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اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي مداخله            
شناختي خانواده بر كاهش ابراز هيجان      آموزش روان 
هاي بيماران مبتلا به اختلالات شديد         در خانواده 

گروه نمونه، شامل خانواده    .  پزشكي انجام شد   روان
 نفر از بيماران مبتلا به اختلالات شديد            30هاي  
گيري در  پزشكي بودند كه به صورت نمونه         نروا
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Abstract 
    The purpose of this study was to in-
vestigate the effectiveness of psycho-
educational intervention in reducing 
expressed emotions in families of pat-
ients with sever mental disorders. 
Using an experimental design, with p-
retest and posttest and control group, 
Families of 30 patients with bipolar 
disorder (BPD), schizophrenia and sc-
hizo-affective disorder were divided  
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 مقدمه

شناختي به خود   يگاه خاصي را در تشخيص و درمان روان       خانواده نخستين واحد جامعه است و جا      
فردي، اجتماعي و فرهنگي است و نبايد تنها داستان          اي بين بيماري مزمن، مقوله  .  دهداختصاص مي 

شود، مانند يك مهمان ناخوانده، تعادل       كه بيماري وارد خانواده مي     زماني.  تجربيات بيمار تلقي شود   
. زندها، انتظارات، آرزوها و اميدها برهم مي         ه را در مرزها، نقش      حياتي موجود در سيستم خانواد      

توان ناديده گرفت، چراكه در آن صورت خانواده بر عليه          ها نمي بنابراين سيستم خانواده را در بيماري     

را )  FQ(الات خانواده     ؤها پرسشنامه س    آزمودني
شناختي سپس مداخله آموزش روان تكميل نمودند و

خانواده در مورد گروه آزمايش به اجرا درآمد، در             
. اصي را دريافت نكرد   كه گروه كنترل درمان خ    حالي

نتايج بدست آمده نشان داد در حالي كه آموزش             
شناختي خانواده كاهش معناداري را در مؤلفه         روان

نظرات انتقادي ايجاد كرده است، اما مؤلفه درگيري         
. عاطفي شديد تغيير معناداري را نشان نداده است         
در تبيين نتايج فوق اين نكته مورد توجه قرار گرفته          

ها و محتواي    با توجه به نتايج پژوهش       است كه    
 حساسيت كمتري براي      ها، نظرات انتقادي   لفهؤم

كه از سوي ديگر  با توجه به اين       .  بيني عود دارد  پيش
 با هدف   هاي آموزشي مداخلات خانواده عموماً    برنامه

طور طبيعي در   اند، به شدهكاهش عود بيماري تدوين     
ثر در اين زمينه    هاي مو لفهؤاين گونه مداخلات صرفا م    

 بنابراين مؤلفه درگيري      .گيرندمورد توجه قرار مي     
هاي عاطفي شديد شايد نقش پررنگي در اين مداخله     

علاوه بر اين با     .  آموزشي به خود اختصاص ندهد      
رسد توجه به ماهيت فرهنگي اين مؤلفه، به نظر مي         
هاي تغيير آن مستلزم صرف زمان بيشتر و مداخله         

 .تري باشدعميق
شناختي خانواده، ابراز      آموزش روان    :هاكليدواژه

  پزشكي هيجان، اختلالات شديد روان

 

in tow conditions: 6 sessions of in-
tervention as a experimental group and 
one session as a control group. 
Expressed emotions were assessed by 

using Family Questionnaire. 

Results showed while that family 
psycho-education program had no 
significant effect on emotional over 
involvement, but it had significant 
influence on reduction of critical 
comments (CC) in family members.
These results were interpreted in terms 
of the fact that according to the 
literature emotional over involvement 
is less sensitive in predicting relapse. 
However, family psycho-educational 
programs are basically designed to 
reduce relapse and as a result  
emotional over involvement has not 
important role in these programs. On 
the other hand, considering the 
cultural aspects of this factor, one may 
expect more time as well as deeper 
interventions for changing this factor. 
 
