبتلا
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 بحث
بـينتا بيج نشان داد كـه مـاران مـوردين سـه گـروه از

ــ ــژوهشيبررس ــر در پ ــي،حاض ــكيعن ويزوفرني اس ا

ويزوافكتياسك م روانئـ بـدون علا افسردگي اساسـيو

بييهايابي از لحاظ ارزيشيرپ مـيشماري كه درباره يان

ا و ليـه تحلين تفـاوت در سـايكنند، تفاوت وجود دارد

مــاران دربــارهيبيهــايابيــارز. معنــادار اســتيآمــار

نيشماريب از بـه ي ـان شامل سـه مقولـه عمـده احـساس

بي، تصدي درمانيهاكمك پيماريق وجود يامـدهايو

م و هاليحلت. شان بودتي درباره وضعيزان نگرانيآن

ب دريزوفرنيص اسـكي تـشخيماران داراينشان داد كه ا
سايمقا ي بـالاتر هاي نمرهيصي تشخيهار گروهيسه با
 كـه، كـسب كردنـديماريبيابيارز-اس خودي در مق را

بيجات بـالا نشانگر در پيمـاري انكـار ،آنيدهامـايو
ب و نگرانـيازينياحساس  كمتـر دربـارهي بـه درمـان

نيـايايـگويابـه گونـه افتهينيا. شان استتيوضع
ي پژوهـشيهـا افتـهيمطلب اسـت كـه هماهنـگ بـا

سهيزوفرن در مقايماران اسكيب]14،15،12،13،18،19[
بي روانيهالان به اختلاير مبتلايبا سا نينش پـائيـ از

شاخص

 منبع تغيير

)P(معنا داريF ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

P>01/0 252/107 2915/1166 824/2333هاگروهبين

87883/10 560/945هاگروهدرون

 89798/1177 389/3289 كل

 درجات آزادي
F

معناداري

)P(

 تفاوت ميانگين–آزمون شفه
شاخص

بين متغير
گروهي

درون
گروهي

كل
-اسكيزوفرنيا

 اسكيزوافكيو
اسكيزوفرنيا
 افسردگي

اسكيزوافكيتو
 افسردگي

p61/0*2/4*75/3>2878979/3801/0 نياز به درمان

و p45/0*04/4*59/3>2878929/4201/0 پيامدهاي بيماريوجود

p88/0*27/4*39/3>2878928/3901/0 نگراني

 SAIQهاي كل بيماران رواني در پرسشنامه نتايج تحليل واريانس يكراهه برروي نمره-4جدول

 SAIQهايياسهاي بيماران در زيرمقنتايج تحليل واريانس بر روي نمره-5جدول

01/0P≤*

٩
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بيو درجات بـالاتر برخوردارنديتر ويمـاري از انكـار
نيامدهايپ ي درمـانيها به كمكازي آن، احساس عدم

م ماريب 129 بررسي كه به پژوهشيدر. دهنديرا نشان
ج نـشان داديشده بود، نتاا پرداختهيزوفرنيمبتلا به اسك 

ب و ناآگاهيكه بينش مختل پيماري از ويامدهايو آن
ن  وياز به مداخلات درمـانياحساس عدم يهـايژگـي از

بيا ن.]18[ ماران استين زانيـمز ي ـدر پژوهش حاضـر
بيبالا بي انكار پيمـاريماران دربـاره ويامـدهايو  آن

بنيهمچن  هماهنـگ بـا بـه درمـانيازيـنياحساس
ــهي ــاافت ــشيه ــي پژوه ــوق م ــدي ف ــارانيب.باش م

بي افزاباي مواز زوفرنياسك و آگاهيش افتن بـريينش
دري از نگرانـي، درجـاتشي خـويماريب و و اضـطراب

مـيت افسردگينها در پـژوهش.]19[ ننـدكي را تجربه
ن  ميز پائيحاضر  تجربه شده دربـارهيزان نگرانين بودن
ــع بيوض ــود در ــكيت خ ــاران اس ــا،زوفرنيم ــابق ب  مط

د.است]19[ ديگريها افتهي بي بـه عبـارت مـارانيگـر
 ـزوفرن در مقاياسك ب ي  كـه علائـم روانيمـارانيسه بـا

ها( نداشتنديشيرپ و نگران)افسرده ي انـدكياضطراب
بيارش كردنـد؛ در حـال را گز مـاران مبـتلا بـهيكـه در

م از آن افسردگي اساسي  بيجا كه و آگـاهيزان ازينش
پيماريب ميامدهايو  تجربـهيزان نگرانـي آن بالا بود،

هماهنـگ بـا. بـالا بـود شـانت خوديشده درباره وضع
ا]16،17[ ديگريهاافتهي نيدر ز نشان دادهين پژوهش

بويص خودآگاهيشد كه نقا و طرد درمانيماري انكار
بيهنگام علاي كه ميشيپرروانمئمار كنـد،ي را تجربه

علايات افـسردهيـ امـا جمع؛شتر استيب  ـكـه  روانم ئ
بي در مقا، نداشتنديشيپر ويمـاران اسـكيسه بـا زوفرن

بيزوافكتياسك افتـهينيـا.نـشان دادنـدينش بالاتريو
ا  مـينشان دهنده رسـدين نكته مهم است كه به نظـر

