
 

ميزان نقص ايگوي والدين كودكان اسكيزوفرن و عادي با استفاده از نمايه 
  نقص ايگوي آزمون رورشاخ
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  چكيده
وفرن و مقايسة والدين كودكان اسكيز 4اين پژوهش با هدف بررسي ميزان نقص ايگوي: مقدمه

آزمون  5ي نقص ايگويآن با ميزان نقص ايگوي والدين كودكان عادي با استفاده از نمايه
كودكان اسكيزوفرن كه با ) پدر يا مادر(نفر از والدين  10: روش. رورشاخ صورت گرفته است

عادي  نفر از والدين كودكان 10گيري در دسترس انتخاب شده بودند، با استفاده از روش نمونه
گيري در دسترس انتخاب شده بودند، با يكديگر مقايسه كه آنها نيز با استفاده از روش نمونه

ها، آزمون رورشاخ بر روي والدين دو گروه اجرا شد و پس از پس از انتخاب آزمودني. شدند
ي نقص ايگو كدگذاري و نمرة هر آزمودني در اين كنندگان، نمايهكدگذاي پروتكل شركت

هاي مستقل مورد براي معناداري تفاوت ميانگين tنتايج با استفاده از آزمون . ، محاسبه شدنمايه
نتايج نشان داد كه ميزان نقص ايگوي والدين كودكان : هايافته .تجزيه و تحليل قرار گرفت

اسكيزوفرن در مقايسه با ميزان نقص ايگوي والدين كودكان عادي به طور معناداري بيشتر 
شود كه اين والدين در گيري ميبا توجه به يافتة اين پژوهش چنين نتيجه: گيريهنتيج. است

نقص ايگو موجب الگوي شناختي و رفتاري . عملكردهاي مربوط به ايگو داراي نقص هستند
  .شودمخرب و ناكارآمد مي

  

                                                 
 دانشجوي كارشناسي ارشد روانشاسي دانشگاه علامه طباطبائي  -1

 باطبائي دانشگاه علامه ط ياراستاد -2

 استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

4. ego impairment  
5. ego impairment index  
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اسكيزوفرني با شروع كودكي، نقص ايگو، نمايه نقص ايگو، آزمون  :ها كليدواژه
  .رورشاخ

  
  

  مقدمه
آن، شروع  ةنوع نادر و شديدي از اسكيزوفرني است و مشخص 1اسكيزوفرني با شروع كودكي
در بروز اسكيزوفرني با شروع ). 2009، 2آسارنو(سالگي است  12علايم روانپريشي قبل از سن 

شود درصد برآورد مي 80كودكي عوامل متعددي نقش دارند و ميزان توارث پذيري آن تا 
دانند، بلكه محققان تنها عامل زيستي را علت اسكيزوفرني نمي). 2007، 4ادوك، س3سادوك(

زا ضمن تعامل با عوامل خطرساز زيستي در ظهور اين اختلال نقش معتقدند عوامل استرس
هايي به عمل آمده است تا معلوم شود چرا برخي افراد اخيراًُ كوشش). 2009، 5استينرت(دارند 

ض ابتلا به اسكيزوفرني هستند آن را بروز مي دهند در صورتي كه ساير كه از نظر ارثي در معر
، 6كاترين( شود ياد مي »احتمالپر«اين ديدگاه به عنوان رويكرد  از. مستعدها چنين نيستند

هاي موجود بيانگر اين است كه اسكيزوفرني كودكي يك اختلال خانوادگي است داده). 2009
به عبارت ديگر تنها با وجود استعداد ژنتيكي، ). 2008، 9، مش، وولف2003، 8، باركلي7مش(

شود، بلكه شروع اسكيزوفرني با توجه به محيط روانشناختي كودك در فرد اسكيزوفرن نمي
و همكاران،  11به نقل از لب 1914(10فرويد). 1999آسارنو، (ل پيش بيني است معرض خطر، قاب
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ها در مراحل ابتدايي رشد است كه اين تثبيتبر آن بود كه اسكيزوفرني نتيجه تثبيت ) 2008
  . شود سبب بروز نقايصي در رشد و كاركرد ايگو مي

