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Abstract 
 

Aim and Background: Chronic illnesses exert long-lasting impacts on an individual's life. Throughout this 

journey, a person's perception of their illness directly influences their health behaviors and outcomes. 

Recognizing the significance of this concept, this study aimed to explore the perception of illness among 

individuals with chronic diseases. 

Methods and Materials: Published qualitative studies focusing on illness perception from 2019 to 2024 were 

collected from international databases such as Google Scholar, PubMed, Sciencedirect, and domestic databases 

like Sid, Noormags, Elmnet, and Magiran. After a thorough review of full-text articles, those aligning with the 

research objectives were selected. Following the examination of titles, abstracts, full texts, and the removal of 

duplicate studies, a total of 29 full-text studies, 19 in English and 10 in Persian, were chosen for in-depth 

analysis and comparison using an interpretive approach. 

Findings: Two main categories emerged from the selected studies: 1) illness perception and influencing 

individual factors, and 2) illness perception and influencing socio-cultural factors. The first category, 

encompassing illness perception and individual influencing factors, included: experiencing emotions, patient 

needs, controllability and consequences of the illness, impact on quality of life, beliefs about the causes of the 

illness, spiritual beliefs related to the illness, the dilemma of disclosing or concealing the illness and its 

consequences, illness as an opportunity for growth, limited knowledge about the illness and its consequences, 

positive and negative views towards treatment, and defense mechanisms in coping with the illness. The second 

category, illness perception and influencing socio-cultural factors, included identity (gender, religious, national, 

cultural, etc.) in coping with illness. 

Conclusions: Illness perception is a significant factor in the diagnosis, follow-up, and treatment adherence of 

patients. Individual and socio-cultural factors drive individuals' perspectives on themselves, their illness, family 

history, and identity.                        
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 فیکی فراترکیبهای مزمن: ادراک بیماری در افراد مبتلا به بیماری

 
، سواات 1رشوه  سوات م مرویوو  نیویر ، ف1، نیکوو پیکوکار 1، سید رضا سپهر1پورمریم همایون

 2، فریبا زر نی1جمسهر بی

 .، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی دکتری روانشناسی سلامت -1

  سلامت، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار گروه روانشناسی  )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

رفتار بیماری و نتایج طور مستقیم بر بیماری بهفرد از  مدتی در زندگی فرد دارد. در طول این مسیر، ادراکطولانی راتیتأثمزمن  بیماری زمین  و هدف:

هدف از مطالعه حاضرر، بررسری ادراک ای برخوردار است و هسلامتی وی اثرگذار است. در این راستا، توجه به این مفهوم و پرداختن به آن از اهمیت ویژ
 های مزمن بود.بیماری مبتلابهبیماری در افراد 

، Google Scholar ،Pubmedهای خارجی از پایگاه 2024تا  2019های ادراک بیماری در سال نهیدرزم منتشرشدهمطالعات کیفی  ها:مو ت و روش

Sciencedirect  های داخلی پایگاهوSid ،Noormags ،Elmnet  وMagiran ها، مرواردی کره . با مرور متن کامل مقالهآوری و بررسی شدندجمع
 19)مطالعه تمرام مرتن بره زبران انگلیسری  29متن و حذف مطالعات تکراری،  ،پس از بررسی عنوان، چکیدهشدند.  پژوهش سازگار بود، انتخاب باهدف

 .د و با رویکرد تفسیری مورد تحلیل و مقایسه نهایی قرار گرفتندانتخاب شدنمقاله(  10مقاله( و فارسی )

اجتماعی اثرگذار استخراج -ادراک بیماری و عوامل فرهنگی -2و  اثرگذار یو عوامل فرد یماریادراک ب -1 در میان مطالعات منتخب دو مقوله :هایافه 

پذیری و پیامدهای بیمراری، اثرر هیجانات، نیازهای بیمار، کنترل باتجربهمل رویارویی گردید. مقوله اول، یعنی ادراک بیماری و عوامل فردی اثرگذار، شا
اعلام یا پنهران کرردن بیمراری و عواقرب آن،  یهایدوراهبیماری بر کیفیت زندگی، باورهای مربوط به علل بیماری، باورهای معنوی مرتبط با بیماری، 

دفراعی در  یهاسرمیمکانو  نسربت بره درمران یمثبت و منفر یهادگاهیدماری و پیامدهای آن، بیماری فرصتی برای رشد، دانش محدود در خصوص بی
جنسی، دینی، ملی، فرهنگی و...( در رویارویی ) تیهوشامل  اثرگذار یاجتماع -یو عوامل فرهنگ یماریادراک برویارویی با بیماری بود. مقوله دوم، یعنی 

 با بیماری بود.

ه نوع نگراه برندشیپاجتماعی -در تشخیص، پیگیری و تعهد درمانی بیماران است و عوامل فردی و فرهنگی گذاری عاملی اثرادراک بیمار :گیر یا نه

 افراد به خود، بیماری، سابقه خانوادگی و هویت است.

 کیفی فراترکیبادراک بیماری، بیماری مزمن،  کلید :  هاو ژه

 
 مبهلابو  تر ک بیموار  تر  فور ت  جم سرجاد، زرانری فریبرا.سرادات، سرهرابینصریری فرشتهپیشکاری نیکرو، مرتووی، سپهر سیدرضا، پور مریمهمایون : رجاع

  .786-772 :(4)22 ؛1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .کیفی فر ورکیبها  مزمن: بیمار 
 
 

 
 - فریبا زر نی،  

   fzarani@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
افراد حداقل یک سال  و مدت بودهطولانی، 1های مزمنبیماری

رقابل اغلب غی شده،، با واکسن پیشگیری نکنندرا درگیر می
بر مدیریت علائم متمرکز هستند. این نوع از  عمدتاًدرمان و 

زمان  باگذشتشوند و شدتشان ی ایجاد میآرامبهها بیماری
شوند خود برطرف نمیصورت خودبهبه یابد. همچنین،افزایش می

 بر کیفیت زندگی فرد دارند یتوجهمدت و قابلو تأثیرات طولانی
های های مزمن را بیماریت، بیماریسازمان جهانی بهداش(. 1)
 47ها مسبب این بیماریدهد که نامد و گزارش میمی 2ریواگریغ

 41در حدود  هرسالهو جهانی بودند  یرهایومدرصد از کل مرگ
برند. علل اصلی این میلیون نفر در سراسر جهان را از بین می

های ها، بیماریعروقی، سرطان-های قلبیبیماری مرگ و میرها،
(. از سوی دیگر، با توجه به 2است )مزمن تنفسی و دیابت 

