
241 

 
 

 

 

 

Journal of

Family Research 

Vol.9(2);241-254; 2013 
 

                                              �
����� 

        
 +*$()��	'�& /%$شمارة /               ��� � �

 
 

 
 

هاي شرم مرتبط با اختلال هاي رواني با هيجان ابرازشده در  رابطة نگرش
 اعضاي خانوادة افراد با اختلال دوقطبي و اسكيزوفرني

 
Relationship Between Shame Attitude Towards Mental Disorders 

and Expressed Emotion in Family Members of People with Bipolar 

and Schizophrenia 
 

 

  H. Khanipour, Ph.D. student in psychology �                     �پور حميد خاني

   دانشگاه علامه طباطباييشناسي دانشجوي دكتري روان

  Ph.D. M. Golzari ,                                                       محمود گلزاريدكتر 
  علامه طباطبايي شناسي باليني استاديار بخش روان

  .J. Shams, Ph.D                                                               جمال شمس دكتر
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 M.A. H. zare ,                                                                              هادي زارع

 شناسي باليني   ارشد روان ناسكارش

 ,Ph.D. student in psychology S. Karamlou                                               سميرا كرملو

   دانشگاه علامه طباطباييشناسي دانشجوي دكتري روان

 

 
 

 چكيده
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Abstract 
 This study was sought to investigate 
the components of shame attitudes 
towards mental disorders and their 
role in predicting expressed emotions 
in family members of people with 
bipolar and schizophrenia disorders. 
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 مقدمه

كه شامل استفاده از    )  EE1  (شده   ابراز   شاخص هيجان  هاي رواني،  براساس مدل اجتماعي اختلال   
كردن و درگيري هيجاني و ابراز خصومت به فرد مبتلا به اختلال                هاي انتقاد  سبك ارتباطي با ويژگي   

). 2007سادوك،  (آيد   هاي رواني به حساب مي    گذار در عود اختلال    رواني است، يكي از عوامل تأثير      
با نتايج ضعيف درماني در        EEمينه نشان داده است سطوح بالاي        نتايج مطالعات مختلف در اين ز      

قطبي  بسياري از اختلالات روان پزشكي، مانند اختلال افسردگي اساسي و اسكيزوفرني و اختلال دو               
هاي افراد    بالا را در خانواده     EEمطالعات مختلف نرخ    ).  2003باروكلو، هولي،   (نوع اول رابطه دارد      

Samples consisted of 85 family mem-
bers of outpatients with bipolar and 
schizophrenia disorders from Imam-
Hossain psychiatry ward. All particip-
ants were asked to complete Family 
questionnaire and Attitudes towards 
mental disorder scale. Results showed 
that 47% of participants evaluated 
social attitudes towards mental disor-
ders as negative, while 35% evaluated 
family attitudes as negative. 
Bipolar patient's relatives reported 
more external shame from society, and 
female participants scored higher in 
external shame from family. There 
were significant associations between 
expressed emotion and shame attitude-
es towards mental disorders. Reflected 
shame about family and internal 
shame significantly predicted express-
ed emotion.  Shame have a role in 
negative attitude toward mental illness 
and can predict thee expressed emo-
tion.     
 
Keywords: Expressed emotion, Sha-
me, Bipolar, Schizophrenia. 

 

از همة شركت كنندگان خواسته شد ابزارهاي كاركرد   
خانواده و نگرش هاي شرم مرتبط با اختلال هاي            

درصد از    47يافته ها نشان داد    .  رواني را تكميل كنند   

 جامعه به اختلال هاي      هاي شركت كنندگان نگرش 

درصد نيز نگرش هاي جامعه را       35رواني را مثبت و     
 . به اختلال هاي رواني، منفي مي دانند

قطبي شرم بيروني       اعضاي خانودة بيماران دو      
سوي جامعه گزارش كردند و            بيشتري را از    

شركت كنندگان مؤنث نمرة بيشتري در شرم بيروني       
ين هيجان ابراز   ب.  جانب خانواده دريافت كردند      از

. هاي شرم رابطه وجود داشت       شده با همة نگرش    
نگرش هاي انعكاس شرم بر خانواده و شرم دروني           

شده را پيش بيني     داري هيجان ابراز   به صورت معني 
هاي منفي به اختلال هاي    شرم در ايجاد نگرش   .  ردندك

شده را پيش بيني      رواني نقش دارد و هيجان ابراز       
 .مي كند

 

دوقطبي،  شرم،  شده،  هيجان ابراز    :ها كليدواژه
 .اسكيزوفرني
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درصد   61و در ايران،    )  1992كاونگ،  (درصد    74  تا  40 در كشور هاي غربي،      مبتلا به اسكيزوفرني  
 . گزارش كرده اند) 2001متقي پور، پورمند، ملكي و داويديان، (

لاست، در مدت     در آن ها با   EEهايي كه سطح     هاي دوقطبي در خانواده    همچنين نرخ عود اختلال   
درصد گزارش شده است      54تر، اين نسبت     پايين  EEهاي با سطح     درصد و در خانواده     90نهُ  ماه   

 هايي تحت  براساس اين مدل، برنامه    .  )1986ميلكوويتز، گلدستين، نيوچترلين، اسنايدر و دون،          (

 هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني توسعه يافته است؛ با            عنوان آموزش رواني خانواده براي خانواده     

اند  ي اين برنامه را گزارش كرده  اند، در بسياري از مواقع، نتوانسته          حال نتايج مطالعاتي كه اثربخش      اين 
تنها در يك مطالعه كه داراي گروه كنترل        .  شده به وجود آورند    تغيير معناداري در سطوح هيجان ابراز     

