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   مقدمه

مشكلات رواني در جوامع همانند كوه يخي مي ماندكه تنها ده درصد آن قابل رؤيت بوده و نود     

. امروزه اين مشكلات خسارتهاي جبران ناپذيري بر پيكريه جامعه بطور عام و  درصـد پنهان است 

ــت. برخوردهاي   ــغلي افراد بطور خاص وارد كرده اس ــگراه در خانواده و جامعه موقعيت ش پرخاش

احساس نگراني، افسردگي و اضطراب، مصرف زياد و فراگير داروهاي اعصاب و روان همگي حكايت 

ــازمان    ــكلات روحي رواني دارد . به گونه اي كه بنابر اعلام سـ ــاني با مشـ از مواجهه جامعه انسـ

ر از بيماريهاي رواني رنج بهداشت جهاني حدود پانصد ميليون نفر از جمعيت جهان در حال حاض

  .)1380مي برند ( خراسان 

در بررسي بيماريهاي لازم است كه كنش متقابل پيچيد. بين نيروهاي موجود در درون يك فرد و 

محيط او در نظر گرفته شود. طبيعت و تظاهر علائم و نشانه هاي روان پزشكي عميقاً تحت تأثير 

ــتحكام رواني بيمار، ظرفيتهاي تطابقي  ــناختيش قرار مي گيرد. و اسـ او و دفاعهاي رواني روانشـ

تصوير باليني حاصله نهايتاً بيانگر موازنه بين آسيب شناسي رواني بيمار است. ارتباط پيچيده بين 

شكل گيري علايم رواني و وقوع وقايع مختلف در زندگي به ويژه وقايع منحني تهديد كننده، غير 

ــدني وجود د  ــته اي موجب قـابل پيش بيني و مهارنشـ هم  در« ارد. عموماً چنين وقايع ناخواسـ

ا مستعد شكل گيري علايم رواني مي كنند ( به ويژه اگر فرد فرد شده و او ر» گسـستگي عصبي  

  قبلاً داراي يك اختلال رواني بوده باشد)

 يوقايعي مانند بيماري و ضــعف و ناتواني بدن در مقابله و توانايي با بيماري موجب آشــفتگي روان

در بعضــي از نجات يافتگان يافت مي شــود. پاســخهاي فردي خيلي باهم فرق دارند. وقايع منفي 

ــيــب زايــي              ــتــمــاعــي در آســـ ــعــيــف اج ــمــايــت هــاي ضـــ ــدگــي و ح   زن

آشـفتگي هاي رواني اهميت دارند. البته ممكن است مدتي طول بكشد تا عواقب مواجهه با ضربه  

يك دوره بحراني وجود داشـته باشد كه تا   رواني خود را نشـان دهد. به همين دليل ممكن اسـت  
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وقتي علائم بيماري خيلي شــديد نشــده بتوانيم از بدتر شــدن آن جلوگيري مي كنيم. از ميان   

عوامل استرس زا مي توان به بيماريهاي كليوي اشاره كرد كه تا حدودي گريبان گيري تعدادي از 

  راد برجاي مي گذارد.افراد جامعه مي باشد كه اثرات بايد از بر جسم روان اف
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  بيان مسأله 

  آيا از نظر ميزان شيوع اختلالات رواني بين بيماران كليوي و افراد عادي تفاوتي وجود دارد؟

تجربيات و تحقيقات نشــان داده اســت كه عدم توجه به مســائل فرهنگي و آموزشــي زمينه برزو  

ــا بيمــاريهــا فراهم     ــيــب هــاي رواني را در رابطــه ب ــكلات از جملــه آسـ ــيــاري ازمشـ   بسـ

توجه به قشــر محروم و آســيب پذير در همه ابعاد انســاني ضــرورت پرداختن به اينگونه كند مي 

ت و اين در حالي اسـت كه بيشـتر برنامه ريزان بهداشتي از ميزان   مسـائل را دوچندان كرده اس ـ 

شـيوع و عوارض اجتماعي و اقتصادي و خانوادگي اين اختلافات آگاهي چنداني ندارند از آنجا كه  

وجود نقص بدني و بيماريهاي همچون كم كاري كليه و معيوب بودن كليه ها در آسيب رواني بي 

ــن م     ــه ايــ ــه بــ ــوجــ ــدم تــ ــت عــ ــيســــ ــر نــ ــيــ ــأثــ ــه  تــ ــألــ   ســــ

مي تواند مشـكلات رواني را در فرد در درازمدت به وجود آورد براي جامعه و خانواده مشكلاتي را  

ــرمندگي و كنترل را براي   ــاس شـ ايجـاد كند با مهار و درمان اينگونه بيماريهاي مي توان احسـ

ن شــيوع اينگونه افراد افزايش داد تا آنها از طريق مختلف آموزشــي بر علم و آگاهي خود از ميزا

اختلالات رواني بيافزايند و بتواند با اتخاذ تصميم مناسب از اين قبيل مشكلات جلوگيري به عمل 

  آورند.

از مردم جهان در سنين مختلف  01/0بر اسـاس آمار منتشر شده از طرف بهداشت جهاني حدود  

و وقتي آمار  درصد از بيماريهاي خفيف رواني رنج مي برند 10دچار نوعي اختلال شـديد رواني و  

مربوط به اختلالات رواني ناشي از بيماريهاي جسماني و رواني همچون اعتياد به ارقام فوق افزوده 

  مي شود معلوم مي شود چه بار سنگيني بر دوش خانواده ها و جوامع است.

درصد افرادمراجعه كننده به پزشكان داراي آسيب رواني  20بر اسـاس اعلام نظر وزارت بهداشت  

درصـد مردم ايران نيازمند خدمات مشاوره اي فوري مي باشند اختلالات و   5/0د و تقريباً هسـتن 

آسـيب هاي رواني موضوعي است كه تقريباً همه افراد جامعه را تهديد مي كند و هيچ كس ا زآن  
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ــنين مختلف مي تواند    ــيب ها در س ــيوع و عوامل ايجاد كننده اين آس ــت. ميزان ش ــون نيس مص

ــوص در مورد بيماران اطلاعـات مفيـدي    را براي برنامه ريزيهاي بلند مدت و كوتاه مدت به خصـ

كليوي كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار مي گيرند قرار دهد تا با تدابير قابل اتخاذ و براساس 

اين اطلاعات بتوانيم از مشـكلات رواني جلوگيري كنيم و در كاهش هزينه ها بكوشيم با توجه به  

اين پژوهش سـعي مي شود كه ميزان اختلالات رواني را در بيماران كليوي مورد  مسـائل فوق در  

  بررسي قرار دهيم.
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  اهميت و ضرورت تحقيق 

واحد همودياليز در كشور وجود دارد و  123طبق آخرين آمار مركز دياليزي ايران در حال حاضر 

ا همودياليزمزمن مي باشند. هزار نفر بيماري كليوي در اين واحدها تحت درمان ب 6000متجاوز از 

توسـعه امكانات همودياليز كشورمان كه طي دو دهه گذشته بسيار چشمگيري و قابل توجه بوده  

برابر و نسبت به  3به  1359اسـت . بطوريكه تعداد بيماران واحدهاي همودياليز نسـبت به سـال    

كمكهاي اجتماعي چه از برابر افزايش يافته است. با توجه به جمعيت دياليزي،  2به  1367سـال  

لحاظ كيفيت و چه از لحاظ كميت در تطابق رواني اجتماعي بيماراني كه با بيماري مزمن زندگي 

مي كنند مؤثر است. اعضاء خانواده معمولاً بزرگترين حامي اجتماعي بيماري مي باشند. بر اساس 

ايد سي روبرو هستند كه بامار و توضيحات بالا معلوم مي شودكه بيماران كليوي با يك مشكل اسا

اين مشكلات با راههاي درمان مناسب و كم هزينه رفع شوند و اين تحقيق به بررسي مشكلات و 

موانع موجود بر سر راه بيماران كليوي مي پردازد و راههاي مقابله و جلوگيري اين بيماري را براي 

ســت كه مي تواند در راه محقق و ديگران روشــن مي كند و اين خود خدمتي مفيد براي جامعه ا

ــنل مراكز دياليز بيماران كليوي   ــكل و بيماري برآيد. كارمندان و پرس مقابله هر چه بهتر اين مش

بيشـترين افرادي هسـتند كه از نتايج اين تحقيقات بهره مند مي شوند و مي توانند با استفاده از   

واني ردازند. با توجه به اختلالات رنتايج اينگونه تحقيقات به بهبود هر چه بهتر مراجعه كنندگان بپ

ــناخت اين نوع اختلال ودرمان به   ــت براي ش در بيماران كليوي اينگونه تحقيقات گام مؤثري اس

  موقع آن .
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  اهداف پژوهش 

  اهداف كلي 

  بررسي ميزان شيوع اختلالات رواني در بين بيماران كليوي با افراد عادي در شهرستان نيشابور 

  اهداف جزئي 

  ميزان اضطراب در بيماران كليوي تعين 

  تعيين ميزان افسردگي در بيماران كليوي 

  تعيين ميزان روان پريشي در بيماران كليوي 

  تعيين ميزان وسواس در بيماران كليوي 

  تعيين ميزان حساسيت بين فردي در بيماران كليوي

  تعيين ميزان خصومت در بيماران كليوي

  ن كليوي تعيين ميزان پارانويا در بيمارا

  تعيين ميزان فوبيا در بيماران كليوي

  تعيين ميزان خودبيمار انگاري در بيماران كليوي 
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٩

  سئوالهاي تحقيق 

 آيا ميزان افسردگي در بيماران كليوي بالاتر از ميزان افسردگي در افراد عادي است؟ .1

انگاري در افراد عادي آيـا ميزان خودبيمـار انگاري در بيماران كليوي بالاتر از ميزان خودبيمار    .2

 است؟

 آيا ميزان اضطراب در بيماران كليوي بالاتر از ميزان اضطراب در افراد عادي است؟ .3

 آيا ميزان روان پريشي در بيماران كليوي بالاتر از ميزان پريشي در افراد عادي است؟ .4

 ت؟آيا شيوع وسواس در بيماران كليوي بالاتر از ميزان شيوع وسواس در افراد عادي اس .5

ــيت بين فردي در   .6 ــاس ــيت بين فردي در بيماران كليوي بالاتر از ميزان حس ــاس آيا ميزان حس

 افرادي است؟

 آيا ميزان خصومت در بيماران كليوي بالاتر از ميزان خصومت در افراد عادي است؟ .7

 آيا ميزان شيوع پارانويا در بيماران كليوي بالاتر از شيوع پارانويا در افرادي عادي است؟ .8

 ميزان شيوع فوبيا در بيماران كليوي بيشتر از شيوع فوبيا در افراد عادي است؟آيا  .9

ــالاتر از افراد عــادي            .10 ــي در بـيـمــاران كـليوي ب ــريــب كـلـي عـلائـم مـرضـ ــا ضـ   آي

 )GSIاست ؟ (

 )PSPIآيا معيار ضريب ناراحتي در بيماران كليوي بالاتر از افراد عادي است ؟( .11

 )DSTبالاتر از افراد عادي است ؟ ( آيا جمع علائم مرضي در بيماران كليوي .12
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١٠

   هاي تحقيقمتغير

  مي باشند. در اين تحقيق متغير مستقل بيماران كليوي و افراد سالم

متغير وابسـته : در اين تحقيق متغيرهاي وابسـته شـامل ابعاد نه گانه شخصيتي يعني افسردگي،    

خودبيمارانگاري، وسواس و روان خودبيمار انگاري، فوبيا، خصومت، پارانويا، حساسيت بين فردي، 

  پرشي مي باشد.

  تعريف نظري و عملياتي مفاهيم 

ــت كـه بـاتظاهرات روان     اختلال رواني : منظور از تعريف نظري اختلال رواني نوعي بيمـاري اسـ

شـناختي و رفتارهاي همراه با آشفتگي هايي در كاركرد ناشي از يك اختلال بيولوژيك اجتماعي  

  .)1372فيزيكي يا شيميايي ( كابلان سادوك به نقل از پورافكاري  روان شناختي، ژنتيك

ــيتي را            ــخصـ   مـنـظـور از تـعـريـف عـمـلـي اختلال رواني در اين تحقيق كــه مقيــاس شـ

ــ افســـردگي  1مي ســـنجد اين مقياس ها را شـــامل مي شـــود.  ــ خودبيمار انگاري 2ــــ   ــــ

ــ روان پريشـي   3  ــ اضـطراب   4ــ ــ وسواس  5ــ ــ خصومت  6ــ ــ حساسيت بي 7ــ   ن فرديــ

ـ فوبيا مي باشد كه براي دستيابي به پاسخ آزمون با استفاده از نمرات پرسشنامه  9ــ پارانونيا   8 

ــفر تــا چهــار ميزان شــــده انــد ( هيچكس تــا حــدي بــه شــــدت ) بــدســــت      كــه از صـ

  مي آيد و با ميانگين جامعه آماري مقايسه مي شود.

كليوي بيماراني اســت كه با اســتفاده از دســتگاه بيماران كليوي : منظور از تعريف نظري بيماران 

  كليه مصنوعي مايعات اضافي و مواد زايد ( سموم ) از جريان خون آنها خارج مي شود.
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  ميزان شيوع 

ــيوع بـه كل موارد موجود به يك اختلال در يك جامعه آماري اطلاق مي   تعريف نظري ميزان شـ

درصــد موارديكه زنان يا مردان به اين بيماري شــود و منظور از تعريف عملياتي ميزان شــيوع به 

  مبتلا مي شوند و در كدام قشر جامعه بيشتر است مي باشد.
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  فصل دوم

  پيشينه تحقيق
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  مفهوم اختلالات رواني 

  اختلال رواني  DSMIVبر اساس تعريف 

به سندرم رفتاري يا روان شناختي مبهم باليني اطلاق مي شود كه با ناراحتي يا ناتواني همراه بود 

ــت جهاني    ــازمان بهداش ــد. س ــي نباش  ISD-10و فقط واكنش مورد نظر در مقابل رويداد خاص

اختلال را اينطور تعريف مي كند به مجموعه اي از علايم قابل تشخيص باليني و رفتاري گفته مي 

ــو ــدن كاركردهاي   ش ــاني توأم بوده و باعث مختل ش ــتر موارد با درماندگي و پريش د كه در بيش

  شخصي مي شود.

  دگاههاي نظري در اختلالات رواني دي

  يشي ديدگاه روان پو

  گرايشي است نظري كه بر عوامل تعيين كننده رفتار تأكيد دارد.

   نظريه روان كاوي فرويد

فرويد معتقد بود كه اختلالاهاي ذهن رفتارها و نشانه هاي عجيب و نامتعارفي ايجاد مي كنند كه 

مي توان آنها را به صورت علمي بررسي و توجيه كرد. او معتقد بود كه تجربيات اوليه زندگي نقش 

 تعيين كنند اي در شـخصـيت دارند. اين نكته از تحليل كردن كودكي خود او ناشي شده است (  

ــونــــز 1988گــــي  ــرويــــد ذهــــن   1953، جــ ــيــــده فــ ــقــ ــه عــ   ) بــ

ــروت پويــا بر يكــديگر تــأثير     ــه بصـ ــاختــار دارد ( نهــاد، خود و فراخود ) و اين سـ ــه سـ   سـ

) اعلام داشت يك توالي رشد طبيعي وجود دارد كه آن را مراحل رواني ـ 1905مي گذارند(فرويد 

ز لحاظ جنسي تحريك پذير است. به جنسي ناميد. هر مرحله بر ناحيه اي از بدن تمركز دارد كه ا

عقيده فرويد ناكامي در پشــت ســرگذاشــتن اين مراحل بصــورت طبيعي، آشــفتگي هاي رواني ـ 
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ماهگي )  18جنسـي و اختلالهاي شخصيت گوناگون ايجاد مي كند. در مرحله دهاني ( از تولد تا  

  منبع اصلي لذت براي كودك تحريك دهان و لبهاست.

اني ـ پذيرشي و دهاني ـ پرخاشي. واپس روي به مرحله دهاني ـ پذيرشي يا كه دو مرحله دارد ده

تثبيت در آن ، به اتكاي زياد به منابع ارضــاي دهاني مانند ضــيت مكيدن، ســيگار كشــيدن و    

ــي واپس روي مي كنند يا در آن  ــود. افرادي كه به مرحله دهاني پرخاشـ پرخوري منجر مي شـ

ــتند و نگ   ــم هس ــوند متخاص ــبت به ديگران دارند. در طول مرحله تثبيت مي ش رش انتقادي نس

سالگي ) انرژي جنسي كودك نوپا بر تحريك ناحيه معقد متمركز مي  3ماهگي تا  18معتقدي ( 

ــاصــــــل         ــوع حـ ــدفـ ــع مـ ــا دفـ ــداشــــــت يـ ــهـ ــگـ ــه از نـ   شــــــود كـ

سـالگي ) ناحيه تناسـلي بدن مركزاحساسهاي جنسي كودك    5تا  3مي شـود. در مرحله آلتي (  

معتقد بود كه سرنوشت سلامت رواني آينده كودك در اين مرحله تعيين مي شود و است . فرويد 

فريود با اقتباس از اديب شـخصـيت غم انگيزي كه در ادبيات يونان باسـتان پدرش را مي كشد و    

  مادرش ازدواج مي كند.

