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  كيدهچ

 م يعلا ينيش بي در پسرشت و منشنقش ابعاد     بررسي حاضرهدف پژوهش 

شامل اين پژوهش نمونه   . بود در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنييمثبت و منف

تان رازي  اسكيزوفرني در بيمارساز ميان بيماران مبتلا بهبود كه  مرد 100

پرسشنامه سرشت و   ز داده ها اي جمع آوريبرا. شهر تبريز انتخاب شدند

 )PNSS( آندرسون يم مثبت و منفياس علايو مق )TCI(نجر ي كلونمنش

 و منش با   سرشت  نشان داد كهضريب همبستگي پيرسون ج ينتا .استفاده شد

  مثبتميا علا اما سرشت و منش ب. داشته استمعنادار رابطه يم منفيعلا

تحليل رگرسيون چند متغيري گام به ج ين نتايهمچن. دار نداشتندارابطه معن

ن يتري  از قويزيب پرهي و آسي،  همكارينشان داد كه ابعاد خود فراروگام 

ن يتري، از قوي و خودفرارويزيب پرهي و آس،يم منفي علايها كنندهينيبشيپ

  در يحات مهميج تلوين نتايا.  م مثبت بودندي علايها كنندهينيبشيپ

 و ي سرشتيامرخ هيكند كه نيان مي ب و دارديزوفرني اسكي روانيشناسبيآس

 يها درمانيزي در طرح ريمهمنقش  ممكن است  يزوفرنيماران اسكي بيمنش

  .  داشته  باشديشناخت

  

  يزوفرني، اسك منشسرشت، :يديكل يه هاژوا
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Abstract 
 

The aim of the present research was to determine the role of 
dimensions of temperament and character in prediction of 
ppoossii ttiivvee   and negative symptoms in  schizophrenic patients.  The 
research sample consisted of 100  male schizophrenic patients. 
Temperament and Character Inventory (TCI) and Positive and 
Negative Symptoms Scale (PNSS) were administered. Results 
showed that temperament  and  character  are related to negative 
symptoms in  schizophrenia patients; while temperament  and  
character  aren't related to positive symptoms in schizophrenia. 
Results of  stepwise multiple regression analysis  showed 
dimensions of  self-transcendence,  cooperativeness and harm 
avoidance were found to be the best predictors for negative 
symptoms. While self-transcendence and harm avoidance were 
found to be the best predictors for ppoossii ttiivvee symptoms in  
schizophrenic patients. These results have important 
implications in psychopathology of schizophrenia. These results 
suggest that the temperamental  and character  profiles of 
schizophrenic patients may well be of important prognostic 
value in the planning of cognitive enhancement therapy. 
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  مقدمه

