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 چكيده 
 :مقدمه

منظور بررسي تفاوت هاي احتمالي  ميان        اين پژوهش، به   
» جنسيتِ بيماران «و  » شده ي خويشاوندان  ابراز هيجان«سطح  

 . است  انجام شدهسايكوزدر خويشاوندانِ بيماران مبتلا به 

 هيجان ابراز شده و جنسيت
 

 شهرام دهقاني
  شخصيتشناسي  روان ارشدكارشناس

 مشهد،سيناپزشكي ابن  بيمارستان و مركز آموزش روان 

Expressed Emotion and Sexuality 
 
S.H. Dehghani* 

 
Objectives:The present study was designed to investigate relationship 
between “Expressed Emotion” and “sexuality” in relatives of patients with 
psychotic disorders. 
 
Method:125 psychotic patients (63 males, 62 females) were asked to 
participate in this study.“The Level of Expressed Emotion Scale” was 
completed by patients.The research data were analyzed by descriptive 
methods and Chi-square procedure. 
 
Results:The findings indicated that there is no meaningful relationship 
between “sexuality” and “Expressed emotion”.But there is a meaningful 
relationship between “sexuality” and intrusiveness (a subscale in EE), P<0.10, 
in mothers.These findings revealed that there is a meaningful relationship 
between“Expressed emotion” and parents’ education P< 0.001. 
 
Key words : Expressed emotion, “sexuality”, Psychosis 
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  ٨٥صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

پريشي كه به    بـيمار مبـتلا بـه اختلال روان       ١٢٥ :روش
 در دسـترس انـتخاب شده بودند، به دو گروه     نمونـه  روش
  كمك مقياسِ  تقسيم و به     )نفـر ٦٣(و مـردان   )نفـر ٦٢(زنـان 

 The Level of Expressed( ابرازشـده  هـيجان  سـطح ِ 

Emotion(    ِخويشاوندان آنان   » ي ابرازشده هيجان«، مـيزان
هاي آماري   هاي پژوهش به كمك روش     داده. تعييـن گرديد  

 .توصيفي و آزمون خي دو تجزيه و تحليل شدند

دادند كه ميان هيجان ابرازشده ي        نـتايج نشـان    :نـتايج   
جود خويشـاوندان و جنسـيت بـيماران تفاوت معناداري و         

در بيـن مؤلفـه هاي هيجان ابرازشده نيز فقط مؤلفه           . نـدارد 
 >p ١٠/٠مزاحمـت و مداخلـه گـري در مـادران در سطح           

در بررسي بيشتر مشخص    . داراي تفـاوت معـنادار مي باشد      
گرديد كه بين ميزان تحصيلات خويشاوندان و سطح هيجان         

 وجود  >p ٠٠١/٠ابرازشده ي آنان تفاوت معنادار در سطح        
 .دارد

 سايكوز ،جنسيت هيجان ابرازشده، :گل واژگان

 :مقدمه
كه Expressed Emotion » شده ابراز هيجان «مفهـوم  
ــدود  ــراون   ٤از ح ــط ب ــبل توس ــه ق  و Brown,G ده
به ، در انگلسـتان مطـرح گرديده است      ) ١٩٥٨(همكـارانش 

و رفتارهاي خاصي اطلاق مي شود كه       ، نگرش ها ، هـيجان ها  
عضوي از خانواده كه مبتلا به      درباره  ، توسط خويشاوندان   

 و .Jenkins,J Hجنكينز(اسكيزوفرني است ابراز مي شود
  .)١٩٩٢،.Karno,Mكارنو

 Critical نگرش هاي انتقاديشامل »هـيجان ابراز شده «

attitudeآميز خصومتHostility هيجاني مفرط  درگيريو 
Emotional overinvolvement ــتگان و ــه بسـ  كـ

نواده كه مبتلا به بيماري     خويشـان نسـبت بـه يك عضو خا        
  ،واوانLeff,J لف(روان پزشـكي اسـت نشـان مـي دهند    

Vaughn,C.،١٩٧٦. ( 

حاكـي از قدرت پيش بيني كنندگي       ، مطالعـات مـتعدد   
خصوصاً در  ،  در بازگشتِ بيماري   » شده ابراز هـيجان  «بـالاي   

ــت    ــكيزوفرني اس ــه اس ــتلا ب ــيماران مب ــتون( ب  ببينگ

Bebbingtonو كوئيــپرز  Kuipers ،كاوانــاگ، ١٩٩٤ 

Kavanagh ،هالي، ١٩٩٢ Hooly,J ،١٩٩٨(.  

