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زدن انگهاي شناختي، هيجاني و رفتاريبررسي مؤلفه
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1مقدمه

3 و تبعـيض   2 بلكه از انگ   تنها از بيماري خود،   بيماران رواني، نه  

زنيدر مورد انگ و انگ. )2002، 4فلان(ندبرهمراه آن نيز رنج مي

ايـن موضـوع   . اي واحد و مورد پـذيرش عمـوم وجـود نـدارد       نظريه

 علـوم اجتمـاعي،     ة نيست، چرا كه انـگ بـا تعـاملات پيچيـد           عجيب

_____________________________________________
.خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبهتهران، :   نشاني تماس-1

Email: samantavakoli@gmail.com

اسـت مـرتبط   شناسـي    و انـسان   پزشكي،  سياست، تاريخ، روانشناسي  

ميـز  آ تجربة رفتارهـاي تبعـيض   2).2002،  6؛ اسميت 2001،  5حقيقت(

كه بـيش از  دهد  نشان مياي و مطالعه  رواني فراوان است   بيماراندر  

تجـارب   برخـي    هـاي شـديد روانـي،     نيمي از افراد مبتلا بـه بيمـاري       

.)b2003 و همكـاران،     7كوريگـان  (ندنكميآميز را گزارش    تبعيض

_____________________________________________
2- stigma 3-discrimination
4-Phelan 5- Haghighat
6- Smith 7- Corrigan
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طـور  انگ بيماري رواني، در كل، و انگِ همراه با اسـكيزوفرنيا، بـه             

گذارد و مـانعي جـدي      بيماري تأثير مي  ي مختلف   هابر جنبه خاص،  

 روانـي بـراي     تافراد دچار اختلالا  . شوددر برابر موفقيت درمان مي    

تبعيض و طرد ممكـن اسـت روابـط اجتمـاعي خـود را بـه       از  دوري

 يـا  ،انـد خـورده انـگ چـون خـود آنـان       افرادي محدود كنند كه هم    

ــاه    ــان آگ ــگ آن ــه از ان ــساني ك ــهك ــدا و آن را پذيرفت ــك (ن ، 1لين

انـگ بيمـاري    ). 2001 و فـلان،     4، آسموسـن  3تـاد -، نيـز  2استرونينگ

ويـژه در  دهد و اين مسأله، به     بار بيماري را افزايش مي     ،رواني شديد 

 و 5گيبـل (انجامـد مـي اجتمـاعي  درازمـدت  اسكيزوفرنيا، به ناتواني 

شـناخته   سـدي در برابـر بهبـود         انگ بيماري رواني  . )2003،  6باومن

 ــ ــده، و ت ــالقوةش ــان  آنأثير ب ــاي درم ــر رفتاره ــه ب ــك و  (جويان لين

 و نيز   ي، كاهش اثربخشي اقدامات بازتوان    )1997 و 1989همكاران،  

نفس و بهبود كيفيـت زنـدگي   اش در بازگشت عزت  نقش بازدارنده 

، 8؛ وال1998، 7مــاركوويتس(بيمــاران روانــي بررســي شــده اســت

، 12 اريگــوني،11، ســامرويل10؛ ديكرســون2001، 9؛ پرليــك1999

انگ بيمـاري روانـي، عـلاوه بـر بيمـار           ). 2002،  14 و پارنته  13رينگل

ةهـاي مـرتبط بـا اراي ـ       و نيز اعضاي حرفـه      و دوستان  رواني، خانواده 

). 2002، 16 و كيلــين15اســتمن (گيــردخــدمات بــه آنــان را دربرمــي

قالـب  ر  د روانـي    ان بيمـار  بـر شـده   هاي اعمال ها و محروميت  تبعيض

هـاي  گـذاري سياسـت هاي پزشـكي و     ماعي، پوشش بيمه  قوانين اجت 

)مثل تخصيص بودجه بـراي سـلامت روان       ( رواني   انمرتبط با بيمار  

رسد كه انگ و نظر ميبه). 2002، 17سوينمك(شود نيز مشاهده مي  

 جمعيـت    رواني هم در بخش سلامت و هم در        ان بيمار برايتبعيض  

ــود دارد  ــومي وج ــا(عم ــدونكا ليم ــواو18دومن ــسن19، لي  و 20، ياكوب

د كه كاركنان پزشكي، شـامل  ندهنشان مي مطالعات. )2003،  21راتز

گيبـل و  (زنـي هـستند   بـراي انـگ  يروانپزشكان، اغلـب منبـع مهم ـ  

 و  25، اركـوك  24، سـارتوريوس  23، پـولات  22؛ اوكاك 2003باومن،  

).2004، 26اتاكلي

اني جمن جهانانگ ضدةويژه با آغاز برنام و به، اخيردر دو دهة

توجـه  آمدهاي آن   ي انگ بيماري رواني و پ     ، به مسألة  27پزشكيروان

،هـاي ايجـاد انـگ   عوامل و مؤلفـه راي شناخت   ب. خاصي شده است  

ة ادامــجويانــه،تــأثيرات انــگ بيمــاري روانــي بــر رفتارهــاي درمــان

ــان ــازتوان  28درم ــه و ب ــه جامع ــشت ب ــاوت ،ي، بازگ ــز تف ــا و  و ني ه

 شـده  هـاي فراوانـي   پـژوهش مينـه   زدر اين   فرهنگيهاي بين شباهت

ــت ــژوهش  .اس ــژه در پ ــوعات وي ــي از موض ــه   يك ــن حيط ــاي اي ه

هـا و   هايي است كه در جوامعي بـا زمينـه        ها و مدل  ن نظريه دبازآزمو

.اند شده مطرحهاي فرهنگي متفاوتويژگي

زنيمدل اسنادي و مدل ارزيابي خطر در انگ
باعـث بـروز    ، اجزاي هيجاني مختلـف      29بر اساس مدل اسنادي   

. گردنـد تمايل رفتاري متفاوتي نسبت به اشخاص بيمار يا ناتوان مي      

شـود، در حـالي   خشم باعث برانگيختن دشمني و طرد بيمـاران مـي       

انگيـزد و بنـابراين از طـرد       دارانه را برمي   رفتار جانب  ،سوزيكه دل 

 دوي اين    علاوه بر اين، فرض شده است كه هر        .كاهداجتماعي مي 

بــر ايــن اســاس، .  شــناختي واحــدي دارنــدةمؤلفــني اجــزاي هيجــا

 مـسؤوليت فـرد در بـروز        باور بـه  ، در اثر   هر دو  ،سوزي و خشم  دل

 ايجــاد هرچــه افــراد در. شــودايجــاد مــييت نابهنجــار خــود عوضــ

يـشتر و    ب د، خـشم  ندرنظـر گرفتـه شـو     ول  ؤبيشتر مـس  وضعيت خود   

بـي  ر تجر اين روابـط ازنظ ـ   . برانگيخته خواهد شد  دلسوزي كمتري   

1.)2003، 31 و كومن30ديجكر (اندتأييد شده

برگرفته از كوريگان و ؛  مدل اسنادي براي انگ بيماري روانيـ1شكل 

)2002(همكاران 

_____________________________________________
1- Link 2- Struening
3- Neese- Todd 4- Asmussen
5- Gaebel 6- Baumann
7- Markowitz 8- Wahl
9- Perlick 10- Dickerson
11- Sommerville 12- Origoni
13- Ringel 14- Parente
15- Ostman 16- Kjellin
17- McSween 18- de Mendonca Lima
19- Levav 20- Jacobsson
21- Rutz 22- Ucok
23- Polat 24- Sartorius
25- Erkoc 26- Atakli
27- World Psychiatric Association 28- treatment adherence
29- attribution model 30- Dijker
31- Koomen
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، مدل فرضي ديگـري بـراي انـگ بيمـاري           1مدل ارزيابي خطر  