های های مزمن، سالمدت بودن درگیری با بیماریطولانی
 (.3دهد )قرار می ریتأثزیادی از زندگی فرد تحت 

 یالگویبیماران شود، بیماری تشخیص داده میکه هنگامی
ین ا کنند کهمیاز باورها درباره وضعیت سلامتی خود ایجاد 

شوند و رفتار آینده بیماران را در ک بیماری نامیده میادرا ،باورها
رایندی است که و شامل ف کنندمورد مدیریت بیماری تعیین می

افراد در پاسخ به یک تهدید درک شده برای سلامتی از آن 
مدل خودتنظیمی که توسط لونتال و (. 4) کننداستفاده می
دهد چارچوب کلی ارائه می است، یک شنهادشدهی( پ5همکاران )

ای را با احساسات و افکار فرد ادغام که عوامل اجتماعی و زمینه
های خاص خود را یا مدل ادراکدر این مدل، بیماران د. کنمی
کند تا تجربیات بیماری خود را ها کمک میسازند که به آنمی

و ولز -ولز. های خود فراهم کنندای برای پاسخمعنا دهند و پایه
( نشان دادند که درک فرد از بیماری بر اساس عناصر 6بوش )

مختلفی ازجمله علت، پیامدها و مزمن بودن بیماری، پتانسیل 
بیماری  ادراکشود که تصور میاست.  بهبودی و علائم بیماری

حاوی اطلاعات و باورهای افراد در مورد بیماری، علائم، 
 .(4مت است )سلا دکنندهیهای پزشکی یا عوامل تهددرمان

، اندیشدخود می در مورد بیماری فرد بیمار که ایشیوه
در  مهمی برای کیفیت زندگی و مقابله با بیماری کننده ینیبشیپ

های شناختی و بازنماییاست. ها ای از بیماریطیف گسترده
مدت و را در مدیریت کوتاه خود، اودرباره وضعیت بیمار عاطفی 

 
1 Chronic diseases 
2 noncommunicable diseases 

های شناختی بیماری بازنمایی. کندنمایی میبلندمدت بیماری راه
 ی فردباورها ازجملههای متفاوتی جنبهشامل پیچیده هستند و 

با  درگیری زمانپیامدها، مدتبیماری، درباره علائم، علت 
همچنین، شود. و باورهای مرتبط با کنترل میبیماری 
های عاطفی به بیماری مانند های عاطفی شامل واکنشبازنمایی

ها بازنماییاین  (.8، 7گناه و غم است )احساس رس، خشم، ت
فردی، اجتماعی و فرهنگی نیز قرار توانند تحت تأثیر عوامل می

، شناختیمتغیرهای جمعیت قومیت،فرهنگ،  بگیرند. برای مثال
توانند بر باورهای فرد و اعوای خانواده می های والدیننگرش

(. 8، 7اثرگذار باشند )بیمار در مورد بیماری و شرایط خود 
آن  زمانمدتو های بیماری بسته به نوع بیماری بازنمایی

. برای دنکنباگذشت زمان تغییر می ودارند  یتوجهتغییرات قابل
کنند افراد مبتلابه فشارخون بالا و سکته قلبی احساس میمثال، 

که کنترل شخصی بر بیماری خوددارند؛ در مقابل، بیماران 
ان ریه کنترل شخصی کم، اما کنترل درمانی بالایی مبتلابه سرط

لاوه بر نوع تشخیص، سن و جنس (. ع8) کنندرا گزارش می
و  ویستینگ. توانند عوامل میانجی برای درک بیماری باشندمی

های جنسیتی در درک بیماری در نوجوانان ( تفاوت9) همکاران
ه زنان درک را بررسی کردند و دریافتند کیک مبتلابه دیابت نوع 

توجهی نسبت به مردان برای همه ابعاد تر و قابلبیماری منفی
 .داشتند

های گذشته موردتوجه بسیاری در دهه ادراک بیماریمفهوم 
، 4) بوده است یبینی نتایج بیماراز مطالعات برای ارزیابی و پیش

طور مستقیم بر پاسرخ عراطفی رک بیماری بهیی دآنجا(. از 8، 7
و تبعیرت درمرانی ای او ری یا شکایت و رفتار مقابلرهفرد به بیما

 ریتحرت ترأثتواند نتایج سلامتی بیمراران را و می گذاردتأثیر می
ای قرار دهد، توجه به این مفهوم و پرداختن به آن از اهمیت ویژه

برخوردار است. انجام مطالعات کیفی در ایرن زمینره، کمرک بره 
و درک  ، مقایسرهییدرک چیستی پدیده کرده و فرصرت شناسرا

یی باورهرا و نگررش افرراد بره آنجاکند. از بهتر آن را فراهم می
بیماری مزمن همراه با گرذر زمران، تغییررات محریط اجتمراعی، 

همرواره در حرال دگرگرونی و تحرول  پیشرفت پزشرکی و غیرره
هست، پس جستجوی این باورها برای رسیدن به شناخت افرراد 

هم باید امری پویا باشرد؛ چراکره  اهآناز بیماری و نحوه ادراک 
هرای جهران و متغیر )سازه( رفتار بیماری هرم همرراه برا پویایی

انسان در حال تغییر است. همچنین، با تفسیر دیردگاه بیمراران و 
توانرد ارائه الگویی از آن، ضمن ارتقای دانرش در ایرن حروزه می

ر شرایط را برای کمک شایان توجه به بیمراران فرراهم کنرد و د
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های درمانی مناسب، مدنظر قرار گیررد. در تهیه و تدوین پروتکل
همین راستا، هدف از پژوهش حاضر، بررسری ادراک بیمراری در 

های مزمن است تا تفسیر واحدی از ایرن بیماری مبتلابهبیماران 
 مفهوم فراهم شود.