شده را موجب      هيجان ابراز   دار در سطح   آموزش رواني خانوده كاهش معنا     واقعي بوده است، مداخلة     
  تغييري در سطح   ،مطالعاتبيشترِ    در   ).1997، هافمن، روزندال و دينگنماس،       هانينگ(است  شده  

 ، ميلكوويتز، ؛ سيمونو 2003 آرنولد و گوزي،       ـ  ، گلدبرگ فريتزاد(به دست  نيامده است    شده    هيجان ابراز 
 ،)2010كرملو، متقي پور، مظاهري،    (همچنين در مطالعه اي در ايران       ).  1999،  ريچاردز، سليم و جورج   

 مداخله هاي آموزش رواني خانواده در كاهش درگيري هيجاني شديد و سطح تعارض               گزارش شد كه  
هاي بيماران مبتلا به اختلالات شديد رواني تأثيري ندارد؛ اما آموزش رواني، اظهارات                   در خانواده 

 .كند كم ميانتقادي اعضاي خانواده دربارة فرد با اختلال رواني شديد را به صورت معني داري 

نگرفتن واكنش هيجاني     نظر  هاي درماني، در   رسد يكي از علل شكست اين برنامه          نظر مي    به
ها نشان داده است     يافته.   اختلال هاي رواني، به ويژه احساس شرم است       2مرتبط با تجربة ننگ شماري   

بيرن، ( است   هاي رواني، احساس شرم    قبالِ اختلال   ملموس ترين واكنش هيجاني در تجربة ننگ در       
هاي روان شناختي اثرگذار است و هم در          تجربة شرم هم در مراجعه براي دريافت كمك          ).  2000

 . سازد مراحل مختلف درمان، خود را آشكار مي
خوردن اختلال     خاطر ترس از برچسب      شده است كه بسياري از افراد به         اي شناخته   اين مسئله 

مشخص شده است   .  كنند رواني، براي درمان مراجعه نمي     رواني يا شرم از دريافت برچسب اختلال          
). 1991كاشنر، شر،   (كنند   گرفتن مراجعه مي    درصد از افراد با يك اختلال رواني براي كمك           20تنها  
قبال افراد با وضعيت هايي مانند اسكيزوفرني         سختي در   هاي شرم افراد جامعه به     اين، نگرش    بر  علاوه
اي نشان داد كه حتي در عرض ده سال،            ؛ براي مثال نتايج بررسي برنامه      كند قطبي تغيير مي    يا دو 

درصد از    80بيش از   .  هاي رواني ايجاد نمي شود     هاي عمومي دربارة اختلال     تغيير چنداني در باور    
 خاطر اختلال رواني احساس       بيشترِ افراد به   «شركت كنندگان موافقت خود را با اين جمله كه              

درصد بيان كردند كه بودن در كنار اشخاصي          30لام كردند و همچنين حدود      اع»  كنند شرمندگي مي 
 نظر مي رسد شرم نقش      به).  1993هاكسلي،  (كه مبتلا به اختلال رواني اند، برايشان شرم آور است           

شده انتقاد است كه       شده داشته باشد؛ زيرا يكي از اجزاي اصلي هيجان ابراز             مهمي در هيجان ابراز   


�� /...هاي رواني با هيجان ابراز شده درهاي شرم مرتبط با اختلالرابطة نگرش / 
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گيلبرت، ( گزارش كرده اند     كردن  بطة معناداري را بين استعداد شرم و گرايش به انتقاد           ها را  پژوهش
 ). 1998اندروز، 

هاي افراد مبتلا به       بودن استعداد شرم در اعضاي خانواده           در بعضي از مطالعات، بيشتر        
و مك موريچ  ).  2006؛ وايزمن،    1992تانجني، واگنر، گرامازو،      (اسكيزوفرني گزارش شده است        

هاي مرتبط با شرم و گناه را با هيجان           براي نخستين بار فرضية وجود رابطة ويژگي     )  2009(جانسون  
 حال نتايج اين پژوهش      اين  شده در اعضاي خانوادة افراد با اختلال دوقطبي بررسي كردند؛ با              ابراز

تر،  دي جامع در نوعي ضابطه من  .  شده حمايت كند    نتوانست از نقش شرم در پيش بيني هيجان ابراز         
ننگ و شرم دروني و انعكاس شرم       /هاي شرم بيروني   قبال اختلال هاي رواني به ريزعامل      سازة شرم در  

شرم بيروني عبارت است از     ).  2007گيلبرت، بانديا، مك ايون، آيرونز، سنگرا،      (تقسيم بندي شده است    
شرم دروني عبارت است از       .  تصور افراد از باور هايي كه جامعه و خانواده از اختلال رواني دارند                 

انعكاس شرم نيز عبارت است از تأثير وجود اختلال           .  هاي منفي از تجربة اختلال رواني       خودارزيابي
 . رواني بر خويشتن و خانواده

هاي پژوهشي نشان داده است سطوح بالاي انعكاس شرم و شرم بيروني، به ويژه در                         يافته
نكردن براي دريافت درمان هاي روان پزشكي        امل مراجعه  گراي آسيايي، يكي از عو      فرهنگ هاي جمع 

 رواني،   هاي هاي شرم مرتبط با اختلال     رسد نگرش   نظر مي   به).  2004گيلبرت، گيلبرت، سنگرا،    (است  
) شده  مؤلفه هاي هيجان ابراز  (به ويژه انعكاس شرم و شرم بيروني، در ميزان انتقاد و درگيري هيجاني              