 است كه شديدترين ياختلال رواني پيچيده ا 1اسكيزوفرني

    .و مخرب ترين تاثير را بر زندگي فرد بر جاي مي گذارد

واسطه ه نظران معتقدند كه رفتار اسكيزوفرني مي تواند ب بـصاح

هاي زيادي به عمل آمده  تلاش. ها ايجاد شوند اي از عاملگستره

. ختلف را با هم گروهبندي كنندم ميعلااست تا بيماران داراي 

 ) الف:ها را به دو دسته تقسيم كرده اندها اين نشانهنتايج پژوهش

هاي رفتاري است كه شامل  مثبت، بيش كاركردي ميعلا

 ، عجيب و غريب و تفكر مختل مي شودها، رفتار توهمات، هذيان

منفي،  نقايص رفتاري است كه فقر گفتار، عاطفه  ميعلا )ب

 گيردميي تفاوتي، انزوا و نقص توجه را در بر سطحي، ب

   .)1374، ساراسون و ساراسون(

 و  يري ـگدر شـكل   هـستند كـه      ييرهايمتغ منش و سرشت

 ـ   يزوفرنيمـاران اسـك   ي ب ي مثبت و منف   م  يعلاد  يتشد . د نقـش دارن

، يست شناس ـ ي ز يد بر پارامترها  ي با تاك  )1991 (نجريدگاه كلون يد

د آورده است كه    يت پد ي شخص  محكم در باب   يك چارچوب نظر  ي

. ردي ـگيم ـت نابهنجـار را دربـر     ي و هم شخص   ت بهنجار يهم شخص 

ل ي سرشت و منش تـشك     يت از اجزا  ي شخص ،  دگاهين د يبراساس ا 

 خود مطرح   يستي ز -يدر مدل عصب  ) 1991(رنجيكلون .شده است 

 يافتگي ـ سـازمان    ي سرشت در مغز دارا    يهاكرده است كه سامانه   

گر يكـد ي متفـاوت و مـستقل از   يسامانه ها و متشكل از   يكاركرد

  بـه گـروه    يي رفتار در پاسـخگو    ي، تداوم و بازدار   ي فعال ساز  يبرا

   ،ييبعــد نوجــو  چهــاريو . از محــرك هــا هــستندينــي معيهــا

 ي سرشت معرف يبراپشتكار را و   ي پاداش وابستگ  ،  يزيپرهبيآس

ا ي ـگران و دني درباره خود، دي منطقيافت ها يمنش شامل در   .كرد

ر عوامل  ي شود كه تحت تاث    ي را شامل م   ييهايژگيشتر و ياست و ب  

 ـ  ي در ساختار شخص   يطيمح نجر يكلـون . دي ـ آ يوجـود م ـ   هت فرد ب

 ي بـرا  را ي و همكـار   ي، خود فـرارو   ي خود راهبر  سه بعد ) 1994(

 . )1382، يانيبه نقل از كاو ( گرفته استمنش در نظر 

 يفرنزويماران اسكي بي و منشيمرخ سرشتيدر مورد ن

ر  فرهاديان، بليوي شورهوف،زوك، سا( وجود دارد ياطلاعات كم

، بيكو، گيلم؛ 2007، لووگبورا و وزندار؛ 2002 و همكاران،

دست آمده است ه  بيرا شواهدياخ. )2002، لوي و دبرسكاوكسم

                                                 
1. schizophrenia  

ر ي تاثيزوفرني اسكي هستند و احتمالا بر روي ارثكه ابعاد منش 

ماران ي است كه بيحاك يشواهد پژوهش. گذارندي ميجد

 و يمرخ سرشتيشاوندان درجه اول آنها ني و خويزوفرنياسك

، گلات( است يت عمومي دارند كه متفاوت از جمعي واحديمنش

 م و همكاران،يلگ؛ 2006، نگآسودمن و تيياستون، فارون، س

ر از بالاتنمرات  يزيپرهبي  در آسيزوفرنيماران اسكيب). 2002

نها با گروه  آيي كه نمرات  نوجويورترند در صيگيم متوسط

، فركاس ؛ كرس2002اس زوك و همكاران، (كنترل مشابه است 

 يزوفرنيماران اسكيب). 2002، م  و همكاران؛ گيل2005، نرتسيو ر

 نمرات ي و  همكاريراهبرسه با گروه كنترل در خوديدر مقا

  نمرات بالاتر از متوسطيفراروتر از متوسط، و در خودنييپا

ن ي  ا.)1993،  بكيك و پرزيوراكاس ، رنجيكلون( كننديكسب م

  و اس وراكيكنجري كلونيت پژوهشي حماافته در جهت ي

سه با گروه كنترل در يها در مقاپيزوتاي  است كه اسك)2005(

 نمرات يو در خود فرارون يي نمرات پاي و  همكاريخود راهبر

 .  كننديافت ميبالا در

يك و تماران سايكويو منش در بسرشت سه نمرات يمقا

ن ي در ايتي شخصيهامرخي از تفاوت ني سالم حاكيهايآزمودن

 يزيپره  كمتر و آسيبييماران سايكوتيك نوجويب. استدو گروه 

ر و يپذين، كمرو، خستگي، بدبي منزوي آنها افراد، دارنديبالاتر

از حضور آنها در  ،وعضبه طور مفرط نگران بوده كه اين مو

 پشتكار يبيماران دارا.  كندي ميري جلوگي اجتماعيها تيعموق

ل دارند هر ي ثبات بوده و تماي نافعال، تنبل و افراد بين، افرادييپا

 و ، جانكنامبوكر، كليزر، له(  برسندييچه زودتر به هدف بالا

؛ 2006كالو، پاديلا، آلمن، بورديو و همكاران،  ؛2006، همكاران

اد داشته يها را ز يژگين وي كه اي افراد).2002،  و همكارانميلگ

ف يف توصي ضعي و عملكرد اجتماعي اجتماعيباشند داراي انزوا

، آلمن، كسل،  ووت وانت؛1997  و پاركر،ي، بگبتايلور(  شونديم

ك در يكوتيم سايسرشت و منش با علا). 2004 ن،كاو  يلار

اسميت،  مثال يبرا( انددار نشان دادهاماران رابطه معنيب

 ؛2002لم و همكاران، يگ ؛2008نسكي، سر كلونينجر، هارمس و 

در  ).2008، و همكاران ياشي موتو، ناكاباي، هاشي، نوچهوري

داده اند كه سرشت و نشان ) 2006( ر و همكارانبوك كه  يصورت

  . دنندار يدارا معنارتباط ي مثبت و منفم ي علابا منش 
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ماران يبن اي مكه افتنديدر )2002(لم و همكاران يگ

