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 مقدمه
شناسی همواره بر نبود مرز میان ابعاد های عام رواننظریه
اند. برای مثال شناختی انسان تأكید كردهشناختی و روانزیست

شناخت را به  ،شناختی خود در مورد تحولوانپیاژه نظریة ر
شناختی ارگانیزم قرار های تحولی زیستها و شباهتموازات سازه

شناختی و های گوناگون ارتباط سطوح روانداده است. بررسی
اند؛ و به عبارت دیگر ذهن و بدن را نشان داده-شناختی زیست
دگی خود را های تنفسی در افرادی كه زنپذیری به عفونتآسیب

و بهبود زخم در افرادی كه  [1]دانند، بیشتر است زا میاسترس
برند، زا به سر میهای استرسبصورت دائمی و مزمن در موقعیت

گر آن است های پژوهشی نشان. یافته[2]پذیرد دیرتر صورت می
های وابسته به یک موقعیت، كه چگونگی فائق آمدن بر هیجان

خلق مثبت و منفی، شوخی، گریه و خنده و راهبردهای حل 
یمنی تأثیر مشکل همگی بر شدت و ضعف كاركرد سیستم ا

 .[3]گذارند می
( Teleological Coherenceفرض دیدگاه همگونی غایی )

شناختی و شناختی، عصباین است كه تعامل میان سطوح روان
 شناختی یک موجود زنده با در نظر گرفتن قوانین وحدتایمنی

ن قوانین شود. ایبخش و زیربنایی همگونی غایی بهتر درك می
های ایمنی و روابط میان سیستم -1گیرد: بر می دو جنبه را در

ایجاد »ها، یعنی شناختی پیامدی از غایت مشترك آنروانعصب

ماهیت چنین  -2گیرد. ، ریشه می«و حفظ مداوم هویت خود

روابطی به سبب لزوم هماهنگی غایت میان همه سطوح ارگانیزم 
. در [1]شود ت خود متبلور میاست كه در ایجاد و حفظ هوی

چنین بافتی توانایی سیستم ایمنی برای تمایز میان ساختارهای 
ها به خودی و غیرخودی در درجه اول و همگام با دیگر سیستم

( Self-Determinationگری )سبب نیاز ارگانیزم به خودتعیین
است و نه تنها به سبب نیاز به دفاع از بدن در برابر هجوم عوامل 

شناختی نیز مسئول ر مشابه سیستم روانطوخارجی. به
 .[4]گری است فرایندهای تفرد، خودآفرینشی و حفظ خودتعیین

 اگر بنا به فرض دیدگاه همگونی غایی، لزوم همبستگی غایت 

شناختی و در مورد هر دو سیستم روان -گریخودتعیین
-شناختی صدق كند، باید شناسایی الگوهای رفتاری همایمنی

شناختی و شناختی، عصبنهای رواریخت میان سیستم
پذیر باشد؛ در طول شناختی در طول زندگی ارگانیزم امکانایمنی

نسبت نارس و  چهار هفته اول زندگی نوزادی، سیستم ایمنی به
پذیر است. در این در مقایسه با سیستم ایمنی بزرگسال، انعطاف

گر نیست و در شناختی یک فرد، خودتعییندوران پاسخ ایمنی
بیشتر  ،شناختی )خودی از غیرخودی(ناسایی ایمنیعوض ش

زمان در طور همگیرد. بههای مادر صورت میبادیتوسط آنتی
شناختی فرد نیز در بافتی از انگاره این دوران، خودانگارة روان

تدریج به عنوان یک فرد جدا و شود و سپس بهمادر تعریف می
گونی غایی، این یابد. در بافت الگوی همیکپارچه تمایز می

عنوان بروز آشکار هماهنگی غایت در كل  سادگی بهها بهپدیده
ای از فرایند تحول خود گر مرحلهشود و نمایانسیستم تفسیر می

( است كه با نارسی، Psychoimmuneایمنی )-روانی
شود. پذیری و حساسیت به دستکاری مشخص میانعطاف

های باردار یا موشدهد استرس در هایی كه نشان مییافته
ها، پس از قطع های ایمنی فرزندان آنشیرده باعث كاهش پاسخ

 . [4]خوان است شود، با این تفسیر همشیردهی می
بنابراین هماهنگ با دیدگاه همگونی غایی، اختلال در مرزهای 