  گاه زيستي ديد

طرفداران اين ديدگاه معتقد هسـتند كه اختلال در هيجانها، رفتار و فرآيندهاي شناختي به علت  

نابهنجاري در عملكرد بدن اسـت. رفتارهاي پيچيده هيجانها حاصــل فعاليتهاي ســيستم دستگاه  

عصـبي مركزي از مغز و گذرگاههاي عصبي كه از طريق نخاع شوكي به طرف مغز امتداد دارند و  

ه مناطق ديگر منتهي مي شـوند تشـكيل مي شـود . نورون يا سلول عصبي، واحد اساسي    از آن ب

سـاختار و عملكرد درون سـيسـتم عصـبي است. وظيفه نورون انتقال اطلاعات است. بين نورونها     

فاصله اي به نام شكاف شيناپسي وجود دارد. اطلاعات از آكسون يك نورون به دندريت نورونهاي 

ميايي و الكتريكي را در بردارد. انتقال دهنده هاي عصبي چند نوع هستندكه ديگر فعاليتهاي شـي 

ــ آمينوبوتيريك (  ــ اسيد گاما ــ ). سروتونين، دوپلين، GABAاز مهمترين آنها استيل كولين ــ
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ــوب    ــبي تحريكي محسـ ــتنــد. نوراپي نفرين عمومــاً انتقــال دهنــده عصـ   نوراپي نفرين هسـ

وقتي كه از سيناپس عبور مي  GABAاد افسردگي است.مي شود كه كمبود اين ماده عامل ايج

كند نقش بازدارنده دارد. نابهنجاري در انتقال دهنده ها علت هاي احتمالي برخي ازنابهنجاري ها 

ــ عملي، افسردگي  محسوب مي شوند. مثلاً سروتونين در انواع اختلالها از جمله وسواس فكري ــ

ون ريز نيز فعاليتهاي بدن را كنترل مي كند. نقش دارد علاوه بر ســيســتم عصــبي، ســيســتم در

سـيسـتم درون ريز از تعدادي غده تشكيل شده كه هورمونها را ترشح مي كنند. بنابراين سيستم   

عصـبي و درون ريز به هم متصـل هسـتند و اين اتصـال در سلامت يا پريشاني رواني مؤثر است.     

براي رفتار و سلامتي داشته باشد. مثلاً اختلال در سيستم درون ريز مي تواند عوارض گسترده اي 

مقدار اضافي هورمون تيروئيد باعث تحريك پذيري و بي قراري بيش از حد فرد مي شود. تأثيرات 

ژنتيك يكي ديگر از مفاهيم زيستي است و مي تواند فرد را در اجراي ابتلا به سرطان ، بيماريهاي 

سازد درمانهايي كه از ديدگاه زيستي تبعيت  رواني اسـاسـي و يا بيماريهاي پيچيده ديگر مستعد  

ــانه هاي اختلالها گرايش دارند. درمانهاي    مي كننـد عمـدتاً به كاهش دادن يا برطرف كردن نشـ

زيسـتي، درمانهايي را شـامل مي شـوندكه بر اسـاس علتهاي شناخته شده يا فرض شده اختلال     

  ) ECTعمل مي كنند مثل جراحي رواني ـ درمان با تشنج برقي، (
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  ديدگاههاي رفتاري ـ شناختي 

ــود . طبق ديدگاه     طبق ديـدگـاه رفتـاري نابهنجاري در اثر تجربيات يادگيري رفتار ايجاد مي شـ

شناختي رفتار نابهنجار به علت فرآيندهاي فكري ناسازگارانه ايجاد مي شود كه به رفتار كژ كاري 

ــي        ــاخــت ــن ــاً شــ ــرف ــي را صــ ــاخــت ــن ــاري شــ ــت ــاه رف ــدگ ــاهــي دي ــد. گ ــجــام    مــي ان

مي خوانند. به عقيده رفتار گرايان بســـياري از واكنشـــهاي خودكار و هيجاني ما از طريق فرآيند 

شـرطي سازي كلاسيك فراگير مي شود كه طي آن پاسخ بازتابي را با محرك نامربوط تداعي مي  

كنيم. اين پيوند زا طريق هماننديهاي مكرر دو نوع محرك تشكيل شده است كه محرك خنثي و 

رطي ناميده مي شـود. محركي كه به طور طبيعي برانگيخته شـود محرك غير شرطي   محرك ش ـ

ناميده مي شـود. محركي كه به طور طبيعي برانگيخته شـود محرك غير شرطي ناميده مي شود   

واكنش هيجاني وقتي با محرك شرطي تداعي شده باشد پاسخ شرطي ناميده مي شود اين بازتاب 

شرطي خوانده مي شود. مدل شرطي سازي كلاسيك اختلالهاي قبل از شـرطي سازي، پاسخ غير  

  رواني را به اين صورت توجيه مي كند:

افراد از طريق شـرطي شدن واكنشهاي هيجاني را فرا مي گيرند كه توانايي هاي آلفا را رد انجام   

دادن تكاليف روزمره مختل مي كند. متمايز كردن دو محرك كه خصــوصــيات مشــابه دارند ولي 

ساً متفاوت هستند تمييز محرك ناميده مي شود.. شرطي سازي كنشگرفرايند يادگيري است اسـا 

كه به موجب آن فرد از طريق تقويت، رفتارهايي را فرا ميگيرد. شــرطي ســازي كنشــگربر خلاف  

شرطي سازي كلاسيك، يادگيري رفتارهايي را شامل مي شود كه خودكار نيستند. يادگيرنده مي 

ــد در انجام د ــوند. تقويت كند زيرا كه فرايند كوش ادن رفتارهايي كه به پيامد مثبت منجر مي ش

مثبت مي تواند باعث حذف شدن موقعيتي آزار دهنده يا ناخوشايند نيز باشد. اصول شرطي سازي 

ــر را   ــگــــــــــــــــــــ ــنشــــــــــــــــــــــ   كــــــــــــــــــــ

بي. اف. اسـكينر ابداع كردكه احتمالاً همراه فرويد يكي از مشهورترين شخصيتها در روان شناسي  
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تقويت اصل زيربنايي مدل شرطي سازي كنشگراسكينر است. تقويت كردن يعني نيرومند اسـت.  

ساختن تقويت كننده هايي كه يك نياز زيستي را برآورده مي كنند تقويت كننده نخستين ناميده 

مي شـوند. رفتار توسـط تقويت كننده هاي ثانوي هم برانگيخته مي شوند. اين نوع تقويت كننده   

  ا از ارتباط با تقويت كننده هاي نخستين كسب مي كنند.ها ارزش خود ر

طبق ديدگاه رفتاري وشـناختي نابهنجاري از يادگيري و تفكر غلط ناشــي مي شود و با روشهايي  

ــان باليني در مداخله هايي كه بر   ــص كه به اين فرآيند ها بپردازند مي توان آنرا تغيير داد. متخص

ا اســـاس نظريه ها رفتاري قرار دارند. قبل از در نظر گرفتن روشـــهايي كه احتمال مؤثر بودن آنه

وجود دارد و از تحليل رفتاري انتقاد مي كنند به اين صـــورت كه مي كوشـــند عوامل نگهدارنده 

ــي در        ــنـ ــيـ ــالـ ــص بـ ــتـــخصـــ ــد. مـ ــنـ ــاســـ ــنـ ــاً بشـــ ــقـ ــيـ ــار را دقـ ــتـ   رفـ

ــتند باهمكاري درمانجو در جهت تغيير دادن  ــتوار هسـ ــناختي اسـ مداخله هايي كه بر نظريه شـ

  الگوهاي تفكر ناسازگارانه تلاش مي كنند.
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  تي نظريه شناخ

گر چه افراد متعددي به رويكرد شـناختي كمك كرده اند دو نفر از اين مرز مشـهور هستند آرون   

  بك و آلبرت آليس .

به عقيده بك ويژگي فراگير تعدادي از اختلالهاي رواني وجود افكار خودكار اســت. عقايد بســاير  

ر مي شوند. افكار محكمي كه فرد حتي نمي داند آنها به احسـاسـهاي ناخشنودي و دلسردي منج  

خودكار حاصـل نگرشـهاي كژ كار هستند يعني قواعد يا ارزشهاي شخصي كه افراد به آنها اعتقاد   

ــازگاري، مناســب اختلال ايجاد مي كنند. اليس در مدل   خود ارتباط »  A-B-C« دارند. دو س

نمونه اي  فرايندهاي شـناختي و هيجاني را شرح مي دهدكه به موجب آن اعلام مي دارد افراد با 

  كــــه دربــــاره تــــجــــربــــيــــات فــــكــــر مــــي كــــنــــنــــد            

به دو تجربه فعال ساز يا ناملايمات  Aمي توانند خود را خوشـبخت يا بدبخت كنند. در اين مدل  

B  اين عقايد است كه در افراد مبتلا به اختلالهاي 1988به عقايد و به پيامدها اشاره دارد (اليس (

ــتند. آليس آ نها را عقايد غير منطقي ناميد. عقايدي درباره خود و رواني معمولاً غير منطقي هسـ

  دنيا كه نامعقول، افراطي و غير منطقي هستند.

  ديدگاه اجتماعي ـ فرهنگي 

  ديدگاه خانواده 

طرفداران ديدگاه خانواده علت بابهنجاري را آشفتگي هاي موجود در الگوهاي تعامل و روابطي كه 

ند. در محدوده ديدگاه خانواده چهار رويكرد عمده وجود بين اعضــاي خانواده برقرار اســت مي دان

  دارد:

ــاختاري، راهبردي و تجربه اي. جي هيلي رويكرد راهبردي را مطرح كرد كه به  ــلي، سـ بين نسـ

موجب آن روي حلكردن مشـكلات خانواده تأكيد ميشود و در اين راستا روابط قدرت در خانواده  
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ه رويكرد تجربه اي، نظريه پردازان چون كارل ويتاكر، مورد توجه خاص قرار مي گيرد. در محدود

روي فرآيندهاي ناهشيار و هيجاني خانواده ها تأكيد ميكند. رفتار كژكار از اختلال دررشد شخصي 

حاصــل مي شــود. نظريه پردازان خانواده به شــناخت و درمان افراد مبتلا به انواع اختلالها كمك 

رد مبتلا به اسكيزورني در خانواده اي كه اعضاي آن عيب جو، شـاياني كرده اند. به عنوان مثال ف 

ــانه هاي اين    ــتري دچار نش ــتند به احتمال بيش ــم و ازلحاظ عاطفي هم خيلي درگير هس متغاص

اختلال خواهند شـد. بي توجهي و بدرفتاري نيز عوامل مهمي هستند كه آسيب پذيري نسبت به  

  اختلال رواني را افزايش مي دهند.

خصوصيات شخصي مانند جنسيت يا طبقه اجتماعي ، همه ما بطور نامطلوبي تحت تأثير علاوه بر 

ــت كه در 1998نيروهـاي اجتمـاعي كلي هم قرار داريم . براي مثال تئودور ميلون (   ) معتقد اسـ

جامعه غرب ارزشـــهاي اجتماعي بي ثبات به افزايش اين اختلالها كمك كرده اند. به اعتقاد او بي 

و فقدان هنجارهاي اجتماعي روشــن به خانه راه پيدا مي كنند و باعث مي شــوند  ثباتي اجتماعي

كودكان احساس كنند كه زندگي غير قابل پيش بيني است و بعداً در زنديگ خود نسبت به ايجاد 

اختلالهاي رواني مســـتعدتر مي شـــوند اختلالهاي رواني مي توانند در نتيجه رويدادهاي تاريخي 

يهاي انقلاب سياهي، آشوب، بلاياي طبيعي، يا فقر ناشي از ركود اقتصادي هم ويرانگر مانند سخت

ايجاد شوند . متخصصان باليني به افراد مبتلا به ناراحتيهاي كه توسط عوامل اجتماعي ـ فرهنگي 

ايجاد يا تشـديد شـده اند چگونه كمك مي كنند؟ خانواده درماني يكي از روشهاست به اينصورت   

واده درماني اعضـاي خانواده تشـويق مي شوند. روشهاي جديد برقراري رابطه با   كه در جريان خان

  يكديگر و فكر كردن به مشكلاتشان را امتحان كنند.

ــص 2001گورمن (  ) تفاوتهاي موجود بين درمانگراني كه در خانواده درماني يا زوج درماني تخص

است. خانواده درمانگران و زوج  دارند با متخصصاني كه به درمان فردي مي پردازند مشخص كرده

درمانگران به جاي تمركز دادن بر مشكلات يا مسائل فرد به درمانجويان كمك مي كنند هدفهاي 
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درمان را با در نظر گرفتن الگوهاي ارتباطي تعريف كنند كه مشـكل يا نشانه خاصي را نگهداشته  

قتي كه تجربيات و سرگذشتهاي اند. يك روش ديگر گروه درماني اسـت . خيلي از افراد آشـفته و  

ــتند تغيير مي كنند به نظر برخي از   ــبيه آنها هسـ ــاني در ميان مي گذارند كه شـ خود رابا كسـ

متخصـصـان باليني گنجاندن گروه درماني در درمان افراد مبتلا به اختلالهاي خود روان بسيار با   

  ارزش است.

ــناخت فرد در اثر نقص در عملكرد و بيمار رواني : زماني كه در رفتار و فكر و ميزان كاريا بي و شـ

  شخصيت فرد اختلال ايجاد مي شود شخص بيمار رواني اطلاق مي گردد.

   SCL90ابعاد پرسشنامه 

  نه بعد سنجيده مي شود.  SCL90Rدر پرسشنامه 

    1افسردگي

 وعلايم اين بعد منعكس كننده طيف وسيعي از نشانه هاي باليني افسردگي است كه شامل خلق 

خوي افسـرده، بي علاقگي نسبت به لذت زندگي، احساس نا اميدي و افكار خودكشي ودرماندگي  

مي باشـد. سـئوالات مربوط به افسردگي در اين آزمون مواردي از قبيل احساس تنهايي، احساس   

غمگيني نگران بيش از حد درباره چيزي يا  شــخصــي و احســاس كاهش انرژي و ... را در بر مي 

افسردگي اينطور  ICD-10بقه بندي اختلالات رواني و رفتاري سازمان بهداشت جهانيگيرد. از ط

تعريف شـده كه فرد از افسردگي فقدان لذت و علاقه كاهش انرژي كه منجر به خستگي مفرط و  

كاهش فعاليت مي شـود رنج مي برد. خسـتگي شـديد بعد از يك فعاليت كوتاه نيز شايع است و    

الف ) كاهش تمركز و توجه ب ) كاهش عزت نفس ج ) احساس گناه و بي  ساير علايم عبارتند از

                                                 
١-  depression 
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انرژي د ) نگرش بدبينانه نسبت به آينده ، عقايد يا اعمال آسيب رساندن به خود يا فكر خودكشي 

  و ) اختلال در خواب و كاهش اشتها.

  1بيمارانگاري خود

در اين بعد از ناراحتي ها ناشـي از ادراك عملكرد ناسالم بدن است اين اشكال در كاركرد سيستم  

عصـبي خودكار و اجزاء تشـكيل دهنده آن ظاهر شـده و درنتيجه به صـورت شكايتي از عملكرد     

سـيستم قلبي عروقي و گوارشي و تنفسي تظاهر مي كند. سئوالات مربوط به اين بعد در آزمون ،  

همچون : سـردرد داشتن، احساس درد در ناحيه قلب، كمردرد و احساس مور مور شدن،   مواردي

ــل     ــف و ... را شــــــــــامـــــ   احســـــــــاس ضـــــــــعـــــ

  مي شود.

مشــخصــه اصــلي اين بيماري اين اســت كه بيماران دائماً فكر مي كنندكه به يك   ICD-10در 

آنان شكايات اختلال جسـمي و پيشـرونده شـديد و يا چندين نوع از اين اختلالها مبتلا هســتند    

جســماني و اشــتغال ذهني دايمي به وضــعيت جســمي خود نشــان مي دهند و اين نشــانه هاي  

  جسماني از سوي بيمار غير طبيعي و پريشان كننده تفسير مي شود.

                                                 
١-  hypochondria 
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  1روان پريشي

سـازمان بهداشـت روان پريشي اينطور تعريف شده كه فرصتهاي مربوط به مكانيزم    ICD-10در 

بلكه صرفاً نشانگر وجود توهمات، هذيانها و يا معدودي ا زناهنجاريهاي رفتاري روان پريشي نيست 

ــوس و رفتار كاتا تونيايي  متعددي نظير برانگيختگي كلي و فزونكاري، كندي رواني حركتي محس

است و سئوالات مربوط به روان پريشي در اين آزمون عبارتند از حالت گوشه گيرانه وانزوا و نحوه 

ــترو ــار فكر مي گردد و احســاس عدم  زندگي اس ــكيزوفرني مانند هذيان و انتش ئيدي تا علايم اس

صــميميت با ديگران، شــنيدن صــداهايي كه ديگران قادر به شــنيدن نيســتند، اعتقاد به داشــتن 

  بيماري فكري و روحي، احساس تنهايي نمودن و حتي زماني كه با ديگران هستند و ... مي باشد.