بر اساس اين مدل، اگر رفتـار فـردي خطرنـاك تلقـي       . رواني است 

تــرس ازاحــساس  و ؛شــودرس مــيشــود، باعــث بــروز احــساس تــ

بـر  . شـود  باعث رفتارهـاي اجتنـابي مـي       ،فرد، خود خطرناك بودن 

، بـدون آن كـه     )ماننـد تـرس   ( يك پاسخ هيجـاني      ،اساس اين مدل  

عاملي اسنادي در آن نقش واسطه داشته باشد، منجر بـه پيامـدهاي             

).2002كوريگان و همكاران،  (شودمي) مانند اجتناب(رفتاري 

برگرفته از كوريگان و ؛  مدل ارزيابي خطر براي انگ بيماري روانيـ2شكل

)2002(همكاران 

تأثير عوامل فرهنگي بر انگ
 مرتبط با انگ آميزِهاي فرهنگي در رفتارهاي تبعيضويژگي

بررسي در اين زمينه هاي قابلبيماري رواني، يكي ديگر از جنبه

ا مسايل مرتبط با بيماري هاي فرهنگي ارتباط بارزي بويژگي. است

ها، و انگ همراه آن داردجويي، بروز و نوع نشانهرواني، درمان

كه از (در اروپاي شمالي و در فرهنگ پروتستان . )1997، 2نگ(

، )لات متحد داشته استا تأثير فرهنگي را بر اينترينظر تاريخي بيش

با كوشش ( موضوعي ثابت و البته تغييرپذير 4 يا خود3شخص

اين بافت فرهنگي، فرد منشأ كنش و فعل در . شودتلقي مي) ديفر

 و شخص گردداست، ثبات در تعامل با ديگران ارزشمند تلقي مي

دليل همين تأكيدي به . شودجدا از بافت جامعه در نظر گرفته مي

شود، بيماري كه بر انسان به عنوان موضوعي فردي و منطقي مي

فرد لطمه اختيار  منطقي و در ةرواني، كه مستقيماً به اين جنب

). 2005، 5كوكر(تواند بسيار تهديدكننده تلقي شود زند، ميمي

از انسان » 6خودمحور«برخلاف اروپاي شمالي كه در آن مفهومي 

در ارتباط با ديگران » خود«وجود دارد، در كشورهاي مديترانه 

 و گردد تأثير ديگران و محيط تعديل ميشود، تحتتعريف مي

.)2005كوكر، (پذيرد ييراتي ميتغ

 انگ بيمـاري روانـي در ايـران         ةشده در زمين  اما مطالعات انجام  

بخـش   انگ بيماري روانـي در     ، تجربة مطالعهدر يك   . اندك است 

اسـت شـده    روانـي نـشان داده        بيمـاران  هايتوجهي از خانواده  قابل

كهددانشاناي ديگر،   مطالعه). 1383صادقي، كاوياني و رضايي،     (

روانـي بيمـاري بـارة در)افـرادي از جمعيـت عمـومي       (هاآزمودني

ازتوجـه    بخشي قابـل     مجموعدرونداشتندمفهومي منفي و قالبي     

 بـر   .)1373پزشـكي و بـوالهري،      (بودنـد مثبـت نگرشيدارانآنا

اي كـه اعتبـار و       مطالعـه  ،وجو در مقـالات منتـشرشده     اساس جست 

.، يافت نشددر ايران بررسي كندرا زنيهاي انگنقش مدل

 انـگ بيمـاري روانـي در        ةود پـژوهش در زمين ـ    با توجه به كمب   

خـوبي حـس    در ايـن زمينـه بـه   كشور و فرهنگ ما، نياز به پژوهش      

 بـه   زنـي انـگ اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مـؤثر بـر           . شودمي

ايـران   از جمعيـت   ويژههيگروهزير بيماري رواني در     مبتلا به افراد  

زنـي بـه    هدف پژوهش آن بود كه با بررسي انگ        .ه است انجام شد 

 شناختي، هيجاني و رفتاري، و  هايبيماران رواني، ارتباط بين مؤلفه    

نگاشتي بـر   نيز تأثير آشنايي قبلي با بيماري رواني و عوامل جمعيت         

در كارآموزان و كارورزان رشته پزشكي دانشگاه علـوم       اين پديده   

 در ايـن    .شـود ارزيـابي    درماني تهران    -ت بهداشتي پزشكي و خدما  

يعني مدل اسنادي و مدل     (پيشنهادي   و مدل اصلي     مطالعه دو نظريه  

 عـلاوه بـر     .بررسي شـده اسـت    زني   انگ ة براي پديد  )ارزيابي خطر 

 كه ايـن  ييكشورهاساير ا بايران نتايج اين مطالعه در      آن، با مقايسة  

ة ر پديـد  ب ـ عوامـل فرهنگـي      تـأثير اسـت   مدل در آنها آزموده شده    

1.مورد ارزيابي قرار گرفته استهاي كاهش آن  و راهزنيانگ

روش
در را   روانپزشكي خود    آموزان و كارورزاني كه دورة    تمام كار 

گونـه  ، بـدون هـيچ    نـد دگذراندر بيمارسـتان روزبـه مـي      1383سال  

از نظر سن، جنس، وضعيت اقتصادي، تأهـل، و سـابقة     (محدوديت  

 نمونــه .نددشــدر طــرح پذيرفتــه )  جــسمي يــا روانپزشــكيبيمــاري

عنــوان  نفــر بــه324 و در مجمــوع  شــدانتخــاب7پيــاپيصــورت بــه

؛ در انجام ايـن پـژوهش از        آزمودني در طرح مشاركت داده شدند     

:ابزارهاي زير استفاده شد

_____________________________________________
1- danger appraisal model 2- Ng
3- the person 4- self
5- Coker 6- Ego-centric
7- sequential
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1نامة سطح آشنايي با بيماري روانيـ پرسش1

تهيـه و در چنـد   وريگـان   ك.ة پاتريـك و وسيلنامه بهاين پرسش 

4، كانار3، كوريگان، ويليامز2هولمز(كار گرفته شده استمطالعه به

، 8 و پـن   7وان، دي 6؛ كوريگان، ادواردز، گـرين    1999،  5و كوبياك 

ايـن  . )2001، كوبيـاك و پـن،       9؛ كوريگان، گـرين، لونـدين     2001

 او ةكه دربار را  اي جمله دارد كه آزمودني هر جمله      11نامهپرسش

 سطوح مختلف آشـنايي     ها دربارة جمله. زند علامت مي  ،كندصدق

هــر آزمــودني  بيمــاري روانــي اســت و  مبــتلا بــهو تمــاس بــا افــراد

1اي بـين    نمـره برحسب ميزان آشنايي و تمـاس بـا ايـن نـوع افـراد               

رين ميـزان آشـنايي و    تبيـش  (11تا  ) كمترين ميزان آشنايي و تماس    (

اي ايـن  دنگاشـتي لازم در ابت ـ اطلاعـات جمعيـت  .گيردمي) تماس

.شدآزمودني تكميل ميةوسيلكه بهبود امه گنجانده شدهنپرسش

1027ـسنادة انامـ پرسش2

تهيـه و در چنـد       كوريگـان    .پاتريـك و  ةوسـيل  به  نيز نامهاين پرسش 

، 11كوريگان، ماركوويتس، واتسون   (كار گرفته شده است   مطالعه به 

؛ b2003ريگــــان و همكــــاران، ؛ كو2003 و كوبيــــاك، 12رووان

ــسكي  ــسون، وارپنـ ــان، واتـ ــيا13كوريگـ ــن .)2003، 14، وگارسـ  ايـ

دچـار  ( بيمـار روانـي      يـك ةكوتـاه دربـار   داستان  نامه با يك    پرسش

: چهار شكل دارد داستان.شودآغاز مي) اكيزوفرنيسا

يبيمارفرد مبتلا به ةوسيلشكل الف ـ در اين شكل به ايجاد خطر به 

.استاي نشدههرواني اشار

مبتلا بـه بيمـاري    فرد ةوسيل ـ در اين شكل به ايجاد خطر به بشكل 

بـودن علـت    پـذير  رواني اشاره شده اسـت، امـا دربـارة كنتـرل           ماري

.بيماري رواني  اطلاعاتي در آن وجود ندارد

فـرد  ةوسـيل  شكل علاوه بر اشاره به ايجاد خطر به ـ در اين پشكل 

اودهـد  است كه نشان مي   شدهعاتي افزوده  رواني، اطلا  دچار بيماري 

ــي     ــاري روان ــت بيم ــته و عل ــرل نداش ــاري كنت ــاد بيم ــر ايج  او اشب