 

 هامواد و روش
شده است. فراترکیب یک فراترکیب انجام حاضر در قالبپژوهش 

روش کیفی است که در آن مطالعات کیفی مختلف باهم 
این فرآیند منجر  .گیردبررسی قرار میمقایسه و مورد ، شدهادغام

تواند میو شود تفسیر جدیدی از مجموعه تحقیقات می ارائه به
تری از پدیده موردمطالعه ارائه دهد. این روش به رک جامعد

های مبتنی بر شواهد کمک کرده و استفاده از گیریتصمیم
این (. در 10کند )میتحقیقات کیفی در حوزه سلامت را تسهیل 

 (11) و باروسو  ساندلوسکیای پژوهش، از روش هفت مرحله
لگوی فراترکیب بوده ترین اترین و جامعپراستفادهاستفاده شد که 

مند، انتخاب شامل تنظیم سؤال پژوهش، مرور نظامو 
 لیوتحلهیمناسب، استخراج اطلاعات، تجز هایپژوهش

 است.ها های کیفی، کنترل کیفیت و ارائه یافتهیافته

ادراک کیفی مرتبط با مفهوم  هایبه این منظور، پژوهش
نتشرشده میلادی م 2024تا  2019های که بین سال بیماری

، Google Scholarخارجی  های اطلاعاتیبودند، از پایگاه
Pubmed ،Sciencedirect  های داخلی پایگاهوSid، 

Noormags ،Elmnet  وMagiran آوری و بررسی جمع
ادراک بیماری، »کلیدی شدند. برای تسهیل جستجو، از واژگان 

ی کیفی بیماری مزمن، شناخت بیماری، بازنمایی ذهن پژوهش
های داخلی و واژگان کلیدی در پایگاه« بیماری و سواد بیماری

«Illness Cognition ،Illness Representation ،

Illness Perception ،Health Beliefs Qualitative ،
Patient Perceptions of Illness ،Phenomenology ،

Grounded Theory ،Content Analysis ،Case 

Study ،Discourse Analysis» های خارجی در پایگاه
مطالعه کیفی مرتبط با  1268 شد. در جستجوی اولیه، استفاده
مطالعه  75شناسایی شد که از این میان،  ادراک بیماریمفهوم 

میان ، از تیدرنهابودند. طور مستقیم با موضوع پژوهش مرتبط به
پس از بررسی عنوان، چکیده و متن و حذف  پژوهش، 75این 

 19)مطالعه تمام متن که به زبان انگلیسی  29ت تکراری، مطالعا
ادراک بیماری در منتشرشده و مفهوم مقاله(  10مقاله( و فارسی )

طور دقیق بررسی کرده بودند، انتخاب را به های مزمنبیماری

شدند و با رویکرد تفسیری مورد تحلیل و مقایسه نهایی قرار 
کیفی بودن : از اندعبارتهای ورود پژوهش ملاک. گرفتند

زبان انگلیسی و فارسی و ، انتشار در بازه زمانی مشخص، پژوهش
های خروج از مطالعه نیز ملاک. دسترسی به متن کامل پژوهش

ها و ها، همایشدر کنفرانس شدهارائههای شامل مقاله
هایی که هدف و عنوان یکسان داشتند و ، پژوهشهانامهپایان

بود. عدم  فی در مورد اهداف پژوهشعدم ارائه اطلاعات کا
ها و سایر منابع و همچنین نامهدسترسی به متن کامل پایان

شده در مجلات، به علت قرارگیری در های چاپاعتبار مقاله
فرایند داوری تخصصی، عاملی برای تعیین این ملاک بود. 

ایران، پاکستان، آمریکا، کشورهای  درشده مطالعات کیفی انتخاب
رک، تایلند، ایتالیا، چین، غنا، قبرس، ازبکستان، اتریش و دانما

شده شامل مطالعات کیفی بررسی رویکرد انجام شدند و استرالیا
مطالعه  ،مطالعه( 15تحلیل محتوا ) ،مطالعه( 9پدیدارشناسی )

مطالعه( و  3ی )انهیزممطالعه(، نظریه داده بنیاد یا  1موردی )
 مطالعه( بود. 1متاآگنوگرافی )

با  گروه پژوهشکیفیت مطالعات توسط دو نفر از اعوای 
شده برای مطالعات کیفی بندیاستفاده از مقیاس استاندارد درجه

این مقیاس، مطالعات کیفی در ده حوزه . بر اساس ارزیابی شد
: عنوان و چکیده، مقدمه و قرار گرفتارزیابی  مورد مختلف

ها، اخلاقیات، داده گیری، تحلیلها، نمونهاهداف، روش و داده
. برای هر (10) هاها، قابلیت انتقال و کاربرد یافتهسوگیری، یافته

یک از این موارد، چهار درجه ارزیابی شامل: خوب، متوسط، 
و  3، 2، 1ضعیف و خیلی ضعیف وجود دارد که به ترتیب نمرات 

، یطورکلاست. به 40کنند و حداکثر نمره ممکن را دریافت می 4
-10متوسط،  30-20دهنده کیفیت خوب، نشان 40-30نمرات 

 29بسیار ضعیف است. در پژوهش حاضر، از  10-1ضعیف و  20
مطالعه کیفیت  7مطالعه کیفیت خوب و  22شده، مطالعه بررسی
 .متوسط داشتند

عنوان داده در های مطالعات گذشته بهدر فراترکیب، یافته
ها، برای تحلیل از داده شوند. به دلیل ماهیت کیفینظر گرفته می

استخراج پژوهش روش کدگذاری باز استفاده شد. کدها از متن 
موامین نهایی  تیدرنهاو  شدهمشخصمفاهیم و سپس  شدند

ها، نتایج حاصل از برای تأیید صحت یافته تعیین شدند.
متخصصین حوزه روانشناسی فراترکیب در اختیار دو نفر از 

  .ها توافق وجود داشتصوص یافتهقرار داده شد و در خ سلامت
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ای که پس از غربرالگری در تحلیرل نهرایی مقاله 29مشخصات  هایافته
 مورد استفاده قرار گرفتند در جدول زیر ذکر شده است.

 

 شده. مکخیام مقالام نهایی وحلیل1جدول 

 ککور سال محقق  شماره مقال

 ایران 1398 (12یوسفی و همکاران ) 1

 ایران 1399 (13خدابخشی کولایی و پورابراهیمی ) 2

 ایران 1398 (14عمادی و همکاران ) 3

 ایران 1398 (15افشاری و همکاران ) 4

 ایران 1400 (16عربی و اصغری ) 5

 ایران 1401 (17سعیدی و همکاران ) 6

 ایران 1396 (18)سعیدی و همکاران  7

 ایران 1401 (19زاده و همکاران )عباس 8

 ایران 1400 (20غونفری و نیکوگفتار ) 9

 ایران 1402 (21فرحزادی و همکاران ) 10

 غنا 2020 (22گوکبی و همکاران ) 11

 چین 2022 (23قین و همکاران ) 12

 چین 2020 (24لیو و همکاران ) 13

 نپال 2022 (25سی و همکاران )کی 14

 قبرس 2020 (26کسکینداگ و همکاران ) 15

 چین 2024 (27ژانگ و همکاران ) 16

 پاکستان 2022 (28مالیک و همکاران ) 17

 آمریکا 2018 (29روبیو ) 18

 آمریکا 2023 (30جیه تسنگ )ژیاینگ 19

 استرالیا 2024 (31کوونتالی ) 20

 دانمارک 2022 (32مرسک و همکاران ) 21

 ایتالیا 2020 (33وزار و همکاران )پ 22

 هلند 2019 (34بوتسما و همکاران ) 23

 آمریکا 2022 (35سالزیری و مایرز ) 24

 آمریکا 2022 (36بانرجی و همکاران ) 25

 استرالیا 2020 (37الحداد و همکاران ) 26

 آمریکا 2022 (38برلند و همکاران ) 27

 لیااسترا 2023 (39تروست و همکاران ) 28

 آمریکا 2020 (40کانینگهام و همکاران ) 29

   

