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خلاصه 
هاي شخصيتي مادران بين ويژگي يپژوهش حاضر به منظور بررسي رابطه :مقدمه

 .انجام شده است با سطح هيجان ابراز شده آنها بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

 كه لا به اسكيزوفرنيمبت) زن 20و  مرد 20( بيمار 40در اين پژوهش  :كارروش
به  سيناي مشهد بستري بودنددر بيمارستان ابن 1388هاي ارديبهشت و خرداد بين ماه

با تكميل  ري مادميزان هيجان ابراز شده .گيري در دسترس انتخاب شدندروش نمونه
هاي شخصيتي مادر با تكميل ويژگيتوسط بيمار و  مقياس سطح هيجان ابراز شده

نرم افزار  ها ازتحليل داده جهت. ندمقياس نئو توسط وي مشخص شدفرم كوتاه 
SPSS گام به گام استفاده شد يتحليل رگرسيون همبستگي پيرسون و هايو آزمون.  

با نگرش منفي نسبت به بيماري رابطه مثبت  نژنديويژگي شخصيتي روان :هايافته
هـاي پاسـخ   پـذيري بـا مؤلفـه   ويژگي شخصيتي انعطاف. )P=042/0(شت دا داريمعن

 انتظـار /، تحمـل  )P=001/0( ، نگـرش منفـي نسـبت بـه بيمـاري     )P=001/0( هيجاني
)001/0=P( ،   ــه ــا مداخل ــت ي ــري مزاحم ــل   ) P=022/0(گ ــده ك ــان ابرازش و هيج
)001/0=P( هـاي  شخصيتي دلپذيربودن نيز بـا مؤلفـه  ويژگي . بود داريمعن اطدر ارتب

نگـرش منفـي    ) P=047/0(گـري  ، مزاحمـت يـا مداخلـه   )P=001/0( پاسخ هيجـاني 
 و هيجـان ابرازشـده كـل    )P=001/0( انتظـار / ، تحمـل )P=001/0( نسبت به بيمـاري 

)001/0=P(  پـذيري  همچنين ويژگي شخصيتي مسئوليت. شتدا داريمعنرابطه مثبت
انتظـار و هيجـان   / هاي پاسخ هيجاني، نگرش منفي نسبت بـه بيمـاري، تحمـل   با مؤلفه

  .)P=001/0( شتدا دار يابرازشده كل رابطه مثبت معن
بـه   ران بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني    سطح هيجان ابـراز شـده مـاد    :گيرينتيجه
 .دارد بستگي نهاي شخصيتي آناويژگي

  

 ، شخصيت ابرازشده ني، هيجاناسكيزوفر :هاي كليديواژه

  
  
 
  
 
 
 
 
 
  :نوشتپي

گونـه  ايـن طـرح هـيچ   در انجـام   . ارتباطي نداشته اسـت  با منافع شخصي نويسندگانانجام شده و آزاد بيرجنددانشگاه ي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 
  .الي از نهادهاي دولتي و غيردولتي دريافت نشده استحمايت م
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On the relationship between personality traits and level of expressed emotion in 

mothers of schizophrenic patients  
 

Abstract 
Introduction: This study was performed to assess the 

relationship between personality traits of mothers of 
schizophrenic patients with their level of expressed emotion 
(EE). 

Materials and Methods: This study was performed on 
schizophrenic patients who were admitted in May and June 2009 
in Ibn-e-Sina Hospital in Mashhad, north-eastern part of Iran. 
Forty patients were selected through available sampling method 
(20 males and 20 females). To evaluating the level of EE of 
mothers, patients were completed expressed emotion level scale, 
while mothers completed a short form of Neuroticism-
Extroversion-Openness Inventory (NEO) assessing their 
personality traits. SPSS software was used to analyze data 
through Pearson correlation and stepwise regression analysis 
tests. 

Results: Neuroticism personality trait had a significant direct 
relationship with negative attitude toward illness (P=0.042). Also 
openness personality trait was significantly related to emotional 
responsiveness (P=0.001), negative attitude toward illness 
(P=0.001), tolerance/expectance (P=0.001), total expressed 
emotion (P=0.001) and intrusiveness/ intervention (P=0.022). 

Agreeableness personality trait has significant positive 
relationship to emotional responsive (P=0.001), negative attitude 
toward illness (P=0.001), tolerance/expectance (P=0.001), total 
expressed emotion (P=0.001) and intrusiveness/intervention 
(P=0.047). At last conscientiousness personality trait was 
positively related to emotional responsive, negative attitude 
toward illness, tolerance/expectance and total expressed emotion 
(P=0.01). 