 تفاوت يت و سرشي و گروه كنترل در ابعاد منشيزوفرنياسك

ن ي نشان داد كه بيل همبستگيج تحلينتا. دار وجود داردامعن

 وجود  رابطه يتيو ابعاد شخص يزوفرني اسكيم مثبت و منفيعلا

 ي منفيها با نشانهيج نشان داد كه ابعاد سرشتين نتايا. دارد

 يهاينابهنجارشتر با يمثبت بم يلاع كه ي در صورتهستندمرتبط 

 يبا بررس) 2004( تسنر و سوسرير. دن ارتباط داريشناختمنش

ماران ي نفر سالم نشان دادند كه ب136 و يزوفرنيمار اسكي ب90

 نمره يزيب پرهيسه با گروه كنترل در آسي در مقايزوفرنياسك

. كـننديم تر كسب نيي نمره پايبالاتر و در پاداش وابستگ

دست ه دار با رابطه معنيي و نوجويفـمنم ـي علانين بيـمچنه

جه ين نتيبه ا) 2008( و همكاران يورهگر، ي ديدر مطالعه ا. آمد

سه با گروه كنترل در ي در مقايزوفرنيماران اسكيب دند كهيرس

 نمره  ي و همكاري، خودراهبري، پاداش وابستگييابعاد نوجو

 ي نمره بالاتريو خودفرارو يزيب پرهين تر و در ابعاد آسييپا

ت و ين ابعاد شخصيج نشان داد كه بين نتايهمچن. كسب كردند

  . وجود داردي متوسطي همبستگيمثبت و منف ميعلا

 فرد سالم 22 و ينفرزويمار  اسكي ب44 ي بر رويدر پژوهش

 ي كاركردهاي اختصاصيهاافتند كه ابعاد منش بر جنبهيدر

سه با افراد ير در مقاين تاثي كه اگذاردير ميماران تاثي بيياجرا

. )2008گيلم، پامپولوا، رينالدي و استيپ،  (شتر بوديسالم ب

ماران ي منش و سرشت  بيدر پژوهش) 2008(ن ات و همكارياسم

سه يك و گروه كنترل را مقايكوتيساري غيرهايشم، هيزوفرنياسك

 يفرنزويه افراد مبتلا به اسكدند كيجه رسين نتيبه اآنها . كردند

 ي و همكاريو در ابعاد خودراهبر  نمره بالاتريزيب پرهيسدر آ

 كسب ين تريي خود نمرات پايرهايت به گروه كنترل و همشبسن

    با منش و سرشت رابطه ي عصب شناختيرهايمتغ. كردند

در ) 2010( كا و همكارانوستن پيهمچن.  نداشتنديدارامعن

 پشتكار با نشانه  و يزيب پرهين آسي كه  بند نشان داديپژوهش

پوستكا، (وجود دارد   يدارا معني همبستگي مثبت و منفيها

  .)2010موراي، جاس كلانين و همكاران، 

م ي سرشت و منش در علايرهاي نقش متغبا توجه به 

و استفاده از نتايج اين پژوهش در زمينه آسيب   يزوفرنياسك

 . مي رسدنظر ه  انجام اين پژوهش ضروري ب، شناسي و درمان

همچنين نتايج پژوهش ها  حاكي از وجود تناقض در يافته ها 

تقريبا دست آمده متفاوت و  ه ضرايب بها  در اكثر پژوهشبوده و 

بررسي نقش ابعاد سرشت و منش در پيش لذا  . استضعيف  

مورد مي تواند بيني علايم مثبت و منفي  بيماران اسكيزوفرني 

  . گران آتي قرار گيرداستفاده مفيد و سودمند پژوهش

اين است  كه  ابعاد  سرشت و فرض اول تحقيق حاضر 

داري پيش بيني مثبت اسكيزوفرني را  به طور  معنا علايم منش،

فرض دوم  تحقيق حاضر اين است  كه  ابعاد  سرشت . مي كنند

بيني داري پيشاو منش  علايم منفي  اسكيزوفرني را  به طور معن

   .  كنندمي
 

  روش

 يجامعه آمار : پژوهشي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

 در ينزوفريماران مبتلا به اسكيه بيكلشامل ن پژوهش يا

 نمونه پژوهش. ود ب1388در سال  ز ي شهر تبريمارستان رازيب

مارستان يباز   كه بود يزوفرنيمرد مبتلا به اسك ماريب 100 شامل

 گروه نيا. شدند انتخاب  به صورت در دسترس زي شهر تبريراز

 ينيبال ارشد روانشناس لهيوس به ص روانپزشك،يتشخ بر علاوه

 .انتخاب شدند ين المللي جامع بيصيتشخ اساس مصاحبهبر

 داشتن  معيارهاي :  عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به پژوهش