  2اضطراب 

  اين بعد علايمي مانند عصبي بودن، احساس فشار و لرزش در اندام بدن 

  حساسيت بين فردي 

اين بعد به احسـاس عدم كفايت و حقارت فرد بالاخص در مقايســه با ديگران تأكيد دارد، دست   

ــوس در جريان ارتباط با  ــاس عدم آرامش، راحت نبودن و ناراحتي محسـ كم گرفتن خود، احسـ

ت مخصــوص اين بعد اســت. ســئوالات مربوط به اين بعد در آزمون در برگيرنده  ديگران ازتظاهرا

مواردي از قبيل حســاســيت و زودرنجي ، احســاس خجالت در مقابل ديگران، احســاس حقارت و 

  احساس درك نشدن توسط ديگران مي باشد.

                                                 
١ - psychosis 
٢ - anxiety 
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  1فوبيا

ن ه ويژگي آعلايمي همچون ترس شـديد نسبت به يك فرد، مكان، شيء بخصوص يا موقعيتي ك 

غيرمنطقي بودن و عدم تناسب با محرك آن ترس بوده و منجر به رفتارهايي اجتنابي يا فرار از آن 

ــاس ترس از   ــود. در اين آزمون مواردي همچون احس ــد كه در فرد فوبي ديده مي ش محرك باش

ــونددر ــلوغ و ... در اين بعد گنجانده مي ش اختلال اضــطراب هراس يا  ICD-10مكانهاي باز و ش

فوبيا اينطور تعريف شده كه اضطراب در برخي موقعيتهاي خاصي و در برابر اشياء معين در حالي 

كه معمولاً خطرناك نيستند عارض مي شود در نتيجه فرد از آنها اجتناب مي كند و يا با اضطراب 

رل و ضربان قلب متمركز آنها را تحمل مي كند و نگراني بيمار بر احسـاس ضـعف و نداشـتن كنت   

  مي شود.

  2خصومت 

منعكس كننده يك مجموعه اي از حركات در رفتارهايي است كه باعث ناراحتي و آزار ديگران مي 

شـود و عملي منفي در نظر گرفته مي شود و سئوالات مربوط به آن دراين آزمون عبارتند از : آيا  

  كوره در رفتن و ... مشخص مي شود.ديگران باعث ناراحتي شما شده اند و گرگرفتن و از 

  3پارانويا

كه شامل اعمال و رفتاري از سوء ظن حس اينكه كسي افكار شخصي را كنترل مي كند يا گزند و 

آسيب كه به شخصي خواهد رسيد. بدگماني مخصوصاً نسبت به همسر و شريك جنسي و دوستان 

ــص           ــد مشـــــخ ــه دارن ــئ ــوط ــر ســـــر او قصـــــد ت ــه ب ــم ــه ه ــان ك ــاي   آشـــــن

ــو ــار افكار ، عقايد    مي ش ــيتي عبارتند از : حس كنترل افكار، انتش ــخص ــئوالات يان بعد ش د. س

                                                 
١ - phobia 
٢-  Hostitity  
٣ - Paranoia 
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ناخوشايند كه رهايي ندارند، صدايي در گوش كه ديگران قادر به شنيدن آن نيستند و ... مشخص 

  با خصوصيات ذيل مشخص مي شود. ICD-70مي شود كه در 

ــديد به موانع و ناكامي ها ب ) ميل   ــيت ش ــاس ــت از الف ) حس به كينه ورزي مداوم و عدم گذش

ــه و            ــان ــت ــوء تعبير از اعمــال دوسـ ــوء ظـن و سـ ــد و تـحـقـيـر ج ) سـ   تـوهـيـن و گـزن

بي طرفانه و احســاس حقانيت بر خلاف واقع و ميل به خود ســتاني كه به صــورت خود مرجعي  

  جلوه مي كند.

ــبـت بـه آينـده و برخي        ــت، بيم و نگراني نسـ ــاس وحشـ ــهـاي نـاگهـاني، احسـ    همچنين ترسـ

ــئوالات اين بعد در آزمون مواردي مثل تپش قلب،   ــماني را در بر مي گيرد. سـ جنبـه هاي جسـ

احساس ترس زياد داشتن و احساس بي قراري داشتن، تصورات و افكار ترسناك در ذهن را در بر 

  مي گيرد.

  1وسواس

  علايم اين ملاك بر افكــار تكــانــه هــا و اعمــالي اســـت كــه خود فرد آنهــا را بــه نــاچــار بــه  

گونـه اي غير قـابـل مقاومت تجربه نموده و ماهيتي بيگانه با خود دارند. علاوه به اينها رفتارها و     

  تجاربي كه نشان دهنده نوعي باريك بيني در افراد است در اين بعد آورده شده .

علايم اين بعد ازآزمون شامل بي دقتي در كارها، اشكال در تمركز حواس، احساس گير افتادن در 

ــت در  كا ــي مكرر كارها و ... اس ــته انجام دادن كارها، اجبار به بررس  ICD-10رها، اجبار به آهس

خصـومت اصـلي اين اختلال افكار وسـواسـي عود كننده يا اعمال اجباري اسـت و افكار وسواسي      

عقايد، تصورات و تكانه هايي هستندكه به طور مكرر به شكلي كليشه اي به ذهن بيمار خطور مي 

                                                 
١ - Compulsive 
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افكار پيوسته موجب پريشاني بيمار مي شوند و از ديد بيمار بي معني و احمقانه، جابرانه  كند اين

  و ناپسند هستند.

  1افسردگي

در افسردگي فرد از خلق افسرده و فقدان احساس لذت و علاقه، كاهش انرژي و كاهش فعاليت و 

ل است. شغل خسـتگي مفرط در رنج اسـت. علت شـيوع افسـردگي در مردان از دست دادن شغ    

بيانگر ارزش شـخص در نظر خودش است يك علت شايع افسردگي در زنان از دست دادن همسر  

اسـت مسئله تنها از دست دادن شخصي مورد علاقه نيست بلكه منبع اصلي ارزش وي است زيرا  

موقعيت اجتماعي زن مبتني بر نقش شوهر است علاوه بر آن با از دست رفتن نان آور خانواده امر 

درصد  1معاش زنان دچار مخاطره مي شود. ميزان شيوع افسردگي در ايالات متحده در حدود  و

) خطر اين 1984درصــد در زنان گزارش شــده اســت ( و ديگران  6/4تا  3درصـد در مردان   2تا 

اختلال در طول زندگي يعني درصـد كساني كه در بعضي مراحل زندگي خود افسردگي شديد را  

درصـد گزارش شـده اســت ( بويد    29تا  20درصـد در زنان   12تا  8در مردان  تجربه كرده اند و

) در بين كسـاني كه در بيمارسـتانهاي رواني بسـتري شــده اند بيشترين فراواني    1981ويسـمن  

مربوط به اسكيزوفرني و پس از آن افسردگي است اما در مركز باليني خارج از بيمارستان، بيماران 

درصد كل بيماران  1/3ا شامل مي شوند بنحوي كه تخمين زده شد كه افسرده بيشترين درصد ر

) بعضي از افراد بيشتر از ديگران مستعد ابتلا 1975رواني را تشكيل مي دهند ( وودراف و ديگران 

به افسـردگي هسـتند. شـيوع افسـردگي شديد در طبقات اجتماعي اقتصادي پائين به نحوي بي     

برابر  2اقتصـادي بالا اسـت همچنين شـيوع افسردگي در زنان     تناسـب بالاتر از طبقات اجتماعي 

  مردان گزارش شده است.

                                                 
١ - depressive 
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متخصــصــان باليني معتمد هســتند كه افســردگي در افراد ميان ســال نوجوان و كودكان و حتي 

خردسـالان به طور يكسـان شـايع اسـت هر چند نشـانه هاي مزمني در گروههاي مختلف نسبي      

رده بارزترين نشـانه هاي مزمن نخوردن غذا است در كودكان  متفاوت اسـت. در خردسـالان افس ـ  

بزرگتر ممكن اسـت افسـردگي در آغاز بصورت بي حسي عاطفي ظاهر گردد و به طور متناوب به   

صـورت اضـطراب جدايي شديد جلوه گر شودكه در آن كودك ديوانه وار به والدين مي چسبد از   

ــه ام ــديد از  ترك آنها براي مدت طولاني و رفتن به مدرس ــت ش تناع مي ورزد و در ترس و وحش

ــه ســـــــــــر    ــن بــــــ ــديــــــ   دســـــــــــت دادن والــــــ

  مي برد.

علايم برجسـته افسردگي در نوجوانان ممكن است به صروت اخم و ترشروي منفي گراي شكايت  

از درك نشدن مورد تحصين قرار نگرفتن و رفتارهاي ضد اجتماعي مشخص مي شود عبارتند از : 

  .)1972گالمورويلسون  1982نوجواني ( كنتون بزرگ نمائي مسائل عادي و 

در ســالخوردگي ممكن اســت بارزترين علايم بي حســي عاطفي و مشــكلاتي در تفكر به صــورت 

كاهش حافظه و اختلال خفيف در جهت يابي باشــد خلاصــه آنكه افســردگي نيز مانند هر حالت 

 50گر مي شــود حدود روانشــناختي ديگر در مراحل مختلف زندگي به صــورتهاي متفاوت جلوه 

درصد بقيه ممكن است  5درصـد از موارد اولين حمله افسـردگي آخرين مرحله هم بوده است از   

درصد افراد كه حمله هاي مكرر افسردگي  1/5كه افسردگي به دفعات مكرر بازگشت كند. حدود 

 دوران پيشداشــته اند هيچ گاه در بين حمله ها به بهبود واقعي دســت نيم يابند و به ســازگاري 

  مزمني و عملكرد طبيعي قبل از ظهور حمله هاي اين اختلال نمي رسند.

  نشانه هاي افسردگي 

  ـ خلق افسرده : فرد اغلب اظهار مي كند كه دوست دارد گريه كند اما نمي تواند . 1
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 ـ نبود لذت يا علاقه : فقدان ونبود انگيزه باعث مي شودكه تمامي فعاليت هاي فرد افسرده من 2

  جمله مواظبت از فرزندان، گردش كار و تمايلات جنسي دستخوش كاهش شديد شوند.

ـ اختلال در اشتها : اغلب افراد افسرده اشتهاي كمي دارند و وزنشان كاهش مي يابد ( پوليوي ،  3

  )1976هومن 

ــ آشـفتگي خواب : يكي از ويژگيهاي مهم افراد افسرده بي خوابي شديد است كه خيلي زود   4 ــ

  )27ص  1383دار مي شوند و قادر به خواب نيستند ( جامي آبادي بي

ــ كندي يا برانگيختگي رواني حركتي : معمولاً افسردگي را مي توان سريعاً از طريق رفتارهاي  5 ـ

حركتي و بدني تشخيص داد كه فرد مغلوب خستگي شديد شده و فعاليت دلخواهانه كمي از خود 

شـيده است حركات آهسته و كند است و صحبت ها آهسته و  بروز مي دهد بدن جمع و در هم ك

  بي دوامند.

  ـ نمود انرژي : كه سطح انرژي بيماري كاهش مي يابد و همواره خسته و فرسوده است . 6

ـ احساس گناه و بي ارزشي : فرد نسبت به خود و زندگي بي علاقه است و كمبود و نارسايي ها  7

و سلامتي به خود نسبت مي دهد و اغلب بي ارزشي همراه با را در زمينه هوشي و جذابيت بدني 

احسـاس گناه شـديد است و فرد شكستهاي گذشته خود را بزرگ مي كند و هر نوع نقصي را به   

  خود نسبت مي دهد.

ــ مشـكلات تفكر : در افراد افسرده جريانهاي فكري نيز مانند جريانهاي بدني معمولاً كاهش   8 ــ

ــل مي كنند و تمايل ب ه ترديد و دود دلي دارند غالباً مشــكلاتي در تفكر و تمركز ياد آوري حاص

  نشان مي دهند.

دوره افسردگي خفيف :خلق افسرده، از دست دادن علاقه و احساس لذت. افزايش خستگي پذيري 

معمولاً علايم معمولي افســردگي اســت. حداقل كل دوره بايد دو هفته باشــد و فرد مبتلا به دوره 
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ــردگي خفي ف معمولاً بروز علايم ناراحتي ايجاد مي كند، ارائه كارهاي روزمره و فعاليت هاي افسـ

  اجتماعي دشوار است اما بطور كامل از كار باز نمي ايستد.

ــت، حداقل دوعلامت از    ــردگي معتـدل :حـداقل طول مدت دوره اختلال دو هفته اسـ دوره افسـ

ي نسبتاً شديدي دچار است براي ارائه افسـردگي خفيف را بايد داشته باشد، فردي كه به افسردگ 

  وظايف اجتماعي و شغلي خود يا حتي كارهاي شخصي با دشواري زيادي رو به رو است.

دوره افسـردگي شديد : سه علامت شايع در افسردگي خفيف و معتدل را بايد داشته باشد، علاوه  

هفته بايد باشد، در  2 بر آن چهار علامت ديگر كه شـدت آنها شديد باشد، دوره افسردگي معمولاً 

طول دوره افسـردگي شـديد شخص به احتمال زياد به جز مواردي قادر به ادامه فعاليت شغلي و   

  اجتماعي و شخصي خويش نمي باشد.

  نظريه هايي در مورد افسردگي  2ـ  4ـ 1

  نظريه زيست شناختي 

كه از طريق وراثت پيش فرض اين نظريه اين اسـت كه علت افسردگي يا در ژن هاي نهفته است  

از والدين به فرزندان منتقل مي شــود يا نارســايي عمل فيزلوژيابي ممكن اســت پايه ارثي يا غير  

  ارثي داشته باشد.

  نظريه روان پويايي 

نظريه هاي روان پويايي بر احســاســات و واكنش هاي ناخودآگاه نســبت به موقعيتهاي جديد كه  

مي وزد و يك علت مهم افسردگي را اختلال در روابط  اساس آنها حوادث قبلي زندگي است تأكيد

اوليه كودك مي دانند كه ممكن است علت اين اختلال فقدان واقعي والدين يا ترس خيالي درباره 

  از دست دادن يكي از آنهاست.

  نظريه يادگيري 
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پيش فرض نظريه يادگيري آن اسـت كه افسردگي و فقدان تقويت به هم مربوطند لوين سوهن و  

ــات   ــاسـ همكـاران آنها چنين تأكيد مي كنند كه پائين بودن مقدار واكنش هاي رفتاري و احسـ

غمگيني يا بدبختي كه با افسردگي همراه مي شود مربوط است به كمي تقويت مثبت و يا زيادي 

  تجربه هاي ناخوشايند.

  نظريه شناختي 

فسرده اند كه در نحوه فكر نظريه شـناختي آردن بك: معتقد اسـت كه افراد افسـرده بدين دليل ا   

كردنشـان خطا مي كنند ياراه مبالغه مي روند طبق نظر اين شــناختهاي ذهني و نه ساير چيزها  

  ) 1967پيرامون شخص علت افسردگي است (بك 
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  نظريه بي پناهي آموخته شده 

نظريه بي پناهي آموخته شــده بر اهميت نســبت دادن هايي كه افراد در يك موقعيت به منظور  

  )1987تعيين احتمال گرفتار شدن به افسردگي به كار مي روند تأكيد مي ورزد.(ابراسن وديگران 

بر اساس نظريه تجديد نظر شده بي پناهي آموخته شد. افسردگي به احتمال زياد هنگامي زخمي 

مي دهد كه افراد صـفتهاي منفي را به عنوان حاصـل تجربه و موقعيتهايي كه در آن احساس بي   

  كرده اند به خود نسبت مي دهند. پناهي

  1خصومت ( پرخاشگري ) 

رفتار پرخاشگرانه در انسانها به شكل اعمال خشن نسبت به ديگران فرض مي شودكه ممكن است 

موجب اجتناب ديگران و يا مقابله به مثل بسـياري از آنان گردد پرخاشــگر تلويحاً به قصر آسيب  

يگر صورت مي گيرد. خشونت زماني رخ مي دهد كه تعادل رساندن يا به نوعي آزار دادن فردي د

بين تكانه ها و كنترل دروني در هم مي شكند شخص ممكن است افكار ياتخيلات خشونت داشته 

ــت ندهد افكار تبديل به عمل نمي گردد و هر گونه  ــد اما تا زماني كه كنترل خود را از دسـ باشـ

زمينه كاهش كنترل فراهم نمايد ممكن است به شرايطي كه افزايش تكانه هاي پرخاشگري را در 

بروز خشـونت منجر شـود بسياري از پژوهشگران تمام يافته ها را در اين مفهوم ساده خلاصه مي   

كنندكه بهترين وسـيله پيش بيني خشونت سابقه وقوع اعمال خشن قبلي است معهذا هر وسيله  

است و بيماري از افراد بالقوه خشن پيش بيني فقط راهنمايي براي احتمال افزايش خطر خشونت 

ــادوك   ــبي با هيچ يك از اين عوامل پيش بيني كنند. ندارد ( كايلان : هارولد. بنيابين سـ تنـاسـ

1990(  

  پرخاشگري به عنوان غريزه 

                                                 
١ - reyression 
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٣١

نظريه فرويد: پرخاشـگري به طور ساده واكنش در مقابل توقف يا ابطال تكانه هاي ليبرويي تلقي  

 ــ ــود از ايــن ديــدگــاه پ ــه    مــي شـ ــه جــزء خــودكــار و ن ــگــري ران ــگــر، پــرخــاشـ   رخــاشـ

  غير قابل اجتناب زندگي شمرده شده است.

