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 چكيده

بررسي رابطه  .  1اهداف اين پژوهش عبارت بودند از            
ي آمادگي نسبت به شرم و گناه و سبك هاي مقابله اي دين          

با شدت هيجان ابرازشده در اعضاي خانواده بيماران با              
بررسي ارتباط افتراقي آمادگي     .  2اختلال رواني مزمن و      

شخصيتي نسبت به شرم و گناه با سبك هاي مقابله اي             
جامعه پژوهش خانواده هاي افراد با اختلالات رواني        .  ديني

مزمن در شهر زنجان در نظر گرفته شدند و نمونه گيري به           
 . صورت در دسترس انجام شد
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Abstract 

The aims of this study were (1) to 
investigate the associations between 
expressed emotion, religious copings and 
shame-proneness, guilt-proneness among 
family members of people with chronic 
mental disorders, and (2) examining the 
differential relationship between shame-
proneness, guilt-proneness and religious 
copings.  
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 مقدمه

خانواده هايي كه داراي فردي با اختلال رواني مزمن هستند، از يك طرف متحمل فشار و استرس زيادي                   
ر نحوه برخورد خانواده با افراد داراي اختلال هاي        به خاطر مراقبت از اين گروه از افراد هستند و از طرف ديگ             

يكي از شاخص هاي   .  رواني مزمن نقش مهمي در عود و تشديد نشانه هاي اختلال آن عضو خانواده دارد                   
 1دهنده تأثير خانواده روي عود اين نوع اختلالات است، شاخص هيجان ابرازشده               روان شناختي كه بازتاب     

 ـ  است از الف ـ ميزان انتقادي كه اعضاي خانواده از فرد بيمار مي كنند و ب                   هيجان ابرازشده عبارت  .  است
). 1998،  2بوتزلاف و هولي  (شدت درگيري هيجاني كه اعضاي خانواده نسبت به مشكلات بيمار ابراز مي كنند             

راد با  مطالعه فراتحليلي كه روي طرح هاي طولي مرتبط با شناسايي عوامل خطر عود دوره هاي سايكوز در اف                 
دهد مؤلفه هاي مرتبط با هيجان ابرازشده؛ به ويژه انتقادگري           اختلال رواني مزمن انجام شده است، نشان مي        

 شناختي و برخي عوامل خطر باليني مي تواند احتمال          نسبت به عضو بيمار خانواده بيشتر از عوامل جمعيت          
لعات مختلفي براي بررسي پيش بيني كننده هاي مطا). 2012 و همكاران،   3آلوارز جيمنز (عود را پيش بيني كند     

هيجان ابرازشده انجام شده و يكسري عوامل جمعيت شناختي، روان شناختي و اجتماعي در اين زمينه                      

 نفر براي شركت در اين مطالعه اعلام             116در نهايت    
از افراد خواسته شد به پرسش نامه هاي         .  آمادگي كردند 

جمعيت شناختي، پرسش نامه عواطف خودآگاه، پرسش نامه     
و فرم كوتاه شده     )  شاخص هيجان ابرازشده    (خانواده   

بين متغيرها،  از  .  سبك هاي مقابله اي ديني پاسخ دهند      
تنها سبك مقابله اي ديني مثبت، تغييرات مربوط به              

از لحاظ   .  را پيش بيني كرد     شدت هيجان ابرازشده    
 درصد از خانواده ها      71مؤلفه هاي هيجان ابرازشده در        

 درصد شاخص    59شاخص انتقاد از عضو بيمار و در             
تجربه شرم  .  درگيري هيجاني بيشتر از ميزان طبيعي بود       

 عنوان يك مؤلفه شخصيتي كلي، تأثيري روي          و گناه به  
هيجان ابرازشده ندارد و يك علت احتمالي اين امر                 
احتمالا به خاطر تأثير عوامل خطر اجتماعي مرتبط با              

 . اختلال هاي رواني مانند انگ انگاري اجتماعي است
 

سبك مقابله اي ديني، آمادگي شرم، آمادگي      :  كليدواژه ها
  اختلال رواني مزمنگناه، هيجان ابرازشده،

Population considered as all of the 
families who have a family member with 
chronic mental disorders in Zanjan, Iran. 
We used convenient sampling method and 
finally 116 people accepted to participate 
in this study. Participants were asked to 
fill demographic checklist, religious belief 
coping scale, test of self-conscious affect, 
and family questionnaire (as an index for 
expressed emotion). Positive religious 
coping could predict expressed emotion 
above and beyond other variables. 
Regarding the components of expressed 
emotion, 71% of families in criticism 
toward patient and 59% in emotional over 
involvement get scores higher than normal 
level[0]. Individual traits like shame pron-

eness and guilt proneness do not predict 
expressed emotion and this might have 
indicated the role of other risk factors such 
as social stigma towards mental disorders. 
 
Keywords: Expressed Emotion, Reli-
gious Coping, Shame-Proneness, Guilt Pr-
oneness.   
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). 1395؛ كرملو، متقي پور، برجعلي، صادقي، خاني پور،          2015،  4پريس و ميكولويتز   (شناسايي شده است     
ده هويت انسان است و به صورت هاي مختلفي مي تواند روي نحوه              باورهاي ديني يكي از منابع تشكيل دهن      

. واكنش  نسبت به رويدادهاي زندگي، از جمله تجربه داشتن فردي با اختلال رواني در خانواده، اثر بگذارد                     
دين، منبع مهمي در تعيين نظريه ها و ديدگاه هايي است كه افراد درباره ماهيت و علت اختلال هاي رواني                      

از يك . يافته را نشان مي دهد      اجتماعي اختلال رواني در جوامع مسلمانان دو       5 يافته ها درباره انگ انگاري   .دارند
سو با اينكه يافته هاي جمعيت شناختي نسبت انگ انگاري را در جوامع اسلامي به اندازه ساير جوامع نشان داده    

يشه هاي فرهنگي ديني و جمع گرايانه به نزد       است، ولي يكي از دلايلي كه موجب مراجعه كمتر افراد داراي ر            
روان شناسان و روان پزشكان مي شود، احساس شرم و بي آبرويي است كه افراد در اين فرهنگ ها بيشتر از                      