هايي در محيط خانوادگي كودكان در معرض خطر به مشخصه ةتحقيقات انجام شده دربار
) 1971(و همكاران  1كالوين. اشاره دارد كه ممكن است فشار رواني فرزندان را افزايش دهد

و بدگماني ) از والدين% 50(، درونگرايي )از مادران% 60(از انزواي اجتماعي درجه بالايي 
را در والدين كودكان اسكيزوفرن نسبت به والدين كودكان درخودمانده ) از والدين% 42(

را نشان %) 10.4(اي از اسكيزوفرني والدين كودكان اسكيزوفرن همچنين درجه. مشخص كردند
والدين بيماران اسكيزوفرن با شروع كودكي بيشتر از گروه نمونه و  ).2003 ،2نيكلسون(دهند مي

و گروه والدين بيماران اسكيزوفرن با شروع بزرگسالي در معرض خطر ابتلا به اختلال شخصيت 
همچنين در مقايسه با گروه نمونه، دو گروه والدين بيماران به طور . اسكيزوتايپال بودند

  .ختلال شخصيت پارانوييد بودندمعناداري در معرض خطر ابتلا به ا
نقص ايگو به عنوان آسيب يا اختلال در يك يا بيشتر از يك مورد از عملكردهاي ايگو 

شامل موارد ) 1956( 4عملكردهاي ايگو با توجه به مدل برس). 2009، 3كاترين(شود تعريف مي
ي، پردازش ارتباط با واقعيت، تنظيم و كنترل نيروهاي غريزي، روابط موضوع: موارد زير است

نقص ايگو با توجه به پنج عملكرد  ةنماي. تفكر، عملكردهاي دفاعي و عملكردهاي تركيبي
  . تدوين شده است) 1956(ايگوي مدل برس 
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 نقص ايگو ةعملكردهاي ايگو در مدل برس و متناظر آن در نماي

 ي نقص ايگومدل برس                      متغيرهاي نمايهعملكردهاي ايگو در 

 -Mو ) -FQ(ارتباط با واقعيت                                              جمع 

 An, Bl, Ex, Fi, Fd, Sx, Xy, AG                                   كنترل غرايز

 -                                            عملكردهاي دفاعي

 -M/ بازنمايي انساني ضعيف/ بازنمايي انساني خوب     اي                              ابژه روابط

  WSum6                                             پردازش فكر
  

پذيرد و همين ثير نميأهوش و دارو ت ةنمايه نقص ايگو نسبت از سن، جنس، نمر
اترين، ك(شد هاي اين نمايه باعث شده است كه كاربرد زيادي در تحقيقات داشته با ويژگي

تحليل عاملي هر يك از متغيرهاي رورشاخ باعث شد تا براي هر كدام از متغيرهاي ). 2009
نمره نقص ايگو حاصل . آن بكار رود ةنقص ايگو وزن مشخصي تعيين شود و در محاسب ةنماي

براي محاسبه ميزان نقص ايگو تدوين شده ) 2003(فرمولي است كه توسط پري و ويگليون 
  .است

  

  روش
والديني است  ةجامعه تحقيق شامل كلي: هاآزمودني. است ايعلي مقايسهحاضر از نوع  ةلعمطا

كه حداقل يكي از فرزندان آنها تشخيص اسكيزوفرني با شروع كودكي در حال يا گذشته 
به علت شيوع نادر اين اختلال، امكان . كردنددريافت كرده باشند و در شهر تهران زندگي مي

فاده والدين كودكان عادي با است. در دسترس استفاده شد ةفي نبود، لذا از نموننمونه گيري تصاد
هاي تحقيق اطلاعات جمعيت شناختي آزمودني. انتخاب شدند گيري در دسترساز روش نمونه

  .ارائه شده است 1حاضر در جدول 
  



  
  

  65                                                                  ...ميزان نقص ايگوي والدين كودكان اسكيزوفرن 

  هااطلاعات جمعيت شناختي آزمودني .1جدول 
 جنس سن  شاخص
  درصد  فراواني نحراف استانداردا ميانگين  هاآزمودني

پدران داراي كودك
  اسكيزوفرن

00/51 9/9 2  10%  

مادران داراي كودك
 اسكيزوفرن

63/51 94/10 8  40%  

پدران داراي كودك
  عادي

33/35 07/10 3  15%  

مادران داراي كودك
  عادي

43/35 50/6 7  35%  

  