Keywords: Family psycho-education,
Expressed emotion, Sever mental dis-

order.  
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ماج و  (اش مقابله خواهد كرد      ها و شرم و دوسوگرايي     داوريدرماني با انكارها و پيش     درمان و تيم  
 ). 2002 ستوريوس،
 هاي سال اخير پژوهشگران به نقش عوامل اجتماعي و محيطي در بروز و عود در بيماري                50در طي   

ها بر روي مفهوم ابراز هيجان تمركز          اند، بخش اعظمي از اين پژوهش       هپزشكي علاقمند شد   روان
كند و از   نعكس مي ابراز هيجان كيفيت رابطه اعضاي خانواده با بيمار را م             ).1992كاوانا،  (اند  داشته
اين .  گيردگيري قرار مي  دهد، مورد اندازه  متغير كه نگرش خويشاوندان بيمار را نشان مي           5طريق  

1انتقاد«متغيرها شامل   
2خصومت« ،»

3درگيري عاطفي شديد  «  ،»
4نظرات مثبت «،  »

5گرمي«   و »
. باشندمي »

معني كه    به اين (ه انتقادي هستند    شوند ك عنوان ابراز هيجان بالا در نظر گرفته مي        خويشاونداني به 
با بيمار  (كنند  و با خصومت رفتار مي    )  دهندهاي بيمار نظرات منفي مي    در مورد رفتارها و يا ويژگي      

يري عاطفي افراطي با بيمار دارند به اين معني كه           گو يا در  )  كنندانتقادآميز و طردكننده برخورد مي    
دهند و بيش از حد با بيمار        داكارانه از خود نشان مي     هاي هيجاني شديد و رفتارهاي بسيار ف       پاسخ
 ). 2006 و همكاران، لوبان(كنند سازي ميهويت

دهد بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا      در حال حاضر شواهد محكمي وجود دارد كه نشان مي          
بيماري را پس از    دو برابر بيشتر احتمال عود         هاي با ابراز هيجان بالا هستند،      كه متعلق به خانواده   

) 2004(پژوهش يان و همكاران       ).1998بوتزلاف و هولي،    (مرخص شدن از بيمارستان خواهند داشت        
كردند در مقايسه با     با ابراز هيجان بالا زندگي مي       ييها بيماران دوقطبي كه در خانواده      ،يز نشان داد  ن

 .ه، عود بالاتري را نشان دادندسالهاي ابراز هيجان پايين، در پيگيري يك با خانوادهيبيماران
كه نتايج شش نوع مداخله خانوادگي را در بيماران اسكيزوفرنيا مورد              )  1992(فراتحليل كاوانا   

از بيماران گروه آزمايش كه تحت      %  33 سال پيگيري،    2بررسي قرار داده بود، نشان داد كه در طي           
از بيماران عود   %  77  كه در گروه كنترل   شدند، در صورتي    مداخلات خانواده قرار داشتند، دچار عود      

اي به اثربخشي آموزش خانوادگي بر روي        نيز در مطالعه  )  2003(ميكلويتز و همكاران      .پيدا كردند 
گروه آزمايش در مقايسه با     ها پي بردند بيماران     آن.  پرداختندها  هاي آن  خانواده بيماران دو قطبي و   

 .دندنشان داهاي بيماري، بهبود ارتباط و كاهش عود را هنشانبهبود  طور معناداري،گروه كنترل به
شناختي خانواده در جهت كاهش     يري مداخلات روان  گكارههايي كه با ب   شواهد حاصل از پژوهش   

هاي رفتار ابراز هيجاني بالا سعي دارند تا ميزان عود را كاهش دهند، از اين فرضيه                      برخي جنبه 
 و  فاروآ(گذارد  تأثير مي   ،اي داشته باشد  كه نقش رابطه  ر از اين  كنند كه ابراز هيجان بيشت    حمايت مي 
 ). 2001  و همكاران،والتزـ ؛ پيتشل 1999همكاران، 

طور پيوسته،  كه به است  شناختي خانواده يك روش مبتني بر شواهد         آموزش روان از سوي ديگر،    
عنوان مثال،   به .)2000  ، و همكاران  ديكسون(كاهش ميزان عود در اسكيزوفرنيا را نشان داده است            

انجام شد نشان داد كه اگر اعضاي خانواده         )  2001  ( و همكاران  والتزـ  فراتحليلي كه توسط پيتشل     