؛ 2012،  6علي، ميلستين (فرهنگ هاي فردگرايانه نسبت به آبرو و ارزش خود و خانواده شان قائل هستند                  
، اما از   )2015،  8؛ كايرا، راماسواوي، لواندوفسكي، مهندش، عبدول ـ خالك       2004،  7گيلبرت، گيلبرت و سانگرا   

سوي ديگر، بررسي ديدگاه هاي مطرح شده در منابع ديني مسلمانان به شكل هاي مختلف دعوت به پذيرش                  
بر اين  .  همه انسان ها و يكسان  انگاشتن همگان در برابر خدا، عاري از هر ويژگي رفتاري و جسماني است                     

اگر اين ادراك ها صحيح و بر اساس .  اس به نظر مي رسد مسأله به ادراك افراد از منابع ديني مربوط مي شود            اس
فهم درست دين باشد، مي تواند در مديريت نگهداري از بيمار با اختلال رواني به عنوان يك نوع سبك مقابله                    

و دسته مثبت و منفي تقسيم بندي شده        در همين راستا، سبك هاي مقابله ديني به د        .  با استرس مؤثر باشند   
افرادي كه از سبك هاي مقابله اي ديني مثبت استفاده مي كنند، رابطه ايمن تري با خدا دارند و نظام                    .  است

باورها و اعمال ديني به آنها كمك مي كند تا در موقعيت هاي تنش زاي زندگي بهتر حل مسأله كنند يا در                       
در مقابل مقصود از سبك هاي مقابله اي ديني از نوع          .  مشكلات هيجاني شوند  اين گونه موقعيت ها كمتر دچار     

منفي برقراري رابطه اي ناايمن و توأم با شك و ترديد و نااميدي نسبت به خدا و احساس رهاشدگي يا مجازات                 
 صورت  يافته ها در اين زمينه نشان داده است به       ).  1998،  9پارگامنت، اسميت، كوئينگ، پرز   (الهي شدن است    

تراكشوار، وندروركر، پالك،   (كلي استفاده از سبك هاي مقابله اي ديني مثبت با بهتر  شدن كيفيت زندگي                  
و سبك هاي مقابله اي ديني منفي با تشديد نشانه هاي جسمي و رواني             )  2006،  10پيرس، كاسل و پريگرسن   

ره رابطه سبك هاي مقابله اي ديني و       مطالعاتي هم كه تاكنون دربا     )  2005 ،  11آنو و واسكانسل  (رابطه دارد   
هيجان ابرازشده انجام شده، نشان داده است سبك هاي مقابله اي ديني ناسازگارانه در خانواده هايي كه سطح                 

، 12واسرمن، وايزمن، سورو  (هيجان ابرازشده نسبت به عضو با اختلال رواني بالاست، نقش علي زيادي دارد                 
اي مقابله به صورت عوامل خطر و محافظت كننده به صورت افتراقي بر بيشتر              احتمالاً اين نوع شيوه ه   )  2013

 .شدن يا كمتر شدن شدت هيجان ابرازشده اثرگذارند
عامل ديگري كه به نظر مي رسد روي هيجان ابرازشده اثرگذار است، ميزان آمادگي شخصيت افراد نسبت                

 هستند كه پس از شكل گيري ادراك از خود به وجود           شرم و گناه جزء هيجان هاي ثانويه     .  به شرم و گناه است    
افرادي  كه آمادگي شرم بالاتري دارند، در موقعيت هاي اشتباه و           ).  1995،  13تانجني، برگراف، واگنر  (مي آيند  

 و  14خطا، دليل خطاها را به كل وجود خويشتن منتسب مي كنند و باورهايي مبتني بر خودبي كفايت پنداري                
 هايي كه مرتكب     دارند، ولي افرادي كه آمادگي بيشتري نسبت به گناه دارند، در موقعيت              بي ارزشي خويشتن 

به .  خطايي مي شوند، گرچه احساس منفي را تجربه مي كنند؛ اما تلاش مي كنند رفتار خود را جبران كنند                   

��/  .../ادگي نسبت به شرم وهاي مقابله ديني و آمرابطه سبك                                
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را نمي پذيرند؛ ولي   عبارت ديگر عامل تمايز شرم و گناه در اين است كه افراد با تجربه شرم بالا رفتار خود                       
افراد با احساس گناه بالا رفتار منفي شان را مي پذيرند و مسئوليت پذيري بيشتري جهت جبران خطاهايشان                 

بر اساس يافته هاي قبلي مشخص شده است از بين هيجان هاي              ).  1995تانجني، برگراف، واگنر،     (دارند  
؛ دومينگوئز ـ   2012،  15ي، سورو ماني مواسرمن،  (گناه  خودآگاه، ارتباط شرم با هيجان ابرازشده بيشتر است تا          

). 1392؛ خاني پور، گلزاري، شمس، زارع، كرملو،        2014،  16مارتينز، مدينا ـ پرادس، كواپيل، بارانتز ـ ويدال        
اغلب مطالعات گذشته در مفهوم سازي شان از شرم و گناه، بيشتر آن را از جنس ارزيابي و فرايندهاي شناختي                  

انتظار .  و كمتر رابطه آمادگي شخصيتي يا صفات شخصيتي مرتبط با اين هيجان ها بررسي شده است              ديده اند  
ما بر اين است كه سازه هاي شخصيتي مرتبط با شرم و گناه نيز با هيجان ابرازشده به صورت افتراقي ارتباط                      

ي مقابله اي ديني مثبت و     به علاوه، اين مسأله نيز نيازمند بررسي است كه اگر نقش سبك ها             .  داشته باشند 
منفي را در رابطه با هيجان ابرازشده مورد نظر بگيريم، آيا باز هم ارتباطي بين شرم و گناه با هيجان ابرازشده                      

 . باقي خواهد ماند يا خير
از طرف ديگر ماهيت هيجان هاي خودآگاه به نوعي است كه به نظر مي رسد با مسائل ديني نيز مرتبط اند                   

در چند مطالعه مشخص شده است       ).  1991تانجني،  (مقدس اشاراتي تلويحي به آنها شده است         و در كتب    
رابطه آمادگي نسبت به شرم و نگرش هاي ديني منفي است؛ ولي ارتباط بين آمادگي نسبت به گناه و                          

ط نگرش هاي ديني مثبت است؛ هرچند غير معني دار گزارش شده است و نوعي عدم يكپارچگي درباره ارتبا                 
شرم، گناه و امور ديني وجود دارد؛ به نحوي كه در برخي مطالعات تجربه احساس گناه، هيجاني سازگارانه                     
متأثر از دين مفهوم سازي شده است؛ اما در ساير مطالعات، احساس گناه و شرمي كه در برخي اختلالات                       

