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Abstract 
Introduction: In autoimmune diseases, immune system acts against parts normally present in 

the body. Besides, according to Teleological Coherence Theory, psychological and physical 

systems work in a parallel fashion. Thus, present study aims to investigate such parallel func-

tioning among autoimmune patients, non-autoimmune patients and healthy individuals. Actu-

ally, it can be predicted that self-criticism and feelings of shame and guilt (as reflection of 

psychological inter-systemic inconsistency) are more common in autoimmune patients than 

other groups. Self-knowledge of autoimmune patients is less than other groups either. 

Method: This is a casual-comparative study in which 130 autoimmune patients, 111 non-

autoimmune patients and 151 university students who were selected by means of accessibility 

sampling. To gather the data Integrative Self-Knowledge Scale, Personal Feeling Question-

naire (PFQ) and Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) were employed. Next, for evaluation 

of structural equation model chi-squared test, Goodness of Fit Index, Non-Normed Fit Index, 

Comparative Fit Index, Incremental Fit Index and Root Mean Square Error of Approximation 

were used respectively. 

Results: Findings indicated that models fitted in with healthy group, autoimmune group and 

non-autoimmune group. Moreover testing of assumptions related to factorial structure coeffi-

cient and error variance showed that there was significant difference between three groups.  

Conclusion: Results could be explained in Teleological Coherence Theory; in other words, 

immune self-destruction and psychological self-destruction occurred simultaneously, as a re-

sult of parallel goals. 
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 دهکیچ
 جسمانی و روانی سیستم غایی، همگونی نظریه طبق و هستند خودتخریبی علیه سیستم ایمنی مستلزم اتوایمیون های: بیماریمقدمه

 مسألة سالم افراد و بیماران دیگر با اتوایمیون بیماران مقایسه در شباهتی چنین ردیابی رو این از كنند.می عمل یکدیگر با موازی بصورت
عنوان انعکاسی از ناهماهنگی شود میزان خودانتقادی و احساس شرم و گناه )بهبینی میاست. بر این اساس پیش حاضر پژوهش اصلی
ر از ترتیب در بیماران اتوایمیون بیشتر و كمتشناختی( بهكننده روانگر و همسانعنوان تسهیلشناختی( و خودشناسی )بهسیستمی رواندرون

 دو گروه دیگر باشد.

دانشجو به شیوه در دسترس مورد بررسی قرار  828بیمار غیراتوایمیون و  888بیمار اتوایمیون،  831رویدادی حاضر : در پژوهش پسروش

برای كار رفت. نامة احساسات شخصی و مقیاس سطوح خودانتقادی بهها مقیاس خودشناسی انسجامی، پرسشگرفتند. برای گردآوری داده
(، شاخص برازندگی NNFI)نشده برازندگی نرم (، شاخصGFIهای مجذور كای، شاخص نیکویی برازش )ارزشیابی مدل ساختاری شاخص

  كار رفت.( بهRMSEA( و ریشه میانگین مجذور خطای تقریب )IFI(، شاخص برازندگی افزایشی )CFIتطبیقی )
گروهی نیز هر سه گروه افراد سالم، بیماران اتوایمیون و بیماران غیراتوایمیون بود. مقایسه سهگر برازندگی الگو در ها نشانیافتهها: یافته

گر های مربوط به ضریب ساختار عاملی و واریانس خطا نیز نشاننشان داد سه گروه با یکدیگر تفاوت دارند. افزون بر این بررسی فرض
 تفاوت معنادار سه گروه بود. 

شناختی ا در بافت نظریه همگونی غائی قابل تبیین است: به دلیل توازی اهداف، خودتخریبی ایمنی با خودتخریبی روانه: یافتهگیرینتیجه

 همراه است.