.استناپذير بودهكنترل

ة فـرد  وسـيل  شكل، علاوه بر اشاره به ايجاد خطر به        ـ در اين  تشكل  

دهـد  است كـه نـشان مـي      شده رواني، اطلاعاتي افزوده   ي بيمار دچار

پـذير   كنتـرل  اش كنترل داشته و علت بيمـاري      بيمار بر ايجاد بيماري   

.استبوده

هـاي مختلـف شـناختي،       سـازه  ة جمله دربـار   27،بعد از اين داستان   

: اند ازها عبارت كه اين سازههيجاني، و رفتاري وجود دارد

ـ باور به مسؤوليت شخصي بيمار1

سوزيـ احساس دل2

ـ احساس خشم3

ـ احساس ترس4

ـ احساس خطر5

رساندن به فرد مبتلا به بيماري روانيدداري از ياريـ خو6

 روانييبيمارفرد مبتلا به ـ اجتناب از 7

ـ پشتيباني از وادارسازي به درمان فرد مبتلا به بيماري رواني8

 روانييبيمارفرد مبتلا به ـ پشتيباني از جداسازي  9

ــا آن جملــه  ، در مقيــاس آزمــودني برحــسب ميــزان موافقــت ب

 را انتخـاب    9 تـا    1اي بـين     مربوط به آن، نمـره     اينمرهه   نُ 15ليكرت

هاي مربـوط   جمله ةها، نمر پذيركردن اين نمره  براي مقايسه . كندمي

هـاي همـان سـازه تقـسيم     به هر سازه با هم جمع و بـر تعـداد جملـه     

هـا  به اين ترتيـب، هـر آزمـودني بـراي هـر يـك از سـازه                ؛شودمي

1.دگير مي9تا1اي بين نمره

 طرح به زبان فارسـي      ان مجري ةبه وسيل نخست  ها  نامهاين پرسش 

 و براي بررسـي روايـي صـورت و محتـوا، ترجمـة              ندشدبرگردانده  

پزشـكي  فارسي اوليه در اختيار پنج نفر از اعضاي هيأت علمـي روان            

فت و از آنان خواسته شد تا پيشنهاد خود را براي اصلاح هر قرار گر

متن بر اساس ديدگاه آنان، بازنگري و . كدام از جملات اعلام كنند 

فارسـي   (تن اين م وارون  سپس، ترجمة.تغييرات لازم اعمال گرديد   

 فردي دوزبانه و مسلط به هر دو زبان فارسـي و          وسيلهبه) به انگليسي 

 بـه   شده ترجمه متنبراي بررسي صحت ترجمه،     . انجام شد  انگليسي

زبـان كـه بـا       انگليـسي  در اختيار فـردي   همراه با متن اصلي   انگليسي

خـواني  موضوع طرح نيز آشنايي داشت، قرار داده شد تا از نظر هـم            

 سـطح  ةنام ـدر پرسـش  . شده با متن اصلي بررسي شود     متن بازترجمه 

شده و متن اصلي    بين متن انگليسي ترجمه   ،بيماري رواني آشنايي با   

_____________________________________________
1- Level of Familiarity Questionnaire 2- Holmes
3- Williams 4- Canar
5- Kubiak 6- Green
7- Diwan 8- Penn
9- Lundin 10- Attribution Questionnaire-27
11- Watson 12- Rowan
13- Warpinski 14- Garcia
15- Likert scale 16- Vignette
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 نيـز  27 اسنادـ ـ ةنام ـگزارش نشد و در پرسـش     خواني  موردي از ناهم  

شـده و مـتن اصـلي       ها بين متن بازترجمه   فقط دربارة يكي از پرسش    

ةناهمخواني گزارش شد كه اين پرسش اصلاح و پـس از بازترجم ـ           

. مجدد اين پرسش نيز موردتأييد قرار گرفت

 تفـاوت   .شد تحليل   SPSSاي  افزار رايانه  نرم با استفاده از  ها  داده

جـنس، مقطـع     (نگاشـتي زنـي و متغيرهـاي جمعيـت       انگ بين عوامل 

هـاي  نمونـه بـراي tآزمـون بـا اسـتفاده از   )  تأهليتتحصيلي و وضع 

ةكننـد بينـي  پـيش  رابطـة بـراي بررسـي     سـپس،   .  بررسي شد  1مستقل

 و  يهـاي اسـناد   ي موردنظر در اين پژوهش، با توجه به مدل        متغيرها

لات اي از معــادمجموعــهارزيــابي خطــر در انــگ بيمــاري روانــي، 

متغيرهاي اطلاعات دربـارة   . ام و تحليل شد    انج 2رگرسيون چندگانه 

ناپذير بودن علت   پذير بودن يا كنترل   خطرناك بودن بيمار، و كنترل    

 روش چندگانــه بــه  رگرســيون بيمــاري بــراي ورود بــه تحليــل    

.تعريف گرديد3 ساختگيكدگذاري

هايافته
27-ة اسنادنامهاي پرسشويژگي

 در  بط بـا هـر سـازه      هاي مرت براي ارزيابي پايايي دروني پرسش    

آلفـاي  . گيـري شـد    انـدازه  4، آلفاي كرونبـاخ   27-نامة اسناد پرسش

 و 75/0هـا بـين    و براي ساير سازه427/0كرونباخ براي وادارسازي  

درونـي  ) پايـايي (دهندة همساني   نتايج اين بررسي نشان   .  بود 917/0

مـورد  تواند براي اهداف ايـن مطالعـه         مي نامه است، لذا  اين پرسش 

.قرار گيردفاده است

هـا همبـستگي پـاييني بـا دو         دربارة وادارسازي، يكي از پرسش    

 مقـدار آلفـاي     كـاهش توانـست باعـث     ديگر داشت كه مي   پرسش

حذف اين پرسش، آلفـاي كرونبـاخ       .  باشد دهاين سازه ش  كرونباخ

هاي مرتبط بـا آن     تحليل.  افزايش داد  627/0براي وادارسازي را به     

ذف آن پرسش انجام شد و با توجه بـه ايـن           سازه، يك بار هم با ح     

نامـه بـراي    ، از متن كامل پرسش    توجهي نكرد تفاوت قابل  نتايج   كه

.تحليل نهايي استفاده شد

هاي نمونهويژگي
163 و) درصـد 4/49( نفر مـرد    159 آزمودني،   324از مجموع   

و دو نفـر جنـسيت خـود را مـشخص        بودند  ،  ) درصد 6/50(نفر زن   

يــن نــسبت بــا نــسبت جنــسي افــراد واجــد شــرايط ا. نكــرده بودنــد

ــادار نداشــت  تعــداد كــارآموزان . مــشاركت در طــرح تفــاوت معن

162و كـارورزان    )  درصـد  7/49( نفـر    160كننده در طرح    شركت

ــر  ــد3/50(نف ــود را   )  درص ــصيلي خ ــعيت تح ــر وض ــود، و دو نف ب

4/71(كننـدگان مجـرد    نفـر از شـركت   230. مشخص نكرده بودند  

و دو نفـر وضـعيت      بودنـد   )  درصـد  6/28(نفر متأهل   92 و )درصد

كنندگان در طرح، تقريبـاً     شركت. تأهل خود را اعلام نكرده بودند     

اسـناد را   نامـة  پرسـش   الـف، ب، پ و ت      هايطور مساوي شكل  به

، الـف شـكل   )  درصد 3/25( نفر   82به اين ترتيب،    . دريافت كردند 

، و پشكل )  درصد7/24( نفر 80، بشكل )  درصد6/25( نفر 83

سـن  . را تكميل نمودنـد نامه  پرسشتشكل )  درصد4/24( نفر  79

 و 70/25 سال، با ميـانگين     48 تا   21كنندگان در مطالعه بين     شركت

. بود260/2انحراف معيار

نگاشتيمتغيرهاي جمعيتو زني  انگعوامل
نگاشـتي   متغيرهـاي جمعيـت    برحـسب زنـي    انـگ  تفاوت عوامل 

tآزمـون ، بـا اسـتفاده از       ) تأهـل  يتوضـع جنس، مقطع تحصيلي و     (

، فقط سه   زني انگ  عوامل از بين .  بررسي شد  مستقلهاي  براي نمونه 

عامل در گروه مردان و زنان تفاوت معنادار داشت كه هر سه عامـل        

، 66/5 دربرابـر    41/6ميـانگين   (دلسوزي  : در زنان بيش از مردان بود     

01/0p<(      ؛ احساس خطرناك بـودن)   74/4دربرابـر   77/5ميـانگين ،

01/0p<(     ؛ و احساس ترس)  01/0،  77/3 دربرابر   34/5ميانگينp< .(

اجتناب تنها عاملي بود كه در مقاطع تحصيلي مختلف متفاوت بـود            

را تري  بيـش به شكلي كه كارورزان در مقايسه با كارآموزان اجتناب          

هـيچ  ). >01/0p،، 64/6 دربرابـر  26/7ميـانگين    (كردنـد گزارش مي 

 تفاوت معناداري در دو گروه افراد مجرد و         زني انگ ملواز ع يك ا 

1.متأهل نشان نداد

نگاشـتي،  زنـي بـا متغيرهـاي جمعيـت     انگوامل ع رابطة
ــي    ــاري روانـــ ــا بيمـــ ــنايي بـــ ــزان آشـــ ،ميـــ

پذيري علت و خطرناك بودن بيماركنترل
ــل    ــين عوام ــة ب ــي رابط ــراي بررس ــگب ــاي    ان ــا متغيره ــي ب زن

با بيماري رواني، و وجود اطلاعـات       نگاشتي، ميزان آشنايي    جمعيت
_____________________________________________
1- independent samples t test 2- multiple regression
3- dummy coding 4- Cronbach's alpha
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ي و خطرنـاك بـودن بيمـار، بـر          بيمارعلت  پذير بودن    كنترل ةدربار