؛ 1393آشتياني، ك، آقابابايي، فتحيتبي(هيجاني تجربه مي شوند، با باورهاي غلط ديني مرتبط دانسته شده اند 
؛ اما ارتباط شرم و گناه با سبك هاي مقابله اي          )2009،  18؛ يورولماز، گنكاز، وودي   1991،  17استكتي و كواي  

 هاي بيشتري است؛ زيرا از طرفي پاسخ دهي        اين حوزه نيازمند بررسي   .  ديني مثبت و منفي بررسي نشده است      
تراقي شرم و گناه، آگاهي را درباره تشابهات و تفاوت هاي اين دو هيجان بيشتر        به سؤال هاي مربوط به رابطه اف     

مي كند و از طرفي ديگر، يكي از باورهاي نادرست درباره دين اين است كه دينداري سبب ساز شرم و احساس                    
 و منفي   گناه در افراد است؛ با بررسي فرضيه افتراقي بودن شرم و گناه با سبك هاي مقابله اي ديني مثبت                    

بررسي :  ازعبارت اندبر اين اساس اهداف اين پژوهش     .  مي توان پاسخ هاي تجربي در اين زمينه ها به دست آورد        
روابط بين سبك هاي مقابله ديني و آمادگي شخصيتي نسبت به شرم و گناه با هيجان ابرازشده در                            

ي فرضيه مربوط به روابط افتراقي        خانواده هاي داراي يك عضو مبتلا به اختلال هاي رواني مزمن و بررس               
احتمالي بين سبك هاي مقابله اي ديني و آمادگي هاي شخصيتي نسبت به شرم و گناه در خانواده هاي با                      

 .بيماران رواني مزمن
 

 روش 

 جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش 

 اعضاي خانواده يا     از  بود  پژوهش عبارت   ني در ا  يجامعه آمار .  طرح اين پژوهش از نوع همبستگي است       
همسر،  شامل   نا مراقب نيا.  مراقبان مددجويان داراي پرونده اختلال رواني مزمن در بهزيستي شهر زنجان             

��/  
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 نفر به   116 نمونه گيري به صورت در دسترس انجام شد و            .ندشدي  م ماري ب نيبرادر و والد  و  فرزندان خواهر   
 .  تجزيه و تحليل شدشاناطلاعاتصورت كامل به پرسش نامه ها پاسخ دادند و 

 

 ابزارها

اين پرسش نامه شامل سؤالاتي درباره جنسيت، سن و              :هاي جمعيت شناختي پرسش نامه ويژگي 
 .مدت زمان درگيري با اختلال رواني در خانواده بود

 سؤال است كه    100نسخه اوليه اين مقياس شامل      :    19مقياس كوتاه شده سبك هاي مقابله اي ديني    
بعدها اين آزمون مورد بازبيني قرار گرفت و نسخه .  بعد اندازه گيري مي كند17قابله اي ديني را در سبك هاي م

 سؤال است و سبك هاي مقابله ديني مثبت و منفي را اندازه گيري مي كند             14كوتاه آن ساخته شده كه شامل       
ثبت، داشتن ارتباط صحيح با      منظور از سبك مقابله اي ديني م      ).  1998پارگامنت، اسميت، كوئينگ، پرز،      (

خداوند و اعتقاد به رحمانيت خداست و منظور از سبك مقابله اي منفي نااميدي از رحمت خدا و درگيري و                      
 300اين ابزار در نمونه ايراني روي نمونه        .  تنش و تعارض داشتن در ارتباط با مسائل ديني و رابطه با خداست            

فته هاي تحليل عاملي ساختار دو عاملي آن را تأييد كرده و ضرايب              نفري از دانشجويان هنجاريابي شده و يا       
 و براي سبك هاي     79/0آلفاي كرونباخ اين ابزار براي خرده مقياس هاي سبك هاي مقابله اي ديني مثبت                

 ). 2016محمدزاده، نجفي، ( گزارش شده است 71/0مقابله اي ديني منفي 
 11كه  سناريو از زندگي روزمره است 16گاه دربردارنده  آزمون عواطف خودآ  :  20آزمون عواطف خودآگاه  

تمام .  ي بار عاطفي منفي است      آن دارا  تيوضعپنج   و   ي بار عاطفي مثبت    دارا ينظر اجتماع    آن از  تيوضع
 يدرجه اپنج    كرتي صورت ل    خود را به   يپاسخ هاشركت كننده  .  شوندي  م ي صورت مثبت نمره گذار    سؤالات به 

 در . است»اديبه احتمال ز «ي به معن پنجتا  »  احتمال ندارد   «يبه معن يك   دامنه آن ها از      كه دي كن م  بنديهرتب
اين ابزار موقعيت هاي مختلف به صورت سناريو ارائه مي شود و از فرد خواسته مي شود از ميان دو پاسخ                         

آلفاي .  زينداحتمالي كه يكي مرتبط با آمادگي به شرم و ديگري آمادگي به گناه است، يك مورد را برگ                        
 و  69/0كرونباخ اين ابزار توسط سازندگانش و براي خرده مقياس هاي آمادگي نسبت به شرم و گناه به ترتيب                  

 74/0 گزارش شده و همين طور پايايي آزمون  ـ بازآزمون آن براي آمادگي نسبت به شرم و گناه به ترتيب                     74/0
در ايران در چند مطالعه كه از اين ابزار           ).  2002،  21لايتن، فانتين، كاروالين  ( به دست آمده است       75/0و  

 گزارش 85/0 تا 79/0استفاده شده است، شاخص هاي پايايي قابل قبولي براي خرده مقياس هاي اين مقياس از 
 ). 1394پرواز، خاني پور، پرواز، (شده است 

 افراد  هاي خانواده  در  هشد ابراز جاني ه يابي ارز ي برا يسؤال20ي   فرم خودسنج  كي:  22پرسش نامه خانواده 
 يبند درجه)  شهيهم=  3هرگز تا   =  0  (كرتي ل يا درجهچهار    اسي مق در   هاپاسخ.   رواني مزمن است   با اختلالات 