از ديدگاه فرويد انرژي غريزه مرگ معطوف به تخريب و خاتمه دادن به زندگي اسـت. پرخاشگري  

  در درجه اول از تغيير جهت عزيز خود ويرانگر مرگ از خود به طرف ديگران ناشي مي شود.

ــانــدن بــه ديگران   نظريــه لورنتس : بــه ــيــب رسـ ــگري كــه موبج آسـ   عقيــده لورنتس پرخــاشـ

مي شود از غريزه جنگيدن بر مي خيزد كه مشترك بين انسان و سايرارگانهاست. انرژي مربوط به 

ــود احتمال    ــم توليد مي شـ اين غريزه بطور خود بـه خود بـا عياري كم و بيش ثابت درارگانيسـ

ژي انبار شــده  و وجود و شــدت محركهاي آزار دهنده پرخاشــگري در نتيجه بالا رفتن ميزان انر

ــگري غير قابل اجتناب و گاهي حملات خود به خودي آن   ــگري افزايش مي يابد و پرخاش پرخاش

  روي مي دهد.

  علل پرخاشگري 

) gonn Dolandـ ناكامي : پذيرش وسيع اين ديدگاه از نظريه ناكامي پرخاشگري جان والرد( 1

ــه منجر به  مايه مي گيرد اين نظريه ــت كه ناكامي هميشـ در فرم ابتدايي خود حاكي از اين اسـ

  پرخاشگري مي گردد و پرخاشگري هميشه ازناكامي ناشي مي شود .

ــ تحريك مستقيم : بد رفتاري و اهانت كلامي ديگران غالباً عامل عمده اي در آشكار ساختن  2 ــ

  اعمال پرخاشگرانه در شخص مي شود.

ــ عوامل محيطي آلودگي 3 هوا : قرار گرفتن در معرض بوهاي مضر نظير بوهايي كه از كارخانه  ــ

هاي سـازنده مواد شـيميايي يا سـاير مراكز صـنعتي خارج مي شـود ممكن است موجب تحريك      

  پذيري و پرخاشگري فرد شود.

  ـ سرو صدا : افرادي كه در معرض صداهاي بلند تحريك كننده قرار مي گيرد. 4
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٣٢

  د نشان مي دهندخشونت مستقيم تري از خو

  ـ عوامل موقعيتي ( بالا بودن سطح فيزيولوژيك ) 5

ــركت در    ــي از علل گوناگون نظير ش ــديد ناش ــت كه تحريك ش ــها حاكي از آن اس برخي پژوهش

فعاليتهاي مســابقه اي، ورزش هاي ســنگين و مشــاهده فيلم هاي تحريك كننده موجب افزايش 

  پرخاشگري مي شود.

  پيش بيني و كنترل پرخاشگري 

ــ تنبيه : تنبيه گاهي به عنوان عامل بازدارنده پرخاشـگري آشــكار مؤثر است. تكرار و شدت   1 ــ

چنين رفتاري غالباً با تنبيه حتي انواع علايم آن نظير ســرزنش و تنيج اجتماعي به صــوري بارز  

 رفتار پرخاشگرانه دارد پسكاهش مي يابد تنبيه فقط تأثيري موقتي در كاهش از شـدت و تكرار  

  از قطع تنبيه رفتارهاي پرخاشگرانه سريعاً عود مي كند.

ـ تخليه هيجاني : فراهم آوردن فرصتي براي افراد عصباني اما بيانگر دست بزنند موجب كاهش  2

  تنش و تحريك آنان شده و تمايل به رفتارهاي خشن و پرخاشگرانه را تضعيف مي كند.

ــ آموزش مهارت ها 3 ي اجتماعي: يكي از روشــهاي كاســتني از تكرار رفتارهاي خشــونت آميز ــ

  چنين افرادي آموزش مهارت اجتماعي به آنهاست.

ـــ درمان دارويي : ليتيوم، داروهاي ضد افسردگي، آرام بخش هاي ضعيف، مواد ضد آندروژني،   4

  الكتروشوك درماني مي تواند مفيد باشد.

  ابراز وجود 

ــويد كه  تغيير زماني خواهد گ ــويد و نه آنگاه كه تلاش كنيد چيزي بش ــتيد بش رفت كه آنچه هس

نيستيد. اساساً ابراز وجود به معني احترام گذاشتن به خود وديگران است ابراز وجود بر اين عقيده 

استوار است كه عقايد، باورها و افكار و احساسات ما وجود ديگران به يك اندازه اهميت دارد و در 

گر نيز صــادق اســت اين به معني آگاه بودن از نيازها و خواســته هاي خود اســت بر مورد افراد دي
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٣٣

ــت  ــت آوردن خواسـ خلاف اعتقادات غلطي كه در اين مورد وجود دارد ابراز وجود به معني بدسـ

فردي به هر قيمتي نيسـت ابراز وجود كردن يعني توانايي بيان خويش به طور روشن، مستقيم و  

حساس و فكر خود وعزت نفس و حرمت براي خويش قائل شدن وشناخت شايسته ارج نهادن به ا

قوت ومحدوديت خويش است به بيان ديگر شامل شناختن قدر خويشتن است با توجه به تعريف 

ــي را در رابطـه بـا آن آموخت مثل جرئت آموزي و مهارت آموزي در     خود مي توان فنون خـاصـ

صي افكار و احساس خود رواست نباشد غالباً ارتباطات نكته مهم صـداقت اسـت بي آنكه در خصو  

ــه را         ــچـ ــم آنـ ــيـ ــنـ ــي كـ ــت مـ ــحـ ــر صـــــبـ ــگـ ــراد ديـ ــا افـ ــي بـ ــتـ   وقـ

مي خواهيم بگوييم تغيير مي دهيم به گونه اي شــايســته تأثير خاصــي را منتقل مي كنيم كه   

ديگران ناراحت نشــوند يا بدين منظور كه آنها را به آنچه مي خواهيم ترغيب كنيم پســري برده  

بي قراري ارتباط توأم با جسارات به معني حقيقت گويي است جسارت داشتن به  نيسـت. اسـاساً  

معني پذيرفتن مسئولين زندگي و انتخاب خود است يعين اينكه خودتا تصميم بگيريد اگر عوامل 

  بيرون را مسئول بدانيد يعني اينكه از تفسير زندگي خود عاجز هستيد.

  مواقع ابراز وجود 

ن انسان تا به ارزشهاي خود پي ببرند و صادقانه با اصرار ابراز وجود كنند به در كار كمك به هزارا

  سه مانع بر مي خوريم :

  ـ خيلي ها حق ابراز وجود را از خود دريغ مي كنند. 1

  ـ گروهي از ابراز وجود هراسانند. 2

  ـ بسياري از مردم از مهارت لازم براي ابراز وجود برخوردار نيستند.  3

  )1374غي ( قراچه دا

   ابراز وجود سالم و مثبت
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٣٤

آيا زمام زندگي شـما به دسـت ديگران است . آيا به خواست هاي ديگران مي رقصيد آيا آرزوها و   

خواسته هايتان را در سينه حبس مي كنيد يا برعكس براي رسيدن به خواسته هايتان ديگران را 

لالات گوارشي و پوستي وغمگيني زير فشار قرار مي دهيد. ناراحتي، سردرد و خستگي مزمن اخت

ــد به كمك ابراز وجود مي    ــما در ابراز وجود باش ــي از ناتواني ش و تنگي نفس همه مي تواند ناش

توانيد از اين مشكلات رهايي پيدا كنيد و سالمتر باشيد و به عزت نفس برسيد خواهيد ديد كه از 

راز وجود كردن به معني پايمال تمجيد بيشــتري از ســوي ديگران برخوردار مي شــويم. قاطعانه اب

  كردن حقوق ديگران نيست.

   1روان پريشي

مالرمن پيسـكيوزرا چنين تعريف مي كند: دسـته اي از رفتارهاي غير عادي كه قسمت اعظم آن   

شامل اصطلاح قانوني جنون مي شود عبارت است از ناتواني در مواظبت خود يا داشتن خطر براي 

پريشـي شـديد ترين نوع بيماريهاي رواني به شمار مي آيد، مردم آن را   ديگران پيسـكوز يا روان  

ــت كه نمي توانند به طور  ديوانگي يا جنون مي دانند، عدم تعادل اين بيماران رواني به حدي اسـ

آزاد در مسير و بيان مردم رها شوند. اشخاص به طور كامل رابطه خود را با واقعيت قطع مي كنند 

  .)1372يا ادراكات غلط هستند (پارسا و غالباً دچار توهم 

روان پريشي را اينطور تعريف كرده اند كه روان پريشي توانايي شخص را دربرآورده  DSMTTدر 

ــازد و از لحاظ مفهومي به عنوان فقدان    ــدت مختل مي سـ كردن انتظـارات عـادي زندگي به شـ

ه ترين تعريف روان پريشي مرزهاي خود يا اختلال شـديد در واقعيت آزمايي تعريف شده اما ساد 

به هذيانها يا توهم هاي بارز به همراه با رخداد به بينش به ماهيت بيمارگون آنها تقريباً گفته مي 

  شود.

                                                 
١ - psychosis 
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٣٥

  اختلال روان پريشي 

ـ روان  2ـ روان پريشي عضوي  1اختلالات روان پريشي را معمولاً به دو دسته تقسيم مي كنند : 

شـي عضوي عراضه مشخص جسماني در ايجاد اين اختلال نقش  پريشـي كنشـي. دوران روان پري  

اسـاسي دارد و دستگاه عصبي مركزي معمولاً بر اثر يادگيري به وجود مي آيد افراد مبتلا به انواع  

روان پريشـي به طور قابل ملاحظه اي تماس با واقعيت را از دسـت داده اند سازمان شخصيت در   

و فاقد جهت يابي زماني، مكاني يا شخص مبتلا به موهوم و اين افراد شـكل خود را از دست داده  

تخيلات فرضــي داراي رفتارهاي عجيب و غريب و واكنش هاي نامناســب عاطفي و بالاخره دچار 

  )1376اختلالات ذهني و فكري شديد مي باشد ( قلي زاده كلان 

بي در دستگاه عصروان پريشـي عضوي همانطور كه گفته شد با بيماريهاي تشريحي و فيزيولوژي  

مركزي به وجود مي آيد كه اين بيماران به وســـيله بيماريهاي بدني مثل ضـــربه مســـموميت يا  

  استحاله ايجاد شوند.

  ساسي دريسكوزها يا روان پريشي هاويژگي ا

دريسـكوزها كه اختلالات متعددي را شـامل مي شوند ادراك فرد از واقعيت دچار تحريف شده و   

وي به شدت آشفته مي شوند افراد مبتلا به سيكوز ممكن است توانايي  كنش هاي روان شناختي

  باقي ماندن در شغل و انجام دادن مسئوليت هاي پيچيده خانوادگي و اجتماعي را نداشته باشند .

  1الف : هذيان و يا اختلافات در فكر 

داشـتن افكار و انديشـه هاي نادرسـتي كه به رغم وجود شواهدي حاكي از نادرست بودنشان فرد    

ــد مــثــلاً فــكــر     ــت بــودن آنــهــا اصــــرار مــي ورزن ــه درســ ــتــه و ب ــاور داشــ   آنــهــا را ب

  مي كنند كه پادشاه است در حالي كه از فقر و بيچارگي رنج مي برند.

                                                 
١ - DELUSION 
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٣٦

   1ب : توهم اختلال در ادراك

يا ادراكي كه هيچ منبع خارجي واقعي ندارد مثل شنيدن صداي شيطان  توهم يعني تجارب حسي

  كه به فرد دستور كشتن شخص را مي دهند.

                                                 
١ - NALLUCINATION 
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٣٧

  ج: اختلال در هيجان ( احساس وحشت )

فقدان كنترل شــخصــي روي افكار خود ناتواني در انتخاب افكار مناســب و انصــراف از فكر كردن 

امل مهمي در ظهور عاطفي كه به صورت اضطراب درباره چيزي كه فكرش روي آن تثبيت شده ع

  شديد با احساس رعب و وحشت جلوه گر مي شود.

  د ) كناره گيري از واقعيت 

  شخص مبتلا به سيكوز از واقعيت كنار رفته و به دنياي خيالي و خصوصي خود پناه مي برد.

  ه ) اختلال در تكلم 

لاً در پاسخ به سئوالات مطالب بي ربط افراد سـيكوتيك داراي ويژگي خاصـي در تكلم هستند مث  

مي گويند يا درجملات خود جاي كلمات را به طرز نامناسبي عوض مي كنند و در موارد پيشرفته 

  فهم كلمات آنها مشكل است.

  و ) رفتار عجيب و غريب 

بيمار ممكن اسـت حركات، ژسـت ها، عادات و تظاهرات عجيبي آشـكار سـازد و يا در گوشه اي      

  بدون ابراز حالات عاطفي و هيجاني بنشيند و به نقطه اي خيره شود.

  اختلالات روان پريشي عضوي را معمولاً به سه گروه تقسيم مي كنند:

گي كه مهمترين خصوصيات باليني آن گروه اول اختلال رواني حاد هسـتند. يادليريوم روان آشفت 

اختلال در هوشياري است اختلال عملي منفرد بر اين گروه منتشر بوده، اغلب با علت اوليه خارج 

مغزي مانند نارســايي تنفس مربوط مي باشــد. گروه دوم اختلال رواني مزمن يا منتشــر دما زوال 

است اما تغييرات خلق و خوي و  عقلي اسـت كه خصوصيات باليني آن اختلال انتشار قواي ذهني 

رفتار نيز مشــاهده مي شــود. اختلال عملي منفرد در اين حالت منتشــر اســت وبه شــكل اختلال 
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٣٨

خاص حافظه درك يا خلق در مي آيد اين اختلال ممكن است به صورت تغيير شخصيت يا شكل 

  د.اسكيزوفرني مانند به خود بگيرد در بعضي موارد ضايعات مغزي هم يافت مي شو

  پارانوئيد 

اين بيماران از اين مي ترسـند كه بيماران قصـد آسيب رساندن به آنها را داشته باشند و يا بسيج   

شده اند كه به آنها صدمه بزنند ممكن است نشانه هاي محيطي را سوء تعبير كنند و به حدي كه 

ا ك است غالباً آنههر رويداد خنثي را نيز توطئه اي احسـاس نمايند استفاده كننده طفره زن شكا 

ــرزنش  ــكوه گر مي نامند چون ديگران را به خاطر هر رويدادي در محيط خود س را داد خواه و ش

  مي كنند و بي نهايت بي اعتماد هستند.

  ملاكهاي تشخيص 

الف) بي اعتماد و سوء ظن فراگير نسبت به ديگران به طروي كه انگيزه هاي آنها پليد و مغرضانه 

اختلال اوايل بزرگ ســالي آغاز شــده و با چهار مورد يا بيشــتر از موارد ذيل تعبير مي شــود اين 

  همراه است.

ـــ سوء ظن شديد و بدون پايه كافي مبني بر اينكه ديگران او را استثمار كرده اند يا فريب داده  1

  اند

  ـ شكهاي بي مورد درباره وفاداري يا صداقت دوستان  2

  ميلي به اعتماد كردن به ديگران را ندارند .ـ به علت ترس بدون دليل، بي  3

  ـ از گفته ها يا رويدادهاي معمولي تفسير يا معناي تهديد آميز را استنباط مي كنند . 4

ــهاي ديگران را          5 ــتبـاهـا، خطاها و لغزشـ ــتـه كينـه بـه دل مي گيرنـد يعني اشـ   ــــــ پيوسـ

  نمي پذيرند.