شناختی، یا شناختی، روانخودی/ غیرخودی یک سیستم )ایمنی
ا )به طریق ها راجتماعی( مرزهای تعیین شده دیگر سیستم

گوناگون، بسته به ماهیت اختلال و این كه اختلال در چه سنی 
های ویژه گونهدهد. بهدهد( تحت تأثیر قرار میروی می

شناختی در مورد برخی از های روانشخصیتی و پروفایل
های واكنش ایمنی هماهنگ است. در چنین ها با پروفایلبیماری

های شناختی با بیماریروانهای مواردی، اختلال در پروفایل
های شناختی مزمن و به عکس، اختلال در پروفایلایمنی
شناختی مرتبط است. به بیان های روانشناختی با اختلالایمنی

دیگر در این دیدگاه، سلامت به حفظ انسجام یا ارتباط بهینه 
ناشی از قطع ارتباط  ،همه سطوح ارگانیزم وابسته است و بیماری

 .[4]م انسجام فرایندهای پویای ارگانیزم است یا عد
باور بر این است كه سائق درونی خودنگهداری در تمامی 

ای ولی برخی افراد به شیوه ،حیوانات به ودیعه گذاشته شده است
كنند كه با این اصل ارگانیزمی ناهمسان و در برخی رفتار می
-Selfجویی ). شکست[2]طور كامل متضاد است موارد به

Defeatingخودتخریب ،)( گریSelf-Destructiveness ،)
( Self-Injury( و صدمه به خود )Self-Harmآسیب به خود )

های هایی هستند كه در متون مختلف برای این گرایشواژه
و دیگران  كلیكار رفته است. متضاد با اصل صیانت نفس به

اند: گونه تعریف كردهتخریبی را این( خود[6]؛ به نقل از 1122)
تمایل به انجام رفتارهایی كه احتمال تجربه نتایج منفی را 

دهد. این افزایش و احتمال كسب موفقیت آتی را كاهش می
شده راهنمای  نظر تعریف با تعریف سومین ویراست تجدید

از  [7]( DSM-III-Rهای روانی )تشخیصی و آماری اختلال
خوان است. به بیان دگر الگوهای جو همشخصیت شکست

ای بادوام از رفتارهای نامنعطف و جویی، مجموعهشکست
شناختی منفی و درازمدت آن فراگیری هستند كه پیامدهای روان

. این [2]مدت و فوری حاصل از آن غلبه دارد به مزایای كوتاه
فردی رفتارها با یک تصویر خود نالایق و سبک میان

چنان كه . خودتخریبی، آن[1]ساز در ارتباط است خودقربانی
توان ست، بلکه میای كاملاً مشخص نیشود، پدیدهفرض می

های آن را روی یک پیوستار و در ادامه دیگر رفتارهای تجلی
ای كه در یک سوی پیوستار، گونهانسان در نظر گرفت؛ به

شدت های بهمراقبت از خود كامل و در سوی دیگر آن گرایش
. در [11]گر و در انتهای آن خودكشی قرار دارد خودتخریب
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گر، اگرچه تمایز روشنی میان های خودتخریبحیطه گرایش
گر مستقیم و غیرمستقیم وجود دارد های خودتخریبگرایش

گیری س از صرف شام و تصمیمكردن سیگار پ )برای مثال دود
ها عناصر دادن به زندگی(، ولی تمامی این گرایشبرای پایان

هایی هستند برای تعدیل ها تلاشمشتركی دارند: این گرایش
 تجارب عاطفی، شناختی یا اجتماعی و با اشکالِ مختلفِ اختلال

های برونی( های روانی )برای مثال افسردگی، اضطراب و اختلال
 .[2]باطند در ارت
دهد شناختی نشان میهای پژوهشی در زمینه سلامت روانیافته
عمده، روابط مختل  شرم افراطی و غیرمنطقی به پریشانی ،گناه 

های بالینی و . پژوهش[11]شود روانی منجر میشناسیو آسیب
اند و به دلیل افسردگی را با شرم و گناه مرتبط دانسته [2]تجربی 

توان انتظار می [2]گری ارتباط نزدیک افسردگی و خودتخریب
ای از شرم و گناه در گری با میزان بالقوهداشت خودتخریب

 ارتباط باشد. 
( از دیگر متغیرهایی است كه با Self-Criticismخودانتقادی )