 ـ   ،)١٩٩٨(   بوتزلاف   هالي و ،  فراتحليل  ك مقالـه  در ي
 خويشاوندان در   » شده ابراز هيجان «نشان دادند كه ميزان تاثيرِ    

در بـيماران مبـتلا بـه اخـتلالات خلقي و           ،  بـيماري  عـود 
  .ني است مشكلات خوردن حتي بيشتر از اسكيزوفر

،  اعضاي خانواده و خويشاوندانِ بيمار     » شده ابراز هيجان «
، هادوك( برابر افزايش مي دهد    ٢ـ٣ بيماري را    عوداحـتمال   

و كـاهش عملكـرد و رفتارهاي اجتماعي ضعيف تر           )١٩٩٦
 در رفـتارهاي اجتماعـي مـورد انـتظار را موجـب مي شود             

،  همكارانو.Inoue,S  اينوئه، ٢٠٠٠،Saddok سـادوك (
ي يباعث افزايش برانگيختگي هاي فيزيولوژيكي بالا     ، )١٩٩٧

و عامل فشارانگيز عمده براي افراد      ) ١٩٩٦،هادوك(مي گردد 
به نقل  ، ١٩٩٢،كارنو(مبتلا به اسكيزوفرني محسوب مي شود     

 )١٩٩٢( و همكارانش   كارنو ) .١٩٧٦،واوان، ١٩٧٢،از براون 
مورد »  شده ابراز جانهي « فرهنگي را در رابطه با       تفـاوت هاي  

 نمودند كه تفاوت هاي موجود    عنوان و   ندبررسـي قـرار داد    
 ـبـا قوميـت و وضعيت اقتصادي        »  شـده  ابـراز  هـيجان  «در  

 .)١٩٩٢،كارنو و جنكينز(اجتماعي ارتباط دارد

برخـي از محققـان بـه بررسـي اِسـناد و رابطـه آن با                
مشخص  خويشاوندان پرداختند و     » شده ابراز هـيجان  «مـيزان 

 حاصل  خويشاوندان هيجانـي    هـاي  واكـنش ، نمودنـد كـه   
ها درباره ي علل رفتار ناخوشايند  اسـنادهايي اسـت كـه آن      

در »  شده ابراز هيجان «پايين و بالا بودن     . بيمارشـان مي سازند   
 ايجاد  تفاوتيها مي سازند     تعـداد كل اسنادهاي سببي كه آن      

 سناد را اش اِ  هها در نوع رفتارهايي كه در بار       آن، كـند  نمـي 
 ١٩٩٨،)Simoneau,L(سيمونه ( تفاوت دارند  مـي سـازند   
، و همكاران)Barrowclouch,C(بـاروكلوج بـه نقـل از      

١٩٩٤(. 

ــي ــه  ،)١٩٨٧(هال ــاوندان ب ــايل خويش ــود تم ــتقد ب مع
نســبت دادن گــناه بــه بــيمار يــا خودشــان موجــب بــروز 
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  نوزدهم و بيستمشماره   هيجان ابراز شده و جنسيت ٨٦  صفحه    

، ١٩٩٨سيمونه،(شود  بالا يا پايين مي    »ي شـده  ابـراز  هـيجان  «
 ).١٩٨٧نقل از هالي،به 

در پاسخ به اين سوال ) Schreiber )(١٩٩٥(اسچرايبر
  صفت است يا محصولِ    يك » شـده  ابـراز  هـيجان   «آيـا كـه   

، )حالت( مابيـن والدين و خويشاوندِ بيمارشان       هـاي  تعـامل 
و محبت  » مفرط هيجاني درگيري« داده هاي    مقايسه: مـي گويد  

ــود كـــهحاكـــي از آن اســـت  ــيماري پاســـخ وجـ  بـ
كه   حالي در آورد، ميوجود  ه  را ب » مفـرط  هيجانـي  گـيري در«