اين تأثيرگذاري به ويژه در    .  به اختلال دوقطبي و اسكيزوفرني تأثيرگذار است       بستگان بيماران مبتلا    
بر اين اساس، هدف مطالعة حاضر بررسي اين         .  گرا دارد  جامعة ايران صدق مي كند كه فرهنگي جمع       

هاي جامعه و    مسئله است كه نخست، اعضاي خانوادة افراد با اختلالات دوقطبي و اسكيزوفرني، نگرش            
ها  بينند و دوم، اگر خودشان به يكي از اين وضعيت            دربارة وجود اختلال رواني چگونه مي       خانواده را 

احساس ننگ و شرم دروني و انعكاس شرم را تجربه خواهند              /مبتلا شوند، تا چه حدي شرم بيروني       
هاي شرم مرتبط با اختلال هاي رواني       شده با نگرش    كرد و سوم چه رابطه اي بين سطوح هيجان ابراز         

 .وجود دارد
 

   روش
 نفر از اعضاي خانواده، شامل همسر و والدين        85در قالب طرحي مقطعي و به روش هم بستگي، از          

نوع (هاي دوقطبي    گيري انجام شد كه داراي سابقة حداقل يك سال اختلال            و فرزندانِ افرادي نمونه   
. رس و هدفمند انجام شد     دست  گيري به شيوة در     نمونه.  و اسكيزوفرني بودند  )  اول و دوم و مختلط     

قطبي و   جامعة پژوهش عبارت بود از همة اعضاي خانواده كه همراه افراد با تشخيص اختلال هاي دو                

���/ 
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 براي پيگيري درمان به درمانگاه روان پزشكي بيمارستان         1390اسكيزوفرني در بهار و تابستان سال        
 :هاي زير استفاده شد ابزارها نيز از  براي گردآوري داده. امام حسين مراجعه كرده بودند

سؤالي است كه     35دهي   يك پرسش نامة خودگزارش  :  هاي رواني   با اختلال   هاي شرم مرتبط   نگرش
شرم .  2هاي جامعه و خانواده به مشكلات سلامت روان؛            نگرش.  1:  پنج بخش دارد كه عبارت اند از      

شرم .  3شود؛   ي تقسيم بندي مي   كه به دو بخش خانوادگي و جامعه شناخت        3بيروني و آگاهي از ننگ     
ها در قالب يك     گذاري سؤال   نمره 5.انعكاس شرم بر خويشتن   .  5 و   4انعكاس شرم بر خانواده   .  4دروني؛  

 شود و در مطالعة مربوط     انجام مي )  كاملاً موافقم =  3كاملاً مخالفم تا    =  0(درجه اي    4مقياس ليكرتي   

سبي براي اين ابزار در جامعة دانشجويان آسيايي و             به تدوين اين ابزار، اعتبار همساني دروني منا         
نيز آلفاي كرونباخ براي زيرمقياس ها در      .  حال تحصيل در انگليس به دست  آمده است         غيرآسيايي در 
 ). 2007گيلبرت، بانديا، مك ايون ،آيرونز، سنگرا، ( برآورد شد 97/0 تا 85/0دامنه اي از 

اي طراحي نشده است كه بتوان بر روي آن،              ه به گونه به گفتة سازندگان اين ابزار، پرسش نام       
داشتن تعدادي مقياس با روايي صوري بوده است؛           اختيار   عاملي انجام داد و هدف از آن در          تحليل

يك از    بنابراين بهترين شاخص روان سنجي براي اين مقياس محاسبة آلفاي كرونباخ براي هر                  
به هدف    توجه   در اين مطالعه، با   ).  2007 آيرونز، سنگرا،    گيلبرت، بانديا، مك ايون،  (هاست   زيرمقياس
. هاي رواني در پرسش نامه استفاده شد       جاي مشكلات سلامت روان، از اصطلاح اختلال         پژوهش، به  

ترجمة ابزار، روايي محتوايي آن را دو نفر از استادان              براي استفاده از اين ابزار، پس از ترجمه و باز           
هاي پژوهش، براي كل پرسش نامه آلفاي          براساس داده .  اسي تأييد كردند   شن روان پزشكي و روان   

همچنين براي  .  به دست  آمد    76/0 و   8/0،  72/0،  68/0ها به ترتيب،     و براي زيرمقياس   77/0كرونباخ  
 در زيرمقياس   6هاي منفي جامعه و خانواده دربارة اختلال هاي رواني نمرة            تعيين ملاكي براي نگرش   

گفتني است گرفتن   .  هاي رواني به عنوان نقطة برش تعيين شد       معه و خانواده به اختلال    نگرش هاي جا 
دهنده دست ِكم با سه سؤال از چهار سؤالي         معني آن است كه پاسخ       در اين دو زيرمقياس، به      6نمرة  

همچنين در  .  موافق است كه نگرش هاي منفي جامعه و خانواده را به اختلال هاي رواني مي سنجند               
تر و   هاي رواني منفي   شان را به اختلال     هاي جامعه  اي دربارة دانشجويان آسيايي كه نگرش        العهمط

هاي جامعه   بندي كرده بودند، ميانگين نمرة زيرمقياس نگرش       شديدتر از دانشجويان غيرآسيايي دسته    
  شده است  گزارش   11/3هاي خانواده به اختلال رواني،        و در زيرمقياس نگرش    19/5به اختلال رواني    