اي از معـادلات     مجموعـه  هاي اسنادي و ارزيـابي خطـر،      اساس مدل 

نتـايج ايـن   . و سـپس تحليـل شـد   در نظر گرفتـه  چندگانه  رگرسيون  

. نشان داده شده است1معادلات رگرسيون چندگانه در جدول 

 ميـزان آشـنايي بـا بيمـاري         برنگاشتي  ـ تأثير متغيرهاي جمعيت   فال

:رواني

ــة ــين معادل ــاوت  اول ــأثير تف ــي ت ــراي بررس ــيون، ب ــاي رگرس ه

 ميـزان   بر)  تأهل يتجنس، مقطع تحصيلي و وضع    (نگاشتي  جمعيت

اين معادله از نظر آماري معنادار .  شد انجامآشنايي با بيماري رواني

نگاشتي بر ميزان آشـنايي بـا بيمـاري      عيتنبود و اثري از عوامل جم     

.اددنشان نرواني

مـسؤوليت  بـر   و خطرناك بودن بيمـار  پذيري علتـ تأثير كنترل  ب

:شخصي بيمار

 علت   بودن پذير كنترل دربارة اطلاعات    دادنِ  دوم اثرِ  ةدر معادل 

 مــسؤوليت ةهــا دربــارآزمــودنيو خطرنــاك بــودن بيمــار بــر بــاور 

نگاشـتي و  نقـش عوامـل جمعيـت   كـردن  ل بـا كنتـر  (شخصي بيمار  

بر اساس ايـن معادلـه،     . د ش دهينجس) ميزان آشنايي با بيماري رواني    

پـذير معرفـي   كنتـرل به آنـان  هايي كه علت بيماري رواني   آزمودني

نداشتند، با   علت بيماري  ازشده بود، در مقايسه با آنان كه اطلاعي         

در . تندسدان ـيم ـاش  احتمال بيشتري فرد را مسؤول شخصي بيماري      

ــل ــش ،مقاب ــه در پرس ــرادي ك ــ اف ــل ةنام ــا عام ــي   آنه ــاري علت  بيم

كـه اطلاعـي از     كـساني ناپذير معرفي شده بود، در مقايسه بـا         كنترل

-علت بيماري نداشتند، كمتر احتمال داشت فرد را مسؤول بيماري         

.ش بدانندا

ــت  پ ــاي جمعي ــأثير متغيره ــ ت ــرل ـ ــتي، كنت ــت و  نگاش ــذيري عل پ

:دن بيمار بر عوامل هيجاني انگخطرناك بو

نگاشــتي ، اثــرات متغيرهــاي جمعيــت7 و 5، 3هــاي در معادلــه

، ميزان آشنايي با بيمـاري      ) تأهل يتجنس، مقطع تحصيلي و وضع    (

پذيري  كنترلةدادن اطلاعات دربار( و شرايط تجربي مطالعه   رواني

بـر عوامـل هيجـاني انـگ        ) علت بيماري و خطرنـاك بـودن بيمـار        

اين معـادلات حـاكي     تحليل. بررسي شد ) ي، خشم و ترس   دلسوز(

هاي زن، نسبت به مردان، دلسوزي و تـرس         كه آزمودني  از آن بود  

هـايي كـه اطلاعـاتي      بر آن، آزمودني  علاوه  . دهندبيشتري نشان مي  

 كـه در   افـرادي پذيري بيماري داشتند، در مقايسه بـا        مبني بر كنترل  

از خـود  بيشتري و خشم كمتر  ي  سوز، دل  نداشتند اطلاعاتيهباراين  

هايي كه اطلاعـاتي مبنـي   خشم و ترس در آزمودني. دادندنشان مي 

ــشتر از        ــود، بي ــده ب ــان داده ش ــه آن ــار ب ــودن بيم ــاك ب ــر خطرن ب

.نگرفته بودنداطلاعاتي بود كه در اين زمينه هايي زمودنيآ

اي مـسؤوليت شخـصي بيمـار در عوامـل هيجـاني            ـ نقش واسطه  ت

:انگ

، بـاور آزمـودني بـه مـسؤوليت شخـصي           8 و   6،  4دلات  در معا 

ي اين باور در تأثير ابيمار به معادلات بالا افزوده شد تا نقش واسطه

،پذيري بيماري و خطرناك بـودن بيمـار       اطلاعات مربوط به كنترل   

بـر  . بررسي شـود  ) دلسوزي، خشم و ترس   (بر عوامل هيجاني انگ     

وليت شخصي بايد بر ميزان اساس تحليل اين معادلات، باور به مسؤ     

اضافه شدن باور به مـسؤوليت شخـصي، از         . افزودخشم و ترس مي   

پذيري بيمـاري بـر دلـسوزي و خـشم     كنترلاطلاعات مربوط به   اثر  

بـين  شـد   مـي  و باعـث     انداختها را از معناداري مي    ست و آن  كامي

 كه بر اسـاس آن،      شوداي معنادار ايجاد    رابطهترسپذيري و   كنترل

پذيري علـت بيمـاري بـا احـساس     ن اطلاعات مربوط به كنترل    داشت

 باور به مـسؤوليت شخـصي       افزودن.  منفي دارد  ةترس از بيمار رابط   

 بيمـاري  يناپذيركنترلداشتن اطلاعات دربارة بيمار، بر ميزان تأثير     

 بـين اطلاعـات   ة اما رابط ـ؛توجه نداشت اثر قابل و ترس   بر دلسوزي   

اري و خشم را از حالـت منفـي بـه مثبـت             ناپذيري بيم  كنترل ةدربار

 مــسؤوليت شخــصي بيمــار بــه معــادلاتافــزودن بــاور بــه. درآورد

 خطرنـاك   مبني بـر  توجهي در تأثير اطلاعات     ، تغيير قابل  رگرسيون

تحليـل  .ايجاد نكـرد بودن بيمار بر احساس دلسوزي، خشم و ترس        

دهـد كـه در نظـر گـرفتن سـهم مـسؤوليت       اين معادلات نـشان مـي   

فقط،هاي هيجاني مرتبط با انگ بيماري رواني در واكنش ي  شخص

تغيير اندكي در ضرايب مربوط به اثر خطرناك بودن ايجـاد كـرده             

 بـدون    بيمـار،   خطرنـاك بـودن    ة داشتن اطلاعات دربار   ؛ يعني است

 باور به مـسؤوليت شخـصي، و بـه طـور بلافـصل بـا اجـزاي               ةواسط

.يماري رواني رابطه داشتهيجاني انگ ب

پـذيري  نگاشتي، ميزان آشنايي، كنتـرل    ـ تأثير متغيرهاي جمعيت   ث

:و خطرناك بودن بر اجزاي رفتاري انگ

 مربوط به اجزاي رفتاري انگ بيماري روانـي         20 تا   9معادلات  
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نگاشـتي،   اثرات عوامل جمعيت18 و 15،  12،  9در معادلات . است