 -1در نتیجه تحلیل صورت گرفته، دو مقوله اصلی شامل 

ادراک بیماری و  -2و  اثرگذار یو عوامل فرد یماریادراک ب

اجتماعی اثرگذار استخراج گردید. مقوله اول، -عوامل فرهنگی

اهیم اصلی یعنی ادراک بیماری و عوامل فردی اثرگذار، شامل مف

تجارب روانشناختی در رویارویی با بیماری، نیازهای بیمار، 

پذیری و پیامدهای بیماری، اثر بیماری بر کیفیت زندگی، کنترل

باورهای مربوط به علل بیماری، باورهای معنوی مرتبط با 

های اعلام یا پنهان کردن بیماری و عواقب آن، بیماری، دوراهی

دانش محدود در خصوص بیماری و بیماری فرصتی برای رشد، 

و   نسبت به درمان یمثبت و منف یهادگاهیدپیامدهای آن، 

های دفاعی در رویارویی با بیماری بود. همچنین، مقوله مکانیسم

 اثرگذار یاجتماع -یو عوامل فرهنگ یماریادراک بدوم، یعنی 

شامل مفاهیم اصلی هویت )جنسی، دینی، ملی، فرهنگی و...( در 

 ویی با بیماری بود.رویار
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گیرد. هر یک از مفاهیم اصلی، چند مفهوم فرعی را دربرمی

برای مثال، مفهوم اصلی هویت در رویارویی با بیماری که در 

مقوله دوم جای گرفته، خود شامل مفاهیم فرعی هویت 

جنسی/جنسیتی، هویت ملی، هویت دینی و مذهبی، هویت 

کدهای بازی که شود. فرهنگی و آثار تبعیض جنسیتی می

اند نیز به این شرح است: سازنده این مفاهیم فرعی و اصلی بوده

های جنسیتی در رویارویی با بیماری، تاثیر معانی و وجود تفاوت

های جسمانی در رویارویی با بیماری، بیماری به مثابه نمادگذاری

از دست دادن هویت جنسی، ترس از کاهش جذابیت جنسی بر 

های مرتبط با جنسیت، ثیر بیماری در نگرانیاثر بیماری، تا

انگاری بدن در بیماری مزمن تحت تاثیر هویت جنسی و بدشکل

فرهنگی، تغییر هویت جنسی/ اجتماعی/ فردی در بیماری، تاثیر 

تاثیر دین و تغییر شکل بدن بر روابط اجتماعی، اعتقاد بر عدم

فرهنگ بر بیماری، تبعیض جنسیتی در جدی گرفته شدن 

 بیماری و تاثیر بیماری بر هویت مادرانه.

در ادامه، در جدول شماره دو شرح کاملی از دو مقوله اصلی، 
مفاهیم اصلی و فرعی و کدهای باز آن ارائه شده است.

 

 تست آمدهها  ب کدها  باز، مفاهیم فرعی و  صلی و مقول  .2 جدول

 مقول   ول:  تر ک بیمار  و عو مل فرت   ثرگذ ر

 مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ای بازکده

  1ترس از شکست درمان و پس زدن پیوند 
  3-1ترس در مورد عواقب بیماری 
  29نگرانی از پیش آگهی بیماری-  
  1ترس از مرگ زودرس 
  16 -5ترس از تداوم بیماری-  
  5ترس از متاستاز و عود 
  29ترس از انتقال وراثتی 
  13ترس از عوارض دارو و درمان-  
  3از وابستگی به دارو ترس-  

  احساس گناه و ترس از آسیب رساندن در دریافت پیوند از اعوای
 15خانواده 

  بهت و شوک )بعدا توی مومون مکانسیم ها داریم که میتونه منجر به
  -20انکار بشه( 

  10-3-2ناامیدی و درماندگی 

 
 

 در رویارویی با تجارب روانشناختی حالات هیجانی مرتبط با بیماری
 بیماری 

  10ترس از طرد شدن 
  2ترس از سربار دیگران شدن 
  10ترس از کاهش جذابیت جنسی بر اثر بیماری 
  23 -22نگرانی بابت ناتوانی در انجام مراقبت های مورد نیاز 
  23 -22 -19ترس از محدود کننده بودن بیماری 
  19 -10 -3ترس از ناتوان شدن 
 19 -3محوله  ترس و اضطراب از جاماندن از نقش های 
  23 -20-18 -13-8 -7 -6 -3 -2احساس گناه و خودسرزشگری- 

25 
  23  -18 -10 -1ترس از تنهایی 
  23 -22 -16 -3احساس اضطراب ناشی از ابهام 
  10 -5نگرانی بابت زندگی زناشویی 
 13 -10 -7 -2احساس شرم بابت ناتوان شدن/وابستگی/سرباربودن- 

 ریمرتبط با تاث شناختی-حالات هیجانی
  یرابطه ا-یبر ابعاد فرد یماریب
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 تست آمدهها  ب کدها  باز، مفاهیم فرعی و  صلی و مقول  .2 جدول