 ي كه خط برش برا        است دي شد يجاني ه يري و درگ   ي نظرات انتقاد   اسيمقري و شامل دو ز       شوند يم
 ي با آلفا  اسي كل مق  يياي پا .است  27  انيي هيج ري درگ اسيمق  خرده ي و برا  23  ي نظرات انتقاد  اسيمق خرده

  شده است  زارش گ 91/0  ديشدهيجاني    يري و درگ  84/0  ي نظرات انتقاد  اسيمق  خرده يياي و پا  92/0كرونباخ  
 اسيمق  خرده يياي و پا   85/0  اسي كل مق   يياي پا رانيدر ا ).  2002،  23وايدرمن، رايكي، فينستاين، هالوگ    (
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در ).  2005خدابخش كولايي،      ( گزارش شده است    88/0  يقاد و نظرات انت    83/0  دي شد ي عاطف يريدرگ
مطالعات ديگري كه از اين ابزار در ايران براي سنجش اثرات برنامه هاي آموزش خانواده بر خانواده هاي داراي                  
عضو با اختلال رواني مزمن انجام شده است، اين ابزار به كار گرفته شده و شواهد يكساني مانند نمونه هاي                       

 ).1388كرملو، مظاهري، متقي پور، (ه دست داده است خارجي ب
جامعه پژوهش كليه اعضاي خانواده افراد با اختلال         .  براي نمونه گيري از روش در دسترس استفاده شد        

از .  1:  ملاك هاي ورود عبارت بود    .  رواني مزمن بود كه پرونده مددجويي در بهزيستي شهر زنجان داشتند             
تشخيص اختلال رواني   .  2ددجويي در بهزيستي حداقل دو سال گذشته باشد،           مدت زمان داشتن پرونده م    

اختلالات رواني مزمن در اين مطالعه عبارت بودند از ابتلا          (مزمن بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده پزشكي         
عضو خانواده  .  3).  به اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي، اختلال افسردگي اساسي و اختلال استرس پس آسيبي             

عضو مبتلا به اختلال رواني در خانواده در        .  4.   سال در نظر گرفته شد     55  سنشان و حداكثر    20حداقل سن   
شيوه اجراي پژوهش به اين صورت بود كه ابتدا هدف پژوهش           .  زمان انجام مطالعه در بيمارستان بستري نبود      

درخواست مي شد به سؤالات     به اعضاي خانواده توضيح داده مي شد و در صورت توافق و رضايت از آن ها                    
پرسش نامه ها به صورت انفرادي پر مي شد و اجراي پرسش نامه و سؤالات پيرامون             .  پرسش نامه ها پاسخ دهند  

 . مطالعه به وسيله يك كارشناس ارشد روان شناسي باليني انجام گرفت
 

 يافته ها 

)  درصد 1/24( نفر   28  ؛ييبتدا ا لاتي تحص ايدار)   درصد 8/19( نفر   23 پاسخ دهنده   116 كل   از تعداد 
 يدارا)   درصد 3/23( نفر    27  پلم؛ي د لاتي تحص يدارا)   درصد 3/29( نفر    34  ؛يي راهنما لاتي تحص يدارا
 68گان  پاسخ دهند  از تعداد كل    . بودند سانسي فوق ل لاتي تحص يدارا)   درصد 4/3( نفر   4 و   سانسي ل لاتيتحص
مقايسه شاخص هاي  .  مي دادند  لي مرد تشك  نا را مراقب  ) درصد 41( نفر   48 زن و    نارا مراقب )   درصد 59(نفر  

درگيري هيجاني  )   درصد 59( نفر از افراد      69مركزي خرده آزمون هاي مربوط به هيجان ابرازشده نشان داد           
در خرده مقياس نظرات انتقادي نيز يافته هاي مربوط       .  درگيري هيجاني بالا دارند   )   درصد 41( نفر   48پايين و   

)  درصد 29( نفر   34از نمره برش بالاتر است و       )   درصد 71( نفر   83ه نشان مي دهد كه نمره      به ميانگين نمون  
 .نمره شان پايين تر از نمره برش است

براي بررسي رابطه متغيرهاي پژوهش ابتدا همبستگي پيرسون براي همه متغيرها محاسبه شد كه در                   
ول مشخص است، بين آمادگي نسبت به شرم        همان طور كه از يافته هاي جد    .   نمايش داده شده است    1جدول  

رابطه بين آمادگي نسبت به گناه و هيجان    .  و ميزان هيجان ابرازشده رابطه مستقيم؛ اما غير معنادار وجود دارد         
از ميان سبك هاي مقابله اي ديني، رابطه سبك مقابله اي ديني مثبت  .  ابرازشده نيز مستقيم؛ اما غير معنادار بود     

آمادگي شخصيتي نسبت به شرم و گناه نيز با سبك مقابله اي ديني          .  شده معنادار و معكوس بود    با هيجان ابراز  
. مثبت به ترتيب رابطه معكوس غيرمعنادار و مستقيم و معنادار داشتند و ميزان همبستگي ها معنادار بود                    

ب مستقيم و معكوس    رابطه بين آمادگي هاي شخصيتي شرم و گناه نيز با سبك مقابله اي ديني منفي به ترتي               
 . بود و اين همبستگي ها نيز معنادار بود
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 ضرايب همبستگي پيرسون شرم، گناه، مقابله هاي ديني و هيجان ابرازشده: 1جدول 

7 6 5 4 3 2 1  

 آمادگي شرم. 1 1      

 آمادگي گناه. 2 *21/0 1     

  سبك مقابله اي ديني مثبت.3 1/0 * 33/0 1    

 سبك مقابله اي ديني منفي. 4 *29/0 -14/0 * -24/0 1   

 هيجان ابرازشده. 5 16/0 -07/0 *-19/0 13/0 1  

 درگيري هيجاني. 6 10/0 05/0 -1/0 057/0 * 63/0 1 

 نظرات انتقادي. 7 11/0 -012/0 -014/0 10/0 * 42/0 15/0 1
 
 

ي ديني و آمادگي نسبت به هيجان هاي هاي مقابله ا براي پيش بيني ميزان هيجان ابرازشده بر اساس سبك
نتايج نشان داد تنها متغير سبك       .  خودآگاه از تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه سلسه مراتبي استفاده شد           