ك پـذيري و خطرنـا   كنتـرل اطلاعـات مربـوط بـه     و  ،  ميزان آشنايي 

. دها سنجيده ش آزمودنيةشدبودن بيمار بر رفتار گزارش

نگاشتي، آشنايي با بيماري     بين عوامل جمعيت   9تحليل معادلة   

پـذيري علـت بيمـاري و       كنتـرل ة  رواني، و داشتن اطلاعـات دربـار      

، بالاتر 12ة معادلبر اساس . داد نشان نايرابطهخطرناك بودن بيمار 

 خطرنـاك بـودن     اطلاعـات دربـارة   بودن مقطع تحصيلي و داشـتن       

با افزايش رفتار اجتنابي، و افزايش آشنايي با بيماري رواني با           بيمار  

بـا بـالا رفـتن      ،  15ة  بر اساس معادل  .بودكاهش رفتار اجتنابي همراه   

 رفتارهـاي   ههـا ب ـ  ميزان آشنايي با بيمـاري روانـي تمايـل آزمـودني          

ه آنان اطلاعاتي   بهايي كه   ؛ و آزمودني  يافتهش مي وادارسازي كا 

كه مبني بر خطرناك بودن بيمار داده شده بود، در مقايسه با افرادي       

 وادارسازي بيماران نشان ه، تمايل بيشتري باين اطلاعات را نداشتند

به وادارسازي بيماران بـا داشـتن اطلاعـات دربـارة       تمايل  . دادندمي

معادلـة  ل  تحلي ـ.داد معناداري نشان ن   رابطةري  اپذير بودن بيم  كنترل

 كــه افــرادي كـه آشــنايي بيــشتري بـا بيمــاري روانــي    نـشان داد 18

؛ دادند جداسازي بيماران از خود نشان مي      هداشتند، تمايل كمتري ب   

و آنان كه اطلاعـاتي مبنـي بـر خطرنـاك بـودن بيمـار داشـتند، در                  

مقايسه با افراد فاقد ايـن اطلاعـات، تمايـل بيـشتري بـه جداسـازي                

.ادنددبيماران نشان مي

:شخصي بيمار در اجزاي رفتاري انگاي مسؤوليتـ نقش واسطهج

ــادلات  ــسؤوليت    19 و 16، 13، 10در مع ــه م ــاور ب ــزودن ب ــا اف ، ب

ايـن متغيـر در     اي  شخصي بيماران به معادلات قبلـي، نقـش واسـطه         

ذيري علـت و خطرنـاك   پ ـ كنتـرل بـه تأثير داشتن اطلاعات مربـوط    

.گ بيماري رواني بررسي شدبودن بيمار بر اجزاي رفتاري ان

دست  به 9 كه از افزودن مسؤوليت شخصي به معادلة       10معادلة  

اي در سهم هر يك از متغيرها ايجاد نكرد    آمده، تغيير قابل ملاحظه   

 بـين متغيرهـاي   داري آن نيز نشد و در نتيجه همچنـان     و باعث معني  

س  بـر اسـا    .دسـت نيامـد   اي بـه  رابطـه رسـاني   ذكرشده و رفتار ياري   

دسـت   بـه  12از افزودن مسؤوليت شخصي به معادلة     ، كه   13معادلة

نـشان  اي معنـادار    رابطـه ا رفتـار اجتنـابي      شخصي ب  مسؤوليت   ه،آمد

 معنادار قبلي بين مقطع تحـصيلي، ميـزان آشـنايي بـا             روابط و   ؛داند

 خطرنـاك بـودن بيمـار       ةبيماري رواني، و داشـتن اطلاعـات دربـار        

ــر قابــل ــلاحظــهمبــدون تغيي ــاقي  ب ــة.دمان ، مــسؤوليت 16 در معادل

 بر تـأثيرِ اي اين متغيراثر واسطه افزوده شد، تا    15ةشخصي به معادل  

پذيري علت و خطرناك بودن بيمـار       كنترلداشتن اطلاعات دربارة    

به مسؤوليت  ها  باور آزمودني . بر تمايل به وادارسازي سنجيده شود     

يماران رابطه داشت و   شخصي بيماران با تمايل آنان به وادارسازي ب       

تمايـل  بيـشتر  ند، ستدانآنان كه بيمار را بيشتر مسؤول وضع خود مي    

 تغييـر   ،افـزودن ايـن متغيـر     امـا   .  درمـان وادارنـد    هند تـا او را ب ـ     شتدا

و داشتن اطلاعـات  با بيماري آشنايي ر اي در ميزان تأثي   ملاحظهقابل

بـر  . د نكـرد   خطرناك بودن بيمار بر وادارسازي بيماران ايجا       ةدربار

بـه مـسؤوليت شخـصي بيمـاران بـا افـزايش            ، باور   19اساس معادلة 

مـسؤوليت  تمايل به جداسازي آنان همراه بود، ولي در نظر گـرفتن   

 در ميــزان تــأثير ســاير متغيرهــا ايجــاد يتــوجهتغييــر قابــلشخــصي 

.دركنمي

شود، افزودن مسؤوليت شخصي به معادلات      چنانچه مشاهده مي  

زان تأثير خطرناك بودن بيمـار بـر اجـزاي رفتـاري      ، در مي  رگرسيون

.كردميايجاد نكاهش قابل توجهي انگ بيماري رواني 

: اجزاي رفتاري انگدراي اجزاي هيجاني ـ نقش واسطهچ

ــادلات  ــ 20 و 17، 14، 11در مع ــه مؤلف ــوط ب ــاي مرب ة متغيره

بـه معـادلات   ) وزي، خشم و ترسسدل(هيجاني انگ بيماري رواني    

اي ايـن عوامـل در تأثيرگـذاري        زوده شـد تـا نقـش واسـطه        قبلي اف 

.زني بررسي شودمسؤوليت شخصي بر اجزاي رفتاري انگ

و تـرس   احساس دلسوزي بيشتر به بيماران      ،  11بر اساس معادلة    

بـراي يـاري رسـاندن بـه ايـن        افـراد    تمايـل بيـشتر   بـا   ،  كمتر از آنان  

افـرادي كـه    دهـد  نـشان مـي    14 تحليـل معادلـة      .همراه بـود  بيماران  

سوزي بيـشتر و تـرس كمتـري داشـتند، رفتـار اجتنـابي              احساس دل ـ 

،  هيجـاني   و با در نظر گـرفتن مؤلفـة        دادندتري از خود نشان مي    كم

رابطة بين متغيرهاي مقطع تحصيلي، ميزان آشنايي با بيماري روانـي   

ملاحظـه بـاقي    چنـان بـدون تغييـر قابـل       و خطرناك بودن بيمار، هم    

ي بيمار  فرد دچار  ، آنان كه از   17ساس تحليل معادلة  ابر  .مانده بود 

 از  بيمـاران  وادارسـازي    هترسيدند، تمايل بيشتري ب ـ   رواني بيشتر مي  

از سوي ديگر، افزودن اجزاي هيجـاني باعـث         . دادندخود نشان مي  

 بـين خطرنـاك بـودن بيمـار و مـسؤوليت          كه ديگر رابطـة    بودشده  

بـا  آنهـا    آشنايي   كه افرادي اما.  معنادار نباشد  دارسازياشخصي با و  
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 وادارسـازي  هتمايـل كمتـري ب ـ  چنـان  هـم ، بيشتر بود بيماري رواني   

ــر اســا؛دادنــدخــود نــشان مــياران از مــبي ــه، س يعنــي ب  ايــن معادل

 اجزاي هيجاني   ةخطرناك بودن بيمار و مسؤوليت شخصي با واسط       

 بـر اسـاس     .نـد  بود تأثير خود را بر وادارسازي بيماران اعمال كـرده        

سوزي بيشتري داشتند، تمايل كمتري لآنان كه احساس د20ادلةمع

احساس ترس بيـشتر  ؛ ودادند جداسازي بيماران از خود نشان مي     هب

افـزودن اجـزاي    . با تمايل بيشتر به جداسازي اين بيماران همراه بود        

 بــين مــسؤوليت شخــصي و ة رابطــرگرســيون،هيجــاني بــه معادلــة

نان كه اطلاعـاتي مبنـي      آ اما   كرد؛خارج  جداسازي را از معناداري     

ــاك ــر خطرن ــودنب ــان  بيمــار داشــتند،  ب ــه  همچن ــشتري ب ــل بي تماي

؛ و آنـان كـه آشـنايي بيـشتري بـا            دادندجداسازي از خود نشان مي    

.بيماري رواني داشتند، تمايل كمتري به جداسازي داشتند

دهند كـه اجـزاي      نشان مي  20 و   17،  14،  11مجموعاً معادلات   

ليت شخـصي بـر رفتـار       وتأثير خطرنـاك بـودن و مـسؤ       هيجاني در   

اي دارد و در برخـي مـوارد        زني در برخي موارد نقش واسـطه      انگ

.كند عمل ميمستقلاً

بحث
 زنان بيش از مـردان احـساس دلـسوزي، تـرس و             در اين مطالعه  

تر بودنـد   خطر را گزارش كردند؛ و آنان كه در مقطع تحصيلي بـالا           

در  مطالعات ديگر    .دنمودنرا گزارش   بيشتري   اجتناب   ،)زانركارو(

ــ ــت ةزمين ــاي جمعي ــي   نقــش متغيره ــگ بيمــاري روان نگاشــتي و ان

انبين نگرش بيمـار   اي در عمان،    مطالعه. اندداشتههاي متفاوتي   يافته

 نــشان نــداده اســت اي رابطــهنگاشــتيروانــي و متغيرهــاي جمعيــت

داده اسـت كـه     مطالعة ديگري نشان    ). 2002 و همكاران،    1عداويال(

، 3 و هـايملين 2مـان (زننـد  تر از مردان انگ مـي     به طور كلي زنان كم    

2004.(

ند كه آشنايي با بيماري رواني بـا        اهاي پيشين نشان داده   پژوهش

ة بيمـاري روانـي رابطـة    فـرد دربـار     منفـي  هـاي داوريباورها و پيش  

؛ 1994، 7ينگلد و اســـپا6، ديلـــي5اننـــ، گوي4پـــن(معكـــوس دارد 

؛ 1999؛ هــولمز و همكــاران، 1999، 10 و ســتين9 اويــسال،8آريكــان

؛ 2002، 12 و هـاتيم 11 الـف و ب؛ مـس     2001كوريگان و همكاران،    

انـد كـه    هاي ديگر نشان داده    پژوهش ).2003 و همكاران،    13پينفولد

لينك و  (شود  تماس با بيماران رواني باعث كاهش ترس از آنان مي         

، كمتر   با بيماري رواني   تري بيش  و افراد داراي آشناي    )1986،  14كولن

 روانـي را خطرنـاك بداننـد و    افـراد دچـار بيمـاري   احتمال دارد كه  

كوريگان و همكـاران،  (كنند  اجتناب كمتري از آنان را گزارش مي      

b2001 .(  روانـي و  ان بـين تمـاس قبلـي بـا بيمـار        برخي مطالعات هم 

 همكـاران،   وعـداوي ال(انـد   نشان نداده اي  رابطهنگرش افراد به آنان     

2002.(1

ــا بيمــاري روانــي بــر بــاور بــه   در ايــن مطالعــه، تــأثير آشــنايي ب

احـساس  (مسؤوليت شخصي و اجزاي هيجاني انگ بيمـاري روانـي    

بر آن، آشـنايي بـا   علاوه . ملاحظه نبودقابل) سوزي، خشم و ترس دل

در . رسـاني نيـز تـأثير معنـادار نداشـت     بيماري رواني بر رفتـار يـاري    

بيـشتر بـا افـزايش       و همكـارانش، ميـزان آشـنايي         ريگـان كومطالعة

ة بـا مطالع ـ  حاضـر   ةرسـاني همـراه بـود و از ايـن لحـاظ مطالع ـ            ياري