اختلال اسكيزوفرني بر اساس مصاحبه باليني ساختار يافته و 

جلب تمايل و  سال،  55 تا 25 دامنه سني ،شكزتشخيص روانپ

 سال سابقه 5حداقل رضايت به شركت بيماران  در تحقيق، 

در پرونده، سابقه  ECT بيماري اسكيزوفرني،  عدم سابقه دريافت

         و  فقدان  حمله اسكيزوفرني منجر به بستري5حداقل 

 پژوهش به ياجرا يبرا .زيغماندگي ذهني يا آسيب معقب

ماران مورد يز مراجعه كرده و پرونده بي شهر تبريمارستان رازيب

ص به عمل آمده در پرونده آنها يطبق تشخ.  قرار گرفتيبررس

توسط  ين المللي جامع بيصيتشختوسط روانپزشك و مصاحبه 

. نا و لقمان انتخاب شدنديماران از دو بخش مردانه سيب محقق،

 و و سپس پرسشنامه سرشت  و مثبتيم منفاس علاييمقابتدا 

بعد از .  توسط محقق اجرا شديمنش در بخش به صورت انفراد

ب ي ضريها  پژوهش با روشيداده ها اطلاعات، يجمع آور

ه و ي  مورد تجزيريون چند متغيرسون و رگرسي پيهمبستگ

  .ندل قرار گرفتيتحل
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  ابزار سنجش

 مصاحبه  :)CIDI (ين المللي جامع بيصيتشخ مصاحبه

، ياني توسط كاو2/1 يسخه اصلن 1ين المللي جامع بيصيتشخ

ن شده يترجمه و تدو) 1385(رناصح  و پويفيشرعلاقبندراد، 

 ي اعتبار خوبيختلالات روانص اي تشخين مصاحبه برايا. است

   .دارد

پرسـشنامه سرشـت و     : )TCI (مـنش پرسشنامه سرشـت و     

 يري ـ انـدازه گ   يبـرا ) 1994( و همكـاران   نجريتوسط كلون  2منش

 125 ن پرسـشنامه  ي ـا. ساخته شده است   ي و منش اكتساب   سرشت

ح و غلـط   يالات به صورت صح   ون س ي به ا  يسوال دارد و هر آزمودن    

، اجتنـاب از  يينوجـو (ن پرسـشنامه سرشـت    يدر ا .  دهد يپاسخ م 

 ،يخـودراهبر (و مـنش    )  بـه پـاداش و پـشتكار       يب، وابـستگ  يآس

 آلـن   يدر پژوهـش  .  شـود  ي م يرياندازه گ ) ي و خودفرارو  يهمكار

ن پرسـشنامه   ي ـ كرونبـاخ ا   يب آلفـا  يضـر ) 2008( انسو و همكار  

) 1386( ق شـناس   و ح ـ  ياني ـكاو.  گزارش شده اسـت    68/0 يبالا

 گانـه   7  يها اسين پرسشنامه را در مق    ي ا يي بازآزما ييايب پا يضر

 ـ. دسـت آوردنـد   ه ب ـ 96/0 تا   61/0 از گانـه  چهار يهـا اسي ـن مق يب

 ياردا معن ـ يگانه منش با هم  همبستگ     سه يها اسيسرشت و مق  

ن ي ـ كرونبـاخ ا   يب آلفـا  يدر پـژوهش حاضـر ضـر      . امديدست ن ه  ب

  .  است81/0 پرسشنامه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
2. Temperament and Character Inventory (TCI) 
 

م ياس  علاي  مق:)PNSS ( و مثبتيم منفاس علاييمق

 . سوال است50 يدارا) 1990آندرسون، ( 3يمثبت و منف

م علاي ياس هاي مقي كرونباخ برايب آلفايضر) 1990( آندرسون

زاده .  گزارش كرده است90/0 تا67/0 بي به ترتيمثبت و منف

ن ي اييايب پايضر) 1380 (يموري و مجد تيدري، حيمحمد

دست آورده ه  ب77/0) ك ماهيبعد از ( يياس را با روش بازآزمايمق

 گروه علايم ي و برا78/0 يم منف گروه علاييب براين ضرايا. اند

 كرونباخ يب آلفاين ضريهمچن. است گزارش شده 77/0مثبت 

م مثبت و علاي ياس هاي خرده مق ي و برا87/0اس ي كل مقيبرا

در پژوهش .  استگزارش شده 81/0 و 83/0ب يبه ترت  يمنف

  .دست آمده  ب85/0ن پرسشنامه ي كرونباخ ايب آلفايحاضر ضر
   

  هاافتهي

ار، يبا انحراف مع (9/35 پژوهش يهاي آزمودنين سنيانگيم

ماران يلات بيزان تحصيم.  سال بود25 - 55 يبا دامنه سن)  6/9

 درصد 62. پلم بودي و فوق ديين سوم راهنماي بيزوفرنياسك

 درصد 14متاهل و ) نفر24( درصد 24مجرد، ) نفر62( مارانيب

 .مطلقه بودند) نفر14(

  