 ). 2007گيلبرت، بانديا، مك ايون، آيرونز و سنگرا، (
سؤالي براي ارزيابي هيجان      بيست  پرسش نامة خانواده نوعي ابزار خودسنجي    :  پرسش نامة خانواده 

درجه اي   4ها در يك مقياس        پاسخ.  هاي افراد با اختلالات سايكوتيك است        شده در خانواده      ابراز
شود و شامل دو زيرمقياس نظر هاي انتقادي و درگيري           درجه بندي مي )  ميشهه=  3هرگز تا   =  0(ليكرت  

 خرده مقياس درگيري    و براي  23هيجاني شديد است كه نمرة برش براي خرده مقياس نظرهاي انتقادي،           
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اعتبار كل مقياس با آلفاي      ).  2002ويدمن، ريكي، فاينستاين، هاگلوي،      ( است   27عاطفي شديد،   
 گزارش  91/0 و درگيري هيجاني شديد      84/0تبار خرده مقياس نظرهاي انتقادي      و اع  92/0كرونباخ  

درگيري  و اعتبار خرده مقياس       85/0در ايران، اعتبار كل مقياس        ).  2005جانسون،  (شده است    
 ). 1386خدابخشي كولايي، ( گزارش شده است 88/0 و نظرهاي انتقادي 83/0عاطفي شديد 

 

 يافته ها 

از اعضاي  )  درصد  52( نفر   45 نفري كه در اين پژوهش شركت كردند،          85  مجموع، از ميان    در
از اعضاي خانوادة افراد مبتلا     )  درصد  47( نفر   40و  )  گروه اول (خانوادة افراد مبتلا به اختلال دوقطبي       

مؤنث و  )  درصد  65( نفر   53از ميان كل شركت كنندگان،     .  بودند)  گروه دوم (به اختلال اسكيزوفرني    
نتايج .   نشان داده شده است     1هاي توصيفي در جدول       نتايج داده .  مذكر بودند )  درصد  38( نفر   32

درصد از اعضاي      42شده، نشان داد در         هاي هيجان ابراز    كنندگان در زيرمقياس    نمرات شركت 
حالي كه اين مقدار براي زيرمقياس        خانواده ها نمرة اظهارات انتقادي بيشتر از نمرة برش است، در            

 . مشخص شددرصد  67يجاني شديد درگيري ه
كنندگان معتقد بودند كه نگرش هاي جامعه به اختلال هاي          درصد از شركت    47نتايج نشان داد    
هاي  درصد از شركت كنندگان معتقد بودند كه نگرش   35همچنين مشخص شد كه     .  رواني منفي است  

زيرمقياس هاي مرتبط با    ميانگين كل نمونه در        .  هاي رواني منفي است      خانواده شان به اختلال   
 . به دست  آمد51/4 و 86/5نگرش هاي جامعه و خانواده به اختلال رواني به ترتيب، 

 براي گروه هاي    tنشدن پيش فرض هاي مانوا براي مقايسة دو گروه، از آزمون                 به دليل برقرار 
دة افراد مبتلا به    هاي مستقل نشان داد كه اعضاي خانوا        براي گرو  tنتايج آزمون   .  مستقل استفاده شد  
 با اسكيزوفرني، از حيث احساس شرم بيروني از جانب جامعه، وضعيت بدتري              مقايسه  دراختلال دوقطبي،   

، t=13/3(دارند و در اين مقياس، نمرة خانوادة بيماران دوقطبي بيشتر از خانوادة بيماران اسكيزوفرني بود                 
002/0P<.(     هاي  شده، شرم دروني، انعكاس شرم و نگرش         زها، يعني هيجان ابرا      نيز در ساير متغير

 . داري وجود نداشت هاي رواني، ميان دو گروه تفاوت معني اجتماعي به اختلالخانوادگي و 

كنندگان مؤنث در حوزة شرم       حيث جنسيت نشان داد كه شركت          از هاهمچنين مقايسة گروه  
اند و اين تفاوت      كر به دست  آورده   با شركت كنندگان مذ    مقايسه  بيروني خانوادگي نمرة بيشتري در     

 ). >t ،03/0P=17/2(معنادار بود 
هاي اجتماعي مرتبط با     شده با نگرش    اجراي آزمون هم بستگي پيرسون نشان داد كه هيجان ابراز        

). p>05/0(هاي رواني رابطه دارد         هاي رواني و نگرش هاي خانوادگي مرتبط با اختلال             اختلال
ده با شرم بيروني از جانب خانواده، شرم بيروني از جانب جامعه، شرم                همچنين بين هيجان ابرازش    

 ).p>001/0(دروني، انعكاس شرم بر خانواده و انعكاس شرم بر خويشتن نيز رابطه اي مستقيم وجود دارد                 
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هاي  هاي نگرش  شده به عنوان متغير ملاك و متغير          براي ارائة يك مدل پيش بيني، هيجان ابراز         
، شرم بيروني از جانب خانواده، شرم بيروني از جانب جامعه و انعكاس شرم بر خانواده                 جامعه، خانواده 

نتايج .  از روش رگرسيون به شيوة گام به گام استفاده شد        .  و بر خويشتن وارد معادلة رگرسيون شدند       
 .  نشان داده شده است3 و 2در جدول هاي 

 

 