 /� /...شناختي خانواده بر ابراز هيجان دراثربخشي برنامه آموزش روان                               
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در عين حال   .  يابد ميزان عود براي بيماران اسكيزوفرنيا كاهش مي          ،بيمار در درمان شركت كنند     
كوتيك در جمعيت اقليت نيز نشان      مدي درمان خانوادگي را براي اختلالات ساي      آمطالعات بسياري كار  

ها نسبت به    كردن خانواده شناختي شامل آگاه   آموزش روان ).  2006   و همكاران،   ويزمن(اند  داده
شناختي بيماران، با ايجاد يك چارچوب نظري منسجم، ارائه يك نقشه عملي به                    مشكلات روان 

هاي اجتماعي   فراهم كردن حمايت   ها با آموزش حل مسئله و ارتباط و مديريت داروها و نيز             خانواده
هاي مشابه دارند با    هايي كه مشكلات و نگراني     كند تا خانواده  است كه در آن فرصتي را فراهم مي         

 ).2006كار، ( يكديگر ملاقات كرده و به بحث و گفتگو و تبادل نظر بپردازند

طيف يان به اختلالات    ارايي مداخلات خانواده در درمان مبتلا      ك رغم وجود شواهدي مبتني بر    علي
مدتر آاساس آن تعيين كرد كه كدام مداخلات كار         ، اطلاعات كمي وجود دارد تا بتوان بر       اسكيزوفرنيا

علاوه بر اين، تحقيقات كاملي وجود ندارد كه بر اساس آن           ).  1996،   و موزر  پن(از انواع ديگر هستند     
يانگ و  (دهند  درماني بهتر پاسخ مي   ادهها به كدام نوع خانو    مشخص كرد كه كدام بيماران و خانواده       

 ). 2002 پيرسون،
طور خاص در ايران ميزان ابراز        كه در كشورهاي در حال توسعه و به         از طرفي با توجه به اين       

 و نيز   )2001،  همكاران   و پورمتقي(در خانواده بيماران بسيار بالا گزارش شده است           )  EE(هيجان  
 مطالعه بر روي    طور مستقيم مورد بررسي قرار نداده است، بنابراين       پژوهشي در ايران اين متغير را به      

هاي اين بيماران را نشان دهند، ضروري         خانواده EEترين شيوه براي كاهش      مداخلاتي كه مناسب  
 .است
 
 روش

 .باشدگروه گواه مي آزمون وآزمون و پسشبه تجربي با پيشبه روش اين پژوهش 
 

 يريگجامعه، نمونه و روش نمونه

 دـديـه اختلالات ش   ـهاي بيماران مبتلا ب     خانواده ر، شامل تمامي   جامعه آماري پژوهش حاض    
 دراست كه   )  كه شامل اختلال اسكيزوفرنيا، اختلال اسكيزوافكتيو و اختلال دو قطبي             (پزشكيروان

 منظور از   .بستري هستند  امام حسين تهران        بيمارستان مارستان طالقاني و   پزشكي بي بخش روان 
خانواده بيمار، پدر، مادر، همسر و يا فرزندي است كه با بيمار رابطه نزديكي داشتند و داوطلب                        

 .شركت در جلسات گروهي بودند
 نفر از بيماران مبتلا به اختلالات شديد          30هاي   خانواده ،نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر      

روش غيرتصادفي برحسب موافقت    ن با    نفر از بيمارا    15پزشكي است كه از اين ميان خانواده          روان

�/ 
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 بيمار ديگر كه    15ها جهت شركت در برنامه آموزشي، در گروه آزمايش قرار گرفتند و خانواده              خانواده
 . عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدندشان در برنامه شركت نكردند بههايخانواده
 

  اجراشيوه

 6پرسشنامه خانواده  جلسه عمومي شركت كرده و        ابتدا تمام افراد گروه آزمايش و گواه در يك          
سپس برنامه  .  ها داده شد   به آن  نامه شركت در جلسات    و فرم دموگرافيك و فرم رضايت      )آزمونپيش(

 2به مدت   بار  اي يك هفته جلسه گروهي    6در طي     ،)1384  پور،متقي  (شناختي خانواده آموزش روان 
ولي گروه گواه آموزش خاصي        ،)1  جدول  (دمآا در ساعت، توسط محقق براي گروه آزمايش به اجر         