  

  

                                                 
3. Positive and Negative Symptoms Scale (PNSS) 

  1جدول 

  متغيرهاي مورد مطالعه و همبستگي آنها با علايم مثبت و منفيميانگين و انحراف معيار 

 ميانگين  متغير  علايم
 

 انحراف معيار

  منفي  مثبت

  005/0  11/0  18/3  41/9  نوجويي

  38/0**  -23/0*  01/4  04/11  آسيب پرهيزي

  11/0  -15/0  51/2  73/7  پاداش وابستگي

  -20/0**  21/0*  26/1  35/3  پشتكار

  

  

  سرشت

  27/0*  -11/0  76/5  53/31  كل
  

  -11/0  -04/0  23/5  67/9  خودراهبري

  03/0  -20/0**  68/4  38/14  همكاري

  30/0**  31/0**  41/3  86/9  خودفراروي

  

  

  منش
  -16/0  -05/0  76/5  16/34  كل

  

  علايم  -  -  02/21  46/63  مثبت

  -  -  90/19  39/53  منفي

*p < ٠�/٠     ** p < ٠١/٠  
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 پژوهش و يرهايار متغين و انحراف معيانگي م1جدول 

. هد دي را نشان ميم مثبت و منفي آنها با علايب همبستگيضرا

با ) = r - 0/ 16( و منش) = 27/0r(  سرشت داد كهج نشان ينتا

سرشت و ن ياما ب .دن داريدارا معنه رابطيزوفرني اسكيم منفيعلا

ن يهمچن. امديدست نه  بيداراثبت رابطه معنم ميمنش با علا

  يزيپرهبيآسو ) = r - 21/0(پشتكار كه ج نشان داد ينتا

)23/0-r =  ( يزوفرنياسكاران مبتلا به مي بم مثبت دريعلابا 

 يزيپرهبين آسين بي همچن.)>p 05/0( دارد يدارامعنرابطه   

        دست آمده  بيدارارابطه معن) = 38/0r( يم منفيعلاو 

)05/0 p <(.ماران مبتلا به يم مثبت در بي و علا ي همكارني ب

ن ي همچن. دست آمده دار بارابطه معن) = 20/0r( يزوفرنياسك

               يم منفيو علا )= 31/0r (م مثبتيعلا با يفراروخود

)30/0 - = r(  داشـــتنددار امعنرابطه.  

  

  2جدول 

  ابعاد سرشت و منشق ي از طر مثبت م يعلا ينيش بي پي با روش گام به گام  برايريون چند متغيج رگرسيخلاصه نتا

  

  مدل

  

SS 

  

df  

 
MS  

  

F  

  

P  
 

  82/9836  3  94/3278  رگرسيون

  01/33924  96  37/353  باقيمانده

    99  34/43760  كل

27/9 001/0 

  

 R                            2R                                  SEB                          B                            β                            t                  P                                  بينهاي پيشمتغير

  01/0            23/3 52/0 91/1 59/0 09/0 31/0 خودفراروي

 
  -18/1 42/0 16/0 40/0  همكاري

 

40/0-  79/2-           05/0  

 
  05/0           -75/2 -17/0  -34/1  49/0  23/0  47/0 آسيب پرهيزي

 گام نشان وه گام بهي به شيريون  چند متغيل  رگرسيتحل

 به بي به ترتي و همكاريزيپرهبي، آسيخودفرارودهد كه يم

 درصد 23م مثبت، ي علايها كنندهينيبشي پن يتريقو عنوان 

همانطور كه ملاحظه . كنندي مينيش بي را پيم منفيانس علايوار

 درصد و 6 يهمكار ،درصد 10 حدود يخودفراروسهم  شود يم

  . تبوده اس درصد 7 يزيپرهبيآس

  

  3جدول 

  ابعاد سرشت و منشق ي از طرينفمم ي علاينيش بي پي با روش گام به گام  برايريون چند متغيج رگرسيخلاصه نتا

  

  مدل

  

SS 

  

df  

 
MS  

  

F           

  

P  

      23/8157  2  61/4078  رگرسيون 

      55/31048  97  55/31048  باقيمانده

       99  79/39205  كل
  

 R  بينمتغيرهاي پيش
 

2R  SEB  B  β               t              P 
 

 001/0        12/4        39/0 90/1 46/0 15/0 39/0  پرهيزيآسيب

  21/0 46/0  فرارويخود

 

53/0  

 

44/1-  

 

25/0-       71/2         05/0  
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وه گام به ي به شيريون چند متغيل  رگرسي تحل3در جدول 