 

 گری، خودشناسی، خودانتقادی، همگونی غایی: بیماری اتوایمیون، خودتخریبهاکلیدواژه
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 مقدمه
شناسی همواره بر نبود مرز میان ابعاد روانهای عام نظریه
اند. برای مثال شناختی انسان تأكید كردهشناختی و روانزیست

شناخت را به  ،شناختی خود در مورد تحولپیاژه نظریة روان
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
های تنفسی در افرادی كه زندگی خود را پذیری به عفونتآسیب
و بهبود زخم در افرادی كه  [8]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 
مشکل همگی بر شدت و ضعف كاركرد سیستم ایمنی تأثیر 

 .[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

شود. این قوانین بخش و زیربنایی همگونی غایی بهتر درك می
های ایمنی و روابط میان سیستم -8گیرد: بر می دو جنبه را در

ایجاد »ها، یعنی شناختی پیامدی از غایت مشترك آنروانعصب

ماهیت چنین  -2گیرد. ، ریشه می«دو حفظ مداوم هویت خو

روابطی به سبب لزوم هماهنگی غایت میان همه سطوح ارگانیزم 
. در [8]شود است كه در ایجاد و حفظ هویت خود متبلور می

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

( Self-Determinationگری )م به خودتعیینسبب نیاز ارگانیز
است و نه تنها به سبب نیاز به دفاع از بدن در برابر هجوم عوامل 

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

 اگر بنا به فرض دیدگاه همگونی غایی، لزوم همبستگی غایتت  

شتتناختی و در متتورد هتتر دو سیستتتم روان  -گتتریختتودتعیین
-شناختی صدق كند، باید شناسایی الگوهتای رفتتاری هتم   ایمنی

شتتناختی و شتتناختی، عصتتبهتتای روانریختتت میتتان سیستتتم
پذیر باشد؛ در طول شناختی در طول زندگی ارگانیزم امکانایمنی

نسبت نتارس و   چهار هفته اول زندگی نوزادی، سیستم ایمنی به
پذیر است. در ایتن  ایسه با سیستم ایمنی بزرگسال، انعطافدر مق

گتر نیستت و در   شناختی یک فرد، ختودتعیین دوران پاسخ ایمنی
بیشتتر   ،شتناختی )ختودی از غیرختودی(   عوض شناسایی ایمنتی 

زمتان در  طتور هتم  گیرد. بههای مادر صورت میبادیتوسط آنتی
ر بتافتی از انگتاره   شناختی فرد نیتز د این دوران، خودانگارة روان

تدریج به عنوان یک فترد جتدا و   شود و سپس بهمادر تعریف می
یابتد. در بافتت الگتوی همگتونی غتایی، ایتن       یکپارچه تمایز می

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

( استتت كتته بتتا نارستتی،  Psychoimmuneایمنتتی )-روانتتی
شتود.  پذیری و حساستیت بته دستتکاری مشتخص متی     انعطاف
هتای بتاردار یتا    دهتد استترس در متوش   هایی كه نشان مییافته

ها، پس از قطع های ایمنی فرزندان آنشیرده باعث كاهش پاسخ
 . [4]خوان است شود، با این تفسیر همشیردهی می

اختلال در مرزهای بنابراین هماهنگ با دیدگاه همگونی غایی، 
شناختی، یا شناختی، روانخودی/ غیرخودی یک سیستم )ایمنی

ها را )به طریق اجتماعی( 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 نهای رواشخصیتی و پروفایل

های واكنش ایمنی هماهنگ است. در چنین ها با پروفایلبیماری
های شناختی با بیماریهای روانمواردی، اختلال در پروفایل

های شناختی مزمن و به عکس، اختلال در پروفایلایمنی
شناختی مرتبط است. به بیان های روانشناختی با اختلالایمنی
ر این دیدگاه، سلامت به حفظ انسجام یا ارتباط بهینه دیگر د

ناشی از قطع ارتباط  ،همه سطوح ارگانیزم وابسته است و بیماری
 .[4]یا عدم انسجام فرایندهای پویای ارگانیزم است 

باور بر ایتن استت كته ستائق درونتی خودنگهتداری در تمتامی        
ولی برخی افتراد بته    ،تتتتته شده استتحیوانات به ودیعه گذاشت

یزمی تتت ل ارگانتتتت كننتد كته بتا ایتن اص    ار متی تتتفتای رشیوه
. [2]طتور كامتل متدتاد استت     مسان و در برخی موارد بهتتتناه