 ،df  ،48/4=F=1 و   115(مقابله  اي ديني مثبت به صورت معناداري ميزان هيجان ابرازشده را پيش بيني مي كند              
03/0=P  .(   بر اساس مدل رگرسيون، .  نشان داده شده است 2ص هاي رگرسيون در جدول     نتايج مربوط به شاخ

آمادگي نسبت به هيجان هاي خودآگاه شامل گناه و شرم نتوانستند ميزان هيجان ابرازشده را پيش بيني كنند                
 و از ميان سبك هاي مقابله اي دينـي مثبت و منفي، تنها سبك هـاي مقابلـه اي ديني مثبت به صورت معكوس      

)19/0-=beta  (                با ميزان هيجان ابرازشده در اعضاي خانواده رابطه داشت كه البته مقدار اثرگذاري اين عامل
 ). R2= 029/0(در پيش بيني هيجان ابرازشده اندك بود 

 
 

 شاخص هاي رگرسيون چندگانه مربوط به پيش بيني هيجان ابرازشده بر اساس آمادگي: 2جدول 

 اه و سبك هاي مقابله اي دينينسبت به هيجان هاي خودآگ

P Beta B خطاي استاندارد برآورد R
2 

 تعديل يافته

R
2

 R مدل 

036/0 19/0- 28/0- 880/7 029/0 038/0 194/0- 1 
 
 

و  خودآگاه   يها جاني نسبت به ه    يآمادگهم چنين براي بررسي سؤال فرعي پژوهش كه درباره رابطه             
تايج رگرسيون نشان مي دهد كه آمادگي نسبت به گناه با سبك             سبك مقابله  اي ديني مثبت و منفي بود، ن        

 درصد  10تقريباً  .  مقابله اي ديني از نوع مثبت رابطه قوي تري دارد و واريانس بيشتري از آن را تبيين مي كند                
 df  ،67/14=1 و   115(از واريانس سبك مقابله اي ديني مثبت بر اساس آمادگي هاي شخصيتي نسبت به گناه              

=F  ،001/0=P  (  درصد نيز به وسيله آمادگي شخصيتي نسبت به شرم            3و )2،  114=df  ،67/9=F  ،001/0=P( 
بر اساس اين يافته ها سبك مقابله اي ديني از نوع مثبت را هر دو نوع آمادگي نسبت به                       .  تبيين مي شود 

ل رگرسيون نتايج   بر اساس يافته هاي مد   .  هيجان هاي گناه و شرم اما به درجات مختلف پيش بيني مي كنند           

 .  نمايش داده شده است3مربوط به شاخص هاي رگرسيون در جدول 
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 شاخص هاي رگرسيون چندگانه مربوط به پيش بيني مقابله ديني مثبت بر اساس: 3جدول 

 آمادگي نسبت به هيجان هاي خودآگاه

P Beta B خطاي استاندارد برآورد R
2 

 تعديل يافته

R
2

 R مدل 

 گناه 336/0 113/0 105/0 12/5 19/0 37/0 001/0

 شرم 381/0 145/0 130/0 05/5 -09/0 -18/0 041/0
 

براي بررسي رابطه افتراقي آمادگي نسبت به شرم و گناه با سبك هاي مقابله اي ديني از نوع منفي نيز                      
 مقابله اي  با سبك )  beta=25/0(نتايج رگرسيون چند گانه نشان داد كه آمادگي نسبت به شرم رابطه مثبتي               

ديني از نوع منفي دارد؛ اما رابطه آمادگي نسبت به گناه با سبك مقابله اي ديني منفي به صورت معكوس بود                     
)19/0-=beta  .(                 درصد از واريانس تغييرات      3آمادگي نسبت به شرم و آمادگي نسبت به گناه هر كدام 

اساس اين يافته ها سبك مقابله اي ديني منفي       بر  .  سبك هاي مقابله اي ديني از نوع منفي را پيش بيني كردند         
به يك ميزان از هر دو هيجان شرم و گناه تشكيل شده و هر دو هيجان به يك اندازه در پديدايي آن نقش                           

 . دارند

 
 بحث و نتيجه گيري 

 در  يافته هاي اين مطالعه نشان داد ميزان هيجان ابرازشده در اعضاي خانواده افراد با اختلال رواني مزمن                
 71 درصد از اعضاي شركت كننده شاخص درگيري هيجاني و در           59سطح بالايي قرار دارد؛ به صورتي  كه در         

مقصود از درگيري هيجاني اين است كه       .  درصد شاخص نظرات انتقادي در خانواده بالاتر از ميزان بهنجار بود           
واني ملامت مي كند، يا به خاطر اين       يك عضو خانواده، خود را چقدر به خاطر مشكل عضو مبتلا به اختلال ر              

رنجش و خشم و عدم       وضعيت، هيجان هاي منفي را تجربه مي كند و در مقابل، نظرات انتقادي بازتاب دهنده             
پذيرش فرد مبتلا به اختلال رواني و به نحوي گره زدن مسائل و وضعيت خانواده به مشكلات عضو داراي                        

در مطالعه حاضر ميزان نظرات انتقادي در اعضاي خانواده بالاتر          ).  1998باتزلاف و هولي،    (اختلال رواني است    
اين يافته همخوان با مطالعات بررسي مؤلفه هاي هيجان ابرازشده در كشورهاي داراي            .  از درگيري هيجاني بود   

اي يكي از دلايل اين نوع تفاوت ه     ).  2003،  24بوگرا و مك كنزي   (فرهنگ هاي جمع گرا مانند مصر و ژاپن است        
فرهنگي در مؤلفه هاي هيجان ابرازشده به خاطر ويژگي هاي خاص ساختار خانواده در فرهنگ هاي جمع گراي               

اعضاي خانواده در اين گونه فرهنگ ها در مسائل هم گره خورده اند و آبروي جمعي              .  آسيايي مانند ايران است   
ين بافتار فرهنگي، خانواده اي كه داراي       در چن .  خانواده به رفتار تك تك اعضاي خانواده بستگي پيدا مي كند         

فارغ از اينكه به كدام     (عضو با اختلال رواني مزمن است، به دليل اهميت بالاي حفظ آبرو و وجهه  اجتماعي                  
به احتمال بيشتري نسبت به مشكلات رفتاري و هيجاني عضو با اختلال              )  طبقه اجتماعي تعلق داشته باشد    