 به بي به ترتيفراروود و خيزيپرهبي دهد كه آسيگام نشان م

 درصد 21 ،ي منفمي علايها كنندهينيبشين پيتريقوعنوان 

همانطور كه ملاحظه . كنندبيني ميواريانس علايم مثبت را پيش

 6 فراروي درصد و خود15پرهيزي حدود آسيبشود سهم مي

  .درصد بوده است

  بحث

     در سرشت و منش نقش ابعاد ن مطالعه به دنباليا

.  بوديزوفرنيماران مبتلا به اسكي بيم مثبت و منفي علاينيبشيپ

 يم مثبت و منفيعلا با منش داد كه  نشانن پژوهشيج اينتا

 از ياما برخ.  ندارددار رابطه معنايزوفرنيماران مبتلا به اسكيب

د كه در ندار ي رابطه معناداري و منفم مثبتيعلا با  منش ابعاد

  .رنديگي بحث قرار مر مورديز

   م مثبـت رابطـه مثبـت      يعلا و ين خودفرارو ي كه ب  افتهين  يا

لم و  يگ ـ ،)2008(ت و همكـاران     اسميج  ي با نتا  ،وجود دارد دار  معنا

آنهـا  . همسو اسـت ) 2008 ( و همكاراني هور و )2002(همكاران  

 و  ين خـودفرارو  يدند كه ب  يجه رس ين نت ي خود به ا   يهاپژوهشدر  

 رابطـه مثبـت وجـود       يزوفرني اسـك  ماران مبتلا بـه   يم مثبت ب  يعلا

. دهـد يم را نشان م ـي علايو تطابق يت رشد يجه ماه ين نت يا .دارد

كـه معتقـد    )1388نقل از بهاري، به ( ه بلولرين با نظر  ي ا ن،  يبنابرا

 در جهـت جبـران      يرات ثـانو  يجـه تـاث   يان در نت  يبود توهم و هـذ    

مان  و سـاز   يمنفم  ي در علا  ي روان يب شناس يه آس ي اول يهازميمكان

 ي در راسـتا افتـه ين ي ـان  يهمچن. ازگار است دهد، س يافته رخ م  ين

 مي ـ علا يي نارسا يزوفرنيسكماران ا يب% 70در  ن مطالعه است كه     يا

چـر،  ي، ر هـافنر (  اسـت   مقـدم    م مثبـت  ي علا يآشكارساز بر   يمنف

    ).1992، هوئر و لوفلرمائورر، فاتكن

دسـت   هب ـ معكـوس  رابطه    يم منف يعلاو   يفرارو خود ن  يب

ل بـه   ي ـ از جمله تما   يفرارو خود يژگيماران و ين ب ي در ا  يوقت. آمد

ط و  ي بـا مح ـ   يختگ ـي، تجربه اوج، تجربـه و درهـم آم        ييگراآرمان

 يا مقابلـه  يهـا يژگيبه صورت و  ،  ستا بالا   ي صلح طلب   و   عتيطب

، كمبـود توجـه،     ي اجتمـاع  ي از جمله انـزوا    يم منف يدر مقابل علا  

زم باعـث   ين مكـان  ي ـ و ا  شـده يل م ـ يتبـد ره  يغكنواخت و   يعاطفه  

 يوقت ـ ديگـر،    بـه عبـارت   . دشويماران م ي در ب  يم منف يكاهش علا 

ن است باعـث    يي پا يزوفرنيماران اسك ي در ب  ي خودفرارو يهايژگيو

  .شوديم  در آنهايم منفيش علايافزا

 وجود يم مثبت رابطه منفي و علاين همكاريكه ب افتهين يا

آنها نشان . همسو است) 2002( لم و همكارانيافته گيدارد با 

 در ارتباط ي منشيهايك با نابهنجاريكوتيم سايدادند كه علا

) م مثبتيعلا( يي و توهم شنواين همكاري بياست و رابطه منف

ج ي نتايول.  شودين مييتب يمهم توي علايبر اساس مدل پنج بعد

، )2006 (بوكر و همكاران، )2008 (اسميت و همكارانقات يتحق

ن يب) 2008(  و همكارانيروكيو ه )2004( ر و سوسرسنتير

بالا . ن ندادندانشرابطه معنادار  ي و منفم مثبتيعلاو  يهمكار

، ي خود با اجتماع انسانيكپارچه سازي همچون، يهمكار بودن

تواند يز ميگرا بودن نكننده و اصولتي، حمايبردبار بودن، مهربان

       ويبت كه با آشفتگم مثي در مقابل علايزميبه صورت مكان

 است، ي و شناختي ادراكي در سازمان بندييهايختگيرهمه ب

 و يم منفي با علايهمكاررابطه در مطالعه حاضر . ديدرآ

جه با ين نتي ا. معنادار نبوديم مثبت و منفيعلا با يخودراهبر

 ،)2006( بوكر و همكاران ،)2008( اسميت و همكاران يافته هاي

رابطه  كه) 2002( لم و همكارانيگ  و)2004( ر و سوسرريتسن

 يياوردند، همسويدست نه  بيم منفيعلاو  ين همكاري بيدارمعنا

ن يب) 2008(  و همكارانيورهدر پژوهش كه يدر حال. دارد

  . گزارش شد  رابطه معكوس معناداريم منفي و علايهمكار

م ي علا ق در رابطه با ابعاد منش  وين تحقيج ايدر كل نتا

 لم ويبه عنوان مثال، گ.  استي تناقضاتي دارايمثبت و منف

 ي رابطه منفم مثبتيعلا و ين خودراهبريب) 2002( همكاران

ن يقات گذشته چنيك از تحقيچ يدست آوردند كه هه  بمعنادار

  و همكارانيورگر هياز طرف د. اندگزارش نكرده را يارابطه

ه برابطه معكوس معنادار  يم منفيعلا و يهمكار ن يب )2008(

دست ه قات بي از تحقكيچ يز با هيافته نين يدند كه اردست آو

 يط مبهميج گذشته، شرايبه خاطر تناقض نتا. ستيهمسو نآمده 

 در يشتريقات بياز به تحقين ابعاد وجود دارد و نيدر رابطه با ا

  .استنه ين زميا
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 رابطه معكوس يم منفيعلا  وين خودفراروين بيهمچن