گتتتری ، خودتخریتتتب(Self-Defeating)یی جتتتوشکستتتت
(Self-Destructiveness)( آسیب به خود ،Self-Harm و )

هایی هستتند كته در متتون    ( واژهSelf-Injuryصدمه به خود )
كار های متداد با اصل صیانت نفس بهمختلف برای این گرایش

تخریبی را ( خود[6]؛ به نقل از 8112و دیگران ) كلیرفته است. 
اند: تمایل به انجام رفتارهایی كته احتمتال   گونه تعریف كردهاین

تجربه نتایج منفی را افزایش و احتمتال كستب موفقیتت آتتی را     
 نظر دهد. این تعریف با تعریف سومین ویراست تجدیدكاهش می

هتتای روانتتی  اختتتلالشتتده راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری   
(DSM-III-R) [7] خوان است. بته  جو هماز شخصیت شکست

ای بادوام از رفتارهای یی، مجموعهجوبیان دگر الگوهای شکست
شتناختی منفتی و   نامنعطف و فراگیری هستند كه پیامدهای روان

مدت و فتوری حاصتل از آن غلبته    درازمدت آن به مزایای كوتاه
-. این رفتارها با یک تصویر خود نالایق و ستبک میتان  [1]دارد 

چنتان  . ختودتخریبی، آن [1]ساز در ارتباط است فردی خودقربانی
توان ای كاملاً مشخص نیست، بلکه میشود، پدیدهكه فرض می

دیگتر رفتارهتای   های آن را روی یک پیوستار و در ادامته  تجلی
ای كته در یتک ستوی پیوستتار،     گونته انسان در نظر گرفت؛ بته 

شتدت  های بته مراقبت از خود كامل و در سوی دیگر آن گرایش
. در [81]گتتر و در انتهتتای آن خودكشتتی قتترار دارد خودتخریتتب



 13 / ونیمیراتوایغ مارانیو ب ونیمیاتوا مارانیو احساس شرم و گناه در سه گروه افراد سالم، ب یخودانتقاد ،یخودشناس هیبرپا شناختیروان گریبیخودتخر سهیمقا

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 8, No. 1, Spring 2014 

گتر، اگرچته تمتایز روشتنی میتان      های خودتخریبحیطه گرایش
گتر مستتقیم و غیرمستتقیم وجتود دارد     های خودتخریتب گرایش

گیتری  كردن سیگار پس از صرف شام و تصمیم )برای مثال دود
هتا عناصتر   مامی ایتن گترایش  دادن به زندگی(، ولی تبرای پایان

هایی هستتند بترای تعتدیل    ها تلاشمشتركی دارند: این گرایش
 تجارب عاطفی، شناختی یا اجتماعی و با اشکالِ مختلفِ اختتلال 

های برونی( های روانی )برای مثال افسردگی، اضطراب و اختلال
 .[2]در ارتباطند 

دهد شناختی نشان میهای پژوهشی در زمینه سلامت روانیافته
شرم افراطی و غیرمنطقی به پریشانی عمده، روابط مختل  ،گناه 

های بالینی و . پژوهش[88]شود روانی منجر میشناسیو آسیب
اند و به دلیل افسردگی را با شرم و گناه مرتبط دانسته [1]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 )

ارزشتی و احستاس   احساس حقتارت شتدید، احستاس گنتاه، بتی     
ورد انتظتتار مشتتخص تمتت ارهایتتتتشکستتت در مطابقتتت بتتا معی

ظارات بالا از خود تن انتتتوان داشتتقادی به عنتتشود. خودانتمی
راد تتتتده استتت. افترفت تعریتتف شتت تتتتو تتتلاش بتترای پیش 

قادگر هنگتتام روبترو شتتدن بتتا متانع در راه رستتیدن بتته   تخودانتت 
شوند و مستعد تجربتة افستردگی   پذیر میاهدافشان، بسیار آسیب

فکنی معیتار عمتل،   ان درون. خودانتقادی بر پایه میز[82]هستند 
گیرد؛ در یک انتهای این پیوستار، نتوعی  در یک پیوستار قرار می