Conclusion: Level of expressed emotion in mothers of 
schizophrenic patients is related to their personality traits. 
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  مقدمه
وخيم رواني است كه  ي كننده بيماري ناتوان اسكيزوفرني

م منفي و يهايي از قبيل هذيان، توهم، رفتار آشفته، علا ويژگي
  ).1(دارد را به همراه مختل شدن عملكرد اجتماعي و شغلي 

اسكيزوفرني اختلال  ،طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني
اني و اوايل نوجو ي بيشتر در پايان دورهشديدي است كه 
ويژگي مهم آن آشفتگي فكر و ادراك  .شودجواني شروع مي

  ).2( باشد هاي نامتناسب همراه مي است كه با احساس
در طول  اسكيزوفرنيميزان شيوع آمريكا  يدر ايالات متحده

در ايران نيز آمار مبتلايان به . است درصد 1عمر حدود 
شورها بوده و مشابه ساير ك اسكيزوفرني به ويژهسايكوزها 

 اسكيزوفرنيشيوع . باشد جمعيت عمومي مي  درصد 1 حدود
در مرد و زن برابر است اما در مردها شروع بيماري زودتر 

 25تا  10 بينشروع بيماري در مردها بيشترين سن . است
كلي فرجام  طوره ب. سالگي است 35تا  25ها  سالگي و در زن

  ). 3(مرد است بيماران از بهتر  اسكيزوفرنيزن مبتلا به بيماران 
يك بيماري كشنده نيست  خودي خود  به اسكيزوفرنيه چاگر

برابر جمعيت  2حداقل مبتلايان به آن مير در  و  اما ميزان مرگ
خاطر شرايط ضعيف ه مير زياد ب و  مرگاين . باشد عمومي مي

مدت است كه   در طولاني بيماراندهي و مراقبت از سازمان
هاي  هايي از جمله سل و ديگر بيماري بيماريبه ابتلا منجر به 
  ).2( گردد مسري مي

ي از نظر طبقههنوز شناخته نشده ولي  اسكيزوفرنيعلت دقيق 
است كه احتمالا علل  هاشامل گروهي از اختلالتشخيصي 

در يك تشخيص دياتز  -طبق مدل استرس. ناهمگون دارند
 ،و محيطياجتماعي شناختي، رواني عوامل زيستممكن است 

زا  تنشثير يك عامل او تحت تايجاد كرده پذيري  آسيب
ست ا پذيري ممكن آسيب. فراهم شودبيماري امكان بروز 

چنين شواهد  هم .شناختي يا تركيب آن دو باشد محيطي، زيست
  ). 4(قوي براي علت ژنتيكي وجود دارد 

  

هاي مختل  از خانواده اسكيزوفرنيبعضي از بيماران مبتلا به 
در اين رفتار خانوادگي الگوي شناخت  اين بر بنا، اندستهخابر

طور ه تواند ب چون چنين رفتاري مي .ت باليني داردان اهميبيمار
بايد  اسكيزوفرنيهيجاني را كه بيمار مبتلا به  تنشقابل ملاحظه 

مانند رفتاري لگوهاي مخرب ا .افزايش دهدبا آن مقابله كند 
اعضاي خانواده با بيماري  بحث شديد و جويي يا جرمداخله

كه از طرف  و تنشي است زاتنشكه اختلال رواني دارد 
 مهم درشود علتي  حال بهبودي وارد مي خانواده به بيمار در

خاطر انتقاد و ترحم ديگران ه بيمار ب. ستا ويعود بيماري 
و نگرش  ايندر نتيجه . داند در زمان بهبودي چه كند نمي

تواند در جهت بهبود و  نمي انوادهمنفي اعضاي خرفتارهاي 
  ). 5(بيمار كمك كند  سلامتي 
 هايهمطالع در 1950- 60هاي  طي سال وي و همكاران 1براون

 اسكيزوفرنيخود متوجه شدند كه برخي از بيماران مبتلا به 
خلاف  درمان و بازگشت به خانواده بر ي پس از طي دوره

كنند،  روزي زندگي مي بيماراني كه به تنهايي يا در مراكز شبانه
براون كه در  ي اين يافته. شوند بعد از مدتي مجددا بيمار مي

پزشكي اجتماعي كانسيل انگلستان انجام شده بود،  واحد روان
اين  ي وضعيت اجتماعي خانوادهپيرامون  هاييتحقيقمنجر به 

    هيجان  ي نهايت منجر به پيدايش نظريه  و در هبيماران شد
  ). 6( گرديد  شده  ابراز 

هاي انتقادي يا خصمانه و يا  به نگرش  شده  ابراز  هيجان
شود كه بستگان و خويشان  اطلاق مي  هيجانيمفرط   درگيري

  ).7( دهند نشان مي پزشكي نسبت به عضو مبتلا به بيماري روان
و   3، انتقاد2شده به خصومت سه نگرش مرتبط با هيجان ابراز

والدين اين بيماران . نداوفمعر 4درگيري مفرط هيجاني
ه ها خودشان را ب توانند سبب عود بيماري شوند زيرا آن مي

و درگيري بيشتر هيجاني  كردهخاطر اختلال فرزند سرزنش 
  ). 8(شود  ديده ميبيشتر در زنان له ئمساين  .دارند

انتقادي و  بسياربالا دارند  يشده بستگاني كه هيجان ابراز
ها راه ديگري براي كمك و آن. كنندآميز رفتار مي خصومت
كنند كه  دانند و احساس مي عضو بيمار خانواده نمياز حمايت 

بيماري  كنند ها فكر ميآن. كنندكمك ميبه بيمار با اين روش 
ها  آن. بودخواهد آن كنترل  قادر بهبيمار  شخصدروني بوده و 

د يا تواند رفتارش را تغيير دهد انتقا تنها راهي كه شخص مي
                                                 

 
1Brown  
2Hostility  
3Criticism 
4Emotional Over-Involvement 
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هاي خود با واكنشواقع  دركه  حالي در .دانند جويي مي عيب
نگرش انتقادي اين افراد به سمت . شوند ميبيماري باعث عود 