  در زيرمقياس هايهاي شركت كنندگان  شاخص هاي توصيفي نمره:1جدول 

 هيجان ابرازشده و نگرش هاي شرم مرتبط با اختلال هاي رواني

بيشترين  ميانگين انحراف معيار
 نمره

كمترين 
 نمره

 متغير

 هيجان ابرازشده 13 51 92/31 01/1

 انتقاد 3 27 91/14 65/0

 درگيري هيجاني 7 30 54/17 57/0

 نگرش هاي جامعه 0 12 86/5 32/0

 نگرش هاي خانواده 0 12 51/4 35/0

 شرم بيروني خانوادگي 0 12 92/6 51/0

 شرم بيروني جامعه 0 15 18/6 42/0

 شرم دروني 0 15 79/6 47/0

 انعكاس شرم بر خانواده 0 21 21/9 53/0

 انعكاس شرم بر خويشتن 0 15 67/6 48/0

 

از )  درصد  5(شرم دروني   و  )  درصد  22(نتايج نشان داد دو متغير انعكاس شرم از جانب خانواده            
 25/0 و   46/0 به ترتيب، با ضرايب رگرسيوني      2  و  1شده را در كل نمونة گروه هاي         واريانس هيجان ابراز  

اجراي آزمون تجزيه وتحليل واريانس يك راهه نيز نشان داد مدل پيش بيني               .  كنند بيني مي  پيش
 3  و  2عناداري در جدول هاي     هاي رگرسيون و نتايج آزمون م        شاخص).  p>001/0(معنادار است   

 .نمايش داده شده است

 

 

 هاي  خلاصة نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي آزمون ارتباط نگرش:2جدول

 هاي رواني و هيجان ابرازشده  شرم مرتبط با اختلال

 متغير ها t SEB ββββ b 2R R سطح معناداري

 انوادهانعكاس شرم بر خ 46/0 22/0 89/0 46/0 18/0 83/4 001/0

 شرم دروني 51/0 27/0 53/0 25/0 22/0 36/2 001/0
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  آزمون تجزيه وتحليل واريانس مدل پيش بيني هيجان ابرازشده :3جدول

 هاي شرم مرتبط با اختلال هاي رواني  براساس نگرش

درجة  ميانگين مجذورات F سطح معناداري
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 مدل

 رگرسيون 623/1608 1 623/1608 416/23

 باقي مانده 800/571 83 969/68

001/0 
 

 كل 424/7310 85 

1 

 رگرسيون 329/1972 2 164/986 149/15

 باقي مانده 095/5338 82 099/65 

001/0 

 كل 424/7310 84  

2 

 
 بحث و نتيجه گيري 

ف اين پژوهش   هاي رواني، احساس شرم است كه هد        شماري اختلال   ترين مؤلفة پديدة ننگ    مهم
شده   هاي رواني و نقش آن در ميزان هيجان ابراز          هاي مختلف احساس شرم به اختلال       بررسي حوزه 

نتايج اين پژوهش نشان داد     .  در اعضاي خانوادة بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي و اسكيزوفرني بود           
هاي  امعه دربارة اختلال  هاي ج  اند كه نگرش   درصد از اعضاي خانوادة اين افراد بر اين عقيده            47كه  

دانستن فرد    جامعه اختلال رواني را ضعف شخصي مي داند و به بي ارزش و حقير             .  رواني منفي است  
داشته  هاي رواني بايد مخفي نگه       نيز در جامعه، اين ديدگاه وجود دارد كه اختلال        .  مبتلا گرايش دارد  

هاي رواني منفي    ادة خود را به اختلال    هاي خانو  كنندگان نگرش  درصد از شركت    35حالي كه    شود، در 
دانستن فرد مبتلا     داند، به بي ارزش و حقير     خانواده اختلال رواني را ضعف شخصي مي      .  ارزيابي كردند 
 . نيز در خانواده، اين ديدگاه وجود دارد كه اختلال هاي رواني بايد مخفي نگه داشته شود. گرايش دارد

براساس نظرية رفتار   .  دهند  تأثير قرار مي    في رفتار را تحت   هاي مختل  نگرش هاي اجتماعي به شيوه   
هنجارهاي )  1389 از بارون، بيرن و برنسكامب،       ؛ به نقل 1980  8 و فيشباين،  7آيزن  (6ه شد  برنامه ريزي

. ذهني ما دربارة عمل درست، يعني ادراك افراد از ديدگاه ديگران، در تعيين نگرش و رفتار تأثير دارد                 
قبال بيماري رواني، علل و شيوة عمومي            ز تصور خانواده دربارة ديدگاه اجتماع در         اين باره ني   در

 مواجهه با بيماري رواني بر طرز نگرش دربارة بيمار و شيوة ارتباط با او تأثيرگذار است؛ بنابراين هر                    

ز به  تر بدانند، به همان نسبت، نگرش خودشان ني        چقدر افراد نگرش اجتماع را به اختلال رواني منفي        
با .  شود ها در بيمار و معلوليت اجتماعي بيمار بيشتر مي         تر خواهد شد و عود نشانه      بيماري رواني منفي  

هاي بيماري رواني، پيش داوري و تبعيض درقبال         هاي عمومي دربارة ماهيت و ويژگي       افزايش آگاهي 
 شده دربارة    رش حال درخصوص درصدهاي گزا      اين  افراد با بيماري رواني كاهش خواهد يافت؛ با          

نگرش منفي اجتماع و خانواده به بيماري رواني، بايد با احتياط نگريست؛ زيرا هم تعداد نمونه براي                    
اقتصادي لحاظ   گرفتن اين نتيجه گيري ها به اندازة كافي نيست و هم عواملي مانند وضعيت اجتماعي              

 . نشده است

��	/ 



249 

 
 

 

 

 

ني از جانب جامعه، بستگان بيماران دوقطبي        مقايسة دو گروه نشان داد تنها در حوزة شرم بيرو          
كنند كه ديگران به خاطر وجود         اند؛ يعني آن ها بيشتر تصور مي          نمرة بيشتري به دست  آورده     