 مقول   ول:  تر ک بیمار  و عو مل فرت   ثرگذ ر

 مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ای بازکده

14- 18-  19- 22-  
 10 -7ر ماینقش ب بخاطر یارزش ینبودن و ب یکافو شرم  احساس- 

19- 23- 25-  

  28 -2حسرت خوردن گذشته 

  1درک شدن و مراعات شدن توسط دیگران 
 17- 12-11  در اختیار داشتن اطلاعات پزشکی-  

  28و عاملیت و مشارکت در روند درمان نیاز به پیدا کردن استقلال 

 نیازهای بیمار 

  28 -24 -23 -3 -2ی احساس تسلط و کنترل رواناثر بیماری بر 

  27 -23 -3 -2اثر بیماری بر احساس تسلط و کنترل جسمانی 

 23 -22 -20 -19 -15 -2ی گانگدبیاز خو احساس 

 27 -25 -24 -23 -22 -20 -19 -3 -2-1ی ماریب یمحدودکنندگ- 
28 

 3 -2 در اثر ابهام و اضطراب یماریب دیتشد 

 21 -20-19 -10 -3 -2  محوله روزمره یماندن از نقش ها جا- 
22- 23- 

 27 -25-1ی از محدود شدن زندگ یناش یافسردگ 

 3 بودن علائم ینیب شیقابل پ ریغ 

 24-3-2 فقدان تسلط و کنترل مهارناپذیری و بر یآزارنده مبن افکار 

 23 -22 -21 -20 -16 -3-2سیر بیماری لائم و در روند ع ابهام 

 23 -20 -13 -7 -2ی ماریب کنترل خود در ییتوانا یساز ناارزنده 

  10-3-2ناامیدی و درماندگی ناشی از فقدان کنترل 

 یماریبهبود ب طیاز فقدان شرا یناش یآموخته شده و افسردگ یدرماندگ 
  3 مزمن

  23-16 -11 -10 -3ابهام درباره درمان پذیری  

  )11ارتباط دادن مدت بیماری با قابلیت درمان پذیری)کنترل داشتن- 
22 

  15پیشگویی های ناکام بخش 

  )23 -22 – 19-15 -2فقدان کنترل و از خودبیگانه شدن )هویتی-  

  انتساب بیماری به عوامل غیر قابل کنترل )مثل آلودگی زیست
 16محیطی( 

  22 -21 -13در طول زمان تغییر باور فرد نسبت به مدیریت بیماری 

  27-16خوشبینی نسبت به بازیابی کنترل روی بدن 

  23فقدان کنترل و فقدان اعتمادبه نفس 

 23فقدان کنترل و از دست دادن فرصت های شغلی 

  23فقدان کنترل و از دست دادن اهداف زندگی- 

  23فقدان کنترل به مثابه راه رفتن روی لبه تیغ/غرق شدن 

  23خوب شدن احساس فشار برای 

  7 -9کاهش کیفیت زندگی 

  28 -15سرنوشت بیماری و فقدان کنترل 

  16سبب شناسی ناشناخته 

 فقدان کنترل بر ابعاد جسمی و روانی خود
 محدود شدن در ابعاد مختلف

 ابهام و اضطراب
 درماندگی و افسردگی

 

 پیامدهای بیماری 

 یماری های ارتباط خشم و ستم در دوران کودکی با شانس ابتلا به ب  باورهای مربوط به علل بیماری شانس
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 تست آمدهها  ب کدها  باز، مفاهیم فرعی و  صلی و مقول  .2 جدول

 مقول   ول:  تر ک بیمار  و عو مل فرت   ثرگذ ر

 مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ای بازکده

 8مزمن دوران بزرگسالی 

  8باور به تاثیر شانس در ابتلا به بیماری 
  14-11 -3بیماری به عنوان تنبیه الهی 

  27 -11استرس به عنوان علت احتمالی بیماری  

  11فیزیولوژی به عنوان علت احتمالی بیماری 

  18 -15 -14 -13 12 -11دانش محدود درباره علل وقوع بیماری- 
20- 24 

 13اثیر بهبود اقتصادی در بروز بیماری نقرس ت 

  25فقدان مراقبت کافی از خود 

  15فکر کردن به بیماری برابر با بیمار شدن 

  16تاثیر آلودگی محیط زیست 

 20 -17چشم زخم( -دیدگاه های خرافی )جادوگری 

  22بی مبالاتی پزشکان 

  27چندعلتی بودن بیماری 

  6تاثیر فشار اقتصادی بر بیمار شدن 

  15باور به اثر تجمعی مشکلات سلامتی قبلی بر مشکل فعلی 

  16علل ناشناخته و غیر قابل کنترل 

 اضطراب های کودکی
 علل معنوی

 استرس 
 فیزیولوژی و عوامل زیستی

 بهبود وضعیت اقتصادی )نقرس(
 فقر

 عدم مراقبت و کنترل سلامتی
 وسواس فکری بیماری

 بی مبالاتی پزشکان
 ست محیطیآلودگی های زی

 دیدگاه های خرافی
 اعتقاد بر چند علتی بودن بیماری
 علل ناشناخته و غیرقابل کنترل

 
 

  15تاثیر عقاید معنوی در پذیرش و سازگاری با بیماری 
  11 -6 -5 -3جستجو و ریشه یابی معنوی/مذهبی درد/بیماری- 

14- 15-17  
  17-15 -5بیماری اعتقاد به تقدیر الهی در 
  14 -11 -3درد/بیماری به مثابه تنبیه و کفاره گناهان  
  11 -8 -6 -3بیماری وسیله ای برای نزدیک شدن به خدا 

  11امید و دیدگاه مثبت در خصوص کمک خداوند در روند درمان- 
17 

   22 -10قدرشناسی از داشته ها 

 باورهای معنوی مرتبط با بیماری 

 3و انگ خوردن)بطور کلی(  گرانید سب زدنو برچ از قواوت ترس- 
5- 9-11- 18- 19- 27-  

 3 هینفع ثانو ایبه مثابه بهانه  یماریاز درنظر گرفتن ب ترس 

 آن به دلیل ترس از جلوه دادن  کوچکو  درد ییبابت بزرگنما یدغدمند
 3قواوت شدن 

 19 -3ی : نماد ضعف و کم تواندرد 

 18 -13-8 -7 -6 -3 -2ی و به خود برچسب زدن سرزنشگر خود-
20- 23- 25 

 یی و دور ماندن از روابط اجتماعی و احساس تنها یماریکردن ب پنهان
1- 3- 5- 6-  11- 18-  

 11 -3 گمایو رنج است یماریب یآشکارساز 

 گرانینبودن سردرد و قواوت د ینیبابت ع ینگران 

 27 -6 -5ی بدن ریتصو دغدغه 

 6 کادر درمان یقواوت هاانگ/از  ترس 

 18 -14 -10-13 -7 -2 و سربار بودن یشرم بابت وابستگ احساس- 
19- 22-  

 قواوت و برچسب خوردن توسط خود فرد
 دیگرانقواوت و برچسب خوردن توسط 

دوراهی های اعلام یا پنهان کردن 
 بیماری و عواقب آن
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 مقول   ول:  تر ک بیمار  و عو مل فرت   ثرگذ ر

 مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ای بازکده

 27قواوت سرد شدن عاطفی ناشی از کاهش تماس بدنی بیمار 
 به ویژه در  کردن ارتباطات بخاطر ترس از قواوت شدن محدود(

 27صورت داشتن نمود ظاهری( 

 3شد پس از آسیب ر 
  3تغییر معنای زندگی 
  3بیماری و ارتقاء شخصیت 
  3بیماری و فرصتی برای رشد معنوی 