پس از اتمام جلسات آموزش خانواده، از افراد گروه آزمايش و گواه در يك جلسه دعوت                .  كرددريافت ن 
 ).آزمونپس( تا مورد ارزيابي مجدد قرار گيرند آمدبه عمل 

    
 

 

)1384پور، متقي(شناختي خانواده آموزش روان: 1جدول   

 جلسات عنوان جلسهمحتواي هر 

 
خانواده مراجعات / رو شدن با بيماري فردهتجربه روبآشنايي،  

 رو شدن با بيماريههاي روبها و چالش، نگراني)درمان(قبلي

 1 داستان خانواده

كيد بر روي سه تشخيص أت(انواع سايكوز / علائم/ سايكوز چيست؟ تعريف
پذيري سيبآمدل )/ اسكيزوفرنيا، اختلال دو قطبي و اسكيزوافكتيو

 بيماري) دوره(سه فاز / استرس

 هشداردهنده/ علائم زودرس

 2 بيماري و علائم

 عدم استفاده از مواد مخدر و الكل /داروها و عوارض: درمان دارويي

 دلائل عدم استفاده بيماران از دارو

 موارد استفاده الكترو شوك

 پيگيري

 3 درمان و پيگيري

 احساس خجالت از ، احساس گناه،اضطراب:  ههاي افراد خانوادواكنش
 سوگ  غمگيني و، عصبانيت، ناكامي،برچسب بيماري روان

 نحوه ارتباطـ چگونگي پاسخ خانواده به علائم بيماري 

 خانواده چه كمكي 

 تواند انجام دهد؟مي

4 

 روش حل مسئله آموزش روش حل مسئله

 

5 

 تمرين حل مسئله

 مسافرت، تحصيل، اشتغال، ازدواج :مورد بحث در

 پيشگيري از بحران

تمرين حل مسئله، 
پيشگيري از بحران و 

 مباحث خاص

6 
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 پژوهشابزار 

 پرسشنامه خانواده يك فرم خودسنجي كوتاه براي ارزيابي ابراز              :)FQ(پرسشنامه خانواده   
در مكاران   و ه  باشد كه توسط ودمن   هاي بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك مي      هيجان در خانواده  

 4ها در يك مقياس      پاسخ.  باشد آيتم مي  20اين پرسشنامه داراي    .     ساخته شده است   2002سال  
نظرات بندي شده است، و شامل دو زير مقياس           درجه)  هميشه  (4تا  )  هرگز(  1  اي ليكرت از  درجه

، پايايي  در پژوهشي كه بر روي گروه آلماني انجام شد          .  باشد مي 8 و درگيري عاطفي شديد     7انتقادي
گزارش   91/0 و درگيري عاطفي شديد      84/0  نظرات انتقادي  و پايايي خرده مقياس      92/0كل مقياس   
مصاحبه خانوادگي  از سوي ديگر اين مقياس از روايي همزمان نيز برخوردار است و با                  .  شده است 
ايي كل  در ايران پاي  ).  2002  ودمن و همكاران،  ( همبستگي معناداري را نشان داده است          9كمبرول
گزارش 88/0   نظرات انتقادي   و 83/0 و پايايي خرده مقياس درگيري عاطفي شديد            85/0مقياس  

 ).1386 خدابخشي،(شده است 
 

 

 هايافته

و در  %  8/68آزمايش  ها نشان داد كه در گروه       هاي آزمودني هاي توصيفي مربوط به ويژگي    صشاخ
در   ،هلين قرار دارند  أافراد در طبقه مت   %  50  در هر دو گروه   .  ها زن هستند   آزمودني %80گروه كنترل   
  . برخوردار بودند غيردانشگاهيتحصيلاتاز  %27و در گروه كنترل % 52گروه آزمايش 

 

 

ها در گروه آزمايش و كنترلهاي توصيفي متغير سن آزمودني شاخص:2 جدول  

سطح 

 معناداري

انحراف 

 استاندارد

حداكثر  ميانگين

 سن

حداقل 

 سن

 متغير تعداد

 آزمايش 16 22 60                75/35 19/13
27/0  

 كنترل 15 20 69 53/37 53/15

 
 