اي  هرچند يافته .  دهند و به آن ها انگ زده خواهد شد         هاي منفي انجام مي    اختلال هاي رواني ارزيابي  
) 2006وايسمن،  (افت نشد، نتايج بعضي از مطالعات         قابل قياس با اين نتيجه در ادبيات پژوهش ي          

نشان داده است اعضاي خانوادة افراد مبتلا به اختلال اسكيزوفرني بيشتر مستعد احساس شرم اند تا                 
اعضاي خانوادة افراد مبتلا به اختلال دوقطبي؛ زيرا به استناد برخي از پژوهش ها، اختلال دوقطبي با                  

 حال افراد با اختلال دوقطبي        اين  ؛ با )2001آلكساندر،  (تگي دارد   خلاقيت و پيشرفت بالا هم بس      
ي دادهار دهند كه بيشتر برخلاف قرا     در مراحل فعال دورة آشفتگي، علائمي را نشان مي        )  به ويژه نوع اول  (

هاي روش شناختي پژوهش، اين يافته را تبيين        تواند جدا از محدوديت    اجتماعي است و اين مسئله مي     
 . كند

كنندگان براساس جنسيت نشان داد شركت كنندگان مؤنث در حوزة شرم             يسة نتايج شركت  مقا
هاي جمع گرا، نگرش هاي    زنان در فرهنگ  .  بيروني از جانب خانواده، نمرة بيشتري به دست آورده اند         

-چو(كند   گرا دارند كه آن ها را بيشتر مستعد احساس شرم بيروني مي             هاي فرد  متفاوتي به فرهنگ  
هاي شرم به     اي با هدف مقايسة نگرش       نتايج مطالعه ).  2002، بشير، چنتلر، برمن، باتسلر،        گرهم

مشكلات سلامت روان در زنان دانشجوي آسيايي در كشور انگليس، نشان داد كه زنان شرم بيروني                   
كنند؛ زيرا بر اين باورند كه بايد براي حفظ آبرو و عزت                 بيشتري را از جانب خانواده احساس مي        

گيلبرت، بانديا، مك ايون، آيرونز،     (هاي هيجاني خود داشته باشند        انواده كنترل بيشتري بر نشانه     خ
 ).2007سنگرا، 

درصد از خانواده ها، اظهارات      42 نمايانگر اين بود كه در        EEكنندگان در شاخص     نمرة شركت 
يشتر از نمرة برش اين     درصد از خانواده ها، نمرة شاخص درگيري هيجاني شديد ب          67انتقادآميز و در    

 بالا در خانواده هاي بيماران مبتلا به           EEدر مطالعة ديگري در ايران نيز نرخ             .  هاست شاخص
هرچقدر نمرة  ).  2001متقي پور، پورمند، ملكي و داويديان،      (درصد گزارش شده بود       60اسكيزوفرني  

واهد بود؛ بنابراين خطر عود      بالاتر باشد، احتمال خطر عود نشانه ها در بيماران بيشتر خ           EEشاخص  
از بين اظهارات    .   در خانواده بالاست    EEنشانه ها در بيماران ايراني به دليل سطوح نسبتاً بالاي             

رسد  نظر مي   شده، به   هاي سازندة هيجان ابراز     انتقادي و درگيري هيجاني شديد، به عنوان مؤلفه         
هاي ايراني نقش     شده خانواده   رازبودن نمرة شاخص هيجان اب        درگيري هيجاني شديد در  بيشتر      

 بالا اظهارات انتقادي و درگيري هيجاني شديد هر دو با نيت               EEنظر بستگان با      از.  بيشتري دارد 
هاي  خير و براساس اين باور انجام مي شود كه اين گونه رفتارهاي آن ها موجب كاهش و كنترل نشانه                 

 ).2007مك نب، هاسلمه، بيرنت، (شود  رواني مي
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كه تاكنون گفتيم، تنها نتيجة استفادة زياد از اين رفتارها افزايش خطر عود                      ما همان طور  ا
شده، علت بيشتر بودن     هاي اسنادي شاخص هيجان ابراز     براساس مدل .  اختلا ل هاي روان پزشكي است  

ويژه هاي روان پزشكي، به    نمره در زيرمقياس اظهارات انتقادي در بستگان بيماران مبتلا به اختلال              
بودن نمره در      هاي بيمار به صورت شخصي و كلي است و علت بيشتر               اسكيزوفرني، اسناد نشانه   

هاي بيمار و نمرة بيشتر در رگة         بودن نشانه   كنترل  زيرمقياس درگيري هيجاني شديد، اسناد غيرقابل      
ين، در  ا   بر  علاوه).  2003كينگ، ريچارد، راچن، استايگر، نليس،        (شخصيتي وظيفه شناسي است     

بودن نمرة زيرمقياس درگيري هيجاني و           مطالعة ديگري در ايران، بين وظيفه شناسي و بيشتر           
 ). 1389راهداري، غروري، طيبي، (داري گزارش شده است  روان نژندي با اظهارات انتقادي رابطة معني

ديد بيشتر  شان در زيرمقياس درگيري هيجاني ش      بودن تعداد افرادي كه نمره      يكي از دلايل بيشتر   
از نقطة برش بود، ممكن است اين باشد كه در خانوادة ايراني، براي وحدت و انسجام گروهي ارزش                     