          هيجان  شده و يبيمار بيمار باعث طولاني شدن زمان
گرانه بيشتر خاطر انتقادگري كلامي پرخاش  هبالا ب يشده ابراز

  ).5(دهد  احتمال عود را افزايش ميپايين  يشده از هيجان ابراز
كردن  پايين در انتقاد يشده بستگان داراي هيجان ابراز

كنند  ها احساس مي اين خانواده. كنندانه عمل ميكارمحافظه
     عضو بيمار روي اختلال خود كنترلي ندارد و بيشتر با او 

نسبت به ها كه آن ستا خاطر اين  هبامر اين . كنند ي ميلدهم
گاهي آ بهمنجر اطلاعات بيشتري از اختلال دارند كه يگران د

ها پذيرش بيشتري از  اين خانواده. شود بيشتر و انتقاد كمتر مي
در مجموع . كنند مينتقدانه ابراز نبيماري دارند و رفتار م
كمتري به بيمار  تنشپايين  يشده والدين داراي هيجان ابراز

  ).9( كنند مي وارد
 1شده و عملكرد اجتماعي بين هيجان ابراز ي رابطهاخيرا 

گزارش  2جباروكلو. است مورد مطالعه قرار گرفتهبيماران 
         هاي با هيجان  د عملكرد بيماراني كه با خانوادهنك مي
داري بدتر از  يطور معن  هكنند ب بالا زندگي مي يشده ابراز

پايين  يشده هاي داراي هيجان ابراز كساني است كه با خانواده
   ).10( كنند زندگي مي

   هاي هيجان دريافتند كه بعضي جنبه 3كينگ و ديكسون
  ).11( شده با قضاوت اجتماعي بدتر مرتبط هستند ابراز
اجتماعي  كه موجب آسيب و تخريب عملكرد كاري و ساز

به   ،شده است بالا يشده  ابراز  هيجان هاي با  بيماران در خانواده
  : دازي شده استپردو صورت فرضيه

هيجاني ممكن است مانع از رشد عملكرد  مفرط  درگيري  - 1
  .اجتماعي مستقل بيماران گردد

ممكن است ) شغل(عدم توانايي بيمار براي كاركردن  - 2
رسد در  نظر مي  هب. جويي و انتقاد خانواده گردد موجب عيب

  ). 12( اين مورد پويايي خانواده كليد اصلي براي مداخله باشد
بيني عود بيماري نقش قابل شده در پيش هيجان ابراز

 ي اي دارد و از عوامل خانوادگي است كه بر دوره ملاحظه
                                                 

1Social Functioning  
2Barrowclough  
3King and Dixon 

در بيماراني كه پس از ترخيص از  .گذارد بيماري اثر مي
گردند  بالا برمي يشده هاي با هيجان ابراز بيمارستان به خانواده

و همكاران پس   4رومم. احتمال عود مجدد بيماري بيشتر است
متوجه شدند اسكيزوفرني لا به تمببيماران  يساله 7 گيري از پي

بيشتر از  ،انتقاد بالابا  يبيماران داراي خانوادهاحتمال بستري 
 ).13( رندكمتر دا با انتقادگري ايكه خانواده استبيماراني 

كنگ ميزان عود  در هنگ شو همكار 5چنين چيونگ هم
 و هماهه سنجيد 9 يران اسكيزوفرني را در طول يك دورهبيما

بالا  يشده دريافتند در بيماران داراي خانواده با هيجان ابراز
  ان داراي خانواده با هيجان و در بيمار درصد 60ميزان عود 

  ).14( است درصد 11پايين ميزان عود  يشده ابراز
ز تعاملات شده منجر به توضيح واضحي ا هيجان ابراز ينظريه

 كردهــاي متفــاوتي ماننــد  رويهــدف . خــانواده نشــده اســت  
شـده و   كـاهش هيجـان ابـراز    ،رماني و آموزش روانيد خانواده

اهميـت   ،بررسـي مشـكلات بـاليني   . باشـد ميجلوگيري از عود 
ارزيابي محيط خانوادگي را براي بهبودي و جلـوگيري از عـود   

ي هـا  در بررسـي . ه اسـت رواني و جسماني نشان داد هاياختلال
هـاي بـا    بيمـاران خـانواده   صورت گرفته مشخص شده است كه

خـودداري  ( رفتارهاي غيركلامـي منفـي   بالا  يشده  ابراز  هيجان
ــه    ــره، لحــن كناي ــت چه )  دار از تمــاس چشــمي، خشــم در حال

 ابـراز   هيجـان داراي هـاي   خـانواده بـا  بيمـاران   نسبت بـه بيشتري 
ــايين يشــده  ــاكــه لبخنــد و نگــاه ( پ   محبــت و لحــن صــداي  ب

پـي بـردن بـه    ). 15(نشان دادند  )كننده و صميمي دارندحمايت
علل برخورد انتقـادي و هيجـاني بـالاي والـدين در برابـر بيمـار       

مانعي براي بهبودي  ييرفتارها چنين زيراسزايي دارد  هاهميت ب
 لذا توجه به نوع روابط، رفتارها، شخصـيت والـدين و  . دنباش مي