  اسكيزوفرني و علايم شاخص آن 
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٣٩

مريكا گرفته شد شيوع اسكيزوفرني بيشتر از تمام بيماريهاي رواني بوده بر حسـب آماري كه در آ 

اسـت كه طي يكسـال در بيمارستان پذيرفته شده اند و تعداد آنها بيشتر از تعداد نصف بيماراني   

اسـت كه در بيمارسـتان بسـتري شده اند. اسكيزوفرني اغلب در دوره جواني شروع مي شود و به    

كه پين اصطلاح دمانسي پريكاكسي را پيشنهاد كرد  1383بد در سـال  مدت طولاني ادامه مي يا

او اين اصطلاح را به اين دليل به كار برد كه معتقد بود اين بيماري در دوره جواني شروع مي شود 

ــي     ــنهاد كرد به جاي دمانسـ ــت بلوير پيشـ و علامـت بـارز آن اختلال روز افزون افكار بيمار اسـ

سـتفاده شود. اسكيزوفرني به معني شكاف روان است يعني جدايي  پريكاكسـي از اسـكيزوفرني نا  

قابل محسـوس شـخصـيت از واقعيت زندگي به طور كلي اسكيزوفرني با اختلال اساسي در تفكر،    

ادراك و عاطفه نامناسب و يا افت عاطفي مشخص مي شود و معمولاًتوانايي ذهني ضعيف نشده و 

شت زمان نقص هاي شناختي پديدار مي شوند علايم تيرگي شـعور عارض نگرديده است اما با گذ 

  شاخص اين بيماري عبارتند از :

  ـ هذيان 1

  ـ توهم  2

  ـ گفتار آشفته مانند خارج شدن مكرر از خطر فكري يا گسسته گويي  3

  ـ رفتار به شدت آشفته يا كاتاتونيابي 4

  اده ـ نشانه هاي منفي يعين بي تفاوتي عاطفي، فقر گفتار يا فقدان ار 5

  ـ مسخ شخصيت و مسخ واقعيت  6

  ماه دوام يابند. 6درضمن شايان ذكر است كه اين نشانه ها بايد حداقل به مدت 

  انواع اسكيزوفرني 

ــ انواع پارانوئيدي يا پارانويا : كه ويژگي اصــلي آن هذيان و توهم هاي شــنيداري بارز توأم با  1 ــ

حفط نسـبي كاركرد شـناختي و عاطف اسـت و ويژگيهاي همراه با اين اختلال خشــم، اضطراب،    
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٤٠

كناره گيري و مشـاجره جويي هستند چنين فردي در مقابل با ديگران به شيوه اي برتري طلبانه  

كم آميز رفتار مي كنند و موضــوع هاي گزند و آســيب يا بزرگ منشــي علاوه بر آنكه اعمال و تح

  خشونت بار ايجاد مي كنند زمينه خودكشي را فراهم مي كنند.

ــ نوع آشـفته : ويژگي اصلي اسكيزوفرني نوع آشفته شامل گفتار آشفته، رفتار آشفته، عاطف   1 ــ

هاي نخودي كه ارتباط چنداني با محتواي گفتار سـطحي و نامناسب است كه با حماقت و خنده  

  ندارد همراه است از لحاظ تاريخي به آن هبفرنيك هم گفته مي شود.

ـ نوع كاتاتونيايي : كه ويژگي اصلي آن اختلال رواني حركتي آشكار است كه ممكن است شامل  2

ــديد، لالي انتخابي، حر ــي، فعاليت حركتي مفرط، منفي كاري شـ  كات اراديبي حركتي جنبشـ

ــت به   ــي ممكن اس ــد. بي حركتي جنبش عجيب و غريب ، پراك گويي يا پژواك كرداري مي باش

  شكل كاتاليسي ( انعطاف پذيري ) يا بهتر ظاهر شود. 

  ب اضطرا

نوع احسـاس ترس وناراحتي بي دليل است كه اغلب به وسيله رفتارهاي دفاعي مانند فرار از يك  

ــا انـجــام يــك          ــايـنــد ي ــاخـوشــ   عـمــل طـبـق نظم و آيين معيني كــاهش    مـوقـعـيــت ن

  مي يابد.
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٤١

  اضطراب نوروتيك 

اضطراب نوروتيك حالتي است كه در آن اضطراب به صورت آزاد و وسايل تقريباً مداوم وجود دارد 

در اين بيماري روي موضوع بخصوص مثل فوبي تمركز نيافته و مشخصات بارز آن ترس و تشويش 

واني در اتخاذ تصـميم ، احســاس بيچارگي و حســاسيت و  كلي در هر موقعيتي شـك و ترديد نات 

  عصبانيت زياد.

ــد و اين ترس در رفتــار و فعــاليــت او تــأثير   ــه از آينــده مي ترســ ــطرب هميشــ   فرد مضـ

مي گذارد و اغلب باعث حمله هاي عصـبي در او مي شود فرد مبتلا به اضطراب هميشه احساس  

و از اين اتكار رنج مي برد بنابراين خود را آدم  بيچارگي وتنهايي مي كند او متكي به ديگران است

بدبختي مي داند شخص مضطرب ممكن است عنان خشم خود را رها كند و به كساني كه به آنها 

اتكا كرده حمله كند ولي معمولاً جرأت اجراي نيات خود راندارد و احساس تحقير و پشيماني كند 

د را مورد ســرزنش قرار دهد او از شــكست به و همين باعث مي شـود تا به خود حمله كند و خو 

ويژه معنوي به شدت هراس دارد و هنگامي كه بعد از ترديد بسيار عملي را انجام ميدهد از كرده 

  خود پشيمان مي شود و عدم تصمي را به تصميم غلط ترجيح مي دهد.

  اختلالات اضطرابي 

ا شروع ناگهاني ترس شديد و وحشت ـ اختلال وحشت زدگي : كه عبارت از دوره اي متمايز و ب 1

ــ گذر هراسي: عبارت از  2همراه اسـت كه اغلب قريب الوقوع بودن سرنوشت شوم همراه است   ــ

اضطراب يا اجتناب از مكانها و يا موقعيتهايي كه فرار از آنها ممكمن است دشوار يا شرم آور باشد 

  ته باشد.و يا به صورت رخداد حمله وحشت زدگي احتمال كمك وجود نداش
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٤٢

ــ هراس شخص : بر حسب بروز اضطراب قابل ملاحظه باليني در اثر رويارويي با يك شيء يا  3 ــ

ــه رفـتــار اجـتـنــابــي مــنجر              ــود كــه اغـلــب ب ــخـص مـي شـ   مـوقـعـيــت تـرس آور مشـ

  مي شود.

ـــ هراس اجتماعي : بر حسب بروز اضطراب قابل ملاحظه باليني در اثر رويارويي با انواع معيني  4

  . موقعيتهاي اجتماعي يا عملكرد مشخص مي شود و اغلب به رفتار اجتماعي منجر مي شوداز 

ـــ اختلال وسواس فكري عملي ك بر حسب وسواس فكري و وسواس هاي عملي مشخص مي  5

  شود.

ــ اختلال فشـار رواني پس از آسيب : بر حسب تجربه دوباره يك رويداد به شدت آسيب زا و   6 ــ

ــانـه هاي    ــيب زا همراه بـا نشـ برانگيختگي زياد و اجتناب از محركهاي تداعي كننده رويداد آسـ

  مشخص مي شود.

 6ــــ اختلال اضطراب فراگير كه شامل اضطراب و نگراني هاي مستمر و شديد حداقل به مدت  7

  ماه است .

ــ اختلال اضطراب ناشي از بيماري هاي جسماني بر حسب وجود نشانه هاي بارز كه پيامد  و  8 ــ

  وژي مستقيم يك بيمار جسماني هستند مشخص مي شود.فيزيول

  علل اختلالات اضطرابي 

  ديدگاه زيست شناختي 

به نظر مي رسد كه علت زيست محيطي در ايجاد اختلالات اضطراب نقش داشته مثلاً آشكار شده 

كه داروهاي آرام بخش در كاهش اضـطراب مؤثرند و موضـوع ديگر نقش وراثت در اضطراب مثلاً   

نگي بالايي كه بين دو قلوهاي يك تخمي از نقطه نظر ابتلا به اين اختلال ملاحظه مي شود هماه

  و همچنين دستگاه عصبي افراد مبتلا به اتبلاعات اضطرابي به ويژه به محركها حساس تر هستند.
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٤٣

ــطراب به تعارض هاي دروني و تكانه هاي ناخودآگاه  ديدگاه روان پويايي : در اين ديدگاه علت اض

سـبت داده مي شـود تحليل رواني آشـكار سـاخت كه علت اختلالات اضطرابي وجود تكانه هاي     ن

  جنسي غير قابل قبول است كه اين نوع احساس اضطراب طغيان رواني ناميده مي شود.

  ديدگاه شناختي 

بر اسـاس اين ديدگاه اختلالات اضـصـرابي نتيجه افكار و باورهاي نادرست غير منطقي هستند به    

باورهاي غير منطقي اغراق آميز نسبت به خاطرات محيطي تشابه و تفاوت اختلالات اضطرابي ويژه 

ــواس مــلاحــظـــه         ــت كــه هـــم در فــوبــي و هـــم در وســـ ــي اســـ   تــرســـ

مي شـود به همين دليل اسـت كه اين سـه اختلال، اختلال اضــطرابي ناميده شده اند اما تفاوت    

نبع مشخصي براي ترس وجود ندارد و عمده بين اضطراب و فوبي آن است كه در اضطراب هيچ م

هر زمان موضــوع ترس ممكن اســت تغيير كند در فوبي ترس روي انبياء يا موارد معيني متمركز 

  شده است.

  درمان اختلالات اضطرابي 

  ديدگاه زيست شناختي 

آرام بخش ها در تسكين اضطراب تا حدي مؤثر هستند و در كاهش شكايات بدني و تنظيم خواب 

و به ســزايي دارند هر چند تأثير آنها در كاهش شــكايات بدني و تنظيم خواب موقت   نقش مؤثر

اسـت تحقيقات نشان داده است كه اين پرامين دارويي است كه براي درمان افسردگي مؤثر است  

  و در جلوگيري از حمله هاي عصبي مؤثر است.

  ديدگاه روان تحليلي 
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٤٤

ر اختلالات محســوب مي شود از اهميت خاصي در اين ديدگاه حل تعارضـات دروني كه ريشـه د  

برخوردار اســـت مثلاً براي درمان وســـواس به فرد كمك مي كند تا تمايلات منع شـــده خود را 

  بشناسد.

  ديدگاه يادگيري ك روش هاي درمانگر مبتني بر درمانگري، مواجهه سازي و مدل سازي است.

  ديدگاه شناختي 

ــتهاي غلط و اغراق آميز ف  ــحيح برد اش ــي كه منبع تص رد از واقعيتها و افكار در موقعيتهاي خاص

  اضطراب محسوب مي شوند.

  فوبي 

ــته و          ــخص نـداشـ ــيـاء يـا موقعيتهـا كـه هيچ خطري براي شـ ــي اشـ ــي دائمي از بعضـ   ترسـ

بي تناسب با جدي بودن واقعي انها اغراق آميز شده است فوبي از واژه يوناني فوبوس ( نام خداي 

است كه با نقاب به صورت و زره بر تن براي ترساندن دشمنان در صحنه ترس يونان ) گرفته شده 

امنيت را بر آن داشــت كه معتقد شــود كه بايد عبارت ترســهاي  1968ظاهر مي شــد در ســال 

مربوطه به نا ايمني نامشـخص جايگزين ترس از مكانهاي سـرباز شود. در فوبي ترس شديد است   

دليلي وجود ندارد كه از چنين شي ء و موقعيتي بترسند ولي  افراد مبتلا غالباً مي پذيرند كه هيچ

  اظهار مي دارند كه قادر نيستند خود را از آن رها سازند.
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٤٥

  انواع فوبي 

ــته، ترس از بلندي و   فوبي انواع متعـددي دارد از قبيل ترس از مكانهاي باز، ترس ازمكانهاي بسـ

  )1378، طوفان ترس از شلوغي و حيوانات و غيره ( حسين آزاد 

   هراسهاي منفرد و يا خاص

بعضــي از هراســها هســتند كه فقط محدود به موقعيتهاي خاصــي هســتند مثلاً نزديك شــدن به 

حيوانات، بلندي، رعد و برق، پرواز كردن، فضـاي بسته، ادرار و مدفوع كردن در توالتهاي عمومي،  

خاص اين هراسها معمولاً در خوردن غذايي خاص، ديدن خون يا جراحت، ترس از ابتلا به بيماري 

كودكي يا در بزرگي ظاهر مي شـود اگر درمان نشـود ممكن است ماهها تا دهها سال ادامه يابند   

  شدت ناتواني حاصله بستگي به سهولت اجتناب از موقعيت از سوي بيمار را دارد.

  راهنمايي تشخيصي 

  براي تشخيص قطعي بايد همه موارد ذيل وجود داشته باشد. 

) علايم رواني و سـيسـتم خودكار بايد تظاهرات اوليه اضطراب باشند و پس از ساير علايم از   الف 

  قبيل هذيانها و يا افكار وسواس بروز نكرده باشند.

  ب ) اضطراب بايد محدود به وجودش يا موقعيت هراس آور خاصي باشد. 

بيماري هاي ناشي از ج ) اجتناب ا زموقعيت هراس آور هر زمان كه ممكن است صورت مي گيرد 

  تابش بيماري هاي آميزشي و اخير ايدز در زمره موارد شايع بيماري هراسي محسوب مي شوند.
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٤٦

   خود بيمار انگاري ( هيپوكندريا)

ــرزنش بودن كه از داغديدگي تنهايي يا تكانه هاي     ــتحق سـ ــاس مسـ خودبيمـار انگـاري : احسـ

گري و شكايت از درد بيماري جسماني و  پرخاشـگرانه نامقبول ريشـه مي گيرد و به خود ملامت  

مزمن اعصاب تبديل مي شود و براي مقاصد طفره روي و پس گرايي ممكن است در مورد بيماري 

ــاري              ــگ ــار ان ــم ــي ــود ب ــرد در خ ــي ــرط صـــــورت گ ــف ــد م ــي ــأك ــه و ت ــغ ــال ــب   م

ــاس گناه از خود دور كرده و از تكانه هاي غريزي كناره   ــئوليت اجتناب كرد احس مي توان از مس

) هستند مشخص مبتلا احساس ego-alienچون درون فكني هاي هپوكندري خود ناپذير ( نمود

ــول و   ــل ــد     م ــن ــن ــي ك ــاري م ــت ــرف ــيــن         گ ــام ــي ــن ــدو ب ــا و ول ــلان ه ــاپ   ( ك

  .) 1990سادوك 

ويژگي اصلي خود بيمار انگاري اشتغال ذهني به ترس از ابتلا يا اعتقاد به ابتلاء يك بيماري جدي 

اسـت كه اسـاس آن تغيير نادرسـت يك يا چند علامت نشـانه توسـط خود شخص است اشتغال      

ذهني در خود بيمار انگاري ممك ناست به كاركردهاي بدني مانند زخم كوچك يا سرفه هاي گاه 

ا احسـاس هاي جسـمي مبهم و نامشخص مثل قلب خسته و يا رگهاي دردناك مربوط   گاهي يا ب

باشـد شـخص اين نشانه ها را به علايم بيماري نسبت مي دهد و نگراني بسيار در مورد درستي و   

ــان مــــي دهــــد        ــنــــاســـــــي آنــــهــــا نشـــــ ــبــــب شـــــ   ســـــ

  )1994( انجمن روانپزشكي آمريكا 

طور تعريف شده كه مشخصه اصلي آن ) اين ICD10در طبقه بندي سـازمان بهداشـت جهاني (  

اين است كه بيمار دائماً فكر مي كنند كه به يك اختلال شديد و پيش رونده يا بدين نوع اختلال 

  مبتلا است آنان شكايات جسماني و ذهني دائمي به وضعيت خود نشان ميدهد.

  تشخيص و راهنماي تشخيص 

  باشد:براي تشخيص قطعي هر دو مورد زير بايد وجود داشته 
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٤٧

ـ اعتقاد راسخ حداقل به يك بيماري عده جسمي كه موجب بروز علايم با علامت شده اند حتي  1

اگر در بررسـيها و معاينات مكرر دلايل كافي براي توجيه بيماري جسـمي شناسايي شده باشد يا   

  وجود اشتغال ذهني دائمي در مورد تغيير يا بدشكلي بدن.

ــ امتناع دائمي از پذيرش توصــي 2 ه ها و اطمينان بخشــي چندين پزشــك مبني بر عدم وجود ــ

  بيماري يا نابهنجاري زير بنايي يا حتي علايم موجود 

  وسواس 

خصـوصيات اساسي آن احساس ترديد و احتياط شديد است و اشتغال ذهني به جزئيات و قوانين  

ــازماندهي و برنامه ريزي دقيق كمال گرايي كه موجب تداخل در  انجام وظايف نظم و ترتيب و س

فرد مي شــود وظيفه شــناســي بيش از حد، دقت زياد اشــتغال ذهني بي مورد، به بار آوري براي 

محروم سازي از ذلت و روابط بين فردي، فضل فروشي مفرد، دقت زياد در رعايت قواعد و پيروي 

ــو   ــاري غير معقول از س ــته ذهن، پافش ــبري و ناخواس ي از قراردادهاي اجتماعي يا تكانه هاي ص

بيماري مبني بر اينكه ديگران دقيقاً روش كار او را در انجام كارها الگو بگيرند و اكراه غير معقول 

  در مورد اجاره دادن به ديگران جهت انجام كارها.

   1اختلال وسواس فكري عملي

خصـوصـيت اسـاسـي اين اختلال افكار وسواس عود كننده يا اعمال اجباري است. افكار وسواسي     

عقايد، تصورات تكانه هايي هستند كه به طور مكرر به شكلي كليشه اي به ذهن بيمار خطور مي 

كنند و اين افكار پيوسـته باعث پريشاني او مي شود و فرد مبتلا با تلاش ناموفق درصدد مقابله با  

ها بر مي آيد هر چند اين افكار غير ارادي و متناقض با افكار مربوط به خود شخص است، اعمال آن

يا تشـريفات وسواسي به صورت رفتارهاي كليشه اي در مي آيند كه بيمار مداوم آنها را تكرار مي  

                                                 
١-  obsessive-compeoloi 
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٤٨

از  يكند اين اعمال ماهيتاً لذت بخش نبوده و مفيد نيسـتند و بيماران را به عنوان عامل پيشگير 

يك اتفاق ناخوشـايند تلقي مي كند كه باعث آسـيب و صـدمه به او مي شــود و وسواسهاي پاك    

گرداني مانند هراســها هســتند كه ازمشــخصــات آن وســعت دامنه اشــياء آلوده و بروز رفتارهاي  

اجتنابي بيشتر به منظور جلوگيري از صدمات بدن است. وقت اجتناب عملي نمي شود و بيمار از 

ن و پاك گرداني مسائل را حل مي كنند. در وسواس وارسي بيمار مي خواهد مطمئن طريق شست

شـود كه در رسيدن آسيب به خود و به ديگران هيچ نقشي ندارد و چنين تمايزي را مي توان در  

  مورد وسواسيهاي فكري بدون رفتار آشكار نيز مطرح كرد.