بي آگـاهويشيپرن علائم روانيب يا رابطـهيمـاري از
ويهـا افتهي.]1[ وجود دارد معكوس  پـژوهش حاضـر
ي روانشناسي را براي مهم مشابه تلويحاتيهاپژوهش

دسـت آوردن اطلاعـات دربـارههب. در بر دارديشناخت
هبـت خودشانيدرباره وضع مارانيبيابي ارزيندهايفرآ
بيو طيژه زميميشيپرروانفيماران ويتواند در نه فهم

بيـاي ذهنـيندهايشناخت فرآ  و ملاحين ات ظ ـمـاران
تيدرمان و و قـضاوت رگذار باشد؛ چـرا كـهيثأ مهم هـا

بيهانگرش اي حاكم بر يكه نقش اساسنيمار علاوه بر
زميم، داردي مرضيهادر تداوم حالت سيتواند در رينه

پيماريب .اثرگذار باشـد درمانيدكارآمدرويآگهشي،
نشان داده شـده اسـت]7،8[ي متعدديهادر پژوهش
ب  و نا آگـاهيكه فقدان بينش ايمـاري از كـار آن بـانو

في ضـعياجتماع-يو روانيي دارويهارش درمانيپذ
بيهنگام. مرتبط است اخـتلال خـود را انكـار، ماري كه

پذكيم و حاضر به بيند پيماريرش  حاصـليامدهايو
نا دريز آن و كمكيست، قطعاً به ي درمانيهاافت دارو
نين و رغبتيز احساس نمياز نكرده راي نشان و آن دهد

 در تبيين اين وضعيت بايد مطرح كرد.طرد خواهد كرد 
ازهب ممكن است انكار كه وسـيله تمايـل بـه اجتنـاب

در. آشفتگي هيجاني در زندگي شخصي برانگيخته شود 
پزشكي نيز پديده انكار همراه با يك هاي ديگر بيماري
 پاسخ طبيعي اسـت كـه مـي،اي تهاجمي سبك مقابله 

و هم بلندمدت سازگارانه باشـد تواند هم در كوتاه  مدت
،پريشي هـستند بيماراني كه در مرحله اول روان.]20[

و هـاي منفـي دربـاره روان اغلب داراي كليشه پريـشي
و هنگامي كه متو ميبيماري رواني هستند كه، شوندجه

رود، اغلـب در حـد اين عناوين در مورد آنها به كار مـي
و آشفتگي مي  و اغلـب بـه بالايي احساس تهديد  كننـد
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و وسيله طرد كردن برچسب و انكـار بيمـارياهانگ ها
 اين انكار در مقابل تهديد روان.دندهواكنش نشان مي

و سـازگاران حمايت خوردنشناختي ناشي از انگ ه كننده
شناختي استدلال شـده در الگوي دفاع روان.]21[ است
ن يك دفاع روان كساني كه از انكار به عنوا،است

 بيشتر در معرض افـسردگي،كنندشناختي استفاده نمي
مي]22[ محققان ديگري.هستند كنند كه دفاع مطرح
 تنهـا بخـش كـوچكي از بيـنش احتمـالاً شناختيروان

م باشد، بنابراي مختل مي ون مهم اسـت كـه تخصـصان
كــه از خطــر افــزايش افــسردگي هنگــاميدرمــانگران

در، شـود بهبودي در بينش مشاهده مـي  و آگـاه باشـند
هـاي افـسردگي نيـز توجـه هاي درماني به نشانه برنامه
.كنند

ايد مطرح كرد كه اگر چه نتاي با ويج  افتـهين پژوهش
ريـ از فراگ]14،15،12،13،16،17[گريدي پژوهشيها

بيشدن نقا و ناآگـاهيص  بـه مـوازاتيمـاريبازينش
و حضور علا مي حمايشيپرروانميظهور ند، امـاكيت

ايبا زميد در پيتر نگر نه محتاطين يدگيچيست؛ چرا كه
م بو ابهامات و روانيوجود بر سر رابطه نيايشيپرنش

هاافتهينيا. سازديمو ضروريريناپذاط را اجتنابيتاح
 كـه بـايگرانـو درمـان بـاليني همواره به متخصـصان

طيب ــمــاران ــپر روانفي ــيشي ــوه ب يمــاران دارايبژهي
ويزوفرنيص اسكيتشخ سـرو كـار پريـشي طيـف روانا

پ  ميدارند و نگـرش كه به قضاوت،كنديشنهاد يهـا ها
دريمـاريبيماران هم در طول مراحل ابتـدائيب و هـم

كه توجه كنند شرفت درمانيپريمس ك درمـانيـ، چرا
ن ــربخش ــياث ــد هم ــههازمن ــر جانب ــهينگ ــه ب و توج

ينـدهاي در كنـار فرآ ماريبيو ذهنيشناخت هاينديفرآ

در همچنـين ايـن يافتـه.باشـديميويستيز بـر هـا
گيرنده ملاحظات مهمي براي حوزه درمان شـناختي در 

و اختلال  پريـشي اسـت، هـاي طيـف روان اسكيزوفرنيا
و ار نگرش توانـد جـزء اهـداف هاي بيماران مي زيابيها

و مهم .درماني قرار گيرد شناختدردرماني اصلي
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