تواند كمك فراواني به  ديگر مي ي كننده ل مداخلهشناخت عوام
  .نمايدوي  ي بيمار و خانواده

هيجان  ي كيفيت رابطه ي هاي انجام شده در زمينه پژوهش
هاي  والدين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و ويژگي يشده ابراز

در داخل كشور تنها و باشد  ها بسيار محدود ميشخصيتي آن
است كه در ارتباط با  ربوط به دهقانيوهش انجام گرفته مپژ

                                                 
 
4Marom  
5Cheung  
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هاي شخصيتي خويشاوندان بيماران  شده و ويژگي هيجان ابراز
 يافتن ،هدف پژوهش حاضر. )15( پريش انجام شده است روان
مادران بيماران مبتلا به  يشده بين هيجان ابراز يرابطه

ها در جهت آگاهي هاي شخصيتي آن اسكيزوفرني و ويژگي
  .باشد يند درمان اين بيماران ميآر به فربراي كمك بيشت

  
  كار روش
 اسكيزوفرنيمبتلا به  آماري در اين پژوهش بيماران ي جامعه

در بيمارستان  1388خرداد  ارديبهشت وهاي ماهدر  بستري شده
ويرايش هستند كه بر اساس  ي مشهدسيناابنپزشكي روان
هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالعيارهاي مهارم چ

  .  اند هپزشكي تشخيص داده شد روان هايهينو معا رواني
زن و  20نمونه در دسترس شامل  ،آماري اين پژوهش ي نمونه

ي سينا در بيمارستان ابنمرد از بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  20
سن  :اين بيماران با توجه به متغيرهايي ازجمله. باشدمي مشهد
سال، تحصيلات حداقل سيكل، داشتن مادر با  15-45بين 

هاي رواني ديگر و  شتن بيماريتحصيلات حداقل سيكل، ندا
  .اعتياد انتخاب شدندنداشتن آسيب مغزي و عدم 

و پزشكي  از دانشگاه علومها لازم جهت اجراي آزمونمجوز 
ها و  نامه پرسش ي هپس از تهي. شد اخذمسئولين بيمارستان 

ها به اتفاق مادران دعوت  آماري مناسب، نمونه ي انتخاب نمونه
با كمك يكي از  سپس پژوهشگر. ري شدندبه همكا

شناسي مقيم در بيمارستان قبل از اجراي  كارشناسان روان
هدف از انجام پژوهش را  و ، خود را معرفي كردهآزمون

بازگو و پس از جلب همكاري و گرفتن رضايت كتبي از 
  .گرديدندها تكميل  نامه ها پرسش نمونه

نامه براي  از دو پرسشدر اين پژوهش : ها ابزار گردآوري داده
  :هاي پژوهش استفاده شده است گردآوري داده

اين مقياس در سال : )LEE( 1شده هيجان ابراز ي نامه پرسش
كازاريان . معرفي گرديده است 2كازاريانو  توسط كول 1986

اعتبار اين مقياس در مقايسه با ساير   در يك گزارش تحليلي به
در . )16( كيد نموده استاشده ت ابزارهاي سنجش هيجان ابراز

                                                 
 
1Level Expressed Emotion (LEE) 
2Cole and Kazarian  

بر روي  شده توسط دهقاني هيجان ابراز ي نامه پرسش ،ايران
ال و وئس 60پريش هنجاريابي شده است كه  شامل  بيماران روان

و براي ارزيابي سطح ) ندرت تا هميشه هاز ب(پنج گزينه است 
عامل نگرش منفي  چهار خويشاوندان بيمار يشده هيجان ابراز
، 5گريمداخلهمزاحمت يا ، 4انتظار /، تحمل3رينسبت به بيما
ال وئس 15هر مقياس شامل . دنرو كار ميهب 6پاسخ هيجاني

انجام شده افرادي كه در اين  هايهبا توجه به محاسب. باشد مي
 يشده بگيرند داراي هيجان ابراز 116كمتر از  يآزمون نمره

  راي هيجانبگيرند دا 150 بالاتر از ي پايين و افرادي كه نمره
نامه در  اين پرسشضريب آلفاي  .بالا هستند يشده ابراز

 يپايايي بالاي دهندهبود كه نشان درصد 93 پژوهش دهقاني
  ).15( باشد ميآن 

نامه توسط بيماران مبتلا به  در پژوهش حاضر نيز اين پرسش
نگرش براي شد و ضريب آلفاي كرونباخ  تكميلاسكيزوفرني 

گري،  مداخلهمزاحمت يا انتظار،  /ماري، تحملمنفي نسبت به بي
، %82، %83كل به ترتيب  يشده پاسخ هيجاني و هيجان ابراز

  پايايي  ي دست آمد كه نشانه  به% 92و % 85، 64%
  .باشد بالايي مي
          ) پنج عامل عمده(هاي شخصيت  رگه ينامه پرسش

 60نامه شامل  ين پرسشا :NEO-FFI(9(  8و كوستا 7كريمك
از كاملا مخالفم تا كاملا موافقم و براي  يال و پنج گزينهوئس

، 10نژندي روانشامل ارزيابي پنج عامل اصلي شخصيت 
پذيري  وليتئ، مس13يپذير، دل12پذيري ، انعطاف11گرايي برون