ارزشی و احساس احساس حقارت شدید، احساس گناه، بی
شود. شکست در مطابقت با معیارهای مورد انتظار مشخص می

ان داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برای خودانتقادی به عنو
پیشرفت تعریف شده است. افراد خودانتقادگر هنگام روبرو شدن 

شوند و پذیر میبا مانع در راه رسیدن به اهدافشان، بسیار آسیب
. خودانتقادی بر پایه میزان [12]مستعد تجربة افسردگی هستند 

گیرد؛ در یک فکنی معیار عمل، در یک پیوستار قرار میدرون
انتهای این پیوستار، نوعی از خودانتقادی وجود دارد كه بر 

نسبت بیرونی متکی است و در انتهای دیگر آن  استانداردهای به
نوعی از خودانتقادی، كه مستلزم استانداردهای درونی است. 

 :Comparative Self-Criticismای )دی مقایسهخودانتقا

CSCصورت دید منفی نسبت به خود، به سبب مقایسة خود  ( به
با دیگران تعریف شده است. در این سطح، تمركز بر مقایسه 
نامناسب خود با دیگرانی است كه برتر، متخاصم و منتقد به نظر 

ه و ارزیابی رسند، و در نهایت به نارضایتی و ناراحتی از مواجهمی
شده شود. خودانتقادی درونیشدن توسط دیگران منجر می

(Internalized Self-Criticism: ISC) صورت دید به
منفی نسبت به خود، به سبب مقایسة خود با استانداردهای 
شخصی و درونی، تعریف شده است. از آنجا كه این استانداردها 

ت، ولی این عدم ها غیرممکن اسبسیار بالا هستند، تحقق آن
تحقق از دید خود شخص خودانتقادگر، ضعف و نقص به حساب 

آید. ساختاری كه استاندارهای بالا نقش مهمی در آن دارند، می
 ( است. استانداردهای بالا بهPerfectionismگرایی )كمال

شوند، یک پاسخ طور الزامی به دید منفی از خود منتهی نمی
مستلزم نفی تجربة موفقیت به سبب انتقادانه به موفقیت، خود

استانداردهای دائماً در حال افزایش است؛ وقتی استانداردهای 
شود و با انتقادگر راضی نمییابد، فرد خودشخصی بالا تحقق می

وضع استانداردهای سطح بالاتر، موفقیت خود را شکست ارزیابی 

بلکه  تنها تعریف آرمانی موفقیت نیست، ،كند. بنابراین مشکلمی
شده را كه فرد پیش از این، پاسخ ناسازگارانه به موفقیت كسب

گیرد. گذشته از این نیز دربرمی -آن را موفقیت تعریف كرده بود
دو مورد، مجازاتی كه فرد به سبب نرسیدن به این استانداردها 

گیرد، بسیار نامعقول است. خودتنبیهی برای خود در نظر می
(Self-Punitivenessعمو ) می به سبب شکست، یک

شده است. در این افراد، مشخصه اساسی خودانتقادی درونی
توان در كه چگونه میشکست باعث توجه سازگارانه در مورد این

هایشان در شود. از آنجا كه این افراد نقصآینده موفق شد، نمی
ها احساس پذیرند، شکست در آنهای خاص نمیبرخی زمینه

های پژوهشی نیز . یافته[13]آورد جود میوارزشی مطلق بهبی
گرایی تأثیر مستقیم و مثبت بر رفتارهای مؤید آن است كه كمال

ساز و خودناتوان [14]( Procrastinationبه تعویق انداختن )
(Self-Handicapping )[12] كه از مظاهر رفتارهای ،

 گر هستند، دارد.خودتخریب
نقص دستگاه  و افسردگی میان ارتباط وجود علت به بنابراین

 هیجانی تظاهرات از گنهکاری احساس كه آنجا از و ایمنی
 تظاهرات از خود به نسبت دائم انتقاد و منفی بازخورد و افسردگی
 تمایلات و گناه احساس ،[16]است  افسردگی شناختی

 بالا (Autoimmuneاتوایمیون ) بیماران در باید یخودانتقاد
 دو در دیالکتیکی -علّی ارتباط یک وجود احتمال حتی و باشد

 عبارت به. دارد وجود نیز شناختیایمنی و شناختیروان سطح
 مستلزم اتوایمیون، هایبیماری سو یک از كه آنجا از ترساده