باشد كه   سال مي  60 تا   22  شود كه سن افراد گروه آزمايش از       ملاحظه مي   2توجه به جدول    با  
 37ها  باشد كه ميانگين آن    سال مي  69 تا   20 سال است و سن افراد گروه كنترل از        35ها  ميانگين آن 

هاي دو گروه وجود     تفاوتي از نظر سن ميان آزمودني      =27/0Pبا توجه به سطح معناداري      .  ال است س
 .ندارد
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شناختي خانواده بر كاهش ابراز       برنامه آموزش روان   «دارد كه    فرضيه اصلي پژوهش عنوان مي      

 آزمون اين    جهت .»ثير دارد أپزشكي ت هاي بيماران مبتلا به اختلالات شديد روان       هيجان در خانواده  

مقياس نظرات انتقادي و درگيري عاطفي شديد در گروه               آزمون خرده فرضيه، ابتدا نمرات پيش     
با توجه به تفاوت بين دو گروه       .  هاي مستقل مقايسه شدند   آزمايش و كنترل با آزمون مقايسه ميانگين      

ه عنوان كوواريانس،   كه تفاوت ميان دو گروه معنادار نبود، با گذاشتنن نمرات پيش آزمون ب               به اين 
 . به نمايش در آمده استزيرول اآزمون در دو گروه با يكديگر مقايسه شدند، كه نتايج آن در جدپس

 

 

متغيرهايآزمون دو گروه آزمايش و كنترل در مقايسه نمره پيش: 3 جدول  

  و درگيري عاطفي شديدنظرات انتقادي

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

T  تفاوت

هاميانگين  

 سطح

 معناداري

F  ميانگين 

آزمونپيش  

مقياسخرده گروه  

50/17  آزمايش 
83/0  29 21/0  36/0  20/0  65/1  

13/17  كنترل 

نظرات 
 انتقادي

62/19  آزمايش 
73/0  29 34/0  62/0  48/0  50/0  

 كنترل 19

درگيري 
 عاطفي شديد

 

از لحاظ آماري معنادار    آزمون  هاي دو گروه در پيش     كه ميانگين  آن است    مبين  3  نتايج جدول 
وجود دارد،  در هر دو متغير      هاي دو گروه    بنابراين با وجود تفاوت اندكي كه ميان ميانگين        .  نيستند

 مورد  هايشناختي خانواده از لحاظ متغير     توان دو گروه را قبل از اعمال مداخله آموزش روان             مي
 ).<05/0p(بررسي مساوي در نظر گرفت 

 

 

  نظرات انتقادي به محاسبات تحليل كوواريانس مربوطخلاصه: 4 جدول

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورها

مجموع  درجه آزادي

 مجذورها

 منبع

02/0  06/6  87/254  1 87/254  متغير همپراش 
16/0  01/2  56/84  1 56/84  نمره پيش آزمون 
01/0  51/7  79/315  1 76/315  گروه 
   28 77/1176  خطا 

   30 96/1564 ل اصلاح شدهك   

 


 /...براز هيجان درشناختي خانواده بر ااثربخشي برنامه آموزش روان                               
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دهد اثر متغير مستقل با حذف يا زدودن متغير همپراش از لحاظ آماري               نشان مي  4 جدول   نتايج
وزش ـه گرفت كه آم    ـتوان نتيج ، بنابراين مي   )F)1 و p<،51/7=)  28 05/0(  اشدـبمي  معنادار
  .ثير داشته استأدر گروه آزمايش بر نظرات انتقادي تي خانواده شناختروان

 
 

خلاصه محاسبات تحليل كوواريانس مربوط به درگيري عاطفي شديد: 5 لجدو  

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورها

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورها

 منبع

33/0  98/0  76/21  1 76/21  متغير همپراش 
001/0  38/22  29/495  1 29/495 آزموننمره پيش   

76/0  09/0  11/2  1 11/2  گروه 
  12/22  28 53/619  خطا 

   30 83/1114  كل اصلاح شده 

 

 )شناختي خانواده آموزش روان (اثر گروه يا مداخله       مشخص شده است    5گونه كه در جدول     همان
توان نتيجه گرفت كه    ، بنابراين مي  )F)1 و p>،  09/0=)  28 05/0(  باشداز لحاظ آماري معنادار نمي    