نستبت بیرونتی    از خودانتقادی وجود دارد كه بر استانداردهای به
متکی استت و در انتهتای دیگتر آن نتوعی از خودانتقتادی، كته       
ای مستتتلزم استتتانداردهای درونتتی استتت. خودانتقتتادی مقایستته

(Comparative Self-Criticism: CSC) صتورت دیتد    به
منفی نسبت به خود، به سبب مقایسة خود با دیگران تعریف شده 
است. در این سطح، تمركز بر مقایسه نامناسب خود بتا دیگرانتی   

ند، و تتتت رسر متی تتقد به نظتتخاصم و منتتترتر، متتتاست كه ب
شتدن  در نهایت به نارضتایتی و نتاراحتی از مواجهته و ارزیتابی     

شتتده شتتود. خودانتقتتادی درونتتی توستتط دیگتتران منجتتر متتی 
(Internalized Self-Criticism: ISC) صتتورت دیتتد بتته

منفی نسبت به خود، بته ستبب مقایستة ختود بتا استتانداردهای       
شخصی و درونی، تعریف شده است. از آنجا كه این استتانداردها  

دم ها غیرممکن است، ولتی ایتن عت   بسیار بالا هستند، تحقق آن
تحقق از دید خود شخص خودانتقادگر، ضعف و نقص به حستاب  

آید. ساختاری كه استاندارهای بالا نقش مهمی در آن دارنتد،  می
 ( استت. استتانداردهای بتالا بته    Perfectionismگرایی )كمال

شتوند، یتک پاستخ    طور الزامی به دید منفی از خود منتهی نمتی 
جربة موفقیتت بته ستبب    انتقادانه به موفقیت، مستلزم نفی تخود

استانداردهای دائماً در حال افزایش استت؛ وقتتی استتانداردهای    
شود و با انتقادگر راضی نمییابد، فرد خودشخصی بالا تحقق می

وضع استانداردهای سطح بالاتر، موفقیت خود را شکست ارزیابی 
تنها تعریف آرمانی موفقیت نیست، بلکه  ،كند. بنابراین مشکلمی

شده را كه فرد پتیش از ایتن،   اسازگارانه به موفقیت كسبپاسخ ن
گیرد. گذشته از ایتن  نیز دربرمی -آن را موفقیت تعریف كرده بود

دو مورد، مجازاتی كه فرد به سبب نرسیدن به ایتن استتانداردها   
گیترد، بستیار نتامعقول استت. ختودتنبیهی      برای خود در نظر می

(Self-Punitiveness عمتتومی بتته ستتبب شک )  ستتت، یتتک
شتده استت. در ایتن افتراد،     مشخصه اساسی خودانتقادی درونتی 

توان در كه چگونه میشکست باعث توجه سازگارانه در مورد این
هایشتان در  شود. از آنجا كه این افراد نقصآینده موفق شد، نمی

هتا احستاس   پذیرند، شکستت در آن های خاص نمیبرخی زمینه
هتای پژوهشتی نیتز    . یافته[83]آورد وجود میارزشی مطلق بهبی

گرایی تأثیر مستقیم و مثبت بر رفتارهای مؤید آن است كه كمال
ستاز  و خودنتاتوان  [84]( Procrastinationبه تعویق انداختن )

(Self-Handicapping )[82]  كتتته از مظتتتاهر رفتارهتتتای ،
 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 یافسردگ
 تمایلات و گناه احساس ،[86]است  افسردگی شناختی
 بالا (Autoimmuneاتوایمیون ) بیماران در باید یدانتقادخو
 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

 ،[87]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 .[81]اند گذاشته صحه نیز

 خودشناسی با باید اتوایمیون، 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
 آن بته  خارجی هایلولتتس مانند و كرده فرض بیگانه را طبیعی
 هتتتت حمل این از یتتناش هایهتتنشان یتتپیدای. دكنمی حمله ها
 .[81]استت   دهتتتش اختهتتشن یونتوایمتتات هایماریتتبی نام با

هتا در  كته افتراد مبتتلا بته آن     –های اتوایمیتون از انواع بیماری
تتتوان بتته متتی -پتتژوهش حاضتتر متتورد بررستتی قتترار گرفتنتتد 