 فرضیة طبق دیگر سوی از و است جسمانی خودتخریبی
 با موازی بصورت جسمانی و روانی سیستم غایی، همگونی
 اتوایمیون بیماران در رودمی انتظار كنند،می عمل یکدیگر

 این از. باشد همراه روانی خودتخریبی با جسمانی خودتخریبی
 دیگر با اتوایمیون بیماران مقایسه در شباهتی چنین ردیابی روی،

 دگرسو است. از حاضر پژوهش اصلی مسألة سالم افراد و بیماران
 ،[17]خودشناختی  كاركردهای دهیخودنظم نقش به توجه با

 پایین خودآگاهی تبعات از تواندمی گناه احساس و خودتخریبی
 خودشناسی و افسردگی معکوس ارتباط بر گذشته مطالعات. باشد

 و گناه احساس روی، این از .[12]اند گذاشته صحه نیز
 خودشناسی با باید ایمیون،اتو بیماران در بیشتر خودتخریبی

  .باشد همراه نیز ترپایین

طور توضیح داد طور ساده اینتوان بههای اتوایمیون را میبیماری
 هایسلول انواع از برخی اشتباه به ایمنی سیستم اوقات كه گاهی

 هاآن به خارجی هایسلول مانند و كرده فرض بیگانه را طبیعی
 نام با حمله این از ناشی هاینشانه پیدایی. دكنمی حمله

از انواع  .[11]است  شده شناخته اتوایمیون هایبیماری
ها در پژوهش كه افراد مبتلا به آن –های اتوایمیونبیماری

های بهجت توان به بیماریمی -حاضر مورد بررسی قرار گرفتند
(Behçet’sمولتیپل ،)( اسکلروسیسMultiple Sclerosis،) 

 لوپوس (،Crohnكرون ) (،sclerodermaاسکلودرمی )
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 Systemic Lupusسیستماتیک ) رنگسرخ

Erythematosus،) ( پانPoly-Arteritis Nodosa،) 
 Myastheniaحاد ) میاستنی (،PolyMyositisمیوزیت )پلی

Gravis،) ( تاكایاسو آرتریتTakayasu’s Arteritis،) 
( و هپاتیت Rheumatoid Arthritisآرتریت روماتویید )

 .[21] ( اشاره كردAutoimmune Hepatitisاتوایمیون )
شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی سه گروه بر پایه مطالب بیان
بیماران غیراتوایمیون و افراد سالم در  بیماران اتوایمیون،

 گری انجام شد. متغیرهای مرتبط با خودتخریب

 

 روش
بیمار  111بیمار اتوایمیون،  131در پژوهش پس رویدادی حاضر 

دانشجوی دانشگاه تهران به شیوه در  121غیراتوایمیون و 
دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران اتوایمیون از مراجعان 

و بیماران  ایران MSانجمن  درمانگاه و بیمارستان شریعتی و به
ریعتی ش بیمارستان غیراتوایمیون از مراجعان به درمانگاه و

 انتخاب شدند.
روماتویید، اسکلودرمی، كرون، اسکلروسیس، آرتریتمولتیپل

میوزیت، هپاتیت رنگ سیستماتیک، پان، پلیلوپوس سرخ
 اتوایمیون، میاستنی حاد، تاكایاسو آرتریت و بهجت از بیماری

ون و دیابت، تیروئید، هپاتیت غیراتوایمیون، های اتوایمی
مشکلات معده، كلیه و كبد، سرطان، فشار خون، كم خونی، 
مشکلات غدد، صرع، میوتونی، كلون، كیسه صفرا، میگرن، 

های غیراتوایمیون ضعف عضلات و مشکلات قلبی از بیماری
ها با رضایت شخصی در پژوهش شركت بودند. تمامی آزمودنی

 ها بدون نام و نام خانوادگی تکمیل شدند.نامهسشكردند و پر
 كار فت:ها ابزارهای زیر بهبرای گردآوری داده

-Integrative Selfمقیاس خودشناسی انسجامی )

Knowledge)  درجهگویه است كه روی پیوستار پنج 14دارای 
طور عمده نادرست( پاسخ داده طور عمده درست تا بهای )از به

و در آمریکا  21/1كرونباخ این مقیاس در ایران  شود. آلفایمی
 . [21]گزارش شده است  23/1