  21 -20پذیرش و همزیستی با بیماری 

  22 -21 -18جنگجوی با اراده زندگی خود شدن 

  22 -10قدردان تر شدن بابت داشته ها  

 بیماری فرصتی برای رشد 

  18 -13 -6برابری نبود علامت با نبود بیماری 
  5ورزش: سپر قطعی در برابر بروز بیماری 

  11دخالت داشتن سن و سال در بیمار شدن  

  11دخالت داشتن تجربه زایمان در شانس بیمار شدن 

  ارتباط دادن مدت بیماری با قابلیت درمان )در برخی هر چه درمان
 11نی تر، خوش بین تر و در برخی برعکس( طولا

  نبود علامت بیماری و سهل انگاری در مدیریت سلامتی )دمدمی مزاج
 16 -13بودن در مراقبت( 

  18فقدان آگاهی از عوامل زمینه ساز بیماری 

 14باور به بدتر شدن به دلیل برخورد داشتن با بیماران حادتر 

 15ن فکر کردن به بیماری برابر با بیمار شد 

  دشواری ادراک علائم در هنگام فقدان توضیح بیولوژیکی قابل قبول
18 

  18غیرواقعی دانستن علائم 

  18ناارزنده سازی تجربه خود از بیماری 

  عدم/ باور به وجود رابطه بین ذهن و بدن در بیماری )دو دستگی باور
 22افراد( 

 13 -12 -11 -6دانش محدود  -نداشتن دانش کافی از نشانه ها- 
14- 16- 18- 20-  

دانش محدود در خصوص بیماری و  
 پیامدهای آن

 17-13 -5 -4ی بهداشت یهامراقبت ستمیبه س مارانیب یاعتمادیب- 
20- 22- 25- 

 25 -14 -11 -4ی بهداشت یهامراقبت ستمیبه س مارانیبه ب اعتماد 

  13سمی و مور بودن داروها 

  13 -4ناکافی بودن اطلاعات پزشکان 

 14ایش پایبندی و تبعیت درمانی در بیماران خوشبین به دارودرمانی افز 

  14قبول نداشتن درمان های پزشکی 

  14باور به بدتر شدن به دلیل برخورد داشتن با بیماران حادتر 

  17-13عدم آموزش صحیح و منحصر بفرد از سمت کادر درمان 

نسبت به  یمثبت و منف یها دگاهید 
 درمان

 

  27 -21 -20 -15 -5انکار بیماری 
  5نوعی حس همه توانی و قطعیت در کنترل یا پیشگیری از بیماری  

  27-21 -15گسست از پذیرفتن هویت بیمار- 

  16اجتناب از کسب اطلاعات 

مکانیسم های دفاعی در رویارویی با  
 بیماری
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 مقول   ول:  تر ک بیمار  و عو مل فرت   ثرگذ ر

 مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ای بازکده

  16دفاع های خوش بینانه مثل دفاع مانیک در برخورد با بیماری 

  16جدا کردن خود از بیماری: وسیله ای برای توعیف مفهوم بیماری- 
27 

  18عقلانی سازی مفهوم مرگ 

  3والایش مفهوم مرگ 

 20 -2 -7 ناارزنده سازی خود 

  27 -24 -22کوچک انگاری بیماری 

 
 

 اجتماعی اثرگذار-مقوله دوم: ادراک بیماری و عوامل فرهنگی

 5 -19 -9ی ماریبا ب ییارویدر رو یتیجنس یفاوت هاوجود ت 
 23 -6 یماریبا ب ییارویدر رو یجسمان یها یو نمادگذار یمعان ریتاث 

 9ی جنس تیبه مثابه از دست دادن هو یماریب 

 10ی ماریبر اثر ب یجنس تیاز کاهش جذاب ترس 

 27 -9 تیمرتبط با جنس یها یدر نگران یماریب ریتاث 

 در بیماری مزمن تحت تاثیر هویت جنسی  بدن یشکل انگار بد
 23-9فرهنگی 

 22 -19  -15 -9ی ماریدر ب ی/فردی/اجتماعیجنس تیهو رییتغ- 
23- 27 

 27 -9ی شکل بدن بر روابط اجتماع رییتغ ریتاث  

  14اعتقاد بر عدم تاثیر دین و فرهنگ بر بیماری 

  19تبعیض جنسیتی در جدی گرفته شدن بیماری 

  23 -19تاثیر بیماری بر هویت مادرانه 

 هویت جنسی/جنسیتی
 هویت ملی

 هویت دینی و مذهبی
 هویت فرهنگی

 آثار تبعیض جنسیتی

 هویت در رویارویی با بیماری

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر، مطالعه ادراک بیماری در بیماران مبتلا 
 شدهانجامی هاپژوهشبا مروری بر های مزمن بود. به بیماری
منتخب دو مقوله ادراک بیماری در میان مطالعات  مرتبط با

 .رندیگیمو بررسی قرار  بحث موردکه در ادامه  آمددستبه
ای پیچیده از باورها، احساسات و مجموعه ادراک بیماری

ت. زایی اسهای شخصی افراد نسبت به بیماری و بیماریبرداشت
تحت تأثیر عوامل فردی متنوعی همچون  تواندمی این مسئله

میزان و  نیازها ،ی افرادشناختروانتجارب های شخصیتی، ویژگی
دانش قرار بگیرد. از طرفی،  (13 ،12پذیری بیماری )کنترل

های افراد نسبت به درمان، محدود در خصوص بیماری، دیدگاه
، 14) معنویباورهای فرهنگی و  تیدرنهای دفاعی و هاسمیمکان
 های درمانی وگیریبر نحوه برخورد فرد با بیماری، تصمیم(، 15

هر ادراک منحصر به هر فرد . است کیفیت زندگی وی تأثیرگذار

، تعامل با پزشک و حتی یدرمان تبعیت، بر شخص از بیماری
درواقع، ادراک بیماری یک عامل  .اثرگذار استنتایج درمان 

شود فرد محسوب می کلیدی در تجربه بیماری و سلامت روان

(16). 
که در پژوهش  در مورد رابطه احساسات و ادراک بیماری

توان گفت گرچه ممکن است حاضر مورد توجه قرار گرفت، می
ها ، اما احساسات آنشته باشندبیماران درک کافی از بیماری ندا

، گریدانیببه (.17نسبت به بیماری عمیق و پیچیده است )
صحبت از بیماری به معنای صحبت از دردی است که توسط 

داده  مثال در پژوهشی نشان طوربه(. 19شود )احساس می فرد
کردند که بیماران احساس می ،در مراحل اولیه درمان دیالیز شد

ترین عنوان یکی از واضحخشم بهو  همان فرد سابق نیستند
و سایر  بیماریتغییرات عاطفی بیماران و در پاسخ به علائم 

طور که در بنابراین همان؛ (20های محیطی تجربه شد )محرک
نیز مشخص شد، ادراک بیماری در تعامل با پژوهش حاضر 
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های متعدد است و این نحوه ادراک بیماری مثلا بر روی هیجان
هیجان ترس )به عنوان بیشترین هیجان شناخته شده در 

بیماران از عواقب  احتمالاًدهد و نشان می مقالات( تاثیرگذاشته
جهه تواند در نحوه موابیماری خود بیمناک گشته و در نهایت می

باشد. البته هیجانات  رگذاریتأثبا بیماری، تعهد و روند درمانی 
 دیگری مانند شرم و گناه هم در این مطالعه شناسایی شدند.