  درمان 

ر انتخاب مي شود اما در بيماران دياليزي شـيوه درمان بر اسـاس شخصيت و وضعيت زندگي بيما  

ــتفاده قرار مي گيرد. ورزش و تكنيكهاي درمان  براي درمان گروه درماني و دارودرماني مورد اسـ

  رفتاري جنسي هم مورد استفاده قرار مي گيرد.

   روان درماني

ــت. با اينكه خود عامل  ــناختي در اين بيماران مفيد اسـ به وجود انواع مختلفي از درمان روان شـ

آمدن آن است معمولاً اما نه پيوسته فرد اينگونه رفتارهاي خود را بي هدف و بي تأثير مي داند و 

براي مقاومت در برابر آنها به اقدامات تكرار دست مي زند علايم خودكار اضطرابي غالباً وجود دارد 

رز سيستم خودكار نيز اما احساسات اضطراب آور ناشي از تنشهاي دروين يا رواني بدون تحريك با

ــاوي وجود دارد و اغلب    ــواس فكري عملي در زنان ومردان به طور مس ــت. اختلال وس ــايع اس ش

خصوصيات وسواس گونه در شخصيت اصلي وجود دارد. شروع اين اختلال در كودكي يا در دوران 

  بزرگسالي است و احتمالاً بدون علايم عمده افسردگي به سوي مزمن پيش مي رود.

  اي تشخيصي راهنم
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٤٩

براي تشخيص قطعي علايم وسواس فكري و عملي يا هردو بايد در اكثر روزها حداقل در دو هفته 

  پياپي وجود داشته باشد و باعث اختلال و يا تداخل در فعاليتهاي روزمره شوند.

  علايم وسواسي بايد خصوصيات ذيل را دارا باشند: 

  الف ) بيمار علايم را بياد با عنوان افكار و تكانه هاي متعلق به خود تلقي كند 

ب ) حداقل بايد يك فكر يا يك عمل وجود داشته باشدكه هنوز بيمار به طور ناموفق در برابر آن 

مقاومت مي كند اگر چه ساير افكار و اعمال وسواسي ممكن است وجود داشته باشند كه بيمار در 

  مقاومت نمي كند. برابرشان

ــد، افكار،    ــي به خودي خود نبايد براي فرد لذت بخش باش ــواس ــت زدن به عمل وس ج ) فكر دس

  تصورات و تكانه ها بايد به طرز ناخوشايندي تكراري باشند.

  انواع رفتارهاي اجباري 

موضـوع مشـترك در بسـياري از بيماران مبتلا به اختلال وسواس نگراني درباره صدمات آينده و    

ميل به جلوگيري از آنهاسـت اين ميل معمولاً با كوشـشهايي همراه است اما معلوم شده است كه   

بيماران مبتلاء ياك گرداني وسـواسـي بايد بيماراني كه عمدتاً گرفتاريهاي وسواسي از خود نشان   

  .)1380مي دهند فرق دارد ( راه چمن و هاج مون 

  انواع روشهاي درماني بيماران دياليزي 

  درماني فردي  روان

در يك سـطح حمايتي و به منظور درمان نشـانه هاي روان شناختي خاص به خوبي استفاده مي   

  شود بيماران دياليزي تمايل به مقاومت و به درمان روان پزشكي انفرادي دارند.

اين بيماران اغلب احسـاس دكتري داشـته و ازمكانيسـم هاي انكار و سـرپيچي در مشكلات روان     

د استفاده مي كنند اغلب درمان با گفتگو مفيد است براي بيماران كليوي و دياليزي شناختي خو

  چنين برنامه اي در طي درمان به راحتي قابل برنامه ريزي است.
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  گروه درماني 

ــتند كه براي آموزش و   ــد موفق ترين گروهها آنهايي هسـ گروه درمـاني هم مي تواند مفيد باشـ

  به كار مي برند . همچنين كشف مشكلات روان شناختي

  تكنيكهاي درمان رفتار جنسي 

به كار برد اين اقدامات بيماران را ترغيب مي كند تا  mastergohnsonاولين بار اين تكنيكها را 

دوباره وارد رفتار جنسي با همسر خود شوند كه الزاماً شامل نزديكي جنسي وارگانيسم نمي باشد 

  ن اين تكنيكها است.تغيير از اجتناب به مواجهه، هدف درما
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  ورزش   

ورزش كه بر اساس يك برنامه منظم انجام مي شود در كاهش افسردگي و اضطراب بيماران داراي 

  نارسايي كليه مفيد است.

  دارودرماني 

داروها به طور وسـيع در درمان مشـكلات شـناختي بيماران دياليزي مورد استفاده قرار مي گيرد    

تنظيم اسـتفاده دارو بايد مد نظر باشد از داروهاي ضد افسردگي  توجه در خصـوص انتخاب دارو،  

  سه حلقه اي يا فنوتيازين براي بيماران كليوي مي توان استفاده كرد.

  درمان رواني بيماران دياليزي 

ــازي دقيق قبل از دياليز از جمله كار درزمينه    ــت : آماده س ــورت مي گيرد نخس در دو زمينه ص

ــوص مدارا با انكار و انتظارات غير واقع بينانه  انطباق به بيماري مزمن ح ــت به خص ائز اهميت اس

  تمام بيماران پيش دياليزي بايد از نظر رواني اجتماعي ارزيابي شوند.

دوم : ضـمن دياليز بررسي دوره اي خاص در مورد انطباق، كه وابستگي و نقش بيماران راتشويق  

ي بايد نسبت به پيدايش افسردگي و مسائل نكنند، ممكن اسـت كمك كننده باشـند. كادر درمان  

  جنسي بيماران حساس باشد.

ســابقه علمي و پژوهش هاي انجام شــده در رابطه با طرح پژوهشــي تاكنون تحقيقات متعدد و   

متنوعي درنقاط مختلف جهان در رابطه با شـــيوع بيماريهاي رواني با اســـتفاده از شـــاخصـــها و 

  تعدادي ازآنها اشاره مي كنيم.آزمونهاي گوناگون صورت گرفته كه به 
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  تحقيقات خارجي 

در  1973ـ در يك مطالعه همگير شناسي كه به وسيله انجمن تحقيقات پزشكي هند در سال  1 

ــهري و يور در ايالات تامير نادوبر روي  ــيوع  2904يك منطقه نيمي ش نفر انجام گرفت ميزان ش

درصـــد آنها نياز به درمانهاي روان پزشـــكي  80بودكه  1000درصـــد در  5/66اختلالات رواني 

  داشتند.

در بررسي همه گير شناسي ديگري كه توسط همين انجمن در چهار منطقه روستايي وسيع ـــ  2

مورد دچار  319بيمار كشـــف شـــده  1380ايالات بنگور باروكلكته و پاتيلا انجام گرديد از جمع 

مورد دچار اختلالات  419مورد عقب ماندگي ذهني و  138مورد دچار صــرع  504اســكيزوفرني 

  )1987وهان عاطفي بوده اند ( م

در شهر شانگ هاي چين انجام شد. ميزان  1978ـ در يك بررسي همه گير شناسي كهدر سال  3

بوده است ( انتشارات  1000در  2/4در هزار و اسـكيزوفرني   28/7شـيوع اختلالات رواني شـديد   

  ) 1984سازمان جهاني بهداشت 

نفر از افراد بالغ را مورد  1600رگ ) در مطالعه ميدوتاون منهاتان نيويو1954ـــ اسرول ورلي (  4

سال به نوعي  59-25درصـد افراد گروههاي سني   8مطالعه قرار داده و بدين نتيجه رسـيدند كه  

ــتر از گروههاي  6دچـار اختلالات رواني بوده و افراد مطلق بـه طبقات اجتماعي پايين    برابر بيشـ

  )1988( كاپلان سادوك  اجتماعي ـ اقتصادي بالا دچار علايم روان پزشكي بوده اند

ــ در مطالعه همه گير شناسي كه در ناحيه استرلينگ كاوتني با جمعيت  5 هزار نفري  20000ــ

درصـــد افراد مورد مطالعه به نوعي در طلو عمر به يك  57) اجرا گرديد  1952توســـط ليتون ( 

درصد آنها  20وجه و درصد دچار اختلال رواني قابل ت 23اختلال رواني مبتلا بوده كه از بين آنها 

  نيازمند درمانهاي روان پزشكي بودند. 
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كشور چين، كلمبيا،  9ـ دريك مطالعه بين المللي در مورد شيوع بيماريهاي شديد رواني كه در  6

بيمار  1202چكسلواكي، دانمارك، هند، نيجريه، انگلستان ، آمريكا و شوروي انجام گرديد از بين 

 811) بدست آمد تعداد EXAMNATLONمصاحبه با فرم (مشـخص شـده كه با استفاده از   

 71نفر دچار اختلالات پارانوئيدي  29نفر دچار اختلالات عاطفي  164نفر دچار انواع اسكيزوفرني

  )1975نفر افسردگي و بقيه از ساير اختلالات رنج مي برند ( انتشارات سازمان بهداشت جهاني 

ــ كمپتون : هنوز هاي و گوانگ كونگ (  7 ) در مقايسه ميزان شيوع اختلالات رواني در  1991ــ

نفري با استفاده از جدول مصاحبه  18320ايالات متحده آمريكا و تايوان كه كلاً بر روي جمعيت 

تشخيصي صورت گرفته است ميزان شيوع اين اختلالات در تايوان كمتر از ايالات متحده و حدود 

ــد بود در حالي كه اين ميزان بر  56/21 ــاس طرح تحقيقاتي درصـ در ايالات  Nimn-mcaاسـ

  درصد بوده است . 55/35متحده 

 1991نفر از اهالي توركن فنلان توسط لمتيلن و همكاران  732ـ در مطالعه طولي كه بر روي  8

درصد گزارش گرديد. در اين مطالعه طولي  30به عمل آمده ميزان شيوع بيماريهاي رواني حدود 

 5/3تا  1/1به طول انجام ميزان شــيوع بيماري ها ســايكوتيك از  1969ســال از  16كه به مدت 

 30برروي افراد  19909درصـد تغيير نشان داده است. بررسي ديگري كه توسط همين محقق (  

درصد  5/19درصد و زنان  4/17سال وبالاتر صورت گرفت ميزان شيوع اختلالات رواني در مردان 

درصد و اسكيزوفرني  6/4درصـد، افسردگي نوروتيك   2/6بود كه ميزان شـيوع اضـطراب و ترس   

درصدگزارش گرديده است. تاكنون در ايران در مورد همه گير شناسي بيماري هاي رواني در  3/1

سـطح كشـوري مطالعاتي صورت نگرفته و مطالعات موجود در يك منطقه نيز در نوع خود بسيار   

  محدود مي باشد.

ــده ا  9 ــر شـ ــاس آمارهاي منتشـ ــ بر اسـ ــت جهاني ــــ ــازمان بهداشـ   حدود 1984ز طرف سـ

ــديد رواني و    1  ــنين مختلف دچار نوعي اختلال ش ــد از مردان جهان در س ــد از  10درص درص
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ميليون نفر مردم دنيا از بيماري  40بيمـارهاي خفيف رواني رنج مي برند. بر طبق آمارها حداقل  

اريهاي روان رنجوري رنج مي ميليون از بيم 200ميليون از صـــرع و بيش از  20اســـكيزوفرني و 

  برند.

  تحقيقات داخلي 

نفر از اهالي قريه قاسم اباد، زنگي آبادو كناره را رد استان  505) تعداد  1341باش و همكارانش ( 

در هزار ) دچار نوعي اختلال رواني و از اين  99نفر (  50فـارس مورد مطـالعه قرار دادند و جمعاً   

ــي بودند . همين محققين در نفر اختلالات روان  12تعـداد   نفر از قريه  482تعداد  1343پريشـ

هاي نوعسگران جيبار و حاجي آباد در استان خوزستان را مورد بررسي قرار داده كه از اين تعداد 

  نفرشان روان پريش بودند. 11نفر بيماري رواني داشتند كه  72

اره شـــيوع بيماريهاي رواني در ) در يك بررســـي مقدماتي كه درب 1350داويدياين و همكاران ( 

منطقه روسـتايي شهرستان رودسر انجام دادند با استفاده از پرسشنامه اي كه توسط محقق براي  

نفر دچار  211نفر نمونه اي قابل دسـترسي   408افراد ايراني تهيه و اسـتاندارد شـده بود ازتعداد   

درصد  7/54درصد مردان و  3/24نفر اسـكيزوفرني داشـتند از لحاظ جنس    3نوعي افسـردگي و  

  زنان دچار اين اختلالات بودند.

نفر جمعيت روستايي  28903) در يك مطالعه همه گير شناسي كه بر روي 1369شاه محمدي (

ــي در        ــت روان ــداشــ ــه ــجــام ب ــه طــرح و ان ــال ــك ســ ــي ي ــاب ــرد و در ارزي ــر ك ــه   شــ

ــتي اوليـه (        ــ  phcمطـابقـت هـاي بهـداشـ ــيوع بيمـاري هاي صـ   رع، ) انجـام گرفتـه ميزان شـ

ــت.  93/1، 7/3، 94/2عقـب مـاندگي ذهني و روان پريش به ترتيب    در هزار گزارش گرديده اسـ

  .)1370 ،زاده نحس(
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روستايي شهر  32937) كه بر روي جمعيت Phcدر ارزيابي يكسـاله طرح ادغام بهداشت رواني (  

زار نوروز در ه 7/1در هزار سايكوز  4/3رضـاي اصـفهان انجام گرفت ميزان شـيوع عقب ماندگي    

  در هزار گزارش گرديده است. 3/1و صرع  9/2

در زمينه بررسـي اختلالات رواني بيماران كليوي تحقيقي توسـط حاجي آبادي و زرندي در سال   

نفري متشكل از بيماران  30انجام شـد. و دو گروه   SCL90وبه اسـتفاده از پرسـشـنامه     1383

ــيوع   ــده بودند با يكديگر از نظر ميزان ش ــادفي انتخاب ش همودياليزي و افراد عادي كه بطور تص

  اختلالات رواني مورد مقايسه قرار گرفتند نتايج بدست آمده از اين تحقيق نشان دادند كه :

ــه اختلالات معناداري  ــردگي،  بين دو گروه مورد مقايس ــيوع اختلالاتي همچون، افس در ميزان ش

خودبيمارانگاري، روانپريشـي اضـطراب، حسـاسيت بين فردي مشاهده شد. همچنين نتايج نشان    

ــواس،   ــيوع اختلالاتي همچون وس ــه هيچ تفاوتي در ميزان ش دادند كه بين دو گروه مورد مقايس

  .)1383 ،( حاجي آبادي ت، فوبيا و پارانويا وجود ندارد خصوم
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  فصل سوم

  روش تحقيق
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  روش تحقيق 

  روش مورد استفاده شده در اين آزمون روش توصيفي پيمايشي است.

تحقيق توصـيفي شامل مجموعه روشهايي است كه هدف آن توصيف كردن شرايط يا پديده هاي  

مورد بررسـي اسـت. اجراي تحقيق توصيفي مي تواند صرفاً براي شناخت بيشتر شرايط موجود يا   

ــي توزيع ويژگي هاي آماري روش تحقيق  ياري  ــد براي بررس ــميم گيري باش دادن به فرآيند تص

پيمايشـي به كار مي رود. اين نوع تحقيق مي تواند براي پاسـخ به سـئوالهاي پژوهشي از نوع زير    

  استفاده مي شود.

  الف) ماهيت شرايط موجود چگونه است ؟

  ب ) چه رابطه اي ميان رويدادها وجود دارد ؟

  وضعيت موجود چگونه است؟ ج )

تحقيق پيمايشـي بر حسـب حجم جامعه مورد مطالعه مي توان به دو دسته تحقيق پيمايشي در   

  مقياس كوچك يا در مقياس بزرگ نام نهاد.