اسکلروستتیس (، مولتیپتتلBehçet’sهتتای بهجتتت ) بیمتتاری
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(Multiple Sclerosis،) رواستتکلو( درمیscleroderma،) 
سیستتتتماتیک  رنتتتگ ستتتر  لوپتتتوس (،Crohnكتتترون )

(Systemic Lupus Erythematosus،) ( پتتتتتتانPoly-

Arteritis Nodosa،) پلتتتی( میوزیتتتتPolyMyositis،) 
آرتریتتت  (،Myasthenia Gravisاد )تتتتتتح تنیتتتتتمیاس
د تتت اتوییتتآرتریتت روم  (،Takayasu’s Arteritisو )تتاكایاس

(Rheumatoid Arthritis  و هپاتیتتتتتت اتوایمیتتتتتون )
(Autoimmune Hepatitisاشاره كرد ) [21]. 

شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی سه گروه مطالب بیانبر پایه 
بیماران غیراتوایمیون و افراد سالم در  بیماران اتوایمیون،

 گری انجام شد. متغیرهای مرتبط با خودتخریب
 

 روش
بیمار  888بیمار اتوایمیون،  831در پژوهش پس رویدادی حاضر 

در  دانشجوی دانشگاه تهران به شیوه 828غیراتوایمیون 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.
روماتوییتتتد، استتتکلودرمی، اسکلروستتتیس، آرتریتتتتمولتیپتتتل

میوزیتتت، گ سیستتتماتیک، پتتان، پلتتیرنتتكتترون، لوپتتوس ستتر 
هپاتیت اتوایمیون، میاستتنی حتاد، تاكایاستو آرتریتت و بهجتت      

هتتتای اتوایمیتتتون و دیابتتتت، تیروئیتتتد، هپاتیتتتت  از بیمتتتاری
غیراتوایمیتتون، مشتتکلات معتتده، كلیتته و كبتتد، ستترطان، فشتتار 
ختتون، كتتم ختتونی، مشتتکلات غتتدد، صتترع، میوتتتونی، كلتتون،  

ت و مشتتکلات قلبتتی از كیستته صتتفرا، میگتترن، ضتتعف عدتتلا
هتتا بتتا هتتای غیراتوایمیتتون بودنتتد. تمتتامی آزمتتودنی  بیمتتاری

هتا  نامته رضایت شخصی در پتژوهش شتركت كردنتد و پرستش    
 بدون نام و نام خانوادگی تکمیل شدند.

 كار فت:ها ابزارهای زیر بهبرای گردآوری داده
-Integrative Selfمقیاس خودشناسی انسجامی )

Knowledge)  درجهگویه است كه روی پیوستار پنج 84دارای 
طور عمده نادرست( پاسخ داده طور عمده درست تا بهای )از به

 و در آمریکا 18/1شود. آلفای كرونبا  این مقیاس در ایران می
 . [28]گزارش شده است  13/1

Feeling Personal ) نامة  احساسةات شخ ةی   پرسش

Questionnaire )كه دارای دو خرده( مقیاس شرمShame و )
احستاس و حالتت    22نامته  ( است. در این پرستش Guiltگناه )

 روی یک پیوستار پتنج دهنده مختلف نام برده شده است و پاسخ

بتازآزمون آن در   -آزمتون  اعتباردهد. ها پاسخ میای به آندرجه
گزارش شتده   12/1و در مورد گناه  13/1مقیاس شرم مورد خرده
بتاط قتوی بتا خودابطتالی     آن نیز از طریق ارت . روایی[22]است 
(Self-Derogation) (21/1r=  نااستتتتتتواری ختتتتتود ،)
(Self-Instability( )34/1r= ( اضطراب اجتمتاعی ،)37/1r= )

 .[23]( تأیید شده است =28/1rو منبع بیرونی كنترل )
 Levels of Self-Criticismمقیاس سطوح خودانتقةادی ) 

Scale) ای و مقیتتاس خودانتقتتادی مقایستته  دارای دو ختترده
گویه دارد و روی یک پیوستتار   22شده است. خودانتقادی درونی