قات انجام گرفته كاملا ناهمسو يدست آمد كه با تحقهبمعنادار 

 رابطه ي مثبت و منفميكه سرشت با علاج نشان داد ينتا. است

 ،)2008( ت و همكارانيج اسميافته با نتاين يا.  دارديمعنادار

وان ، )2002( گيلم و همكاران ،)2010( كا و همكارانتسپو

) 2008 ( و همكارانيور، ، ه)1997( ، سلمن و مولدرآمرس

دند يجه رسين نتي جداگانه به ايقاتيآنها در تحق. هماهنگ است

 ر و همكارانكه بوكيدر حال.  رابطه دارديم منفيكه سرشت با علا

              .اوردنديدست نه را بين رابطه ايچن) 2006(

رابطه بين ابعاد سرشت با علايم مثبت و منفي مورد بررسي 

 رابطه يم منفيعلا و ن پشتكاريافته كه بين يا. گرفتقرار 

و ) 2008(  و همكارانيور هيافته هاي وجود دارد با عكوسم

ن يآنها نشان دادند كه ب.  همسو است) 2010( كا و همكارانتسپو

 در ي معنادار وجود دارد ولعكوس رابطه ميم منفيپشتكار و علا

بر  ه جينتن يا. مدايدست نهب ين رابطه ايم مثبت چنيبطه با علارا

 بوكر و همكاران، )2008 (اسميت و همكاران يهاافتهيخلاف 

) 2002( لم و همكارانيگ، )2004( ريتسنر و سوسر ،)2006(

دست هب يا رابطهيم مثبت و منفين پشتكار و علاياست كه ب

  رفتار، يداري پاي برايل ارثي پشتكار نشاندهنده تما.اوردندين

. ت متناوب استي و تقوي، خستگيامت و ناكيرغم محروميعل

 رابطه معكوس داشته يم منفين بعد با علايارود كه يانتظار م

م يش علايكه با كاهش  پشتكار است كه ما شاهد افزا باشد چرا

م ين علاين رابطه مثبت بيهمچن. م بوديماران خواهي در بيمنف

  و توهماتيمارير شدت بي تواند تحت تاثيمثبت و بعد پشتكار م

ن ابعاد ما شاهد يش ايها قرار گرفته باشد، چرا كه با افزاانيو هذ

ن ي كاذب در ايها يطلببه نفس و كمال ات و اعتماديف واقعيتحر

  .ميماران هستيب

 يا رابطهيم مثبت و منفي با  علاييق  نوجوين تحقيدر ا

اسميت و   مثاليبرا( جي نتايافته با برخين ينداشت كه ا

 و همكاران، ي؛ هور2006بوكر و همكاران،  ؛2008همكاران، 

 و يين نوجويب) 2002( لم و همكارانياما گ. است همسو) 2008

ن يهمچن. دست آوردندهم مثبت رابطه مثبت معنادار بيعلا

ن يب)  2002( لم و همكارانيخلاف گبر)  2004( تسنر و سوسرير

در . گزارش نكردند رابطه مثبت معنادار يم منفي و علايينوجو

ق ين تحقي در ايم مثبت و منفي و علايرابطه با  پاداش وابستگ

 اسميت و همكاران جيافته با نتاين يامد كه ايدست نه بيارابطه

) 2002( لم و همكارانيگ و) 2006( بوكر و همكاران ،)2008(

  و همكارانيوره  و)2009( كا و همكارانتسپو اما. همسو است

 رابطه معكوس  يم منفيعلا و يوابستگن پاداشيب )2008(

) 2004( تسنر و سوسريبر خلاف  آنها ر. دست آوردنده بيمعنادار

دست ه  رابطه مثبت معنادار بيم منفي و علاين پاداش وابستگيب

  .آوردند

م مثبت رابطه دارد با ي با علايزيپرهبيآسافته كه ين يا

 ت مطالعاآنها در . همسو است) 2009( كا و همكارانتسافته پوي

 و ينيببزرگ ان خودين هذيدند كه بيجه رسين نتيخود به ا