  جامعه آماري 

جامعه آماري در اين تحقيق شــامل كليه بيماران نارســايي كليوي ( حاد و مزمن ) كه براي انجام 

  كز دياليز شهرستان نيشابور مراجعه مي كنند مي باشد.عمل دياليز به مر

  نمونه آماري و روش نمونه گيري 

نفر به طور تصادفي از كليه بيماراني كه  25نمونه آماري در اين تحقيق نمونه اي اسـت به حجم  

نفر از  25بهمن نيشابور مراجعه مي كنند انتخاب مي شود و  22براي انجام دياليز به مركز دياليز 

افراد بهنجار كه از نظر جنس و ســن با آزمودنيها همگن شــده اند به عنوان گروه گواه به صــورت 

سنجيده  SCL90-Rتصادفي جايگزيني انتخاب گرديدند. سپس آزمودنيهاي دو گروه را با آزمون 

  استفاده مي شود. SPSSمي شوند و براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار 
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٥٨

  ابزار پژوهش 

سئوال در  90بوده است كه اين آزمون شامل  SCL90-Rن تحقيق ابزار پژوهش پرسشنامه در اي

و فرم تجديد نظر شــده  1937دو مقياس كه فرم اوليه آن توســط در الگوســتين ليپمن و كوري 

كه  1938تهيه شــده و فرم فارســي اين آزمون از آخرين چاپ آن  1976اگوتســين و ريكزوراك 

ــين و لئون  ــط درآگوتس ــده. اين آزمون كه  توس ــده اقتباس ش ارد در ايالات متحده آمريكا تهيه ش

نمره گذاري  4پاسـخهاي درجه بندي آن بر اسـاس هيچ تا به شدت را شامل مي شود. از صفر تا   

مي شـود و ابعاد نه گانه اي شـخصـيت يعني افسـردگي، پارانويا، فوبيا، خصومت، حساسيت بين     

ر انگاري و اضطراب را مي سنجد. كاربرد عمده اين آزمون فردي، وسـواس، روان پرشي، خود بيما 

در ايالات متحده آمريكا در ساير كشورها در ارزيابي بيماران رواني بوده، همچنين در ارزيابي افراد 

معتاد به الكل ، مواد مخدر، بيماران سـرطاني  و مبتلايان به نارســايي جنسي مورد استفاده بوده  

  است.

  ع آوري داده ها و تجزيه و تحليل روش جم

مي باشد كه به اين  SCL90-Rروش جمع آوري داده ها در پژوهش حاضر از طريق پرسشنامه 

نفر به طور تصادفي ـ جايگزيني از كليه بيماران كه براي انجام عمل  25منظور نمونه اي به حجم 

ــان      ــت ــمــارســ ــي ــز ب ــي ــال ــز دي ــه مــرك ــز ب ــي ــال ــه     22دي ــور مــراجــع ــاب ــيشــ ــهــمــن ن   ب

  كنند انتخاب مي شوند. مي

ــيله معتبر براي ارزيابي  ــت كه اين آزمون يك وسـ از ويژگي هاي عمده خوب اين آزمون اين اسـ

پزشـكان، پرسـتاران و مصاحبه كنندگان باليني است و از نقاط ضعف اين پرسشنامه عدم كارآيي   

ماندگان است  دقيق آن در بررسـي نمودن بيماران روان پرشي و افراد دچار ضايعه عضوي و عقب 

در رابطه با سـنجش پايايي به روش آزمون مجدد انجام شـده و براي محاسبه ثبات دروني آن بر   
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٥٩

ــترين پايايي در   219روي  نفر در ايـالات متحده آمريكا اين آزمون انجام گرفته و نتيجه آن بيشـ

  درصد بوده است. 77درصد و  9افسردگي و كمترين پايايي در روان پريشان به ترتيب 
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٦٠

  فصل چهارم

  تجزيه و تحليل داده ها 
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٦١

  مقدمه

اين تحقيق با هدف مقايسه اختلالات رواني در دو گروه افراد عادي و بيماران كليوي در شهرستان 

نفري از افراد عادي و بيماران  25نيشـابور انجام شـده اسـت. نمونه مورد مطالعه شامل دو نمونه    

توسط اين  SCL90كليوي مي باشدكه با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شده اند. پرسشنامه 

افراد تكميل شـده است. در اين پژوهش دوازده فرضيه مورد بررسي قرار مي گيرد كه شامل ابعاد  

نه گانه پرسشنامه و نيز مقايسه شاخص هاي كلي پرسشنامه و مقايسه آنها در بين دو گروه مورد 

  مطالعه مي باشد.

و در دو بخش آمار توصيفي و استنباطي مورد بررسي  α= 95/0داده هاي اين تحقيق در سـطح  

ــتاندارد و واريانس و    ــيفي از ميانگين، ميانه، انحراف اس ــت. كه در بخش آمار توص قرار گرفته اس

و تحليل واريانس  tنمودارهاي هيستوگرام استفاده شده است. و در بخش آمار استنباطي از آزمون

شده است. در زير ابتدا به بررسي و توصيف داده هاي  براي مقايسـه اختلاف ميانگين ها اسـتفاده  

  بدست آمده از دو گروه مي پردازيم. 

  توصيف و تحليل داده ها 

  ) توصيف داده هاي بدست آمده از دو گروه افراد عادي و بيماران كليوي 4ـ  1جدول ( 

  تعداد  ميانگين  انحراف استاندارد  مجموع نمرات
  شاخص ها

  گروه ها

  سالم  25  28/72  11/9  1807

  بيمار  25  32/98  50/9  2458

همانطور كه در جدول فوق مشـاهده مي شـود ميانگين و انحراف استاندارد نمرات افراد عادي به   

ــتاندارد و نمرات بيماران به ترتيب  11/9و  28/72ترتيـب   و  32/98بود و ميانگين و انحراف اسـ

  مي باشد. 50/9
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٦٢

  نمرات در افراد سالم) فراواني و توزيع  4ـ  2جدول ( 
  نمرات  فراواني  فراواني درصدي  فراواني درصدي تراكمي

4  0/4  1  51  
8  4  1  61  
20  12  3  62  
28  8  2  64  
36  8  2  69  
44  8  2  70  
48  4  1  73  
56  8  2  74  
64  8  2  75  
68  4  1  76  
76  8  2  78  
80  4  1  79  
88  8  2  80  
92  4  1  84  
96  4  1  88  
100  4  1  89  
  مجموع  25  100  

  

  مي باشد. 62در جدول فوق بيشترين فراواني مشاهده شده مربوط به عدد 

90,085,080,075,070,065,060,055,050,0
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Mean = 72,3
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  ) فراواني و توزيع نمرات در افراد سالم 4ـ  1نمودار ( 
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  ) فراواني و توزيع نمرات افراد بيمار 4ـ  3جدول ( 
  نمرات  فراواني  فراواني درصدي  فراواني درصدي تراكمي

4  4  1  82  
8  4  1  184  
26  8  2  89  
28  12  3  95  
32  4  1  93  
44  12  3  94  
48  4  1  95  
52  4  1  97  
56  4  1  99  
60  4  1  101  
68  8  2  102  
76  8  2  104  
84  4  2  106  
88  4  1  108  
92  4  1  111  
96  4  1  112  
100  4  1  122  
  مجموع  25  100  

  مي باشد. 94و  90شده مربوط به اعداد در جدول فوق بيشترين فراواني مشاهده 
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  ) فراواني و توزيع نمرات در افراد بيمار 4ـ  3نمودار ( 
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٦٤

  ) بررسي خصوصيات دموگرافيك گروههاي مورد مطالعه 4ـ  4جدول (

    افراد سالم  افراد بيمار
  شاخص ها

  متغيرها
  تعداد  ميانگين  معيارانحراف   ميانگين  انحراف معيار

55/3  36/11  11/4  92/11  25  

  افسردگي  25  72/8  79/3  68/11  68/2

  خودبيمارانگاري  25  60/9  29/3  20/17  79/20

  اضطراب  25  96/4  96/1  20/7  12/2

  روان پريشي  25  8  06/3  84/7  44/2

  وسواس  25  44/8  30/3  10  55/3

  حساسيت  25  44/5  87/1  80/11  66/3

  خصومت  25  56/9  78/2  24/11  94/2

  پارانويا  25  64/4  68/1  96/6  63/1

  فوبيا  25  789/0  101/0  24/1  185/0

150/0  49/1  155/0  57/1  25  GSI 

79/5  60/74  80/45  80/45  25  PST 

          PSDI 
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  توزيع نمرات افسردگي در دو گروه مورد مقايسه) فراواني و  4ـ  3نمودار (

  ) مقايسه نمرات افسردگي در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  5جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  92/11  11/4  48  -92/5  0  68/1

        55/3  36/11  25  
بيماران 

  كليوي

و با  95/0در سطح  Tبراي مقايسه ميانگينهاي نمرات افسردگي در دو گروه مورد مطالعه آزمون 

ــطح معناداري=48d.f (درجه آزادي ــد و با توجه به مقدار س ) =0P() درآزمون دودامنه انجام ش

يعني تفاوت معناداري بين ميانگينهاي مورد  ؛نتيجه مي گيريم كه فرض صـــفر قبول مي شـــود 

  ود ندارد.مقايسه وج

ــفر نتيجــه        ــده و بـا عنــايـت بـه معنــادار بودن فرض صـ   بـا توجـه بــه اطلاعــات جمع آوري شـ

نتيجه مي  95/0مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد ســئوال اول پذيرفته مي شــود. بنابراين با  

  گيريم كه فرض تحقيق ما رد مي شود.

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي
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  ) فراواني و توزيع نمرات خود بيمارانگاري در دو گروه مورد مقايسه 4ـ 4نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات خود بيمارانگاري در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  6جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  72/8  79/3  48  -18/3  003/0  73/2

        68/2  68/11  25  
بيماران 

  كليوي

ــه ميانگينهاي نمرات خودبيمارانگاري در نمونه هاي مورد مطالعه آزمون  ــطح  tبراي مقايس در س

ــد 95 ــطح  =48d.f(و با درجه آزادي درص ــد و با توجه به مقدار س ) در آزمون دو دامنه انجام ش

) نتيجه مي گيريم كه فرض صــفر رد مي شــود. يعني تفاوت معناداري بين p=003/0معناداري (

ميانگينهاي مورد مقايسـه وجود دارد . با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به معنادر  

 م تأييد مي شود. بنابراين بانبودن فرض صفر نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرض دو

ــه    درصـــــــــد 95 ــجـــــ ــيـــــ ــتـــــ ــال نـــــ ــمـــــ ــتـــــ    احـــــ

  مي گيريم كه فرض تحقيق ما قبول مي شود.

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) فراواني و توزيع نمرات اضطراب در دو گروه مورد مقايسه 4ـ  5نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات اضطراب در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  7جدول ( 

F  
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  60/9  29/3  48  -80/1  077/0  96/1

        79/20  20/17  25  
بيماران 

  كليوي

و درصد  95در سطح  tبراي مقايسه ميانگينهاي نمرات اضطراب در دو گروه مورد مطالعه آزمون 

) در يك آزمون دو دامنه انجام شـد و با توجه به مقدار سـطح معناداري   =48d.f(با درجه آزادي 

)077/0p= بزرگتر مي باشد نتيجه مي گيريم كه فرض صفر تأييد مي شود .  05/0) كه از سطح

  يعني تفاوت معناداري بين ميانگينهاي مورد مقايسه وجود ندارد.

معنادار نبودن فرض صفر نتيجه مي گيريم كه با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به 

گيريم كه  احتمال نتيجه مي 95/0ادعاي محقق در مورد فرضـيه سـوم رد مي شود. و بنابراين با   

  فرض تحقيق ما رد ميشود.

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  دردو گروه مورد مقايسه ) فراواني و توزيع نمرات روانپريشي4-6نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات روانپريشي در دو نمونه مورد مطالعه 4ـ  8جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  96/4  96/1  48  -87/3  0  157/0

        12/2  20/7  25  
بيماران 

  كليوي

ــه ميانگينهاي نمرات روان پريشــي در دو گروه مورد مطالعه آزمون  ــطح  Tبراي مقياس  95در س

) در يك آزمون دو دامنه انجام شـد و با توجه به مقدار سطح  =d.f  48(و با درجه آزاديدرصـد  

ــود =0p(معناداري ــفر تأييد مي شـ يعني تفاوت معناداري بين  ؛) نتيجه مي گيريم كه فرض صـ

ورد مقايسـه وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به معنادار  ميانگينهاي م

نبودن فرض صفر نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضيه چهارم رد ميشود و بنابراين 

  احتمال نتيجه مي گيريم كه فرض تحقيق رد مي شود.درصد  95ا ب

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) فراواني و توزيع نمرات و سوابق در دو گروه مورد مقايسه 4ـ  7نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات وسواس در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  9جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  8  06/3  48  204/0  839/0  97/0

        44/2  84/7  25  
بيماران 

  كليوي

با درصد  95دو سطح  tبراي مقايسـه ميانگينهاي نمرات وسواس در دو گروه مورد مطالعه آزمون  

ــطح       =d.f 48(درجـه آزادي   ــد و بـا توجـه بـه مقدار سـ ) در يـك آزمون دو دامنـه انجـام شـ

نتيجه مي گيريم كه فرض صفر قبول بزرگتر مي باشد  05/0) كه از سـطح  =p 204/0(معناداري

  مي شود يعني تفاوت معناداري بين ميانگينهاي مورد مطالعه وجود ندارد.

ــفر نتيجــه        ــده و بـا عنــايـت بـه معنــادار بودن فرض صـ   بـا توجـه بــه اطلاعــات جمع آوري شـ

احتمال درصــد  95جم رد مي شــود و بنابراين با مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضــيه پن

  نتيجه مي گيريم كه فرض تحقيق ما رد مي شود.

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) فراواني و توزيع نمرات حساسيت بين فردي در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  8نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات حساسيت در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  10جدول ( 

F 
سطح 

  يمعنادار
T 

درجه 

  آزادي

انحراف 

  معيار
  تعداد  ميانگين

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  44/8  30/3  48  -660/1  115  44/8

        55/3  10  25  
بيماران 

  كليوي

در سطح  tبراي مقايسـه ميانگينهاي نمرات حساسيت بين فردي در دو گروه مورد مطالعه آزمون  

 دو دامنه انجام شد و با توجه به سطح معناداري) در آزمون =48d.f(و با درجه آزاديدرصد  95

)115p= نتيجه مي گيريم كه فرض صــفر تأييد مي شــود، يعني تفاوت معناداري بين ميانگين (

مورد مقايسـه وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به معنادار بودن فرض  

درصد  95شم رد مي شود و بنابراين با ه شصفر نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضي

  شود. احتمال نتيجه مي گيريم كه فرض تحقيق ما رد مي

  

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) فراواني و توزيع نمرات خصومت در دو گروه مورد مطالعه 4ـ  9نمودار ( 

  دو گروه مورد مطالعه ) مقايسه نمرات خصومت در 4ـ 11جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  44/5  87/1  48  -730/7  0  

        66/3  80/11  25  
بيماران 

  كليوي

و درصد  95در سطح  tبراي مقايسه ميانگينهاي نمرات خصومت در دو گروه مورد مطالعه آزمون 

) نتيجه =0p() در آزمون دو دامنه انجام شد و با توجه به سطح معناداري =48d.f(آزاديبا درجه 

يعني تفاوت معناداري بين ميانگينها مورد مقايسه وجود  ؛مي گيريم كه فرض صفر پيدا مي شود 

ــفر نتيجه مي  ــده و با عنايت به معنادار بودن فرض صـ ندارد. با توجه به اطلاعات جمع آوري شـ

احتمال نتيجه مي  95/0ادعاي محقق در مورد فرضـيه هفتم رد مي شود و بنابراين با  گيريم كه 

ــا رد         ــق مـــ ــيـــ ــقـــ ــحـــ ــرض تـــ ــه فـــ ــم كـــ ــريـــ ــيـــ   گـــ

  مي شود.

  

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) فراواني و توزيع نمرات پارامتر دو گروه مورد مقايسه 4ـ  10نمودار ( 

  مقايسه نمرات پارانويا در دو گروه مورد مطالعه ) 4ـ 12جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  56/9  78/2  48  -071/2  044/0  090/0

        94/2  24/11  25  
بيماران 

  كليوي

با درصد  95در سـطح   tبراي مقايسـه ميانگينهاي نمرات پارانويا در دو گروه مورد مطالعه آزمون  

 ) در يك آزمون دو دامنه انجام شــده وبا توجه به مقدار ســطح معناداري =58d.f(درجه آزادي 

)044/0 p=  كوچكتر مي باشـد نتيجه مي گيريم كه فرض صفر رد مي شود   05/0) كه از سـطح

  معناداري بين ميانگينهاي مورد مقايسه وجود دارد. يعني تفاوت

با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به معنادار نبودن فرض صفر نتيجه مي گيريم كه 

ــتــم قــبــول مــي   ــيــه هشــ ــا  ادعــاي مــحــقــق در مــورد فــرضــ ــود و بــنــابــرايــن ب   شــ

  احتمال نتيجه مي گيريم كه فرض تحقيق ما قبول مي شود.درصد  95 

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 
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  ) مقايسه نمرات فوبيا در دو نمونه 4ـ  11نمودار ( 

  ) مقايسه نمرات فوبيا در دو نمونه مورد مطالعه 4ـ 13جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  64/4  68/1  48  -97/4  0  185/0

        62/1  96/6  25  
بيماران 

  كليوي

ــطحبراي مقــايســــه ميــانگينهــاي نمرات فوبيــا در دو گروه م   ورد مطــالعــه آزمون تــا دو سـ

ــد  95  ــطح  =d.f 48(بـا درجـه آزادي   درصـ ــد و باتوجه به سـ ) در آزمون دو دامنـه انجام شـ

ــود  =0p(معنـاداري  ــفر تأييد ميشـ يعني تفاوت معناداري بين ،) نتيجـه مي گيريم كه فرض صـ

  ميانگينهاي مورد مقايسه وجود ندارد.