های عاطفی به تهدیدهای سلامتی پاسخاز سوی دیگر، 
تأثیر  یتیریو خود مدمواجهه با بیماری تواند بر رفتارهای می

ک بیماری از طریق ارزیابی مثلا تغییر نحوه ادرا(. 21) بگذارد
تواند مجدد و کشف معنای تازه در راستای پذیرش بیماری، می

ای در نظر گرفته شود که در پاسخ به ای سازگارانهسبک مقابله
زا به صورت فعال بر تفسیر مثبت و بازسازی موقعیت استرس

 (. 22)تجارب دشوار متمرکز است 
بیماری،  چارچوب رفتارهای کنندهیکی از تعیین

ها توسط وضعیت آن کهبه این باور (.13پذیری است )کنترل
تا بیماری  نمودهکمک  بیمارانشود، به تر کنترل میچیزی بزرگ

درمان بودن ادراک پذیری/قابلمؤلفه کنترل (.20) رندیخود را بپذ
باورهای کنترل شخصی و  :بیماری دارای دو بعد است

ارزیابی باورهای (. 21) آمدی و کنترل درمانرخودکا
یا  کمبه دلیل آموزش  تواندمی کنندگانخودکارآمدی شرکت

تنظیمات  محدودهای یا استراتژی یتیریآموزش در خودمد عدم
بیمار را  که (21) فتدیسبک زندگی در زندگی روزمره، به خطر ب

(. در 23) در معرض درماندگی ناشی از بیماری قرار می دهد
به عدم کنترل بیماری خطراتی مانند پژوهش حاضر نیز باور 

درماندگی، از خود بیکانگی، به هم خوردن نقش و کارکرد 
بخش مشهود بودند. از طرفی، باید اجتماعی و پیشگویی ناکام

سطح  تواند بابیماران می احساس کنترل توجه داشت که
 .(24)مرتبط باشد  هاآن اطلاعات

بر عوامل  رگذاریتأثدر این مطالعه نیز یکی از مفاهیم اصلی 
فردی ادراک بیماری، دانش محدود نسبت به بیماری شناخته 

نیز ممکن  منابع مختلف اما ناکافی دانش حتی با کهیطوربهشد، 
بر اساس تجربیات بیمار یا منابعی  صرفاًاست اثرات یک بیماری 

 ازآنجاکه( و 15شوند )درک اطمینان  رقابلیغو  لیاص ریغ
کند یرفتارهای ارتقاء سلامت را تعیین م، یسلامتنگرش به

، 20) دینماضرورت آموزش سلامت الزامی می(، بنابراین 17)
مبتلابه ی بر روی بیماران امطالعهمثال در  طوربه(. 15، 17، 25

برخی از بیماران نشان داده شد،  هیپراوریسمی و نقرس در چین
به ان دانش خود را در مورد بیماری از طریق تجربیات دوست

تجربیات ناکامی در درمان و  و در مواردی آورندیمدست 
بود  شدهها دوستان باعث گمراهی آن یارحرفهیغ یهاهیتوص

ی ماریب تیریمد فیضع یرفتارها تواند منجر بهکه می (17)
تمرکز صرف بر درمان حاد و  ،یماریبه ب یتوجهیمانند ب گردد،
واردی نیز ممکن در م (.15نادرست مصرف دارو ) یهاروش

 بهردن به بیماری را نداشته یا جرئت فکر کحتی  است بیماران
اینترنت نسبت به راهنمایی متخصصان اعتماد  منابعی مانند

شده توسط موقع ارائهدانش بهبنابراین ؛ (17کنند )پیدا بیشتری 
ها در مورد اثرات درمان را تواند نگرانیای میکارکنان حرفه

یبندی به درمان پزشکی را پس از رفع باورهای و پا هداکاهش د
دانش محدود  تنهانهتوان بیان داشت (. می22)غلط تشویق کند 

تواند باعث ای میبلکه اطلاعات دریافتی از افراد غیرحرفه
 افزایش نگرانی یا نادیده گرفتن علائم گردد.

در این پژوهش باورهای بیماری )شامل علل بیماری، 
ودیدگاه های مثبت و منفی به درمان( نیز باورهای معنوی 

بیماری شناسایی  ادراکمفاهیم اصلی در عوامل فردی  عنوانبه
و اهداف باهم  یباورهای بیماررسد اگر شدند. به نظر می

معنای  دربردارندهمعنایی ایجاد کنند که توانند وند میهماهنگ ش
غم و احساسات منفی مانند ترس،  کهیدرحال (.22)زندگی است 

مثلاً با تشخیص سرطان مواجه است ممکن  گناه برای فردی که
تواند میاست آشکار به نظر برسد، آنچه در مورد بازماندگان 

یا  فیکه چگونه درگیر فرآیند بازتعر است باشد اینفرد منحصربه
اند تا بتوانند برای یک نتیجه و تنظیم مجدد احساسات خود شده

امیدوار بمانند و از گروه پزشکی و  بین وخوش ،آگهی خوبپیش
(. 26ها قدردانی کنند )پزشکان به خاطر دادن زندگی دوم به آن

 احتمالاً ی با توجه به باورهای بیماران نسبت به بیماری، طورکلبه
ضروری است تا در مسیر درمانی به بیماران کمک نموده تا یک 

 خود نوبههبکه این  یندمعنا و مفهوم جدیدی از زندگی کسب نما
  (.22) نجامدیبتواند به رشد پس از سانحه می

شدت تحت تأثیر با بیماری به افراد مواجهه نحوه ازآنجاکه
عوامل فرهنگی از  ند،عوامل فرهنگی، اجتماعی و هویتی قرار دار