مقیتاس  شود. آلفای كرونبا  دو خردهای پاسخ داده میدرجههفت
 11/1و  14/1ترتیتب  شتده بته  ای و درونتی خودانتقادی مقایسته 

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

 . [83]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

(CFIشاخص ،) ( برازندگی افزایشیIFI و ریشه میانگین )
 كار رفت.( به(RMSEAمجذور خطای تقریب 

 

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

( و 62/1) 62/21ترتیب  )برحسب ماه( در گروه اتوایمیون به
 71/26ترتیب اتوایمیون به( و در گروه غیر16/22) 62/26
  .( بود63/66) 21/24( و 42/81)

 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،  68/21درصد زن و  31/71در بیماران اتوایمیون 
در بیماران درصد مجرد بودند.  11/41درصد متأهل و  18/28

 84/44درصد مرد،  23/22درصد زن و  77/74غیراتوایمیون 
میانگین )و انحراف درصد مجرد بودند.  16/22درصد متأهل و 

درصد  26/61( بود. 31/3) 28/21معیار( سن در گروه افراد سالم 
درصد متأهل و  21/7درصد مرد،  74/31افراد سالم زن و 

توصیفی مربوط به ابزارها به های درصد مجرد بودند. داده 72/12

 آمده است. 8تفکیک سه گروه در جدول 
كتار رفتت.   گتر بته  مقیاس به عنوان نشتان خردهمیانگین هر مقیاس/ 
خودشناستتی )( پتتنج شتتاخص Self desگتتری )بتترای خودتخریتتب

ای (، خودانتقتادی مقایسته  ISC(، خودانتقادی درونی )ISKانسجامی )
(CSC( شتترم ،)Sh( و گنتتاه )G)   (. 8در نظتتر گرفتتته شتتد ) شتتکل

داری خطاهتای استتاندارد و ستطح معنتا    ارد، های غیراستاندتخمین
آمتده استت.    2متغیرهای الگو، به تفکیک سه گتروه در جتدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

اتوایمیون، بیماران غیراتوایمیون و افراد سالم

G 

Sh 

CSC 

ISC 

Self des 

ISK 

G 

Sh 

CSC 

ISC 

00/1  

00/0-  

00/0

- 

00/0-  

50/1-  

75/0  

73/1  

00/0  

11/0  

00/0  

00/0  

Self des 

ISK 

G 

Sh 

CSC 

ISC 

00/1  

77/0-  

00/1  

02/0-  

77/0

- 

35/1

- 

44/0-  

07/0-  

00/0  

00/1-  

00/1  

40/0  

17/0  

70/0  

10/1-  

00/0  

Self des 

ISK 
70/0  

01/1  

71/0  

10/0  

13/0  

 افراد سالم

11/0  

 بیماران اتوایمیون

 بیماران غیر اتوایمیون
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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
 
8 
 

12/2- 
(21/1) 
42/3- 

12/2- 
(21/1) 
17/4- 

11/2- 
(46/1) 
32/4- 

72/8- 
(48/1) 
23/4- 

11/1 
(13/1) 

26/2 

73/1 
(12/1) 

67/7 

36/8 
(81/1) 

63/7 

21/1 
(17/1) 

11/6 

88/1 
(14/1) 

81/3 

22/1 
(14/1) 

16/6 

 غیراتوایمیون
 
8 
 

21/2- 
(71/1) 
14/2- 

33/2- 
(67/1) 
21/3- 

44/2- 
(67/1) 
62/3- 

13/2- 
(21/1) 
28/3- 

12/1 
(13/1) 

18/8 

21/1 
(14/1) 

11/7 

21/8 
(87/1) 

11/7 

41/1 
(17/1) 

11/2 

83/1 
(14/1) 

12/2 

31/1 
(12/1) 

14/2 

 سالم
 
8 

33/2- 
(42/1) 
23/2- 

67/8- 
(31/1) 
64/2- 

21/8- 
(27/1) 
18/2- 

81/8- 
(28/1) 
63/2- 

88/1 
(14/1) 

11/3 

32/1 
(14/1) 

13/1 

18/8 
(83/1) 

22/7 

38/1 
(12/1) 

72/6 

82/1 
(13/1) 