 Personal Feeling) نامة احساسات شخصیپرسش 

Questionnaire )كه دارای دو خرده( مقیاس شرمShame و )
احساس و حالت  22نامه ( است. در این پرسشGuiltگناه )

 دهنده روی یک پیوستار پنجمختلف نام برده شده است و پاسخ

 -( آزمونReliability) اعتباردهد. ها پاسخ میای به آندرجه
و در مورد گناه  13/1مقیاس شرم بازآزمون آن در مورد خرده

( آن نیز از Validity. روایی )[22]گزارش شده است  22/1
 (Self-Derogationطریق ارتباط قوی با خودابطالی )

(21/1r=( نااستواری خود ،)Self-Instability( )34/1r= ،)
( =21/1r( و منبع بیرونی كنترل )=37/1rاضطراب اجتماعی )

 .[23]تأیید شده است 
 Levels of Self-Criticismمقیاس سطوح خودانتقادی ) 

Scale) ای و مقیاس خودانتقادی مقایسهدارای دو خرده
گویه دارد و روی یک پیوستار  22شده است. خودانتقادی درونی

مقیاس شود. آلفای كرونباخ دو خردهای پاسخ داده میدرجههفت
 22/1و  24/1ترتیب شده بهای و درونیخودانتقادی مقایسه

مقیاس با ارزش خود  گزارش شده است. همبستگی این دو خرده
مقیاس ناپایداری هیجانی  و با خرده -22/1و  -66/1ترتیب  به
(Neuroticism( تست نئو )NEOبه ) به 24/1و  61/1ترتیب 

 . [13]دست آمده است 
و  SPSS-12افزارهای با كمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده

LISREL-8.72  انجام شد. برای ارزشیابی مدل ساختاری
(، GFIهای مجذور كای، شاخص نیکویی برازش )شاخص
(، شاخص برازندگی تطبیقی NNFI)نشده برازندگی نرم شاخص

(CFI( شاخص برازندگی افزایشی ،)IFI و ریشه میانگین )
 كار رفت.( به(RMSEAمجذور خطای تقریب 

 هایافته
میانگین )و انحراف معیار( سن )برحسب سال( و مدت بیماری 

( و 62/2) 62/21ترتیب  )برحسب ماه( در گروه اتوایمیون به
 71/26ترتیب اتوایمیون بهر( و در گروه غی16/22) 62/26

 31/71( بود. در بیماران اتوایمیون 63/66) 22/24( و 42/11)
 11/42درصد متأهل و  11/21درصد مرد،  61/21درصد زن و 

درصد مجرد بودند. 
 به تفکیک دو گروه های پژوهشمتغیرهای توصیفی داده .1جدول 

  خودشناسی خودانتقادی درونی ایخودانتقادی مقایسه شرم گناه

 میانگین 21/0 88/3 33/0 02/1 33/1
بیماران 

 اتوایمیون
 انحراف معیار 02/2 32/1 11/2 38/2 02/2

 آلفای کرونباخ 00/2 81/2 81/2 08/2 33/2

 میانگین 33/0 30/3 38/0 03/1 30/1
بیماران 

 غیراتوایمیون
 انحراف معیار 80/2 01/1 80/2 38/2 01/2

 آلفای کرونباخ 31/2 00/2 83/2 08/2 38/2

 میانگین 80/0 02/3 33/0 08/1 03/1

 انحراف معیار 33/2 08/1 03/2 33/2 83/2 افراد سالم 

 آلفای کرونباخ 82/2 80/2 88/2 80/2 30/2
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درصد مرد،  23/22درصد زن و  77/74در بیماران غیراتوایمیون 
ن )و میانگیدرصد مجرد بودند.  26/22درصد متأهل و  14/44

( بود. 31/3) 21/21انحراف معیار( سن در گروه افراد سالم 
درصد  22/7درصد مرد،  74/31درصد افراد سالم زن و  26/61

های توصیفی مربوط به درصد مجرد بودند. داده 72/12متأهل و 
 آمده است. 1ابزارها به تفکیک سه گروه در جدول 

كار رفت. گر بهمقیاس به عنوان نشانمیانگین هر مقیاس/ خرده
خودشناسی [( پنج شاخص Self desگری )برای خودتخریب