ال وئس 12هر مقياس شامل . رود كار ميهب) 14و باوجدان بودن
 نامهپرسشاين  تحقيقات زيادي براي اعتبار بيروني. باشد مي

 آزمونانجام گرفته و محققان همبستگي بالايي بين صفات 
NEO-FFI هاي ارزيابي صفات يا عوامل پيدا  و ديگر ملاك

                                                 
 
3Negative Attitude  
4Tolerance  
5Intrusiveness  
6Emotional response  
7McCrae  
8Costa  
9NEO Five-Factor Inventory 
10Neuroticism  
11Extraversion   
12Openess  
13Agreeableness  
14Conscientiousness   
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را به   آنكري ضرايب بازآزمايي  مك كوستا و. اند كرده
  .)17( گزارش كردند درصد  83تا   75 بين سه ماه ي فاصله

ده شده است و هاي فراواني استفا اين مقياس در پژوهش
      براي مثال  .است دست آمدهبهبراي آن پايايي مطلوبي 

آموزان استفاده كرد و   اين مقياس را براي دانش روزآتش
  .)18( دست آوردبه  درصد 77تا  27ضريب پايايي 

نامــه توســط مــادران  كــه ايــن پرســش در پــژوهش حاضــر نيــز
نج ب پايـايي پ ـ بيماران مبتلا به اسكيزوفرني تكميل گرديد ضري

، يپـذير پـذيري، دل  گرايـي، انعطـاف   روان نژندي، بـرون عامل 
ــ ــه وليتئمسـ ــذيري بـ   % 74و  % 42، %73، %69، %67 ترتيـــب  پـ
  .است بوده

در دو سـطح توصـيفي و    هاي اين پژوهش داده تحليل و تجزيه
ــتنباطي ــت  اس ــه . صــورت گرف  توصــيف در ســطح توصــيفي ب

 توصــيفي نظيــر هــاي شــاخص بــا اســتفاده از پــژوهش هــاي داده
 و درپرداختـه   اسـتاندارد  خطـاي  و اسـتاندارد  انحراف ميانگين،
ــتنباطي بخــش ــريب ،اس ــتگي ض ــون همبس ــيون و پيرس    رگرس
والات ئبراي تعيين پايايي دروني س .كار گرفته شدبه متغيره چند

 و تجزيـه . گرديـد امه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده ن پرسش
 16ي  نسـخه  SPSS آمـاري  افزاررمن از استفاده با ها داده تحليل
  . است شده انجام

  

  نتايج
و  )%60(سال  20-34 ماران بينيسني ب ي بيشترين دامنه
 )%5(سال  20 سني مربوط به بيماران زير ي كمترين دامنه

مربوط  تتحصيلا سطحچنين بيشترين فراواني در  هم. باشد مي
را  )%45( نفر 23به بيماران داراي مدرك ديپلم است كه تعداد 

و كمترين فراواني مربوط به بيماران  اند هدادبه خود اختصاص 
  جمعيت  )%15(نفر  4است كه  كارشناسيداراي مدرك 

   .اند نمونه بوده
 يبيشترين فراواني سطح هيجان ابرازشده )1( با توجه به جدول

مادران بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مربوط به سطح هيجان 
ترين فراواني در سطح هيجان كمو  است )%40(بالا  يابرازشده

مادران داراي سطح  ي قيهب. باشد مي )%5/22(پايين  يشدهابراز
با توجه به نتايج  .باشند حد متوسط مي در يهيجان ابراز شده

  يعني   يپذيردل مقياس  بالاترين ميانگين مربوط به   )2( جدول

توزيع فراواني و درصد وضعيت سطح هيجاني  - 1جدول 
  مادران بيماران مبتلا به اسكيزوفرني يابرازشده

  درصد  فراواني  سطح هيجان ابراز شده
  5/22  9 پايين

  5/37  15 متوسط
  40  16 بالا
  100  40 كل

  
  

نژندي برابر با  ترين ميانگين در مقياس روان و پايين 08/28
   .باشد مي 75/23

مشهود است،  )3جدول (طور كه در جدول همبستگي همان
نژندي با نگرش منفي نسبت به بيماري  ويژگي شخصيتي روان

  . دارد >05/0Pدار در سطح  يمعن ي رابطه
مزاحمت يا  يلفهوپذيري با م ويژگي شخصيتي انعطاف

هاي  لفهودار و با م يمعن ي رابطه >05/0Pگري در سطح  مداخله
انتظار و  /منفي نسبت به بيماري، تحملپاسخ هيجاني، نگرش 

دار  يمعن يرابطه >01/0Pكل در سطح  يهيجان ابرازشده
مزاحمت يا  يلفهوپذير بودن نيز با مويژگي شخصيتي دل. دارد

هاي  لفهودار و با م يمعن ي رابطه >05/0Pگري در سطح  مداخله
انتظار و  /پاسخ هيجاني، نگرش منفي نسبت به بيماري، تحمل

دار  يمعن ي رابطه >01/0P كل در سطح يان ابرازشدههيج
هاي  لفهوپذيري با م وليتئچنين ويژگي شخصيتي مس هم. دارد

انتظار و  /پاسخ هيجاني، نگرش منفي نسبت به بيماري، تحمل
   يرابطه >01/0Pكل در سطح  يهيجان ابرازشده

  .دار دارد  يمعن
  

هاي شخصيتي مادران  هاي توصيفي ويژگي شاخص - 2جدول 
  بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