  ابزار
است كه ) 2003، 1اكسنر(اني آزمون رورشاخ متغير بحر 5اين نمايه متشكل از : نمايه نقص ايگو

از لحاظ نظري نيز، اين نمايه بر طبق مدل . تدوين شده است) 2003( 3و ويگليون 2پريتوسط 
صورت كامل، ه پس از اجراي آزمون رورشاخ ب .از ايگو تدوين شده است) 1956(برس 

ص ايگو محاسبه پروتكل هر آزمودني كدگذاري شده و سپس با توجه به فرمول، نمايه نق
ي آمودني، ميزان نقص ايگو گيرد و بر حسب نمرهاي تعلق ميبه هر آزمودني نمره. شود مي

  . شودمشخص مي
شانده درهم ريختگي معناداري ن+ 1.3پيشنهاد كردند نمره بالاي ) 2003(پري و ويگليون 

ه تنهايي، درك آنها همچنين پيشنهاد كردند مقايسه هر يك از متغيرهاي اين نمايه ب .است
تحليل عاملي گسترده، روايي و پايايي اين . كندتري از علت به هم ريختگي افراد ارائه ميدقيق

  ). 2003اكسنر، (نمايه را بسيار قدرتمند ارزيابي كردند 
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  هايافته
همچنين  .ه استنشان داده شد 2ها در اين نمايه در جدول كلي هر يك از آزمودنية نمر

همانطور كه مشخص شده . اف استاندارد دو گروه در اين جدول آمده استميانگين و انحر
  . بيشتر است+  3/1است، ميانگين والدين كودكان اسكيزوفرن از معيار 

  
  كلي، ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه ةنمر .2جدول

  والدين كودكان اسكيزوفرني والدين كودكان عادي
  مره نقص ايگون آزمودني نمره نقص ايگو  آزمودني

1  618/0- 1 651/1 

2  253/0- 2 093/2  
3  245/0- 3 343/4  
4  282/1- 4 302/2  
5  806/0- 5 587/3  
6  063/0- 6 602/0  
7  146/0- 7 725/3  
8  295/0- 8 153/1  
9  061/0- 9 983/0  

10  908/0- 10 092/2  
  253/2 ميانگين -467/0  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

انحراف 415/0
  استاندارد

259/1  

 

ميانگين نمرات نقص ايگوي والدين كودكان اسكيزوفرن و والدين كودكان  ةبراي مقايس
هاي دو گروه مستقل مورد استفاده براي تعيين معناداري تفاوت ميانگين tعادي آزمون آماري 

ه قرار گرفت و نتايج آن در دو جدول مجزا ارائه گرديد كه يكي از آنها مربوط به مقايس
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 ةو ديگري مربوط به مقايس) 3جدول (هاي پنجگانه نمايه نقص ايگو ميانگين دو گروه در مؤلفه
   ).4جدول (باشد كلي نقص ايگو مية ميانگين دو گروه در نمر

نقص ايگو در جدول  ةهاي پنجگانه نمايميانگين دو گروه در مؤلفه ةنتايج حاصل از مقايس
  .ارائه شده است 3

  
ي ميانگين والدين كودكان اسكيزوفرن و والدين كودكان عادي در براي مقايسه tآزمون . 3جدول 

  ي نقص ايگوهاي نمايهمؤلفه
تفاوت  هامؤلفه

  هاميانگين
خطاي استاندارد تفاوت

  هاميانگين
ميزان 

t  
ي درجه

  آزادي
سطح معناداري 

t 

  003/0  08/12  65/3 29/0 07/1 كيفيت شكل منفي
  001/0  18  74/4 18/0 85/0 جمع وزني نمرات خاص

  079/0  18  27/0 80/0 02/0 محتواي بحراني
  064/0  18  10/1 07/0 14/0 حركت انساني ضعيف
  088/0  92/12  05/0 10/0 18/0 بازنمايي انساني ضعيف
  001/0  18  39/0 05/0 -29/0 بازنمايي انساني خوب

  27/0  18  50/0 17/0 -198/0 تعداد پاسخ
  

تفاوت بين ميانگين والدين كودكان  ،نشان داده شده است 3ل همانطور كه در جدو
 003/0ي كيفيت شكل منفي در سطح كمتر از اسكيزوفرن و والدين كودكان عادي در مؤلفه