يكي ممكن است   . همخواني ندارد ).a2003(كوريگان و همكاران    

 از هنمون ـايـن  . باشدحاضرة مطالعاز دلايل اين امر نوع خاص نمونة    

هـاي   بـر اسـاس آمـوزه   د كـه آمـوزان و كـارورزان بـو    رجمعيت كـا  

نـد، احتمـالاً   ااي كه براي خود قائلاخلاقي و پزشكي، و نقش حرفه    

دانند خود ميجزو وظايف  رساندن به آنان را  و ياريدرمان بيماران 

-با بيمـاري روانـي بـا يـاري    آشنايي  كمتر  ميزان  به اين دليل    و شايد   

 از هالع ـ مطايـن سوي ديگر، نمونة  از  . رساني كمتر همراه نبوده است    

ة تـر از مطالع ـ   اي همگـون  نظر ميزان آشنايي با بيماري رواني، نمونـه       

ي مربــوط بــه اهــ و همكــارانش اســت و پراكنــدگي دادهكوريگــان

4/67ميـزان آشـنايي     (محدودتر بوده است    آشنايي با بيماري رواني     

شـغل مـن در   "با بيماري رواني به شـكل    كنندگان  درصد از شركت  

 شـديد   روانـي   ي بيمـار   افراد دچار    ت يا درمان   خدما ارتباط با اراية  

تواند باعث شده   اين مسأله هم مي   ).  در نظر گرفته شده است     "است

رسـاني  باشد كه تأثير ميزان آشنايي بر اجزاي هيجاني و رفتار يـاري           

.مطالعات مشابه باشدساير  مذكور و ة ما متفاوت از مطالعةدر مطالع

 ــ  ا بيمــاري روانـي بــا اجتنــاب،  در ايـن مطالعــه، ميــزان آشـنايي ب

وادارسازي و جداسازي كمتر همـراه بـوده اسـت كـه ايـن يافتـه بـا                  

_____________________________________________
1- Al-adawi 2- Mann
3- Himelein 4- Penn
5- Guynan 6- Daily
7- Spalding 8- Arikan
9- Uysal 10- Cetin
11- Mas 12- Hatim
13- Pinfold 14- Culen
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.همخواني دارد) a2003( و همكاران ة كوريگانمطالع