شود، تقريباً همة اعضاي خانواده درگير         بسياري قائل اند و زماني كه يكي از اعضا دچار مشكل مي             
  و ترحم و غصه      هاي مختلف كه در اغلبِ مواقع، حالت دلسوزي         مشكل آن فرد مي شوند و به شيوه       

نظر خودشان بر سرِ فرد بيمار        خوردن و تا اندازه اي احساس گناه است، مي كوشند در مصائبي كه از            
هاي درگيري هيجاني شديد جلوي رشد          آيد، شريك شوند؛ اما در اغلب مواقع، اين وضعيت               مي

 . شود  ميها گيرد و موجب افزايش احتمال عود نشانه عملكرد اجتماعي مستقلانه را مي
ناآگاهي از علّت نشانه هاي رواني بيمار ممكن است يكي از دلايل افزايش نمره در زيرمقياس                     

نيز مؤلفة اصلي تأثير درمان هاي آموزش رواني، آموزش دربارة ماهيت اختلال            .  اظهارات انتقادي باشد  
به نظر .  ي بيماران است  هاه هاي بيماري به خانواد     هاي ارتباط كارآمد با نشانه      و حل مسئله و شيوه     

مي رسد اين موضوع بر روي زيرمقياس اظهارات انتقادي تأثير بيشتري دارد، چه اينكه در مطالعة                    
نيز درمان آموزش رواني موجب كاهش اظهارات انتقادي شده          )  2010(كرملو و متقي پور و مظاهري      

 . بود؛ اما نمرة زيرمقياس درگيري هيجاني شديد تغيير نكرده بود
هاي رواني با    هاي اين پژوهش همچنين نشان داد همة نگرش هاي شرم مرتبط با اختلال                فتهيا

هاي شرم   هاي مدل پيش بيني نشان داد كه نگرش        همچنين يافته .  رابطة مثبتي دارند    EEشاخص  
درصد از واريانس كل      27 رابطه دارد و توانايي پيش بيني       EEهاي رواني با شاخص      مرتبط با اختلال  

هاي انعكاس شرم بر     از ميان نگرش هاي مرتبط با شرم، نگرش       .   ابرازشده را در دو گروه دارند       هيجان
براساس اين  .  را تبيين كردند    EEدرصد از واريانس      5درصد و     22خانواده و شرم دروني به ترتيب،       

 كنند كه   نتايج، هرچه اعضاي خانواده اي كه عضو بيمار مبتلا به اختلالات رواني دارند، بيشتر تصور                
 دادن جايگاه اجتماعي اعضاي خانواده        دست  شدن و از    شدن و حقير     اختلال رواني موجب بي آبرو   

هايشان از خويشتن متمركز بر        ارزيابيچقدر    و همچنين هر   )  انعكاس شرم بر خانواده     (مي شود  
انتقادي تجربه  كفايتي، باشد و اين حالت را به صورت خود          بودن و بي    ارزش جنبه هاي منفي، مانند بي   
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كنند و به خاطر مسائل او، دچار      ، بيشتر احتمال دارد از عضو بيمار خانواده انتقاد           )شرم دروني (كنند  
 ).  بالاترEE شاخص(مشكلات هيجاني شوند 

 تأثير گذاشته نيز    EEهاي انعكاس شرم بر خانوده بر روي          اينكه از ميان نگرش هاي شرم، نگرش     
بيشترين نگراني كه اعضاي يك خانواده در       .  عة ايران بيشتر هماهنگ است    هاي فرهنگي جام   با ويژگي 

و  گرا دارند، دربارة انعكاس و تأثيرات وجود فرد مبتلا به اختلال رواني بر سرنوشت                     فرهنگ جمع 
گرا، خود را حامل آبروي        هاي جمع  افراد در فرهنگ   .  جايگاه اجتماعي ساير اعضاي خانواده است       

اي تعديل كنند كه موجب      هاي خود را به گونه    اين ملزم اند اعمال يا هيجان      و بنابر  دانند خانوادگي مي 
هاي اساسي   حفظ آبرو و شرف و عزت خانوادگي، يكي از انگيزه                .  شان نشود  آبرويي خانواده  بي

 ). 1994، كوهن و نيزب(گراست  هاي جمع جهت دهي رفتار در فرهنگ
هاي  ن عوامل بررسي صورت نگرفته است، بررسي داستان     چند در فرهنگ ايران، دربارة نقش اي        هر

ها حفظ آبرو    هاي اساسي در رفتارهاي قهرمانان اين داستان       ايراني نشان از اين دارد كه يكي از انگيزه        
فرهنگي مشخص   نيز در پژوهشي بين   ).  1370،  كزازي(و نام نيك خانواده يا اجداد خود بوده است            

كنند   به خانواده توصيف مي      دانشجويان ايراني را بيشتر وابسته      شده است دانشجويان كانادايي،       
 هاي پژوهش حاضر نيز اهميت عوامل خانوادگي را در تجربة شرم در             يافته).  2006توكلي و حاتمي،    (

براساس نتايج اين پژوهش، افراد     .  هاي رواني، بيشتر از ساير عوامل مشخص كرده است          قبال اختلال 
انعكاس شرم بر    (اختلال رواني ممكن است بر روي خودشان بگذارد              بيش از تأثير منفي كه         

، نگران تأثيرات منفي هستند كه اختلال رواني ممكن است بر آبرو و نحوة نگاه ديگران به                   )خويشتن
نتايج مدل رگرسيون نيز اين فرضيه را ثابت          ).  انعكاس شرم بر خانواده   (خانوادة  آن ها داشته باشند      