البته اين مسأله مي تواند قابل تغيير باشد و چنان كه پژوهش هاي              .  از مي كند رواني اظهارات انتقادآميز ابر    
آموزش هاي رواني خانواده مي تواند    )  1388كرملو، مظاهري، متقي پور،    (پيشين در ايران هم نشان داده است         

 كشيدن به چالش .  در كاهش ميزان انتقادگري اعضاي خانواده نسبت به عضو داراي اختلال رواني مؤثر باشد               

��/  



97 

 
 

 

 

 

اين نوع بن مايه هاي فرهنگي و جايگزين  كردن مفروضه هاي منطقي تر درباره مبنا و ماهيت رفتار فرد داراي                   
 . اختلال رواني مي تواند در بهتر  شدن مداخله هاي آموزش رواني خانواده در اين گروه از افراد مفيد باشد

آمادگي شخصيتي براي تجربه شرم و      (اختي  هدف اصلي اين مطالعه بررسي نقش يكسري عوامل روان شن        
در پيش بيني  )  سبك هاي مقابله اي ديني از نوع مثبت و منفي        (و عوامل مرتبط با تجربه ديني فردي         )  گناه

يافته ها در كل نشان مي دهد نقش      .  نحوه واكنش فرد نسبت به وجود يك اختلال رواني مزمن در خانواده بود             
بر اساس يافته ها هر چقدر افراد از سبك هاي        .  شتر از عوامل روان شناختي است    عوامل مرتبط با تجربه ديني بي     

مقابله اي ديني سالم تر و مثبت تري استفاده كنند، كمتر نسبت به عضو داراي اختلال رواني مزمن واكنش هاي                
ز نوع مثبت   يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد داشتن سبك مقابله اي ديني ا            .  ناسازگارانه نشان مي دهند  

مي تواند تا حدي به اعضاي خانواده در برابر استرس ناشي از داشتن يك عضو مبتلا به اختلال رواني مزمن                      
اين يافته همخوان با مطالعات پيشيني است كه نشان داده اند سبك هاي مقابله اي ديني از نوع                  .  كمك كند 

 احتمال جو خانوادگي كه سطح هيجان ابرازشده        مثبت حتي بيشتر از سبك هاي مقابله اي غير ديني مي توانند       
افرادي كه از سبك مقابله اي ديني از نوع         ).2013واسرمن، وايزمن، سورو،    (در آن بالاست را پيش بيني كنند       

مثبت استفاده مي كنند در غلبه بر موانع مرتبط با داشتن يك عضو داراي اختلال رواني، كمتر احساس                        
اين .  كه براي اين شرايط تنش زا مي آورند، به آنها احساس كنترل بيشتري مي دهد           كنند و عللي     درماندگي مي 

يافته همين طور نظريه پارگامنت درباره تأثير سبك مقابله اي ديني به عنوان عاملي محافظت كننده در برابر                  
 ). 1998پارگامنت، اسميت، كوئينگ، پرز، (عوامل تنش زاي زندگي را تأييد مي كند 

ه ادبيات پژوهشي زيادي از رابطه ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با شرم و گناه با هيجان ابرازشده                   با اينك 
؛ اما يافته هاي مطالعه حاضر اين نتيجه را تأييد          )2017،  25چري، تيلور، برون، رايبي، سلوود    (حمايت مي كند   

اين مطالعه همانند مطالعات البته جهت همبستگي بين اين ويژگي هاي شخصيتي و هيجان  ابرازشده در      .  نكرد
يعني افرادي  كه به لحاظ شخصيتي، آمادگي بيشتري براي تجربه شرم داشتند، هيجان ابرازشده               .  پيشين بود 

بيشتري از خود نشان مي دادند و افرادي  كه آمادگي بيشتري براي تجربه گناه داشتند، هيجان ابرازشده                      
افرادي  كه  ).  2012،  26ون، اهلريچ ـ بن، وهاب، آمياز، وايزر، رو       هاسان ـ اوهاي  (كمتري از خود نشان مي دادند      

احساس شرم بيشتري دارند در پذيرش خود مشكل دارند و در پذيرش آن عضو خانواده كه از جهتي با                          
مشكلات رواني مزمن درگير است، دچار مشكل مي شوند و در نتيجه بيشتر از آن عضو خانواده انتقاد مي كنند                  

اما افرادي  كه آمادگي بيشتري براي تجربه هيجان گناه          .  فرد را موجب بي آبرويي خود مي دانند      و بيشتر آن    
دارند، سعي مي كنند رفتارهاي خود را اصلاح كنند و مسئوليت بيشتري براي رفتارهاي خود قائل هستند و به   

اشد، راحت تر بتوانند او را     همين سبب انتظار مي رود اگر در خانواده شان فردي داراي اختلال رواني مزمن ب               
با اين حال دو علت براي اينكه اين رابطه ها به سطح معني دار نرسيدند، مي توان برشمرد؛ دليل اول                   .  بپذيرند

براي مثال اعضاي نمونه از لحاظ نوع اختلال رواني           .  مي تواند مربوط به دلايل آماري و روش شناختي باشد         
 از داشتن عضو داراي اختلال      تجاربشانو در نتيجه مي توان گفت شايد        مزمن در خانواده شان همگن نبودند       

دليل دوم اين است كه در اغلب مطالعه ها، شرم نسبت به اختلال رواني به               .  رواني مزمن با هم متفاوت باشند     
نس عنوان پيش بيني كننده هيجان ابرازشده مورد بررسي قرار گرفته است؛ نه شرم به عنوان تجربه اي كه از ج                

يافته هاي مطالعات پيشين درباره ارتباط شرم و گناه با هيجان ابرازشده نشان . ويژگي هاي شخصيتي رگه است
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مي دهد كه اگر شرم و گناه به صورت اختصاصي نسبت به وجود اختلال رواني مزمن در خانواده سنجيده                       
چري و همكاران،   (ر خواهد بود     شود، ميزان ارتباط و همبستگي شرم و گناه با هيجان ابرازشده نيز بيشت                

اين مسأله  ).  1392؛ خاني پور، گلزاري، شمس، زارع، كرملو،         2012؛ هاسان ـ اوهايون و همكاران،         2017
مي تواند از سوي ديگر اين را برساند كه در ابراز هيجان هاي منفي نسبت به اعضاي داراي اختلال رواني مزمن                   