ــفر نتيجــه        ــده و بـا عنــايـت بـه معنــادار بودن فرض صـ   بـا توجـه بــه اطلاعــات جمع آوري شـ

احتمال درصــد  95هم رد مي شــود و بنابراين با مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضــيه ن

  نتيجه مي گيريم كه فرض تحقيق ما رد مي شود.

  

  

ا��اد 

���	 
���ر 

 آ���ي



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 

 

٧٤

  

  ) دردو نمونه مورد مطالعهGSI) مقايسه ضريب كلي علائم مرضي ( 4ـ 14جدول ( 

  

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي

انحراف 

  معيار
  تعداد  ميانگين

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  798/0  101/0  48  -48/10  0  45/10

        185/0  24/1  25  
بيماران 

  كليوي

) در دو گروه مورد مطالعه از آزمون GSIعلائم مرضي ( براي مقايسه ميانگين نمرات ضريب كلي

T   48(و با درجه آزادي درصـد   95در سـطح d.f= در آزمون دو دامنه انجام شده و باتوجه به (

) نتيجه مي گيريم كه فرض صفر تأييد مي شود يعني تفاوت معناداري بين =0p(سطح معناداري 

ميانگينهاي مورد مقايسـه وجود دارد . با توجه به اطلاعات جمع آوري شده و با عنايت به معنادار  

ــفـــــــر نـــــــتـــــــيـــــــجـــــــه    نـــــــبـــــــودن فـــــــرض صـــــــ

جه احتمال نتيدرصد  95دهم رد مي شود بنابراين با  مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضيه

  مي گيريم كه فرض تحقيق ما رد مي شود .

  ) در دو نمونه مورد مطالعهpst) مقايسه نمرات جمع علائم مرضي ( 4ـ  15جدول ( 

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  57/1  155/0  48  97/1  054/0  009/0

        150/0  49/1  25  
بيماران 

  كليوي

 95در سطح  tدر دو گروه مورد مطالعه از آزمون  PSTبراي مقايسه ميانگين نمرات علائم مرضي 

 ) دو آزمون دو دامنه استفاده شده و با توجه به سطح معناداري=48d.f(و با درجه آزادي درصد 

)0 p=  يعني تفاوت معناداري بين ميانگين  ،) نتيجه مي گيريم كه فرض صــفر تأييد مي شــود

هاي مورد مقايســه وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جمع آوري شــده و با عنايت به معنادار بودن 



فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج اين 

 www.asemankafinet.irهزار تومان به سايت كافي نت اسمان مراجعه كنيد
   

خريد فايل ورد به قيمت بسيار مناسب پنج  اين فايل فقط براي مشاهده مي باشد . براي 

 www.asemankafinet.irسايت كافي نت اسمان مراجعه كنيدهزار تومان به 

 

٧٥

فرض صــفر نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضــيه يازدهم رد مي شــود و بنابراين با 

  احتمال مي گوييم كه فرض تحقيق ما رد مي شود. 95/0

  ) در دو گروهPSDI) مقايسه ضريب ناراحتي ( 4ـ  16 جدول (

F 
سطح 

  معناداري
T 

درجه 

  آزادي
  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  شاخصها

  گروهها

  افراد سالم  25  80/45  20/5  48  -48/18  0  42/0

        79/5  60/74  25  
بيماران 

  كليوي

در  T) در دو گروه مورد مطالعه از آزمون PSDIبراي مقايسـه ميانگين نمرات ضريب ناراحتي (  

ــطح  ــد 95س ــطح =48d.f(با درجه آزادي  درص ــد و با توجه به س ) در آزمون دو دامنه انجام ش

ــود =0p(معناداري ــفر تأييد مي شـ يعني تفاوت معناداري بين  ،) نتيجه مي گيريم كه فرض صـ

ــده و باعنايت به   ــه وجود ندارد. و باتوجه به اطلاعات جمع آوري شـ ميـانگين هاي مورد مقايسـ

مي شود. معنادار بودن فرض صفر نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد فرضيه دوازدهم رد 

ــال    ــتــــــمــــ ــا احــــ ــن بــــ ــرايــــ ــابــــ ــنــــ ــد  95بــــ   درصــــــ

  مي گوييم كه فرض تحقيق ما رد مي شود.
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  ) بررسي رابطه سن و تحصيلات با متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه 4ـ  17جدول (

  گروه ها  كليوي  عادي

  تعداد  سن  تحصيلات  سن  تحصيلات  متغيرها

*15/4  

*31/3  

*16/2  

*93/3  

*92/2  

50/4  

65/5  

43/6  

*87/3  

*39/3  

*05/4  

150/6  

*13/2  

*44/3  

15/5  

27/6  

36/7  

*99/2  

16/6  

25/9  

*20/4  

17/5  

*94/1  

*39/3  

68/9  

*97/3  

24/10  

06/15  

13/10  

*25/3  

98/14  

*42/0  

*57/2  

75/29  

*29/4  

7/24  

25  

25  

25  

25  

25  

25  

25  

25  

25  

  افسردگي

  خودبيمارانگاري

  اضطراب

  روان پريشي

  وسواس

  حساسيت بين فردي

  خصومت

  پارانويا

  فوبيا

محاسـبه شـده در هر يك از موارد مشخص باعلامت     fفوق و با توجه به اينكه جدول با توجه به 

ــطــح   f=  49/4جــدول (  f) از  *( ــا درجــه آزادي  05/0) در ســ ــر   48ب ــت ــوچــك   ك

مي باشــد نتيجه مي گيريم كه فرض آماري ما براي موارد مشــخص شــده با علامت پذيرفته مي 

  شود و تفاوتهاي مشاهده شده در موارد مشخص شده ناشي از شانس نيست.

با توجه به اطلاعات جمع آوري شـده و با عنايت به معنادار شدن فرض صفر براي موارد مشخص   

شــده نتيجه مي گيريم كه بين موارد مشــخص شــده و متغيرهاي مورد بررســي تفاوت معناداري 

  وجود دارد و تفاوت مشاهده شده ناشي از شانس نيست . 
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  فرضيه آزمايي

  كليوي بالاتر از ميزان افسردگي در افراد عادي است؟ ـ آيا ميزان افسردگي در بيماران1

مي توان گفت كه فرض صفر قبول و فرض خلاف  95/0باتوجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود .

ـــ آيا ميزان خود بيمارانگاري در بيماران كليوي بالاتر از ميزان خود بيمارانگاري در افراد عادي  2

  است؟

مي توان گفت كه فرض صــفر رد و فرض خلاف  95/0يج بدســت آمده و با احتمال با توجه به نتا

پيگيري مي شــود و ميزان خود بيمار انگاري در بيماران كليوي بالاتر از ميزان خود بيمار انگاري 

  در افراد عادي است؟

  ـ آيا ميزان اضطراب در بيماران كليوي بالاتر از ميزان اضطراب در افراد عادي است ؟ 3

مي توان گفت كه فرض صفر قبول و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود.

  ـ آيا ميزان روانپريشي در بيماران كليوي بالاتر از ميزان روانپريشي در افراد عادي است ؟ 4

رض خلاف مي توان گفت كه فرض صفر قبول و ف 95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود .

  ـ آيا ميزان وسواس در بيماران بالاتر از ميز ان وسواس در افراد عادي است؟ 5

ــت آمده و با احتمال  ــفر قبول و فرض  95/0با توجه به نتاجي بدسـ مي توان گفت كه فرض صـ

  خلاف رد مي شود.

  افراد عادي است ؟ـ آيا ميزان حساسيت پيش فردي در بيماران بالاتر از ميزان حساسيت در  6

مي توان گفت كه فرض صفر قبول و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود.
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  ـ آيا ميزان خصومت در بيماران كليوي بالاتر از ميزان خصومت در افراد عادي است؟ 7

تأييد و فرض خلاف مي توان گفت كه فرض صفر  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود .

  ـ آيا ميزان پارانويا در بيماران كليوي بالاتر از ميزان پارانويا در افراد عادي است؟ 8

مي توان گفت كه فرض صــفر رد و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدســت آمده و با احتمال 

  مورد تأييد قرار گرفته است .

  وي بالاتر از ميزان فوبيا در افراد عادي است ؟ـ آيا ميزان فوبيا در بيماران كلي 9

مي توان گفت كه فرض صفر قبول و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود.

ــ آيا ميزان ضريب كلي علائم مرضي در جانبازان پارانويا ميزان علائم مرضي در افراد عادي  10 ــ

  است ؟

مي توان گفت كه فرض صفر تأييد و فرض خلاف  95/0ده و با احتمال با توجه به نتايج بدست آم

  رد مي شود.

ــ آيا ميزان جمع علائم مرضي در بيماران كليوي بالاتر از جمع علائم مرضي در افراد عادي  11 ــ

  است؟

مي توان گفت كه فرض صفر تأييد و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و بااحتمال 

  رد مي شود.

ــ آيا ميزان ضريب ناراحتي در بيماران كليوي بالاتر از ميزان ضريب ناراحتي در افراد عادي  12 ــ

  است؟

مي توان گفت كه فرض صفر قبول و فرض خلاف  95/0با توجه به نتايج بدست آمده و با احتمال 

  رد مي شود.
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  فصل پنجم

  بحث و نتيجه گيري
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  بحث و نتيجه گيري 

ســي شــيوع اختلالات رواني در بين بيماران كليوي در شــهرســتان  هدف اصــلي اين پژوهش برر

  نيشابور بوده كه نمونه مورد بررسي با يك گروه از افراد عادي مورد مقايسه قرارگرفته است.

اختلالات مورد بررسي در ميان بيماران كليوي عبارت اند از : افسردگي، اضطراب، روانپريشي خود 

  ساسيت بين فردي، وسواس و پارانويا بوده است.بيمارانگاري، فوبيا، خصومت، ح

در رابطه با ميزان شــيوع اختلالهاي رواني رد بين بيماران كليوي و مقايســه آن با افراد عادي و با 

توجه به نتايج فصل چهارم و ديدگاههاي نظري ذكر شده در فصل دوم تحقيق به بحث در رابطه 

  با نتايج حاصله مي پردازيم.

تحقيق به بررســي ميزان افســردگي در دو گروه  و مقايســه آنها با يكديگر مي نخســتين فرضــيه 

پردازد كه نتايج آماري نشان دادند ميزان افسردگي در بيماران كليوي تفاوتي با افراد عادي ندارد. 

نتيجه بدست آمده با نتايج تحقيق حاجي آبادي و زرندي كه به بررسي و مقايسه اختلالات رواني 

ــت آمده هيچ گونه  در بيماران ــاد بوده و بين دو نتيجه بدسـ همودياليزي پرداخته بودند؛ در تضـ

  همخمواني وجود ندارد.

نتايج بررسي فرضيه دوم نشان داد كه خودبيمارانگاري در بين بيماران كليوي به مراتب بيشتر از 

ــق             ــي ــق ــح ــه ت ــج ــي ــت ــا ن ــده ب ــدســــت آم ــه ب ــج ــي ــت ــه ن ــادي اســــت ك ــراد ع   اف

اني و توافق وجود دارد. نظر محقق در بدست آمدن چنين نتيجه اي حاجي آبادي و زرندي همخو

وضعيت جسماني بيماران كليوي وناراحتي هاي ناشي از ابتلا به چنين مشكلاتي نقش مستقيمي 

  در بدست آمدن چنين نتيجه اي داشته است.

نتايج حاصل از بررسي فرضيه سوم نشان داد كه بين دو گروه مورد بررسي هيچ تفاوتي در ميزان 

اضــطراب افراد بيمار و افراد بهنجار مشــاهده نشــد كه نتيجه بدســت آمده با نتايج تحقيق حاجي 

آبادي و زرندي هيچ گونه همخواني نداشته و در جهت خلاف يكديگر قرار دارند. از نتيجه بدست 
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ده مي توان اسـتنباط كرد ه سطح اضطراب در دو گروه افراد بيماران كليوي و افراد بهنجار در  آم

يك سطح بوده است و بيماري كليوي تأثيري بر ميزان اضطراب افراد مورد مطالعه در اين تحقيق 

  نداشته است.

د روه موردر بررســي فرضــيه چهارم تحقيق نتايج نشــان دادند كه ميزان روانپريشــي در بين دو گ

مقايسـه در يك سـطح بوده و هيچ تفاوتي بين دو گروه مشـاهده نشــد كه نتيجه بدست آمده با    

  نتايج تحقيق حاجي آبايد و زرندي هيچ گونه همخواني ندارد.

در بررسـي فرضيه پنجم نيز نتايج تحقيق گوياي اين مطلب بودكه بين دو گروه مورد مقايسه در  

ه نشــد و نتيجه بدســت آمده با نتايج تحقيق حاجي آبادي و ميزان وســواس هيچ تفاوتي مشــاهد

  زرندي همخواني كامل دارد.

آنان نيز در تحقي قخود تفاوت معناداري بين دو گروه مورد مقايســه در ميزان وســواس مشــاهده 

  نكردند.

بررسي فرضيه ششم تحقيق نيز نشان داد كه بين دو گروه مورد مقايسه در ميزان حساسيت بين 

يچ تفاوتي مشــاهده نشــد كه نتيجه بدســت آمده با نتيجه تحقيق حاجي آبادي و زرندي فردي ه

هيچ گونه همخواني ندارد. نتايج حاصـل از بررسـي فرضيه هفتم تحقيق گوياي اين مطلب بودكه   

ميزان خصـومت در دو گروه مورد مقايسـه در يك سطح قرارداشت كه اين نتيجه با نتايج تحقيق   

ــي  حاجي آبايد و زرندي همخواني كامل دارد آنها نيز در تحقيق خود بين گروه هاي مورد بررسـ

  هيچ تفاوتي در ميزان خصومت گزارش نكردند.

نتايج حاصـل از بررسـي فرضـيه هشتم تحقيق نيز گوياي اين مطلب بودند كه بين دو گروه مورد    

ــد و هر دو گروه از اين نظر د  ــاهده نش ــه هيچ تفاوتي در ميزان فوبيا مش ــطح قرار مقايس ر يك س

داشتند كه اين نتيجه نيز با نتايجي كه حاجي آبادي و زرندي در تحقيق خود به آن رسيده بودند 

  كاملاً همسو و موافق مي باشد و نتايج بدست آمده در دو تحقيق با يكديگر همخواني دارند.
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٨٣

معناداري در نتايج حاصـل از بررسـي فرضـيه نهم نشان داد كه بين دو گروه مورد مقايسه تفاوت    

ميزان پارانويا مشاهده شد كه نشان داد ميزان پارانويا در بين بيماران كليوي بيشتر از افراد عادي 

است كه به نظر محقق مي تواند ناشي از ضايعات جسمي يا تأثير داروهاي مصرفي باشد. اما نتيجه 

گونه همخواني ندارد. بدســت آمده براي اين فرضــيه با نتايج تحقيقي حاجي آبادي و زرندي هيچ 

  آنان در تحقيق خود هيچ گونه تفاوتي در ميزان پارانويا مشاده نكردند.

بررسـي شـاخص هاي پرسشنامه نشان داد كه ضريب كلي علائم مرضي در بين بيماران كليوي با   

افراد عادي هيچ تفاوتي ندارد كه نشـان مي دهد سطح يا عمق اختلالات رواني دردو گروه تفاوت  

با هم ندارند. همچنين بررسي معيار ضريب ناراحتي نشان داد كه بين دو گروه هيچ تفاوتي  زيادي

نيسـت كه نشـان مي دهد شدت ناراحتي در دو گروه تقريباً با هم يكسان است. همچنين بررسي   

علائم مرضــي در دو گروه نشــان داد كه هيچ تفاوتي در بين دو گروه وجود ندارد دو نمونه مورد  

  ر هر دو گروه به يك ميزان علائم مثبت ناراحتي را از خود نشان داده اند.مطالعه د

  محدوديتهاي تحقيق 

ـــ دراين پرسشنامه مسائل جنسي و سئوالات مربوط به آنها پاسخ هاي قابل اطميناني را در پي  1

  نداشته است. اين موضوع مخصوصاً در مورد افراد مجرد صادق است.

ي حوصلگي بيماران و شرايط نامساعد آنان براي پاسخ گويي اشاره ــــ ديگر محدوديت تحقيق ب 2

  كرد.

ـ به علت طولاني بودن سئوالات پرسشنامه گاهي اوقات اجراي آن براي يك بيمار در دو مرحله  3

  صورت گرفت .
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  پيشنهادات تحقيق 

ــ مي توان در پژوهش هاي بعدي در مورد بيماراني كه دچار صرع ، ديابت و فشار خو 1 ن مزمن ـ

  نيز هستند انجام پذيرد.

ـ مي توان اين پژوهش را در سطح وسيعتري انجام داد كه شامل تمام بيماران كليوي در سطح  2

  استان و يا كشور باشد .

ــ مي توان در بررسـي هاي بعدي متغيرهاي مختلف ديگري همچون : شغل، شرايط مهماني،   3 ــ

  بكار برد. وضعيت تأهل و ... را در سبب شناسي اختلالات
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