حوة رفتار و مواجهة اعضاي خانواده با افراد مبتلا به اختلال هاي رواني شديد،                 كرد كه در تببين ن     
 . تري دارد هاي انعكاس شرم بر خويشتن نقش بسيار مهم نگرش هاي انعكاس شرم بر خانواده، از نگرش

دهندة اين مسئله    شده، نشان   هاي مرتبط با شرم دروني و هيجان ابراز          وجود ارتباط بين نگرش   
اي در نحوة ارتباط نامؤثر با عضو        كننده هاي شخصيتي افراد نيز عامل تعيين      به نحوي ويژگي است كه   

كنند، بيشتر    افرادي كه مستعد شرم دروني اند، بيشتر ديگران و خود را متهم مي             .بيمار خانواده است  
نجني، تا(كردن ناتوان اند      اند و به طور كلي، در همدلي         هاي پرخاشگري و خصومت     مستعد واكنش 

تواند راهنمايي باشد براي     اين يافته مي  .  )2005؛ جاكوپكك، تال، رومر،      1992واگنر، فلچر، گرامزو،    
شوند؛  شده تدوين مي    هاي ابراز  هاي آموزش رواني كه با هدف كاهش هيجان         بخشيدن به برنامه    غنا

ه مؤلفه هاي شيوه هاي   بدين صورت كه برنامه ها صرفاً متمركز بر آموزش ارتباط با بيمار نباشد، بلك               
بيشترِ افرادي كه شرم دروني را تجربه مي كنند، فاقد شيوه هاي            .  بگيرد  بر  ارتباط مؤثر با خود را در      

كنندة هيجان ابرازشده عوامل     بدون شك، دربارة عوامل پيش بيني     .  مؤثر ارتباط با خويشتن هستند     
ي افراد با اختلالات اسكيزوفرني و        ها هاي شخصيتي اعضاي خانواده، نوع نشانه        ديگري مانند رگه   
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 اجتماعي ممكن است نقش داشته باشند كه در اين پژوهش به             ـ    دوقطبي و نيز وضعيت اقتصادي     
 هاي تأثير نگرش   شده تحت   اما احتمال دارد ارتباط اين عوامل با هيجان ابراز        .  آن ها پرداخته نشده است   

شده   ي شرم واسط ارتباط اين عوامل با هيجان ابراز        ها هاي رواني باشد يا اينكه نگرش      شرم به اختلال  
 .هاي آن بررسي شد باشد كه در اين پژوهش، نقش مؤلفه

شده، به عنوان هدفي     توان بيان كرد براي كاهش هيجان ابراز       هاي مطالعة حاضر، مي    براساس يافته 
 را طراحي كرد كه      تري هاي يكپارچه  هاي دوقطبي و اسكيزوفرني، بايد برنامه       در كاهش عود اختلال   

بر آموزش دربارة ماهيت       دربردارندة مؤلفه هاي جامعه شناختي و روان شناختي باشد و بتواند علاوه            
هاي رواني، موجب كاهش شدت نمرة درگيري          قبال اختلال   هاي شرم در   اختلال، با تغيير نگرش    
براي مثال نيمي   .  قطبي شود هاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلال دو        هيجاني شديد در خانواده   

هاي جامعه را به اختلال رواني منفي ارزيابي كردند و اين                كنندگان اين پژوهش نگرش     از شركت 
توان  اين صرفاً با توسل به جلسات آموزش رواني نمي          شده رابطه داشت؛ بنابر     نگرش ها با هيجان ابراز   

 . هاي مسلط اجتماعي را تغيير داد نگرش
هاي خانوادگي    هاي فرهنگي دربارة ارزش       العه همچنين نشان داد باور        هاي اين مط     يافته

. شده دارد   كننده اي در شاخص هيجان ابراز     نقش بسيار تعيين  )  نگرش هاي انعكاس شرم بر خانواده    (
دهد  شده، نشان مي    هاي مرتبط با شرم دروني با سطح هيجان ابراز          نگرش همچنين وجود رابطه بين     

شده است، بايد بر ويژگي هاي شخصيتي مخاطبان             تبيين هيجان ابراز   هايي كه هدفشان       مدل
شده مداقة بيشتري انجام دهند و مؤلفه هاي مرتبط با اين گونه                  برنامه هاي كاهش هيجان ابراز     

 . نظر بگيرند هاي خود در ويژگي ها را در برنامه
 نوع طرح پژوهش كه     دهي و  محدوديت در تعداد نمونه، استفاده از شيوة پرسش نامة خودگزارش         

پيشنهاد .  دهد، از محدوديت هاي اين پژوهش بود        اجازة انجام نتيجه گيري علت و معلولي را نمي          
هاي رواني را    قبال اختلال   هاي شرم در   هاي اين پژوهش، نقش نگرش     مي شود محققان براساس يافته   

ها براي كاهش      اين مؤلفه   دادن  هايي را با ملاك قرار       هاي ديگر مطالعه كنند و برنامه        در اختلال 
همچنين پيشنهاد  .  شده طراحي كنند    هاي رواني و كاهش هيجان ابراز       نگرش هاي منفي به اختلال   

هاي رواني انجام شود، تا بر آن        هاي جامعه به اختلال    مي شود به صورت طولي، مطالعاتي دربارة نگرش     
 .اسايي كردها را شن اساس، بتوان روند تغيير نگرش و عوامل مرتبط با آن

 

 ها نوشت پي
1. Expressed Emotion(EE)    5. Reflected shame to self 
2. Stigma     6. Theory of planned behavior 
3. Stigma awareness    7. Izen 
4. Reflected Shame to family    8. Fishbein 
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