  .ها ايجاد نكرده استغييري در گروهدر متغير درگيري عاطفي شديد تشناختي خانواده آموزش روان
 

 بحث

ديدگاه نظري غالب در مورد ارتباط ميان مداخلات خانوادگي و ابراز هيجان اين است كه                        
مك (دهند  مداخلات خانواده منجر به كاهش ابراز هيجان شده و در نهايت عود بيماري را كاهش مي                

 كاهش معناداري را در متغير نظرات         لعهنتايج بدست آمده در اين مطا      ).  1995فارلن و همكاران،     
  و برتراندو   همسو با مطالعه   اين يافته .  انتقادي در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل نشان داد            

درماني مبتني بر رويكرد     اي به بررسي اثربخشي خانواده     در مطالعه باشد، كه    مي )2006(همكاران  
ي كه  يهاها مشاهده كردند خانواده   آن.  سكيزوفرني پرداختند هاي بيماران مبتلا به ا    ميلان در خانواده  

، كاهش معناداري را در نظرات انتقادي نشان دادند و در           )گروه آزمايش (در درمان شركت كرده بودند      
هاي كه هيچ درماني را     كه در خانواده  حالي  اين گروه دچار عود شدند، در        بيماران در %  30پيگيري  

 %5/62ها ديده نشد و در پيگيري       تغييري در سطوح ابراز هيجان آن     )  وه كنترل گر(دريافت نكرده بودند    
 دهددر مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي بدست آمد كه نشان مي             .اين گروه دچار عود شدند      بيماران در 

اعضاي خانواده كاهش داده و منجر به كاهش عود در            شناختي خانواده ابراز هيجان را در     آموزش روان 
 ).2003ميكلويتز و همكاران، ؛  2003 ؛ لف و همكاران،1995فارلن و همكاران، مك( شودن مياربيما
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مدت ، نيز به بررسي اثرات مستقيم الگوي كوتاه        )2006(  رانادر پژوهشي ديگر ياماموچي و همك      
ها پژوهش آن .  در مراقبان بيماران اسكيزوفرنيا پرداختند     )   جلسه 4(شناختي خانواده   آموزش روان 

تواند منجر به كاهش ابراز       مدت، مي شناختي هرچند كوتاه   هاي روان حاكي از آن بود كه مداخله       
) 2003(هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش ميكلويتز و همكاران           چنين يافته هم.  هيجان خانواده شود  

 .هاي ارتباطي و حل مسئله همخواني دارددر بيماران دو قطبي مبني بر بهبود مهارت
هاي بيماران در   ا يافته ديگر پژوهش حاكي از عدم تغيير مؤلفه درگيري عاطفي شديد خانواده              ام

هاي فرهنگي اين نتيجه را     در توجيه اين يافته شايد بتوان با در نظر گرفتن مؤلفه           .  گروه آزمايش بود  
راز هيجان بالا اب شيوع  ولفه معتبر بين فرهنگي است    ؤابراز هيجان يك م   چرا كه     .مورد تبيين قرار داد   

 ).1992كاوانا،  (مريكا گسترش يافته است     آدر مناطق شهري    %  67در مناطق روستايي هند تا      %  8از  
هاي مختلف  خصوص خانواده در فرهنگ   هذكر اين نكته بسيار اهميت دارد كه تعامل ميان بيمار و ب             

ين افراد مجرد مبتلا به      در برخي از كشورهاي شرقي از جمله چ         عنوان نمونه به  .اهميت بسياري دارد  
چنان در اين جوامع    فرزندي هم ـ    كنند و الگوي والد   شان زندگي مي  بيماري اسكيزوفرنيا با والدين    

  بنابراين در اين كشورها برخلاف كشورهاي غربي كه استقلال و خودمختاري در                   ،باشدرايج مي 

  ).2002 ،چنگ( است ترشده شود، پذيرش و قبول انتقاد والدين پذيرفتهكودكان تشويق مي
شود در  چه كه در فرهنگ غربي درگيري شديد عاطفي تلقي مي            رسد آن به نظر مي  از طرفي   