  هايويژگي
  شخصيتي 

  تعداد
  كل 

انحراف   ميانگين
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

  08/1  85/6  75/23  40  نژنديروان

  08/1  85/6  38/25  40  گراييبرون

  93/0  87/5  65/27  40  پذيريانعطاف

  97/0  12/6  08/28  40  يپذيردل

  1  32/6  68/26  40  پذيريوليتئمس
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  هاآن يشده تي مادران بيماران مبتلا به اسكيزوفرني با هيجان ابرازهاي شخصي ماتريس همبستگي بين ويژگي - 3جدول 

 يشده هيجان ابراز  شده ابراز  هيجان هاي مولفه 
  انتظار/تحمل  نسبت به بيماري نگرش منفي  هيجاني  پاسخ  گريمداخله ومزاحمت     كل

   هاي مولفه
 هاي  ويژگي

  شخصيتي

  188/0  176/0  323/0*  176/0  -137/0  نژنديروان

  066/0  109/0  148/0  -020/0  -103/0  برون گرايي

  895/0**  862/0**  770/0**  832/0**  361/0*  پذيريانعطاف
  900/0**  885/0**  752/0**  875/0**  316/0*  يپذيردل
  929/0**  881/0**  825/0**  906/0**  301/0  پذيريوليتئمس

.دار استمعني >01/0Pبستگي در سطح هم**   ، دار استمعني >05/0Pهمبستگي در سطح *
  
  

گام نشان  به رگرسيون گام )4(با توجه به نتايج جدول 
 هاي شخصيتي پذيري ويژگي انعطاف ي لفهوم دهد كه مي
گري هيجان  مداخلهمزاحمت يا  ي لفهوم  ي كنندهبيني پيش

و  يپذيريري، دلپذ وليتئهاي مس لفهوم. باشدابرازشده مي
 ي كنندهبيني هاي شخصيتي پيش پذيري از ويژگي انعطاف

  .باشند پاسخ هيجاني مي ي لفهوم
هاي  نگرش منفي نسبت به بيماري توسط ويژگي ي لفهوم

. شود بيني مي پذيري پيش پذيري و انعطاف وليتئشخصيتي مس
     هاي شخصيتي توسط ويژگي انتظار /سطح تحمل ي لفهوم

  . شود بيني مي پذيري پيش پذيري و انعطاف وليتئمس ،يپذيردل
كل نشان  ينتايج تحليل رگرسيون چندگانه در هيجان ابرازشده

 يدهد هر پنج ويژگي شخصيتي مادران، هيجان ابرازشده مي
ند اترتيب نيرومندي رابطه عبارت به كهكند  بيني مي آنان را پيش

   ،يپذيردل -3 ،پذيريانعطاف -2 ،پذيريوليتئمس -1: از
ضريب همبستگي رگرسيون . گرايي برون - 5 ،نژنديروان - 4

س هيجان ابراز نواريادرصد  97باشد كه  مي 985/0چندگانه 
  .گردد هاي شخصيتي تبيين مي ويژگي از طريقشده 

  
  گيريبحث و نتيجه

اين است كه  نشانگربيماران مبتلا به اسكيزوفرني  ي تاريخچه
و از كشمكش، تعارض و ها ممل آنبعضي از  يگذشته
ها معمولا از اوايل  اين تعارض. هاي متعدد بوده است ناكامي

تشنج پردر محيط معمولا اضطراب . طفوليت شروع شده است
كه شدت اين حالت كاهش يابد،  منظور اين شود و به ميايجاد 

    ه گرفت كار  نشيني به بافي و گوشه خيالي مانند هاي سازوكار
. اسكيزوفرني شودم يساز علا زمينه است ممكنكه شود مي

توان در  اسكيزوفرني را مي ااغلب محققان معتقدند كه منش
  ).16( تجارب زمان طفوليت پيدا كرد

ترين دلايلي كه  د كه يكي از عمدهنكن عنوان مين بعضي محققا
ه شود، روابط والدين ب منجر به ابتلاي فرزند به اسكيزوفرني مي

ين معنا كه به كودك ه اب ،ان استخصوص مادران با كودك
اضطراب را ي كنندهبرطرفبرقراري ارتباط سالم  ي اجازه
كودك مضطرب تفسير نادرست و معيوب از روابط . دهند نمي
، فردي معيوب باشد زماني كه ارتباط بين. فردي دارد بين

رواني   م آسيبيو علا كردهگيري  از واقعيت كناره كودك
   .)19( آيد وجود مي به

با توجه به نتايج گزارش شده در پژوهش حاضر بين ويژگي 
نژندي مادر با نگرش منفي نسبت به بيماري شخصيتي روان

در بررسي هيجان  در همين راستا كينگ. رابطه وجود دارد
هاي  بيمار مبتلا به اسكيزوفرني با ويژگي 41مادران  يبرازشدها

نژندي با   داري بين روان يمعن ي ها رابطه شخصيتي آن
   .)20(ورد انتقادگري يا نگرش منفي به بيماري به دست آ

پريشاني  يتمايل به تجربه ،نژندي طبق تعريف روان
منفي، خشم، اضطراب و  هاياي از هيجان شناختي دامنه روان