پذيري علت   كنترل اطلاعاتي مبني بر  ، افرادي كه    در اين مطالعه  

را بيـشتر مـسؤول بيمـاري خـود     بيمـار   بيماري دريافت كرده بودند،     

اطلاعـــاتي مبنـــي بـــر  و بـــر عكـــس، افـــرادي كـــه دانـــستند؛مــي 

فاقد اين نوع اطلاعـات بودنـد،   ناپذيري علت بيماري داشتند، كنترل

هاي يافته با يافتهاين . دانستند خود مييت را كمتر مسؤول وضعبيمار

).a2003كوريگان و همكاران،  (نگ استاهپژوهش مشابه هم

 احـساس   با،اريپذيري علت بيم   كنترل مبني بر اطلاعات  داشتن  

همـراه  بـه بيمـار    نـسبت سوزي كمتر، خشم بيشتر، و ترس كمتـر       دل

كوريگــان و همكــاران ةبــا مطالعــاز ايــن نظــر مطالعــة حاضــر . بــود

)a2003 (اجزاي برناپذيري علت،  اطلاعات مبني بر كنترلاراية. بود 

كـه در مطالعـة      درحالي نداشت؛تأثيري  هيجاني انگ بيماري رواني     

ــان ــاران  وكوريگ ــان( همك ــاهم ــات  ) ج ــتن اطلاع ــر داش ــي ب مبن

 احساس دلسوزي بيشتر، خـشم كمتـر و تـرس           ،ناپذيري علت كنترل

 اجـزاي هيجـاني و      حاضـر گويـا در مطالعـة    . دنبـال داشـت   ر بـه  كمت

بوده است، تا از ميزان خطرناك بودن بيمار بيشتر متأثر رفتاري انگ 

ة  ما بارزتر از نمون    ةون ارزيابي خطر در نم     نظرية يعني. اسنادهاي عليّ 

مطالعه  با توجه به اينكه نمونةالبته،.  بوده است و همكارانكوريگان

 تفـاوت   ةتـوان دربـار   ، نمـي  بوده است  عمومي ن  ة معرف جامع  حاضر

؛ اما احتمال آن را نيز بايد       ها ارزيابي قاطع كرد   فرهنگي اين مدل  بين

.در نظر داشت

ــر فتــه مــيوقتــي تــأثير مــسؤوليت شخــصي در نظــر گر  شــد، اث

 و خـشم از     سوزياحـساس دل ـ  پـذيري بـر      كنتـرل  مبني بـر  اطلاعات  

پـذيري علـت بـا     كنتـرل مربوط بهافتاد؛ يعني اطلاعات    معناداري مي 

 بر اجزاي هيجاني دلسوزي و      ، باور به مسؤوليت شخصي فرد     ةواسط

 اسـناد در انـگ بيمـاري        ة و اين يافتـه بـا نظري ـ       گذارديخشم تأثير م  

.گي داردهنارواني هم

بنـي بـر    ، اطلاعـات م   )a2003 ( و همكـاران   در مطالعة كوريگان  

ـ وادارسازي همراه بود كه     پذيري علت با تمايل به جداسازي     كنترل

يعنـي   (رفـت با درنظرگرفتن مسؤوليت شخصي اين اثـر از بـين مـي           

ــا واســطكنتــرل  مــسؤوليت شخــصي اثــر خــود را اعمــال  ةپــذيري ب

ناپذيري علت بـا تمايـل      كنترلمبني بر   چنين، اطلاعات   هم). دركمي

ـ وادارسازي همراه بود و تأثير آن با درنظرگرفتن كمتر به جداسازي

كوريگـان و همكـاران،      (ماندپايدار مي همچنان  مسؤوليت شخصي   

پـذيري يـا   اطلاعـات مبنـي بـر كنتـرل     ما، در مطالعةاما . ) الف 2003

 انگ بيمـاري    رفتاريِعلت، تأثير معناداري بر اجزاي      ناپذيري  كنترل

د، و انشان ند) رساني، اجتناب، وادارسازي و جداسازيياري(رواني 

 رفتـاري انـگ بيمـاري روانـي، بيـشتر از ميـزان        رسد مؤلفة نظر مي به

.آشنايي فرد با بيماري رواني و نيز خطرناك بودن بيمار بوده اسـت            

 مبــتلا بــهافــراد كــه افــراديانــد مطالعــات ديگــري هــم نــشان داده

دانـستند، تمايـل    مقـصر مـي   خـود    را در ايجـاد بيمـاري        ااسكيزوفرني

، 3 و متـشينگر   2، بـك  1انگرمـاير ( داشـتند    آنـان  اجتناب از    هبيشتري ب 

 ايـن تفـاوت هـم ممكـن اسـت          .)2003؛ انگرماير و متشينگر،     2003

خطـر در   ارزيـابي   نقش مدلناشي از تفاوت فرهنگي و بارزتر بودنِ 

 مـا  كـه نمونـة  باشد؛ گرچه با توجه به ايـن  ايجاد انگ بيماري رواني     

هـاي  مندي احتمال سوي  ،بوده است  عمومي ن  ةجامعمناسبي از   معرف  

طـور كـه گفتـه      همـان .  در نظر داشت   بايدناشي از گزينش نمونه را      

 فرديت و مسؤوليت شخصي در فرهنگ غرب، ترِ بيش شد، به اهميتِ  

ايـن  و تأثير  ، در فرهنگ شرق   اشو اهميت انسان در بافت اجتماعي     

ايـن  ). 2005كـوكر،  (زني اشاره شـده اسـت       بر انگ  تفاوت ديدگاه 

ة كوريگان  با مطالعحاضرة تفاوت نتايج مطالعبرتواند مطلب هم مي

ممكـن اسـت در     كـه   به اين ترتيـب     .  تأثير گذاشته باشد   و همكاران 

فرهنگ ما فرديت و مسؤوليت شخصي بيمار برنگرش افراد بـه ايـن            

ي  روان ـانتر از ميزان برخورد قبلي با بيمـار تار با آنها كم بيماران و رف  

 تـأثير داشـته     تواند براي ديگران ايجاد كند،    ويژه خطري كه مي   و به 

1.باشد

بر باور بـه  در اين مطالعه  خطرناك بودن بيمار  مبني بر اطلاعات  

ــأثير    ــه او ت ــسبت ب ــسوزي ن مــسؤوليت شخــصي وي، و احــساس دل

نيـز  ) a2003(ة كوريگان و همكـاران      طالعم. اي نداشت ملاحظهقابل

بـر مـسؤوليت شخـصي نـشان     را خطرنـاك بـودن    ة  ملاحظتأثير قابل 

سوزي بيـشتر نـسبت    با احساس دل بيمار اما خطرناك بودن     ؛دادنمي

همچنـان   همراه بود كه با در نظر گرفتن مـسؤوليت شخـصي             ويبه  

.آهنگي نـدارد   هم حاضرة اين يافته با مطالع    .يافتتأثير آن ادامه مي   

افـراد دچـار بيمـاري       خطـر تلقـي كـردن     هـم كـم   در ساير مطالعات    

كوريگـان و  ( همـراه بـود   با احـساس تـرس و اجتنـاب كمتـر       رواني  

_____________________________________________
1- Angermeyer 2- Beck
3- Matschinger
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ــن تفــاوت ممكــن اســت ناشــي از  . )a2001 ،b2001همكــاران،  اي

فرهنگي باشد كه قطعي دانستن  بينهاي ما يا تفاوت   ة نمون سويمندي

.نيازمند مطالعات بيشتر است آن اين تفاوت و بررسي علت

، خطرناك بودن بيمار با احـساس خـشم و تـرس            در اين مطالعه  

بيشتر نسبت به او همراه بود، كه با در نظر گرفتن مسؤوليت شخصي      

تأثير طرناك بودن،   خاين ترتيب،   هب. ماندچنان پايدار مي  هماين اثر   

اجـزاي   بـاور بـه مـسؤوليت شخـصي بيمـار بـر       بدون واسطة خود را   

ةكنـد و ايـن يافتـه بـا نظري ـ    هيجاني انگ بيماري روانـي اعمـال مـي     

.انگ بيماري رواني همخواني داردارزيابي خطر در 

شـده   گزارش رسانيِ ما، بر رفتار ياري    خطرناك بودن در مطالعة   

؛ اما تأثير آن بـر      ملاحظه نداشت تأثير قابل كنندگان   شركت وسيله  به

توجـه بـود و باعـث    اري روانـي قابـل   ساير اجزاي رفتاري انـگ بيم ـ     

بــا . شــد تمايــل بــه اجتنــاب، وادارســازي و جداســازي مــيافــزايش

سوزي، دل ـ(درنظرگرفتن نقش مسؤوليت شخصي و اجزاي هيجـاني   

 تأثير خطرناك بودن بر اجزاي رفتاري انـگ بيمـاري   )خشم و ترس 

دهد كه خطرناك بودن  و اين نشان مي؛شدرواني كماكان حفظ مي

 مسؤوليت شخـصي و اجـزاي هيجـاني، بـه بـروز             ةبدون واسط بيمار  

 اجتناب، وادارسـازي و جداسـازي نـسبت بـه           آميزِرفتارهاي تبعيض 

 ارزيـابي    بـا نظريـة    اي اسـت كـه    هم يافته اين  . شودبيماران منجر مي  

 و  مطالعة كوريگـان  در  . خطر در انگ بيماري رواني همخواني دارد      

 خطرناك بودن بيمار بر تمـام        اطلاعات مبني بر   ،)a2003 (همكاران

) ــ جداسـازي  ــ اجتنـاب و وادارسـازي    رساني ياري(اجزاي رفتاري   

موعـاً  جمرسـاني و اجتنـاب      آن مطالعـه، يـاري    در  . تأثير داشته است  

هـاي آنـان جـز در مـورد      و يافته استيك عامل در نظر گرفته شده   

رد هم   همخواني دارد و در آن مو      حاضرةرساني با مطالع  عامل ياري 

رسـاني در آن مطالعـه، قابـل داوري    به دليل جدا نبودن عامـل يـاري   

ــست ــة  . ني ــي جامع ــويي، ويژگ ــا از س  ــام ــورد مطالع ــاص م ــا ة خ  م

افـراد دچـار    ياري رساندن به    كه  )كارآموزان و كارورزان پزشكي   (

 ممكـن اسـت باعـث    ،داننـد  رواني را جزو وظايف خود مـي      بيماري

. رساني تأثير نداشته باشـد تار ياريشده باشد تا خطرناك بودن بر رف      

ة تـأثير خطرنـاك بـودن، بـدون واسـط          ةدهنـد مطالعة آنان نيز نـشان    

يعنـي  (مسؤوليت شخصي و اجـزاي هيجـاني انـگ بيمـاري روانـي              

كوريگـان و همكـاران،     (اسـت )  ارزيـابي خطـر    ةآهنگ با نظري ـ  هم

a2003.(

 رويــدادي منفــي ة اســناد، چنانچــه فــرد دربــاربــر اســاس نظريــة

 احـساس خـشم   نـسبت بـه وي   ، ممكـن اسـت      شناخته گردد مسؤول  

 او بـا ) مانند جداسـازي  ( و با اجتناب و رفتارهاي تنبيهي        ، شود ايجاد

بر عكس اگر فرد مـسؤول آن وضـعيت تلقـي نـشود،        . برخورد شود 

را نـسبت بـه   رساني  ياري  رفتارهاي ياسوزي  ممكن است احساس دل   

ــزد  كوريگــان و همكــاران ؛ 2004 و2000كوريگــان (خــود برانگي

اي ديگر هم نشان داده است كه مـسؤوليت   مطالعه). a2003 و 2002

هـاي عـاطفي افـراد نـسبت بـه      واكنشبروز  مهمي در    شخصي عامل 

).2003ديجكر و كومن،  ( رواني استانبيمار

تأثير معنـاداري بـر    ، باور به مسؤوليت شخصي    حاضردر مطالعة 

اما بـا خـشم و تـرس بيـشتر          احساس دلسوزي نسبت به فرد نداشت؛       

شـد تـأثير    نظر گرفتن مسؤوليت شخصي باعـث نمـي       در  . همراه بود 

يافتـه نـشان    ايـن   . خطرناك بودن بر اجزاي هيجـاني معنـادار نباشـد         

دهد كه بخشي از انگ بيماري رواني به طور مستقيم از بـاور بـه               مي

و بخشي بـا   )  ارزيابي خطر  ةنظري(شود  خطرناك بودن فرد ناشي مي    

مطالعـة  در ).  اسـناد ةنظري ـ( باور بـه مـسؤوليت شخـصي فـرد          ةسطوا

شخـصي، عـلاوه    ، باور به مسؤوليت     )a2003 ( و همكاران  كوريگان

 در كـه سوزي شـده بـود  بر افزودن ترس و خشم، باعث كـاهش دل ـ        

؛ و )سوزيجز در مورد دل (Ĥهنگ است    ما هم  ة مطالع يافتة با   مجموع

ي رواني بر اساس هر دو نظريـة      انگ بيمار  از تأثير    ،مانند اين مطالعه  

.كنداسناد و ارزيابي خطر حمايت مي

ــة  ــر، در مطالع ــوي ديگ ــسؤوليت  از س ــرفتن م ــر، درنظرگ  حاض

پذيري علت بر دلسوزي و خـشم       شخصي باعث شد كه تأثير كنترل     

طـور  بـه را  پذيري علت   ، كنترل  و بر عكس   خارج شود؛ از معناداري   

نظـر  اين ترتيب، به  به. نمايده  معناداري با كاهش ترس از بيمار همرا      

پذيري بر اجزاي هيجاني انگ بيماري رسد كه تأثير اصلي كنترل  مي

شود و اين  باور به مسؤوليت شخصي بيمار اعمال ميةرواني با واسط

يافتـه  ايـن   .  اسناد در انگ بيماري رواني همĤهنگي دارد       ةامر با نظري  

.)a2003 (ردهمخواني دا و همكاراننيز با مطالعة كوريگان

ــة ــردر مطالعـ ــأثير    حاضـ ــصي تـ ــسؤوليت شخـ ــه مـ ــاور بـ ، بـ

رساني و اجتناب نداشت؛ اما باعـث افـزايش       اي بر ياري  ملاحظهقابل

كننـدگاني كـه    يعني شـركت  .شد وادارسازي و جداسازي     هتمايل ب 
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هتمايـل بيـشتري ب ـ    از خـود    دانستند،  فرد را مسؤول بيماري خود مي     