ها شده و از سوی دیگر، ساز بروز بیماریتوانند زمینهیک سو می
برای  مان بیماران تاثر بگذارد.آوری روانی و معنوی و دربر تاب

عنوان نماد ها، برخی اعوای بدن بهمثال، در برخی فرهنگ
هایی شوند و بیماریزیبایی یا هویت جنسیتی در نظر گرفته می

کنند، ممکن است به دلیل تهدید که این اعوا را درگیر می
هویت فردی، اضطراب و نگرانی بیشتری را ایجاد کنند. از سوی 

ها ممکن است بر اهمیت روح و روان در رخی فرهنگدیگر، ب
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، بیماری را جهیبرابر جسم تأکید بیشتری داشته باشند و درنت
فرصتی برای  پیامد اعمال، آزمون الهی، قوا و قدر و عنوانبه

تواند بر چنین، تبعیض جنسیتی میرشد معنوی تلقی کنند. هم
ذار باشد، ها تأثیرگنحوه تشخیص، درمان و مدیریت بیماری

های جنسیتی در مواردی که بیماری بر باروری یا نقش ژهیوبه
هایی که بر ظاهر فیزیکی مثال، بیماریعنوانگذارد. بهتأثیر می
گذارند، ممکن است برای زنانی که زیبایی ظاهری در تأثیر می

در  برانگیزتر باشد.ها اهمیت بیشتری دارد، چالشفرهنگ آن
های حث مربوط به از دست دادن جذابیتپژوهش حاضر نیز مبا

انگاری و از دست دادن هویت، موضوعات ظاهری، بدریخت 
پرتکراری در مقالات بررسی شده بودند که نشان دهنده تاثیرات 
ادارک بیماری بر ارزیابی بیماران از خود و احساس ارزشمندی در 

خصوص باید در های مختلف می باشد و این مهم بهفرهنگ
هایی که ممکن است احساس شرم و گناه را وب بیماریچهارچ

در بیماران افزایش دهد در نظر گرفته شده و کارکنان سلامت 
نیز در این راستا به پذیرش بیماری توسط بیمار بدون نگاه 

 گرانه یاری رسانند.قواوت
علاوه بر توجه به عوامل فرهنگی دخیل در پیدایش 

حائز اهمیت است که جهت  توجه به این نکته نیز هایماریب
ی ارائه ستیبایمپذیرش و همراهی بیمار در مسیر درمان 

؛ (27باشد )خدمات درمانی نیز با باورهای فرهنگی بیمار هم سو 
کننده تمایل به جستجوی عوامل تعیین نیتریاصلبنابراین از 

مراقبت پزشکی عوامل اجتماعی، فرهنگی و بین فردی هستند 
(19.) 

اثیر معنویت و مذهب بر ادراک بیماری باید بیان در مورد ت
یکدیگر استفاده  یجااغلب به بودن معنویت و مذهبیداشت، 

 کهیدرحال .هستند یمرتبط ولیمفاهیم جداگانه اما شوند، می
دهنده آزادی درونی برای مشارکت در ایمان و معنویت نشان

یت بیرونی ارتباط با یک موجود برتر مانند خدا است، دین به رعا
های بسیار مشخص مرتبط با موجود برتر، باورها، اعمال و آیین

لذا،  (.28)د های مرتبط اشاره دارمانند حوور در کلیسا و فعالیت
مهم از  هایی عنوان مؤلفهبه یطور عمومبه مذهب و معنویت

یکه م دنشویدر نظر گرفته م یباور بهداشت فرد یهاستمیس
در پژوهشی  ؛ مثلاً(29) بگذارد ریتأث متسلا یبر رفتارها تواند

 یرشد روحان یبرا ییهارا فرصت هایماریبدر مالزی مسلمانان 
 دشیباور به کارما و تناسخ باعث م ها،یبودائ دانسته،و پاداش 

گذشته خود  یگناهان در زندگ جهیها را نتو رنج هایماریکه ب
 شتهدا عتقادا ینیباور د نیبه ا یطورکلبه انیحیمستلقی کنند و 

گناهان  لیممکن است به دل ها،یماریها، ازجمله بکه رنج
 یو مجازات از سو مانیخدا، ضعف ا یاز سو شیآزما ،یشخص

(. در این مطالعه نیز باورهای دینی و مذهبی در 28خدا باشد )
تواند به که بیماری میطوریدرک بیماری بسیار اثرگذار بودند، به

جه اعمال گذشته بیمار تلقی شده و نوعی صوررت نماد و نتی
تاوان گناه یا جبران خطا در نظر گرفته شود و در ادامه درمان از 

های غیرعلمی و گاهی خطرناک برای بیماری دنبال شود که راه
این خود باعث از دست رفتن زمان طلایی درمان و ایجاد هزینه 

 بیشتر گردد.
فتن مفهروم ادراک مطالعه حاضر در قالرب فراترکیرب جهرت یرا

ادراک  ازآنجاکههای مزمن انجام شد. بیماری در رابطه با بیماری
جهرت تشرخیص،  رگرذاریتأثعراملی  عنوانبرهتوانرد بیماری می

پیگیری و تعهد درمانی بیمراران در نظرر گرفتره شرود و عوامرل 
ه نوع نگاه افراد به خود، برندشیپاجتماعی هم -فردی و فرهنگی
نوادگی و هویت خود باشد، لذا ضرروری اسرت بیماری، سابقه خا

ی بر ادراک افراد اژهیومراکز درمانی و متخصصان سلامت توجه 
ی بررای متخصصران، اژهیروو آمروزش  از بیماری داشته باشرند

پرستاران و کارکنان سلامت صورت گرفته تا سطح دانش نسبت 
حیح نگاه منطقی و ص چراکهارتقا یابد.  مراجعها برای به بیماری

تواند در تشخیص زودرس و جلوگیری از پیشررفت به بیماری می
های سلامت مبنی باشد و با توجه به سیاست کنندهکمکبیماری 

بر پیشگیری و کاهش هزینه درمرانی یرک امرر مطلروب بررای 
 .لامت باشدس گذاراناستیس
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.یچه
 

 حمایت مالی

ی پژوهشری و هاسرازمانو  ادهراهنبدون حمایت مالی  مقالهاین 
 غیر پژوهشی انجام شده است.

 

 ت اخلاقیملاحظا

 .دوشیمن یقلاخا تاظحلام لومشم
 

 مشارکت نویسندگان
 .دناهتشاد یناسکی تکراشم ،هلاقم نیا هیهت رد ناگدنسیون
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 تشکر و تقدیر

وسیله از تمامی افرادی که در اجررای ایرن پرژوهش مرا را بدین
 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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