(، خودانتقادی ISC(، خودانتقادی درونی )ISKانسجامی )
در نظر گرفته شد )  ](G( و گناه )Sh(، شرم )CSCای )مقایسه
ارد، خطاهای استاندارد و سطح های غیراستاند(. تخمین1شکل 

آمده  2سه گروه در جدول  داری متغیرهای الگو، به تفکیکمعنا
است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
گناه به تفکیک سه گروه بیماران  گری برپایه خودشناسی، خودانتقادی درونی، خودانتقادی بیرونی، شرم وضرایب مسیر و خطای استاندارد خودتخریب. 1شکل 

اتوایمیون، بیماران غیراتوایمیون و افراد سالم
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ISC 

00/1  

02/0-  
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07/0-  

00/0  

00/1  

40/0  

17/0  

70/0  

00/0  
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ISC 

00/1  

77/0-  

35/1

- 

00/1-  

10/1-  

70/0  

01/1  

71/0  

10/0  

13/0  

11/0  

 بیماران اتوایمیون

 بیماران غیر اتوایمیون

 افراد سالم
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 های غیراستاندارد )خطاهای استاندارد( و سطح معناداری متغیرها به تفکیک سه گروهتخمین .2جدول 

 LAMBDAX PHI THETA-DELTA 

ISK ISC CSC Sh G Psy Sys ISK ISC CSC Sh G 

 اتوایمیون
 
1 

 

12/2- 
(21/1) 

42/3- 

12/2- 
(21/1) 

17/4- 

11/2- 
(46/1) 

32/4- 

72/1- 
(41/1) 

23/4- 

12/1 
(13/1) 

26/2 

73/1 
(12/1) 

67/7 

36/1 
(12/1) 

63/7 

21/1 
(17/1) 

21/6 

11/1 
(14/1) 

11/3 

22/1 
(14/1) 

16/6 

 غیراتوایمیون
 
1 

 

21/2- 
(72/1) 

14/2- 

33/2- 
(67/1) 

21/3- 

44/2- 
(67/1) 

62/3- 

13/2- 
(22/1) 

21/3- 

12/1 
(13/1) 

11/1 

22/1 
(14/1) 

12/7 

21/1 
(17/1) 

11/7 

41/1 
(17/1) 

12/2 

13/1 
(14/1) 

12/2 

31/1 
(12/1) 

14/2 

 سالم
 
1 

33/2- 
(42/1) 

23/2- 

67/1- 
(31/1) 

64/2- 

22/1- 
(27/1) 

11/2- 

12/1- 
(21/1) 

63/2- 

11/1 
(14/1) 

11/3 

32/1 
(14/1) 

13/2 

11/1 
(13/1) 

22/7 

31/1 
(12/1) 

72/6 

12/1 
(13/1) 

13/2 

16/1 
(12/1) 

77/6 

 های برازندگی الگو، به تفکیک سه گروهشاخص .3جدول 

 2 df p RMSEA RMR SRMR ECVI NFI NNFI PNFI CFI IFI RFI GFI AGFI PGFI 

 32/2 03/2 11/2 01/2 80/2 80/2 33/2 03/2 88/2 32/2 213/2 203/2 021/2 22221/2 8 23/31 اتوایمیون

 32/2 03/2 11/2 31/2 80/2 80/2 30/2 03/2 88/2 30/2 218/2 288/2 111/2 22223/2 8 08/03 غیراتوایمیون

 30/2 12/2 10/2 10/2 18/2 18/2 38/2 18/2 13/2 00/2 231/2 203/2 122/2 20821/2 8 88/10 سالم

 های برازندگی الگوی مقایسه گروهیشاخص .4جدول 

 2 df p RMSEA RMR SRMR ECVI NFI NNFI PNFI CFI IFI RFI GFI AGFI PGFI 

 - - 83/2 /32 33/2 33/2 38/2 30/2 30/2 30/1 38/2 03/2 380/2 22222/2 08 12/812 گروهیمقایسه سه

 های مربوط به ساختار عاملی و واریانس خطاهای برازندگی فرضشاخص .5جدول 

 گیریتصمیم 2 df p RMSEA هافرض

LX=PS 33/02 18 222/2 131/2 رد فرض صفر 
LX=IN 80/00 03 222/2 133/2 رد فرض صفر 

LX=IN, TD=IN 80/00 08 222/2 133/2 رد فرض صفر 
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معنادار  12/1ها در سطح شود، تخمینچنانچه كه مشاهده می
هستند )تخمین غیراستاندارد دو برابر خطای استاندارد است(. 