83/2 

86/1 
(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 خطافرضهای برازندگی شاخص .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 تخمینشود، چنانچه كه مشاهده می
هستند )تخمین غیراستاندارد دو برابر خطای استاندارد است(. 
گفتنی است شمار تکرار در گروه اتوایمیون، غیراتوایمیون و سالم 

های برازندگی نشان داد شاخص. بار بود 7و  81، 86ترتیب  به
شده در هر سه گروه برازش خوبی دارد الگوی در نظر گرفته

گر تفاوت سه گروه در گروهی نیز نشان(. مقایسه سه3دول )ج
های مربوط (. بررسی فرض4متغیرهای مورد بررسی بود )جدول 

گر ( نیز نشان2به ضریب ساختار عاملی و واریانس خطا )جدول 
 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 شده در هر سه گروه برازش مناسبی دارد. همگرفته
ساختار عاملی و واریانس خطا در سه گروه متفاوت است. این 

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

شناختی توازی اهداف، خودتخریبی ایمنی با خودتخریبی روان
خودشناسی  هگر ارتباط وارونها نشانچنین یافتههمراه است. هم

و دیگر متغیرهای مورد بررسی بود. بنابراین با توجه به نقش 
انی درونی، ویژگی سشناختی در همگر فرایند خودتسهیل
، [28]و تأثیر آن در بهزیستی روانی  [87]دهنده آن خودنظم
بینی كرد هرچه میزان خودشناسی بالاتر باشد، پیش توانمی
شناختی كمتر سانی درونی بیشتر و بنابراین مشکلات روانهم
 است.
 هتای پیشتین هتم   های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهیافته

خوان است: احساس تنهایی، احساسات دوگانته، احستاس گنتاه،    
متام بتر افکتار    ناخشنودی از ظاهر و پشیمانی دربارة كارهتای نات 

 بته  . شیوع خودكشی )[24]بیماران اتوایمیون سایه افکنده است 
هتای  گری( نیز در برخی از بیماریرین حد خودتخریبعنوان آخ

اتوایمیون )مثلا مولتیپتل اسکلروستیس( بالاستت. یتک مطالعته      
میزان خودكشی این افراد را نسبت به گروه كنتترل هفتت برابتر    

گتزارش كترده استت. خطتر      [26]و مطالعه دیگر سه برابر  [22]
خودكشی در بیماران مبتلا به مولتیپتل اسکلروستیس بتا شتدت     

سال پتس از   81ناتوانی فیزیکی همبسته بوده و این خطر حدود 
های بیماری، یعنی به احتمال زمانی كه بیماری وارد شروع نشانه
. [22]گتردد، بته حتداكثر رستیده استت      روندة خود میسیر پیش

. شتیوع  [27]میزان افسردگی نیز در بیماران اتوایمیتون بالاستت   
بالای افسردگی در بیماران نه فقط نسبت بته جمعیتت عمتومی،    

قابتل توجته استت.    بلکه نسبت به سایر بیماران نورولوژیک نیتز  
بتترای مثتتال پژوهشتتی نشتتان داد بیمتتاران مبتتتلا بتته مولتیپتتل  
اسکلروستتیس نستتبت بتته بیمتتاران نورولوژیتتک دیگتتری كتته    

های مشابهی با بیماران گروه اول داشتتند، نته فقتط در    ناتوانایی

داری در سال پیش ه طور معناتر بودند، بلکه بزمان معاینه افسرده
مولتیپل اسکلروسیس نیتز افستردگی    هایاز بروز نخستین نشانه

. مطالعه دیگتری نشتان داد میتان بیمتاران     [21]بیشتری داشتند 
مولتیپل اسکلروسیس و آرتریت روماتوئید تفاوتی از نظر فركانس 

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

)بتا استتفاده از   هتای اضتطرابی   در میتزان نشتانه   [21]همکاران 
روماتوئیتتد و  هتتامیلتون( بتتین افتتراد مبتتتلا بتته آرتریتتت آزمتتون
اسکلروسیس تفاوتی وجود نداشت، ولی این میزان بطتور  مولتیپل
هتتای داری بتتیش از گتتروه كنتتترل ستتالم بتتود. پریشتتانی معنتتی
زای زندگی اغلب تظتاهراتی از  شناختی ناشی از وقایع آسیبروان