چنين داشتن عقايد غيرواقعي  هم .گيرد افسردگي را در بر مي
 ي لفهوهاي م يژگيشود كه مادران داراي و گونه تبيين مياين
نژندي، نگرش منفي نسبت به بيماري فرزند داشته و  روان

  فرزند   منفي ديگر بيماري هايدرصورت داشتن خشم و هيجان
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  هاهاي شخصيتي آن مادران بيماران مبتلا به اسكيزوفرني برحسب ويژگي يهاي هيجان ابرازشده گام مولفهبه مدل رگرسيون گام - 4جدول 

  متغيرها
  هاي آماري صشاخ

B  R  R2  خطاي معيار  β  t  دارييسطح معن  

     گريمداخلهمزاحمت يا يمولفه
  000/0  653/5    627/4  130/0  361/0 152/26  مقدار ثابت    
  020/0  385/2  361/0  164/0     391/0  پذيريانعطاف    

     پاسخ هيجاني يمولفه
  036/0  177/2    440/2  893/0  945/0 325/5  مقدار ثابت    
  000/0  077/5  501/0       711/0  پذيريوليتئمس    
  005/0  959/2  309/0       453/0  يپذيردل    
  044/0  085/2  202/0       308/0  پذيريانعطاف    

     نگرش منفي نسبت به بيماري  يمولفه
  732/0  344/0    644/3  725/0  851/0 255/1  مقدار ثابت    
  000/0  212/4  570/0       778/0  پذيريوليتئمس    
  20/0  441/2  330/0       485/0  پذيريانعطاف    

     انتظار/تحمل يمولفه
  014/0  577/2    442/2  892/0  944/0 295/6  مقدار ثابت     

  001/0  712/3  369/0       506/0  پذيريوليتئمس    
  002/0  308/3  348/0       519/0  يپذيردل    
  004/0  090/3  301/0       456/0  پذيريانعطاف    

     كل  يشده هيجان ابراز
  000/0  394/4    494/6  971/0  985/0 532/28  مقدار ثابت     
  000/0  181/9  529/0       254/2  پذيري وليتئمس    
  000/0  364/6  339/0       556/1  پذيريانعطاف    
  001/0  530/3  214/0       939/0  يپذيردل    
  003/0  -180/3  118/0       465/0  نژندي روان    
  025/0  -355/2  -079/0       311/0  گرايي  برون    

  
خود را غيرواقعي دانسته و حاضر به پذيرش نخواهند بود و با 

  .دانند مي اشول بيماريئاو را مس فرزند، نكوهش و ملامت
هاي  لفهوپذيري با م عطافچنين بين ويژگي شخصيتي ان هم

گري، پاسخ هيجاني، نگرش منفي نسبت به  مداخلهمزاحمت يا 
مثبت و  ي كل رابطه يانتظار و هيجان ابرازشده /بيماري، تحمل

  .دار وجود دارد يمعن
بيمار مبتلا به   81 بر روي ايمطالعهدر اين راستا دهقاني در 

وندان بيماران خويشا يهيجان ابرازشده ،پريشي اختلالات روان
هاي شخصيتي آنان سنجيد و بين ويژگي شخصيتي  را با ويژگي

مزاحمت يا  ي لفهوپذيري با م در صفت انعطاف تخيل
 يدار يمثبت و معن ي شده رابطه گري در هيجان ابراز مداخله

  شخصيتي   ويژگي  بين  نيز ما   پژوهش  در   ).15(   كرد   پيدا

  
 ي گري رابطه همزاحمت يا مداخل  ي لفهوپذيري با م انعطاف

دهد كه در  اين يافته نشان مي .دار مشاهده شد يمثبت و معن
پذيري در جهت منفي باعث ايجاد  مادران اين بيماران انعطاف

. شود بيش از حد در كارهاي فرزندان مي ي مزاحمت و مداخله
نظر گرفتن فرزند دارند كه اين  ها سعي در كنترل و تحت آن

بتلا به اسكيزوفرني قابل تحمل نيست و ها براي بيمار م رفتار آن
بسا براي فرار از اين موقعيت به  را مزاحمت دانسته و چه آن

  .  كند نشيني مي يكوتيك عقبام سيسمت علا
ويژگي شخصيتي  ي از نتايج ديگر پژوهش حاضر رابطه

هاي پاسخ هيجاني، نگرش منفي  لفهوبا م پذيري مادر وليتئمس
  كل بود  يظار و هيجان ابرازشدهانت /نسبت به بيماري، تحمل

  درگيري ي لفهوپذيري با م وليتئنيز مس پژوهش كينگ  در  كه
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گونه تصور   مادران اين .)20( هيجاني مفرط رابطه داشت 
اين كنند كه فرزند بيمارشان قادر به مراقبت از خود نيست و  مي
ها در انجام وظايف والدي و باعث افزايش تلاش آن امر

  .شود تر ميبيش هايهمداخل
  

بين ويژگي شخصيتي  ي ديگر اين پژوهش رابطه هاي يافتهاز 
شده بود كه اين  هاي هيجان ابراز لفهوم ي پذير بودن با همهدل
بود زيرا وي بين هيجان  پژوهش دهقانينتايج برخلاف له ئمس

داري پيدا  يهمبستگي معن ،عامل اصلي شخصيتي 5شده و  ابراز
  .)15( ها را گزارش كردهاي آن لفهوط با زيرمبنكرد و روا
پذيري،  بين ويژگي شخصيتي انعطافرفت انتظار مي