توایمیون، غیراتوایمیون و سالم گفتنی است شمار تکرار در گروه ا
های برازندگی نشان داد شاخص. بار بود 7و  12، 16ترتیب  به

شده در هر سه گروه برازش خوبی دارد الگوی در نظر گرفته
گر تفاوت سه گروه در گروهی نیز نشان(. مقایسه سه3)جدول 

های مربوط (. بررسی فرض4متغیرهای مورد بررسی بود )جدول 
گر ( نیز نشان2ساختار عاملی و واریانس خطا )جدول به ضریب 

 تفاوت معنادار سه گروه بود.
 

 بحث 
هدف پژوهش حاضر، همسو با دیدگاه همگونی غایی، مقایسه 

شناختی در سه گروه بیماران اتوایمیون، گری روانخودتخریب
ها نشان داد الگوی در نظر غیراتوایمیون و سالم بود. یافته

چنین ضریب هر سه گروه برازش مناسبی دارد. همشده در گرفته
ساختار عاملی و واریانس خطا در سه گروه متفاوت است. این 

كه هماهنگی غایت را  [4]ها در بافت نظریه همگونی غائی یافته
اصل بنیادین خود قرار داده است، قابل تبیین است: به دلیل 

شناختی توازی اهداف، خودتخریبی ایمنی با خودتخریبی روان
خودشناسی  هگر ارتباط وارونها نشانچنین یافتهت. همهمراه اس

و دیگر متغیرهای مورد بررسی بود. بنابراین با توجه به نقش 
سانی درونی، ویژگی شناختی در همگر فرایند خودتسهیل

، [21]و تأثیر آن در بهزیستی روانی  [17]دهنده آن خودنظم
بینی كرد هرچه میزان خودشناسی بالاتر باشد، توان پیشمی
شناختی كمتر سانی درونی بیشتر و بنابراین مشکلات روانهم

 است.
 های پیشین همهای پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهیافته

خوان است: احساس تنهایی، احساسات دوگانه، احساس گناه، 
ارهای ناتمام بر افکار ناخشنودی از ظاهر و پشیمانی دربارة ك

 به . شیوع خودكشی )[24]بیماران اتوایمیون سایه افکنده است 
های گری( نیز در برخی از بیماریعنوان آخرین حد خودتخریب

اتوایمیون )مثلا مولتیپل اسکلروسیس( بالاست. یک مطالعه 
میزان خودكشی این افراد را نسبت به گروه كنترل هفت برابر 

گزارش كرده است. خطر  [26]و مطالعه دیگر سه برابر  [22]
خودكشی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس با شدت 

سال پس از  11ناتوانی فیزیکی همبسته بوده و این خطر حدود 
های بیماری، یعنی به احتمال زمانی كه بیماری وارد شروع نشانه
. [22]گردد، به حداكثر رسیده است روندة خود میسیر پیش

. شیوع [27]میزان افسردگی نیز در بیماران اتوایمیون بالاست 
بالای افسردگی در بیماران نه فقط نسبت به جمعیت عمومی، 
بلکه نسبت به سایر بیماران نورولوژیک نیز قابل توجه است. 
برای مثال پژوهشی نشان داد بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروسیس نسبت به بیماران نورولوژیک دیگری كه 

ند، نه فقط در های مشابهی با بیماران گروه اول داشتناتوانایی

داری در سال پیش ه طور معناتر بودند، بلکه بزمان معاینه افسرده
های مولتیپل اسکلروسیس نیز افسردگی از بروز نخستین نشانه

. مطالعه دیگری نشان داد میان بیماران [22]بیشتری داشتند 
مولتیپل اسکلروسیس و آرتریت روماتوئید تفاوتی از نظر فركانس 

. میزان اضطراب [21]های افسردگی وجود ندارد و شدت نشانه
و  زورزون. مثلا در مطالعه [27]نیز در بیماران اتوایمیون بالاست 

های اضطرابی )با استفاده از در میزان نشانه [21]همکاران 
روماتوئید و  هامیلتون( بین افراد مبتلا به آرتریت آزمون

میزان بطور اسکلروسیس تفاوتی وجود نداشت، ولی این مولتیپل
های داری بیش از گروه كنترل سالم بود. پریشانیمعنی
زای زندگی اغلب تظاهراتی از شناختی ناشی از وقایع آسیبروان