) 2003(بوگرا و مكنزي     در همين راستا     ).2001  پور و همكاران،  متقي(  فرهنگ ايراني بسيار رايج است    
گردد برخلاف كشورهاي   ميلفه درگيري عاطفي شديد كه در ابراز هيجان بالا مطرح            ؤم  ،نيز معتقدند 

كه در فرهنگ هندي، درگيري عاطفي شديد با         طوريبه.  غربي، در فرهنگ شرقي آن مفهوم را ندارد        
شود و اگر مراقبي چنين درگيري عاطفي را در رابطه با بيمار            بيمار نوعي هنجار فرهنگي محسوب مي     

هاي مختلف  بنابراين در فرهنگ  .  شودعنوان نوعي كمبود در مراقبت تلقي مي        خود نشان ندهد، به    
كه در بافت فرهنگي     طوريهب.  گيردهاي ابراز هيجان صورت مي     لفهؤتمركز متفاوتي بر روي انواع م      

. اثر منفي بر سير بيماري ندارد       اًدارند كه لزوم  شديد  هندوها، مادرها با پسران خود درگيري عاطفي         
 عاطفي در مادران يك ويژگي فرهنگ وابسته         چنين در ميان يهوديان، نظرات انتقادي و درگيري        هم

 . تلقي گرددآسيبعنوان نوعي شود كه نبايد بهمحسوب مي
شده لفه پذيرفته ؤنيز در مصر نشان داد كه انتقاد يك م         )  1994(نتايج پژوهش اكاشا و همكاران      

 در.  كندفردي در فرهنگ مصري است و به خوبي عنصري از مراقبت را منعكس مي                 در روابط بين  
شود، چرا كه از مرزهاي فرديت      ه درگيري عاطفي شديد در جوامع غربي نوعي آسيب تلقي مي          كحالي

هاي شرقي چنين روشي    ، در فرهنگ  )كندبر ضد فرديت و جايگاه خودمحور عمل مي        (ند  كعبور مي 
 .شودنرم و هنجار اجتماعي محسوب مي
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چون كشور  را هم گاي جمع ه فرهنگ معتقد است، در  )  1383(طور كه تريانديس    از طرفي همان  
اين جوامع افراد در گروه و به           در.  شودما، گروه به عنوان واحد اصلي برداشت اجتماعي تلقي مي            

را، گدر مقابل در جوامع فرد     .  شوندها شناخته مي  هاي منسوب شده به آن     واسطه شباهت در ويژگي   
گرا، درگيري   در جوامع جمع    نابراينشود، ب فرد واحد اصلي برداشت اجتماعي در نظر گرفته مي            
يي هاواسطه گروه   هاي اجتماعي بزرگترند و به    عاطفي شديد قابل انتظار است چرا كه افراد جزئي از گروه          

 . )2003 بوگرا و مكنزي،(شوند  شناخته مي،آن هستند كه در
گيري ر شكل چه گفته شد، درگيري عاطفي شديد به دليل نقش باورهاي فرهنگي د           با توجه به آن   
اي فراتر از   تر از مؤلفه هاي ديگر ابراز هيجان است و بنابراين تغيير آن نيازمند مرحله             آن، بسيار عميق  
 جلسه به اجرا درآمد     6مدت در طي    خصوص كه در اين پژوهش يك مداخله كوتاه        هآموزش است، ب  

لفه درگيري عاطفي   ؤمطرفي  از  .  كه بيشترين تمركز آن بر روي نحوه ارتباط و برخورد با بيمار بود               
هامبيك، (بيني عود دارد    نظرات انتقادي و خصومت حساسيت كمتري براي پيش        نسبت  به    شديد  

شود به لزوم تغيير اين     كه اين نكته به خودي خود باعث مي        )  2002آدنهو، هرت، پيترس و استرم،       
يازمند مطالعات فرهنگي بيشتر     و پاسخ به اين ترديد ن      سته شود مؤلفه در فرهنگ ايراني با ترديد نگري      

 .باشدهاي غيرباليني ميهاي باليني و حتي نمونهدر نمونه
 

 

 هايادداشت
1. Critical comment  
2. Hostility  
3. Emotional over-involvement  
4. Positive comments  
5. Warmth  
6. Family question are  
7. Critical comments  
8. Emotional over involvement 
9. Cambered family interview  
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