لاحظه اي ندارند و در اينجا عامل اصلي احتمالاً نگرش هاي           عواملي از جنس صفات شخصيتي نقش قابل م         
اين .  اجتماعي نسبت به اختلال رواني است كه از آن به انگ انگاري اجتماعي يا انگ اجتماعي تعبير مي كنند                  

با اين حال در مطالعاتي     .  ديدگاه مي تواند در پژوهش هاي آينده مورد مداقه و بررسي دقيق تر نيز قرار بگيرد              
 كه به صورت هم زمان هر دو عامل آمادگي نسبت به شرم و گناه و سبك هاي مقابله اي ديني با هم به                          هم

عنوان پيش بيني كننده هيجان ابرازشده مورد بررسي قرار گرفته اند، باز هم تأثير آمادگي نسبت به شرم و گناه                
 اين اساس به نظر مي رسد سهم        بر).  2010واسرمن،  (سهم كمي در پيش بيني هيجان ابرازشده داشته است          

آمادگي هاي شخصيتي براي تجربه هيجان هايي كه به نحوي با ارزيابي مادون بودن و خطاكار بودن در                        
ارتباط اند، روي نحوه ارتباط خانواده ها با عضو داراي اختلال رواني مزمن تأثيرگذار نيست و عاقلانه تر اين است         

ا، مسأله هيجان ابرازشده اعضاي خانواده با عضو داراي اختلال رواني مزمن كه به جاي تكيه بر اين عوامل ايست      
اين چارچوب . را در قالب فرايندي چندوجهي ديد كه متأثر از عوامل كلان تر و بافتاري تري مانند فرهنگ است   

ي شخصيتي  مي تواند در مطالعات آينده دنبال شود تا از آن طريق شايد بهتر بتوان شانس احتمالي آمادگي ها                
براي تجربه هيجان هاي خودآگاه را در پيش بيني شيوه ارتباط با عضو داراي اختلال رواني در خانواده مورد                    

 . قضاوت قرار داد
 از سوي ديگر، بخشي از يافته هاي پژوهش نشان داد رابطه افتراقي بين آمادگي شخصيتي براي تجربه                   

بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر     .  ع مثبت و منفي وجود دارد     شرم و گناه و سبك هاي مقابله اي ديني از نو         
افرادي  كه از سبك هاي مقابله اي از نوع ديني مثبت استفاده مي كنند، آمادگي بيشتري براي تجربه احساس                  
گناه دارند و بين بيشتر بودن ميزان استفاده از سبك هاي مقابله اي ديني مثبت و تجربه شرم رابطه معكوسي                   

 استفاده از باورها و مقابله هاي ريتأثاغلب رابطه دين و شاخص هاي مرتبط با سلامت روان بر اساس . ردوجود دا
و در اغلب موارد ) 1998، 27لويتون، كارولاين، فانتين(ديني روي شاخص هاي سلامت رواني بررسي شده است  

مت روان شناسايي شده است      نيز استفاده از منابع ديني نيز عامل محافظت كننده مهمي در ارتقاي سلا                
ي مقابله اي  سبك هايافته هاي اين بخش از پژوهش نشان داد كه مبناي برخورداري از              ).  2001،  28كوئينگ(

. ديني مثبت، داشتن آمادگي بيشتر نسبت به هيجان گناه و كمتر بودن آمادگي براي هيجان شرم است                      
 گناه نشان مي دهد كه در افراد ديندار، ميزان آمادگي        يافته هاي پيشين درباره ارتباط آمادگي نسبت به شرم و        

نسبت به گناه بيشتر از افراد عادي است؛ ولي آمادگي نسبت به شرم در افراد ديندار فرقي با افراد عادي ندارد                     
). 1998لويتون، كارولاين، فانتين،     (كه به نحوي يافته هاي پژوهش حاضر نيز هم راستا با اين يافته است                  

ان گونه كه وجداني  بودن در مدل پنج عاملي شخصيت روي نوع سبك دينداري دروني يا بيروني به            درست هم 
، آمادگي هاي شخصيتي براي هيجان هاي گناه و       )2002،  29ساروقلو(عنوان يك عامل شخصيتي اثرگذار است       

 .شرم نيز چنين وضعيتي دارند
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ت كه فرد خود را نسبت به رويدادهايي كه          مضمون اصلي آمادگي داشتن نسبت به احساس گناه اين اس          
در زندگي اش و در ارتباط با ديگران رخ مي دهد، مسئول مي بيند و تلاش مي كند اگر خطايي را به صورت                       

اين احساس گناه   ).  1996،  30تانجني، ميلر، فليكر و بارلو    (غيرعمد مرتكب شده است، رفتارش را اصلاح كند          
ئوليت پذير بودن است، به ميزان زيادي با آنچه در آموزه هاي ديني درباره              كه به نحوي، بيشتر به معني مس       

نداشتن اين نوع احساس گناه زمينه ساز شقاوت و         .  مراقبت از نفس و خودسازي آمده است، هم خواني دارد          
از اين در اسلام نيز سيماي يك انسان سالم دارا بودن ويژگي هايي . ناتواني در همدلي اجتماعي با ديگران است

دست برشمرده شده و از اين رو مي توان گفت تجربه احساس گناه به اين معنا شرط لازم براي يك انسان                        
سالم از منظر ديني به حساب مي آيد و احتمالاً آمادگي نسبت به هيجان گناه مي تواند زمينه ساز تحول و                       

 .شكل گيري سبك هاي مقابله اي ديني از نوع مثبت هم شود
يافته هاي اين پژوهش رابطه معكوس آمادگي نسبت به شرم و سبك مقابله  اي ديني مثبت و                    از ديگر   

رابطه مستقيم و مثبت اين ويژگي شخصيتي با سبك مقابله اي ديني منفي بود كه تا حدودي با يافته هاي                      
. جربه شرم استمي توان بيان كرد دليل در ماهيت ت). 1998لويتون، كارولاين، فانتين، (پيشين همخوان است 

شرم هيجاني است كه از تركيب سه هيجان اضطراب، خشم و تنفر تشكيل شده و بسياري از يافته ها از نقش                     
اي از اختلال هاي روان شناختي مانند افسردگي، اختلال استرس           اين هيجان در روان پديدايي طيف گسترده      

 كفايتي و   شرم از مضاميني مبتني بر بي      ).  2006 گيلبرت،  (پس آسيبي و اضطراب اجتماعي حمايت كرده اند        
حقيرپنداري، بي ارزش و بي فايده  دانستن و تجربه شديد خشم و نداشتن جايگاه اجتماعي در بين ساير                       