 ،شده هاي هيجان ابراز لفهوپذيري با مپذيري و دل وليتئمس
 ،ولي نتايج ،باشدوجود داشته دار  يمعكوس و معن ي طهبرا
ز سطح بينش تواند ناشي ا مي كه را نشان دادلاف انتظار خ

و برخوردهاي واقعي  هاضعيف بيمار و عدم تشخيص هيجان
وليت ئنمايي مادر و عدم پذيرش مسمطلوب چنين هم .مادر باشد

  .دخيل باشددر اين مورد تواند  در قبال بيماري فرزند مي
ويژه مادر با   هرفتار والدين ب ي رابطه ي در زمينه هاييتحقيق

يك در  .است رني در كودك انجام شدهاسكيزوف اختلالايجاد 
مورد مطالعه  ياسكيزوفرنمبتلا به بيمار  25مادران  ،پژوهش

اين بيماران  انكه تمام مادر نتايج حاكي از آن بود .گرفتندقرار 
ها  اغلب آن. منش بودندضطرب، وسواسي و ديكتاتورمافرادي 
ج و نسبت به ديگر مادران احتيا هبود گرجو و مداخلهتكامل

در اين مادران . داشتندخود بيشتري به توجه و مهر اطرافيان 
وضوح مشاهده ه مختلف رفتاري ب هايشكلطرد كودكان به 

مسلط  خود دككو نامحسوس برالبته مادري كه به طور . شد
تمام بيماران مبتلا به . داردبراي كودك خطر بيشتري  است،

از تسلط و  دبودنخود قادر به بيان احساسات كه اسكيزوفرني 
  ). 19( نامهرباني مادر شكايت داشتند

انجام شده در خارج از كشور كه  هايپژوهشبا توجه به 
روابط و رفتار والدين با بيمار را عاملي در تشديد و عودهاي 

، در نظر گرفتن شرايط )21( دانند مكرر بيماري اسكيزوفرني مي
درمان و ها در روند  عاطفي حاكم در خانوادهو جو هيجاني

وضوح   هنتايج پژوهش حاضر ب. بسيار مهم استبهبودي 
ه هاي شخصيتي مادر را نشان نداد مشكلات ناشي از ويژگي

توان  از آن جمله ميكه ناشي از علل متعددي بود اين امر  .است
نسبتا كم مورد بررسي از مادران را دخيل  ي نمونهحجم 
فرافكني، احساس تواند ناشي از  ميله ئاين مسچنين  هم .دانست

نمايي مادر و سوگيري مادران در واكنش به گناه، مطلوب
   .ها باشد آزمون

  

نامه توسط مادر هدف  كه قبل از تكميل پرسش با توجه به اين
نامه و انجام اين پژوهش توضيح داده شده بود اما  از پرسش

دانستن انكار و ترس مادران از پذيرش بيماري فرزند و دخيل 
هاي  د آن و نشان ندادن مشكلات و ناراحتيدر ايجا خود

و هم  ي مادرانها در روابط خانوادگي، هم در صحبت شخصي
هيجان  ي كه يافتهاست ديگر اين  ي نكته .در نتايج آشكار است

 ي بالاي مادران در اين پژوهش بر اهميت مداخله يشده ابراز
تغيير  دتا از اين راه امكان ايجا تاكيد دارددرماني در خانواده 

در ميان خويشاوندان  شايع و عمومي ها و رفتارهاي در نگرش
بر تواند  ميدرمانگر . فراهم گردد بالا يداراي هيجان ابرازشده

هايي از روابط ميان بيماران و افراد مهم خانواده  اصلاح جنبه
يابي خويش از رفتار  هاي متداول ارزش ثير شيوهاكه تحت ت

تربيتي لازم است آموزش رواني. ندينمابيماران هستند تمركز 
ثير ادر جهت ايجاد تعادل در خانواده به منظور كاهش ت

اين اقدام . ها مورد توجه قرار گيردپذيري بيماري بر آن آسيب
گامي در جهت كمك به بهبودي بيشتر و جلوگيري از 
عودهاي مكرر بيماري و افزايش بهداشت رواني ساير افراد 

هايي مانند  اين پژوهش با محدوديت .)15( خانواده خواهد بود
تحصيلات كافي در سطح هاي مناسب با  تعداد كم نمونه

مواجه هاي بهنجار   بيماران و مادران و عدم استفاده از نمونه
هاي  نامه ويژگي كه پرسش اين چنين با توجه به هم. بود

شد،  شخصيتي بيشتر در زمان ملاقات توسط مادران تكميل مي
فرم  يتري مانند نئو دقيق ي نامه زم براي اجراي پرسشزمان لا

 توانستيم بهميدر صورت امكان شايد وجود نداشت كه  ،بلند
عدم وجود منابع خارجي و داخلي . يابيمنتايج معتبرتري دست 

بتوان به  و كار برده باشند هاي اين پژوهش را به نامه كه پرسش
هاي  نيز از محدوديتپرداخت ها آنتر  دقيق ي تعميم و مقايسه

هاي آينده  شود در پژوهش لذا پيشنهاد مي. بوداين مطالعه ديگر 
   .به اين مطالب بيشتر توجه گردد
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