جمع وزني نمرات خاص  ةدر مؤلف). df  ،65/3  =t=  08/12دو دامنه،  P >003/0(معنادار است 
يزوفرن و والدين كودكان عادي در سطح كمتر از نيز تفاوت بين ميانگين والدين كودكان اسك

هاي محتواي بحراني، در مؤلفه).  df  ،74/4  =t=  18دو دامنه،  P >001/0(معنادار است  001/0
حركت انساني ضعيف و بازنمايي انساني ضعيف تفاوت معناداري بين والدين كودكان 

ي خوب تفاوت بين ميانگين والدين بازنمايي انسان ةدر مؤلف. اسكيزوفرن و عادي وجود ندارد
  دو دامنه، P >001/0(معنادار بود  001/0كودكان اسكيزوفرن و عادي در سطح كمتر از 
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18  =df  ،39/0  =t  .(هاي توصيفي نيز اشاره گرديد در نهايت همانطور كه در قسمت شاخص
  . يري نداردها به عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شده است و ارزش تفستعداد پاسخ

هاي فوق از لحاظ تجربي و نظري از اهميت بسيار بالايي برخوردارند، با وجود اينكه يافته
بنابراين آنچه كه . كلي نقص ايگو بوده است ةاصلي اين پژوهش تنها در ارتباط با نمر ةاما فرضي

ن و عادي در اين پژوهش، معناداري تفاوت ميانگين آن در دو گروه والدين كودكان اسكيزوفر
نقص  ةميانگين نمر ةبراي مقايس tنتايج آزمون . باشدكلي نقص ايگو مي ةمهم بوده است، نمر

  . ارائه شده است 4ايگو در والدين كودكان اسكيزوفرن و عادي در جدول 
  

ي ميانگين والدين كودكان اسكيزوفرن و والدين كودكان عادي در براي مقايسه tآزمون  .4جدول 
  گونمره نقص اي

- تفاوت ميانگين  هامؤلفه

  ها
- خطاي استاندارد تفاوت ميانگين

  ها
ي درجه  tميزان 

  آزادي
سطح معناداري 

t 

نمره نقص 
  ايگو

72/2 42/0 013/0  18  0.001  

  
نشان داده شده است تفاوت بين ميانگين والدين كودكان  4همانطور كه در جدول 

معنادار  001/0يگو در سطح كمتر از ي نقص ااسكيزوفرن و والدين كودكان عادي در نمره
توان نتيجه هاي فوق ميبا توجه به يافته).  df  ،42/0  =t=  18دو دامنه،  P >001/0(است 

به عبارت ديگر بين ميزان نقص ايگوي والدين . گرفت كه فرضيه كلي پژوهش تأييد شده است
  .كودكان اسكيزوفرن و كودكان عادي تفاوت وجود دارد

  

  گيريجهبحث و نتي
اين پژوهش به بررسي اين فرضيه پرداخته بود كه آيا والدين اين كودكان در مقايسه با والدين 

براي اين منظور از نمايه نقص ايگو . كودكان عادي از نقص ايگوي بيشتري برخوردارند يا خير
  .استفاده شد ،كه از چند متغير مهم رورشاخ به دست آمده است
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كنيم و سپس به بررسي نمره در ابتدا به نمره نقص ايگو والدين كودكان عادي اشاره مي
  . پردازيمنقص ايگو والدين كودكان اسكيزوفرن مي

  

  نمره نقص ايگوي والدين كودكان عادي
دهنده اين است كه اين گروه داراي است كه نشان –47/0ميانگين نمره نقص ايگوي اين گروه 

. به عبارت ديگر اين گروه در عملكردهاي ايگو نمره قابل قبول دارند. دنقص ايگو نيستن
عملكردهاي ايگو در مجموع رابطه فرد با واقعيت و درك حس منسجم و يكپارچه از خود را 

تر و از تار شخصيت باثباتوالدين كودكان عادي از ساخ). 2009كاترين، (كند مشخص مي
اي بر شيوه اين موضوع تاثير قابل ملاحظه. نددارعملكردهاي رواني سطح بالاتري برخور