كند و طیف متفتاوتی  بینی میپوس را پیشآرتریت روماتوئید و لو
شتناختی ماننتد   هتای روان شتناختی بتا بیمتاری   از تغییرات ایمنی

افسردگی عمده، استکیزوفرنی، اضتطراب و شخصتیت چندگانته     
انتد ستركوبی،   هتای پژوهشتی نشتان داده   . یافته[4]همراه است 

طتتور مستتتقیم،  آمیتتز بتتهنتتاتوانی در بیتتان احساستتات خصتتومت
گونته در افتراد مبتتلا بته     ستتری همرنگی و خصوصیات هیبیش

هتا  اسکلروسیس، هم قبل و هم بعد از بروز بیرونی نشانهمولتیپل
اه، ستلامت بته حفتظ    . بنابراین از نظر این دیتدگ [31]زیاد است 

انسجام یا ارتبتاط بهینته همته ستطوح ارگتانیزم وابستته استت،        
برعکس بیماری ناشی از قطع ارتباط یا عدم انسجام فراینتدهای  

. بنابراین مطابق این دیتدگاه، بته دلیتل    [4]پویای ارگانیزم است 
شتناختی،  هماهنگی غایت میان سیستتم ایمنتی و سیستتم روان   

اننتد ستیر اختتلالات    تورفتاری مناسب متی -های شناختیدرمان
ویژه در مواردی كه اختلال كاملاً مشخصی  ایمنی شناختی را به
شتناختی وجتود داشتته باشتد )بترای مثتال       در خودانگاره ایمنتی 

 .[8]تغییر دهند  -های اتوایمیون(بیماری
، هتدف ارگتانیزم   [4 ، 8]در كل بر مبنای نظریه انستجام غتائی   

رسیدن به وحدت درونی و تعیین مرزهتای ختودی و غیرختودی    
است. اگرچه این نظریه بر تعیین هویت خود و مرزهای خودی و 

های ایتن پتژوهش نشتان داد    هغیرخودی تأكید كرده است، یافت
دهنتده  كه در اثر نوعی خودشناسی انسجام خودوحدت و انسجام 

، از [83]شتتود و در اثتر خودانتقتتادی تخریتب متی    [81]تستهیل  
تفترد، ختود آفرینشتی و در    ختود،  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

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

 دو بتا  تحصیلات و سنی نظر از كه شد استفاده دانشجویی نمونه
 اتوایمیتون  بیمتاران  گتروه  همچنتین بودند و  متفاوت دیگر گروه

 و تتر بتزر   اتوایمیون هایبیماری گروه بود بهتر. بود نامتجانس
گیتری تصتادفی بته    چنین نبود امکان نمونته باشد. هم ترمنسجم

هتا  شده از میتزان تعمتیم یافتته   های 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
نشان داد در كنار مشکلات مربوط به سیستم ایمنی در بیماران 

عنوان  اتوایمیون، میزان خودانتقادی و احساس شرم و گناه نیز به
شناختی در این سیستمی روانانعکاسی از ناهماهنگی درون

گر عنوان تسهیللاست. از دگرسو میزان خودشناسی بهبیماران با
كننده روانی در این بیماران نسبت به دو گروه دیگر و همسان
 های این دیدگاه، بهبینیتر بود. بنابراین هماهنگ با پیشپایین

شناختی، های ایمنی و رواندلیل هماهنگی غایت میان سیستم
وانند سیر اختلالات ایمنی شناختی مناسب باید بتهای رواندرمان

های آتی های پژوهششناختی را در افراد مبتلا تغییر دهند. یافته
 در این زمینه رهگشا خواهد بود.

 
وستتیله از تمتتامی افتتراد شتتركت بتتدین تشةةکر و قةةدردانی:

چنتتین جنتتاب آقتتای دكتتتر   كننتتده در پتتژوهش حاضتتر، هتتم  
گیتتری، ، بتترای فتتراهم آوردن امکتتان نمونتته  جمشتتید لطفتتی 

 شود.صمیمانه قدردانی می
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