جـدا از   صورت  بيمار به مان يا نگهداري    اعمال زور و اجبار براي در     

تأثير، با در نظـر گـرفتن اجـزاي هيجـاني           اين  . دادند نشان مي  جامعه

عنـي، بـاور بـه    شـد؛ ي از معنـاداري خـارج مـي   انـگ بيمـاري روانـي    

 اجزاي هيجـاني انـگ بيمـاري روانـي          ةمسؤوليت شخصي، با واسط   

د و ايـن    ارگذتأثير خود را بر اجزاي رفتاري انگ بيماري رواني مي         

. اسناد همخواني داردةيافته نيز با نظري

، بـاور بـه مـسؤوليت      )a2003 ( و همكـاران   در مطالعة كوريگان  

هــ اجتنـاب و تمايـل بيـشتر ب ـ    رسـاني  ياريهشخصي با تمايل كمتر ب    

ـ اجتناب رساني و تأثير آن بر ياري ـ جداسازي همراه بود   وادارسازي

و ايـن هـم در   شـد نمـي نـادار  با در نظـر گـرفتن اجـزاي هيجـاني مع       

ةجز آن كه در مطالع(گي دارد ن ما همĤهةهاي مطالعمجموع، با يافته

رساني و اجتنـاب     بر ياري  ايملاحظهما مسؤوليت شخصي تأثير قابل    

).نداشته است

 از بين اجـزاي هيجـاني انـگ بيمـاري روانـي،             حاضردر مطالعة 

امـا  . اري نداشـت دابر اجزاي رفتاري انـگ تـأثير معن ـ  احساس خشم  

تمايل بـه يـاري رسـاندن بيـشتر، اجتنـاب كمتـر و              سوزي بيشتر با    دل

رسـاني كمتـر و   جداسازي كمتر همراه بود؛ و تـرس بيـشتر بـا يـاري     

يافتـه در   ايـن   . اجتناب، وادارسازي و جداسـازي بيـشتر همـراه بـود          

ــه   ــا يافت ــوع ب ــاي مطالعـ ـمجم ــانه ــارانة كوريگ )a2003 ( و همك

طور كه پيش از اين هم ذكـر شـد، بـا در نظـر        انهم. همخواني دارد 

گرفتن اجزاي هيجاني انگ بيماري رواني، تأثير باور بـه مـسؤوليت            

شخصي بر اجزاي رفتـاري معنـادار نبـود؛ يعنـي بـاور بـه مـسؤوليت            

 اجزاي هيجاني انگ بيماري رواني بـر رفتـار فـرد            شخصي با واسطة  

د در انگ بيمـاري روانـي        اسنا ةبا نظري هم   اين يافته    .گذاردتأثير مي 

.همخواني دارد

معـرف  آن  آن بود كه نمونـة    ترين محدوديت اين مطالعه     اصلي

 را  آنهـاي   تـوان يافتـه   همين دليل هم نمي   بود و به  عمومي ن جمعيت  

 با اين حال، جمعيـت  .با قطعيت به جمعيت عمومي كشور تعميم داد    

كـه در   اطر اين خشده با توجه به جمعيت جوان ايران و نيز به         انتخاب

يبـود، زيرگروه ـ   خـدمات پزشـكي خواهنـد      ةدار اراي ـ آينده عهده 

كـشورهاي  از سوي ديگر، در مطالعـات       . استجمعيت  اهميت از   پر

 اجـزاي  ة از نظـر رابط ـ   هاي مختلـف جمعيـت    زيرگروهبين  ديگر نيز   

. تفاوت قابل توجهي گزارش نشده استشناختي، هيجاني و رفتاري 

ها تفاوت يا تشابه ارتباط اين مؤلفه     با اين مطالعه    توان  لذا احتمالاً مي  

.هـاي ديگـر سـنجيد     بـا فرهنـگ   را  در فرهنگ مـا     و مدل پيشنهادي    

محدوديت ديگر پژوهش حاضر اين است كه پاسخ رفتاري در اين            

اسـت و نـه بـا       ها تعيـين شـده     گزارش خود آزمودني   ةوسيلمطالعه به 

 كافي  ةاي با انداز  ردن نمونه آوالبته فراهم .  رفتار واقعي آنان   ةمشاهد

،باشـند  روانـي    ان بـا بيمـار    واقعـي از اشخاصي كه در تعامل رفتاري       

ايـن محـدوديت   . است ممكن نبودهآنحي  ابسيار مشكل است و طر    

همچنين اين .  نيز وجود داشته است كشورهادر مطالعات مشابه ساير   

 جــوان دچــار زنــي بــه مــردمطالعــه فقــط محــدود بــه بررســي انــگ

ــك ــوداس ــراي. يزوفرنيا ب ــه ب ــي جنب ــگ  بررس ــر ان ــاي ديگ ــيه  و زن

هــاي گونــاگون هــا و حالــتپــذيري مــدل اســناد در بيمــاريتعمــيم

هاي زني همراه با بيماري   مطالعات ديگر با بررسي انگ    ،زشكيپروان

در هر دو جـنس     و  مختلف  نين در س  ،)مانند افسردگي (رواني ديگر   

.لازم است

ــي،   ــار بيمــاري روان ــراد دچ ــاري و  اف ــوارض بيم ــر ع ــلاوه ب ع

زنـد و   از انگي كـه جامعـه بـه آنـان مـي         ، آن ةكنندهاي ناتوان نشانه

افراد دچار اسكيزوفرنيا، به عنوان يكي . برندتأثيرات آن نيز رنج مي

هاي رواني كه بـا انـگ بيـشتري همـراه اسـت، از وجـود          از بيماري 

ويـژه  بـه ات مختلـف  مطالع. هاي منفي در جامعه متأثر هستند    نگرش

هاي منفي داوريها و پيش  در كشورهاي غربي، حضور اين نگرش     

بر آن   و عوامل مؤثر     ة درمان درمان و نتيج  اقدام براي    تأثير آن بر     و

 ارزيـابي خطـر  ة اسـنادي و نظري ـ   ةدو مدل نظري  . اندرا بررسي كرده  

شـناختي،   بـين اجـزاي مختلـف      ة انگ بيماري رواني و رابطة     دربار

.مطرح استها بيشتر از ساير نظريهري آن، هيجاني و رفتا

هـاي اروپـايي و   هـا در جوامـع و فرهنـگ       هـا و نظريـه    اين مدل 

رسـد كـه انـگ    نظـر منطقـي مـي   امـا بـه  .اندآمريكايي آزموده شده  

تاريخي، اجتماعي و فرهنگي خاصي     بيماري رواني متأثر از عوامل    

ثر از عوامل   هاي مختلف، متأ  هر جامعه باشد، و بنابراين در فرهنگ      

از . باشـد خاص آن فرهنگ بوده و تأثيرات ويژة خود را نيز داشـته        

هاي ديگـر بـراي     در فرهنگ هاي آزموده شده  رو، بررسي مدل  اين

نظربين و فرهنگي لازم به    ها به شكل  پذيري اين مدل  بررسي تعميم 

. رسدمي
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زنـي بـه بيمـاران      ي انـگ  هاي شناختي، هيجاني و رفتار     روابط بين مؤلفه   ـ3شكل  

رواني در اين مطالعه

دهند كه هر دو مدل     طور كلي نشان مي   ، به هاي اين مطالعه   يافته

ويـژه  گيري بخشي از انگ بيماري رواني نقش دارند؛ و بـه       در شكل 

رسد كه مدل ارزيابي خطـر در   مشابه، به نظر مي   ةدر مقايسه با مطالع   

انآميز نسبت به بيمار    تبعيض هاي هيجاني و رفتارهاي   ايجاد واكنش 

امر ممكن است به دليـل تفـاوت        اين  . )3شكل   (باشدرواني مؤثرتر 

 اهميت فرديت و مسؤوليت شخصي، در مقايسه با         ة زمين فرهنگي در 

اهميت نقش فرد در بافت جامعه و تهديدكنندگي او براي اطرافيـان        

 اين مطالعـه    البته پذيرش يا رد اين احتمال نيازمند تكرار نتايج        . باشد

ةهمـراه بـا مطالع ـ  طور ويـژه   به، عمومي ةاي معرف از جامع   در نمونه 

گرايـي در ايـن جامعـه و تـأثير آن بـر انـگ       جمـع و ابعاد فردگرايي 

 ايـن   ،دهـد جايي كه اطلاعات مـا نـشان مـي        تا  . بيماري رواني است  

 بـين اجـزاي   ةاي است كه به بررسي رابط ـ   مطالعه تاكنون تنها مطالعه   

رواني در افراد دچار بيماري زني به ي، هيجاني و رفتاري انگ    شناخت

.آمريكايي پرداخته استـ هاي غيراروپاييفرهنگ
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