  . فرزندپروري و ديگر متغيرهاي مرتبط با آن دارد
  

  نمره نقص ايگوي والدين كودكان اسكيزوفرن
نمره نقص ايگوي والدين كودكان اسكيزوفرن به طور معناداري از نمره والدين كودكان عادي 

+)  3/1(روه بطور معناداري از نمره ملاك همچنين مشخص شد كه ميانگين اين گ. بيشتر است
  . اين موضوع نبايد بصورت خطي و تنها با بررسي نمره به دست آمده تبيين شود. بيشتر است

بومبل . در بيماران اسكيزوفرن شايع است) كه با آسيب ايگو مرتبط است(اختلال فكر 
سي اختلال فكر در گروه با استفاده از آزمون رورشاخ و آزمون هوشي وكسلر به برر) 2009(

نتايج نشان داد ميزان . اسكيزوفرن پرداختان عادي با مادران داراي فرزندان مادران داراي فرزند
اين نتايج همسو با نتايج پژوهش حاضر . اختلال فكر در مادران فرزندان اسكيزوفرن بيشتر است

همچنين . نقص هستند ملكردهاي شناختي دچاردهد والدين كودكان اسكيزوفرن در عنشان مي
بر روي والدين  MMPIهاي به بررسي مقياس) 2004(و همكاران  1در تحقيقي سابوتنيك

توجهي كم -فعاليبيماران اسكيزوفرني با شروع كودكي و والدين كودكان داراي بيش
مشخص شد كه مادران هر دو گروه به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل داراي . پرداخت

                                                 
1. Subotnik. K. L 
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ها گرچه مستقيماً به نقص ايگو اين يافته. هاي استرسي هستند ي شخصيتي واكنشنشانگرها
اجتماعي والدين كودكان -هاي احتمالي روانيهاي كژكاريهليكن نشان ،شوندمربوط نمي

  .كننداسكيزوفرن را مشخص مي
تواند توصيف از عملكردهاي ايگو مي) 1956(بررسي نقص ايگو از منظر مدل برس 

نمايه نقص ايگو پنج عملكرد . هاي والدين كودكان اسكيزوفرن ارائه كنداز ويژگي تريروشن
  :ايگو را مدنظر قرار مي دهد

دهنده توانايي فرد در هماهنگي بين خواسته هاي اين عملكرد نشان: تباط با واقعيتار
ن همانطور كه مشخص شد، والدين كودكان اسكيزوفرن در اي. دروني و واقعيت بيروني است

  .سازدهاي تعارضي و تكانشگر ميزمينه دچار نقص هستند و اين احتمالاً آنها را انسان
هنگامي كه عملكردهاي ايگو به قدر كافي رشد يافت، : تنظيم و كنترل نيروهاي غريزي

. شودظرفيت به تعويق انداختن و بازداري غرايز بر حسب واقعيت محيطي در ايگو ايجاد مي
ردي منتقل كنند و جان و روابط بين فهايشان قادرند آنها را به محيط بيتكانه افراد با آگاهي از
توانند با عدم تخليه همه تكانه از خطر آنها در  ها را ايجاد كنند و يا مي خطر تكانهزمينه تخليه بي

اما والدين كودكان اسكيزوفرن بيشتر تحت تاثير غرايز هستند و احتمالا در روابط . امان باشند
  . كنندهاي خود رفتار ميتاثير تكانهر به اميال خود توجه دارند و تحتخود با ديگران بيشت
اي وابسته است به ايجاد بسياري ديگر از به طور نظري، ايجاد روابط ابژه: ايروابط ابژه
بومبل، (و بازداري ) self(آزمايي، هويت، بازنمايي خود قعيتشناختي، شامل وا عملكردها روان

شود كه افراد در تجارب اوليه با مراقبان، اي سالم زماني ميسر ميروابط ابژه. است) 2009
. اشدنيازهاي بيولوژيكي اوليه و همچنين نيازهاي هيجاني آنها به طور كامل برطرف شده ب

هاي و عدم دلبستگي، ناتواني مادر در هماهنگ شدن با نياز بازگشت به عملكرد نارسيستيك
). 2009بومبل،(شود ي ضعيف در كودكان و بزرگسالان ميايجاد روابط ابژهكودك، باعث ا
. دهد والدين كودكان اسكيزوفرن در دوران كودكي خود دچار مشكل بودنداين يافته نشان مي