مسأله اي كه در رابطه شرم و سبك مقابله         ).  1996تانجني، ميلر، فليكر و بارلو،       (انسان ها تشكيل شده است     
. كرد، آن است كه شرم مفهومي واحد نيست و انواع مختلفي از شرم وجود دارد               ديني منفي بايد به آن توجه       

براي مثال برخي مدل ها به تمايز شرم مبتني بر آسيب  ديدن تصوير از خويشتن و شرم اخلاقي اشاره مي كنند      
رم از نوع   مي توان بر اساس اين تمايز بيان كرد ش        ).  2014،  31آل پرس، برون، جينر ـ سورولا، دئونا، تروني        (

مخدوش شدن تصوير خويشتن است كه با سبك مقابله اي ديني از نوع منفي رابطه دارد و بررسي سؤالاتي كه              
بر اين اساس در . در مقياس عاطفه خودآگاه در زمينه شرم مطرح شده است، بيشتر اين نوع شرم را بر مي تاباند

ايد احتياط كرد، زيرا شرم اخلاقي كه در آموزه هاي         حكم دادن درباره رابطه شرم و سبك هاي مقابله اي ديني ب         
ديني از آن به عنوان فضيلتي نيكو ياد مي شود، نمي تواند مشخص كننده افرادي باشد كه در رابطه خود با خدا                  

از منظري ديگر مي توان گفت پايه و اساس رفتارهاي اخلاقي،           .  و منابع ديني دچار تعارض و دودلي هستند        
در بنيان هاي اخلاقي از ابعادي مانند      .  در تجربه هيجان هاي خودآگاهي مانند شرم و گناه است         توانايي انسان   

تنزل ياد شده است    /براندازي و تقدس  /خيانت، اطاعت از مرجع قدرت     /تقلب، وفاداري /آسيب، انصاف /مراقبت
 از انسان و زندگي اخلاقي      يافته ها در نمونه ايراني نيز وجود اين ابعاد اساسي را در تعريف            ).2011،  32هايدت(

مداقه در اين ابعاد نشان مي دهد كه ريشه            ).  1394نجات، باقريان، حاتمي، شكري،       (تأييد كرده است     
شكل گيري و رعايت اين گونه رفتارهاي اخلاقي در شرم است؛ البته شرمي كه از روي آگاهي، انتخاب و با                       

هم چنين يافته هاي اين بخش    .  ني به كار گرفته مي شود    هدف احترام به قوانين اجتماعي يا رعايت اصول انسا         
نشان داد كه بين آمادگي نسبت به هيجان گناه و سبك مقابله اي ديني از نوع منفي رابطه معكوس وجود                       

به عبارت ديگر، افرادي كه در موقعيت هاي زندگي خطاهاي خود را مي پذيرند و مسئوليت پذيرند و                    .  دارد
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طاي خود را با عملي جايگزين جبران كنند، كمتر از سبك مقابله اي ديني از نوع منفي    تلاش مي كنند رفتار خ   
اغلب يافته هايي كه نقش آمادگي نسبت به گناه را شاخص آسيب رواني سنجيده اند، رابطه               .  استفاده مي كنند 

 ).2011،  33بودو، يورگنسن ؛ كيم، ت  1394پرواز، خاني پور، پرواز،    (معني داري را بين اين دو عامل نشان نداده اند          
يا مشخص شده است هرچه آمادگي شخصيتي افراد براي تجربه هيجان گناه بيشتر باشد، كمتر احتمال دارد                  

 ).2016، 34اسپريتو، شالكويجك، ون واگات، استامز(درگير رفتارهاي منحرفانه شوند 
برازشده در اعضاي خانواده افراد با      در مجموع درباره بخشي از اين مطالعه كه مرتبط با پيش بيني هيجان ا            

اختلالات رواني مزمن بر اساس ويژگي هاي شخصيت مرتبط با شرم و گناه و استفاده از سبك هاي مقابله اي                    
ديني از نوع مثبت و منفي بود، يافته ها نشان دادند در كل، سهم سبك مقابله ديني از نوع مثبت بيشتر از                         

) مادگي شخصيتي براي شرم و گناه و سبك مقابله اي ديني از نوع منفي               آ(بقيه عوامل است و بقيه عوامل        
اگر اين دو دسته از عوامل را به عنوان عوامل خطر و محافظت كننده در               .  تأثيري روي هيجان ابراز شده ندارد     

هش در كا) يعني سبك مقابله اي ديني از نوع مثبت(نظر بگيريم، بايد گفت با اينكه يك عامل محافظت كننده         
 نقش دارد؛ اما عوامل خطر روان شناختي كه در اين پژوهش بررسي شدند، نقشي در تشديد                 ابرازشدههيجان  

از اين رو، احتمال دارد نقش ساير عوامل خطر از جنس عوامل خطر                .  هيجان ابرازشده در خانواده نداشتند     
 اقتصادي و رفاهي در زندگي اين        اجتماعي مانند انگ انگاري اجتماعي ابتلا به اختلال رواني يا شاخص هاي           

خانواده ها در نحوه ارتباط با عضو بيمار خانواده اثرگذارتر باشد و پژوهش هاي آينده مي توانند اين حدس اوليه                 
محدوديت هاي اين پژوهش عبارت بودند از همگن  نبودن نوع تشخيص اختلال رواني مزمن، عدم                .  را بكاوند 

ز لحاظ سن و سطح تحصيلات و استفاده از روش هاي خودگزارش دهي             همتاسازي شركت كنندگان پژوهش ا   
پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي آتي، تأثير هيجان هاي          .  براي جمع آوري و ارزيابي فرضيه هاي پژوهش        

خودآگاه در كنار ادراك از انگ انگاري اجتماعي ابتلا به اختلال هاي رواني در خانواده در پيش بيني هيجان                    
هم چنين پيشنهاد مي شود وضعيت اعضاي خانواده اي كه نقش مراقبتي بيشتري در             .  سنجيده شود ابرازشده  

قبال افراد با اختلال رواني مزمن در خانواده دارند، از جهت آسيب هاي رواني احتمالي به خاطر استرس                        

 . اد مورد مطالعه قرار بگيردنگهداري از اين دسته از افراد و همين طور راه هاي ارتقاي تاب آوري اين دسته از افر
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