پاسـخ محبت را از سوي      ) سـالم (اسـترس در يـك فـرزند      
 ).١٩٩٥،همكاران و اسچرايبر(آورد  وجود ميه والدين ب

بــه بررســي رابطــه مــيان شخصــيت و ، )٢٠٠٠(هالــي
پژوهش  نتايج: و مي گويداست پرداخته » شده ابراز هـيجان «

 »  شده ابراز هيجان  «داراييشاوندانِ  حاكي از آن است كه خو     
 سنتي ترــ بالاتر از       در نگرش ها و رفتارهاشان بسيار      بـالا 

ــاوندان  هـــنجار  دارايپذيرفـــته شـــده ـــــ از خويشـ
 احساس  ، خويشاوندان  اين .هستندپايين  »   شده ابراز هـيجان  «

 گزارش   د خو  يا در زندگ   بيني كمتري ر    خـوش  ولياقـت   
 ،پايين»   شده ابراز هيجان «اراي  خويشـاوندان د  . مـي نمودنـد   

 بالاتري از    سطح ،بودند انعطاف پذيرتر و پرتحمل تر     بسـيار 
تر براي پيشرفت در مقابل وابستگي        قوي گرايشِ وهمدلـي   
 .داشتند

وبا درنظر گرفتن حجم    ،  موضـوع  اهميـت  رغـم  علـي  
هنوز ،  استپـژوهش هايي كه در اين رابطه صورت پذيرفته        

 در زمينه شفاف تر نمودن مسائل        پژوهشـي اندكي   كارهـاي 
 از  تعدادي.  شـده است   انجـام   » شـده  ابـراز  هـيجان «نظـري   

كنـند كه براي فهم بهتر        اسـتدلال مـي    ايـن طـور   محققـان   
 يـك چارچوب نظري مورد      ››شـده  ابـراز  هـيجان ‹‹سـاختار 

،به نقل از جنكينز و كارنو      ، ١٩٩٨،)١(وايزمـن ( نيازاسـت   
 ) . ١٩٨٥،  لف و واوان١٩٩٢

قصـد داريـم رابطه ميان جنسيت و        ، يـن پـژوهش   در ا 
 را مورد بررسي قرار داده و به اين سؤال          » شده ابراز هـيجان «

 خويشاوندان  » شده ابراز هيجان«آيا ميزان   : پاسـخ دهـيم كـه     
 براساس جنسيتِ بيمارشان تفاوت مي يابد؟

قـابل ذكر است كه در جستجوي اينترنتي انجام شده، تا           
ه هيچگونه پژوهشي تحت اين عنوان      زمـان تنظـيم اين مقال     

 .يافت نشد

 :روش 
پژوهش حاضر به دليل بررسي تفاوت هاي احتمالي ميان        
سطح و نوع هيجان ابرازشده ي خويشاوندان و جنسيت           

    مقايسه اي  ـ  علّي     پژوهش هاي    نوع     از  بيمارشان  

)Causative - comparison( مي باشد . 

 :آزمودني ها
 نفر از بيماران مبتلا به      ١٢٥،  هـاي پژوهش را    آزمودنـي 

بستري شده در بيمارستانِ ابن سينا مشهد تشكيل        ، سـايكوز 
 تا ١٣٨١از ميان بيماراني كه در مهرماه  ايـن افراد ، داده انـد 

بـه مركـز يـاد شده مراجعه و بستري          ١٣٨٢پايـان خـرداد     
بـه شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب         ،  گـرديده بودنـد   

 .شدند

 :ابزارهاي گردآوري داده ها
فـــرم ويژگـــي هـــاي ، ابـــزارهاي ســـنجش شـــامل

 Level of) جمعيت شناختي و مقياسِ سطح هيجان ابرازشده

Expressed Emotion)      بـود، مقـياس سـطح   ِ هيجان 
  براي ارزيابي ميزانِ هيجانِ ابرازشده ي        (LEE) ابـراز   شده     

مار موثر  افرادي كه در زندگي بي    (خويشـاوندان درجـه اول    
برادر ، خواهر، همسر، مادر، پدر، مانـند ، قلمـداد شـده انـد     

در اين آزمون بيمار با     . كار گرفته شد  ه  بـيمار ب  ) وسـايرين 
پاسـخ دادن به يك سري سؤالات، در خصوصِ رفتاري كه           
خويشاوندان يا خويشاوندِ مهم او با وي دارند و ادراكي كه           