كند و طیف متفاوتی بینی میآرتریت روماتوئید و لوپوس را پیش
شناختی مانند های روانشناختی با بیماریاز تغییرات ایمنی

رنی، اضطراب و شخصیت چندگانه افسردگی عمده، اسکیزوف
اند سركوبی، های پژوهشی نشان داده. یافته[4]همراه است 

طور مستقیم،  آمیز بهناتوانی در بیان احساسات خصومت
گونه در افراد مبتلا به همرنگی و خصوصیات هیستریبیش

ها اسکلروسیس، هم قبل و هم بعد از بروز بیرونی نشانهمولتیپل
. بنابراین از نظر این دیدگاه، سلامت به حفظ [31]زیاد است 

انسجام یا ارتباط بهینه همه سطوح ارگانیزم وابسته است، 
رایندهای برعکس بیماری ناشی از قطع ارتباط یا عدم انسجام ف

. بنابراین مطابق این دیدگاه، به دلیل [4]پویای ارگانیزم است 
شناختی، هماهنگی غایت میان سیستم ایمنی و سیستم روان

توانند سیر اختلالات رفتاری مناسب می-های شناختیدرمان
ویژه در مواردی كه اختلال كاملاً مشخصی  هبایمنی شناختی را 

د )برای مثال شناختی وجود داشته باشدر خودانگاره ایمنی
 .[1]تغییر دهند  -های اتوایمیون(بیماری

زم ، هدف ارگانی[4 ، 1]در كل بر مبنای نظریه انسجام غائی 
رسیدن به وحدت درونی و تعیین مرزهای خودی و غیرخودی 
است. اگرچه این نظریه بر تعیین هویت خود و مرزهای خودی و 

های این پژوهش نشان داد غیرخودی تأكید كرده است، یافته
دهنده كه در اثر نوعی خودشناسی انسجام خودوحدت و انسجام 

، از [13]شود و در اثر خودانتقادی تخریب می [12]تسهیل 
تفرد، خود آفرینشی و در خود، های اصلی تعیین هویت مولفه

یافتگی است. انسجام و وحدت امری است كه در مجموع سازش
مطرح شده  یونگ و راجرزهای مختلف شخصیتی همچون نظریه

 . [12]و از مبانی اساسی سلامت روان است 
 از سالم گروه اداری برای و مالی زمانی، هایمحدودیت دلیل به

 دو با تحصیلات و سنی نظر از كه شد استفاده دانشجویی نمونه
 اتوایمیون بیماران گروه بودند و همچنین متفاوت دیگر گروه

 و تربزرگ اتوایمیون هایبیماری گروه بود بهتر. بود نامتجانس
گیری تصادفی به امکان نمونهچنین نبود باشد. هم ترمنسجم

ها شده از میزان تعمیم یافتههای بیانهمراه دیگر محدودیت
 كاهد.می
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 گیرینتیجه
بینی فرضیه همگونی های پژوهش حاضر تأییدكننده پیشیافته

ها شناختی و ایمنی بود. یافتهغایی، مبنی بر توازی سیستم روان
ایمنی در بیماران  نشان داد در كنار مشکلات مربوط به سیستم

 به–اتوایمیون، میزان خودانتقادی و احساس شرم و گناه نیز 
در  -شناختیسیستمی روانعنوان انعکاسی از ناهماهنگی درون

عنوان به-این بیماران بالاست. از دگرسو میزان خودشناسی 
در این بیماران نسبت به دو  -كننده روانیگر و همسانتسهیل

های این بینیتر بود. بنابراین هماهنگ با پیشگروه دیگر پایین
های ایمنی و دلیل هماهنگی غایت میان سیستم دیدگاه، به

شناختی مناسب باید بتوانند سیر های روانشناختی، درمانروان
های ا در افراد مبتلا تغییر دهند. یافتهاختلالات ایمنی شناختی ر

 های آتی در این زمینه رهگشا خواهد بود.پژوهش
 

كننده در وسیله از تمامی افراد شركتبدین تشکر و قدردانی:
، برای جمشید لطفیچنین جناب آقای دكتر پژوهش حاضر، هم

 شود.گیری، صمیمانه قدردانی میفراهم آوردن امکان نمونه
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