ن يا. دار وجود دارد معنايرابطه منف) م مثبتيعلا( يگج شدييته

 بوكر و همكاران ،)2008( اسميت و همكارانج يافته با نتاي

و ) 2002( لم و همكارانيگ ،)2004( ريتسنر و سوسر ،)2006(

دهد يج نشان مين نتايا .ستيهمسو ن) 2008(  و همكارانيوره

 همچون فرار و ييهايژگي كه با ويزيپرهبيكه بالا بودن آس

 شود، يف مي تعري خطرزا، محتاط و منزويهاتياجتناب  از موقع

    عمل يريپذكي و تحرينيبم خود بزرگي در برابر علايسد

 عزت نفس كاذب در مقابل با يمين علاي چنيافراد دارا. كنديم

 يتي و موقعي رفتاريامدهايخطرزا و عدم توجه به پ يت هايموقع

    يهايژگين بودن وييپا.  زننديزا دست به عمل مبيآس

 منجر يفي همچون اعتماد به نفس در مقابل بلاتكليزيپرهبيآس

ن يد و ضرر اشو ي شخص مياد با حداقل ناراحتي زيهابه تلاش

ت و  اسيرواقعي غيني به خطر و خوش بيدهحالت عدم پاسخ

 و كاملا در ي پر خطر بودههات يج بالقوه پرخطر آن در موقعينتا

در  يريپذكي و تحرينيب چون خود بزرگيميش علاي افزايراستا

  . استيزوفرنيافراد مبتلا به اسك

 رابطه دارد يم منفيعلاو  يزيپرهبين آسيافته كه بين يا

 انكا و همكارتسو پو) 2008 (ت و همكاراني اسميافته هايبا 

ب ي آسنيب) 2008( ت و همكارانياسم. هماهنگ است) 2010(

 در .دست آوردنده  بدار رابطه مثبت معنايم منفي علاو  يزيپره

ل ي شامل تمايزيپرهبيتوان گفت كه آسيجه مين نتين اييتب

ه و فقدان     ي تنبيام هاي در مهار رفتار در پاسخ به پيارث

 به صورت ترس از يژگين ويا.  ناكام كننده استيهاپاداش
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ر فعال از ي و اجتناب غي بودن، مهار اجتماعي، خجالتيفيبلاتكل

 است كه ييهاتينانه در موقعي بدبيمشكلات و خطر است و نگران

م ي با علاي تواند رابطه مثبتي م موضوعنيا. ميمشكل را دارانتظار 

ش يتواند به افزاين بعد ميش اي داشته باشد  چرا كه افزايمنف

 ير بودن و افكار منفي و گوشه گي اجتماعي همچون انزوايميلاع

  .  منجر گردديزوفرنيد در افراد مبتلا به اسكيشد

 پرسشنامه سرشت و منش در يابي و هنجاريابيعدم اعتبار

بر استفاده از دارو زان ير ميتاث احتمال ران،ي اينيت باليجمع

ماران يبريز، ران از بيمارستان رازي شهر تبانتخاب بيما ،جينتا

 و در نظر نگرفتن جنسيت مرد نمونه گيري در دسترس، ، بستري

همچنين . ن پژوهش بودنديا يهات ي از محدود نوع اسكيزوفرني

استفاده از طرح همبستگي به عنوان محدويت ديگر اين پژوهش 

انتخاب . پذيري نتايج احتياط كرد لذا مي بايست در تعميم، است

انتخاب . بخشدها ميبار بيشتري به يافتهبيماران سرپايي، اعت

تواند  ميه به انواع اسكيزوفرني و  توجبيماران از هر دو جنس

توان در همچنين مي. هاي تحقيق را بيشتر كنداعتبار يافته

الگويابي معادله ساختاري به منظور بررسي نقش تحقيقات آتي از 

.تفاده نموداس تحقيقي ديگر ايهمتغيرهاي واسطه اي يا از طرح
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