  . كنداين يافته ما را به سمت اتخاذ رويكرد خانواده درماني در درمان اين بيماران رهنمون مي
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تر مي شود تر، و عقلانيتر، سازمان يافتهيه روانكاوي، تفكر منطقيدر نظر: پردازش تفكر
به فرايند ثانويه ) فرايند اوليه(پردازي اوليه اوتيستيك زمانيكه روان تدريجا از تحت تسلط خيال

هنگامي . )2011جارديم، ( دهديابد، كه اين فرايند، اجازه تعامل موثر با محيط را ميانتقال مي
والدين كودكان . كندده شد، پردازش تفكر اجازه تعامل موثر با محيط را فراهم ميكه ايگو بالي

  . در تعامل با محيط دچار مشكل هستند اسكيزوفرن احتمالاً
كه  گرددميهاي ايگو كه قبلا توصيف كرديم، بركه به عملكرد: عملكرد خودمختار

است اما ممكن است در اين مستقلا برخاسته از كشمكش بنيادي بين واقعيت دروني و محيط 
عملكردهاي مستقل ايگو را شامل ) 2009به نقل از بومبل،  1939(هارتمن . تعارض گرفتار شود

ها، فكر كردن، زبان، يادآوري، رشد ادراك، قصد و نيت، درك ابژه: داند اين موارد مي
تايج پژوهش از ن. هاي رسشي و يادگيريحركتي، گرفتن، خزيدن، گام برداري و ديگر فرايند

توان درك دقيقي از اينكه والدين كودكان اسكيزوفرن دقيقا در كدام يك از موارد حاضر نمي
  . كنداي را طلب مياز موارد ذكر شده تحقيق جداگانه بررسي هر يك. بالا دچار نقص هستند

شود با اسكيزوفرني در تر اين نمره و رابطه آن با متغيرهايي كه فرض ميبررسي دقيق
هاي پژوهش در مجموع چنانچه از يافته. باشد تواند موضوع تحقيقات آيندهرتباط است، ميا

شود، والدين كودكان اسكيزوفرن در عملكردهاي رواني خود دچار مشكل حاضر استنباط مي
هنگامي كه فرد نتواند به . ايگو وظيفه سازماندهي ساختار رواني فرد را بر عهده دارد. هستند

ه مديريت منابع دروني براي برقراري تعامل با واقعيت و همچنين تعارضات درون خوبي از عهد
و با آن  نه محيط خود را به درستي درك كندرواني برآيد، در نتيجه قادر نيست نه خود را و 

اين موضوع در مورد والدين كودكان اسكيزوفرن صادق ). 2009بومبل، (تعامل داشته باشد 
دهد كه اين گروه قادر نيستند تا با واقعيت تعامل ين گروه نشان مينمره نقص ايگوي ا. است

هاي اين پژوهش تواند به تكميل يافتهمي ت حجم نمونه پايين، مطالعات ديگربه عل. داشته باشند
  . كمك كند
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بر شروع و سير بيماري اسكيزوفرني ) چه والدين، چه كودكان(ثير نقص ايگو أبررسي ت
اين . تواند مورد پژوهش قرار بگيردهاي مختلف ميد كه به گونهحوزه جديدي خواهد بو

پژوهش به عنوان يك مطالعه آغازگر و اكتشافي تنها به تعيين نمره نقص ايگوي والدين 
تر را طولي و تخصصي هايكرده است و بررسي هاي بعدي پژوهشكودكان اسكيزوفرن اقدام 

شود در اد كم آزمودني بود كه پيشنهاد ميهاي اين تحقيق، تعداز محدوديت. كندطلب مي
هاي نمايه نقص ايگو لفهؤبررسي ارتباط هر يك از م. تحقيقات آتي اين مهم در نظر گرفته شود

. رفتاري والدين كودكان اسكيزوفرن درك بهتري از آنها ارائه خواهد كرد –با الگوي شناختي 
زوفرن با والدين كودكان اتيسم، به توان با مقايسه نمره والدين كودكان اسكيهمچنين مي

  . ارزيابي نقش تشخيصي اين نمايه پي برد
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