برازشدة آنان  وي از بازخوردهـاي آنان دارد، سطح هيجانِ ا        
 توسط كول و    ١٩٨٦اين مقياس در سال     . نمايد را تعيين مي  

در يك  ) ١٩٩٢(كازاريان. كازاريـان معرفـي گـرديده است      
گـزارش تحليلـي بـه اعتـبار اين مقياس در مقايسه باساير             

پايايي . ابـزارهاي سنجش هيجان ابرازشده تاكيد نموده است   
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  ٨٧صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

ط نگارنده   توس ١٣٨٠مقياس سطح هيجان ابرازشده در سال       
نامه دوره كارشناسي ارشد به      در پـژوهش مـربوط به پايان      

 :شرح ذيل انجام شده است

 . ترجمه و ويرايش اوليه ؛ الف
پزشكي   رواناستادان اخذ نقطه نظرات پنج تن از ؛ ب
شناسي كه تحصيلكرده خارج از كشورهستند در  و روان

 . شدهانجامخصوص ترجمه 

 از پرسنل بيمارستان    نفر ٣٠ انجـام آزمون بر روي       ؛  ج
 .بصورت رو در رو 

ــر روي   ؛ د ــون ب ــام آزم ــر ٣٢ انج ــيماران و نف  از ب
 آلفاي  ضريب،  آزمون كرونباخ آلفا و تعيين    آنهاهاي   خانواده

 .باشد مي r =٨٥٩١/٠بدست آمده 
 صلاحديد استادان با  اجراء رفع نواقص موجود در ؛ ه

اي به فرم   دوگزينهنامه از فرم  پاسختبديل، راهنما و مشاور
انجام ، آزمونقراردادن فاعل براي جملات ، اي چهارگزينه

تعيين ،  از بيماران و خانواده هاي آناننفر ٣٥آزمون بر روي 
 آلفاي ضريب،  آزمون براي فرم چهارگزينه ايآلفاكرونباخِ

 .باشد مي r =٩٣٧٤/٠بدست آمده 
آزمون  فرم نهايي اجراي:  پايايي دروني آزمون    تعيين و؛

ها و افراد عادي در دو         از بيماران، خانواده   نفر ٥٠رويبر  
 تعيين ضريب    براياي   اي و چهارگزينه    شكل دوگزينه 

آلفاكرونباخِ دو فرم مذكور و محاسبه معنادار بودن تفاوت          
 .آنها  
 بودن تفاوتهاي موجود در      معنادار‚ Z طريق فرمول    از
  Z  نمره به    با توجه . مورد بررسي قرار گرفت     فوق   ارقام

)٤٦٦/٠Z=(           تفاوت بين دو ضريب همبستگي معنادار
اي تفاوتي    فرم دوگزينه  بااي   يعني فرم چهارگزينه  ( نيست
 اما.شود  تائيد مي  ٩٩/٠و اين مطلب در سطح اعتماد     ) ندارد

 است  بيشتر اي تاحدي  كه آلفايِ فرم چهارگزينه     از جائي 
تر  اي مناسب   از فرم دوگزينه   لذا، يعني پايائي بيشتري دارد   

 براي كلِ مقياس      ،اي آلفاكرونباخ فرم چهارگزينه    .است
٩٣٧/٠r= گري مداخله    و هاي مزاحمت   براي زير مقياس   و

٦٦٩/٠r=   ٨٩٤/٠هيجاني، پاسخr= به  نسبت  منفي ِ ، نگرش 
 . است= r ٧٧٩/٠  انتظارات/ تحملو ، = ٨٣٩/٠r بيماري 

 از اجراي آزمون بر روي      پـس : تعييـن نقطـه بـرش       : ز
نقطه ،  و انحراف استاندارد   ميانگينصـد بيمار و محاسبه      يك

 انحراف ٥/٠ انحـراف اسـتاندارد بالا و        ٥/٠بـرش آزمـون     
 فرضبه  (ها   آزمودني، اسـتاندارد پاييـن در نظـر گرفته شد        

گروه . شدندبه سه دسته نسبتاً مساوي تقسيم         )  بودن نـرمال 
 با . M-S٥/٠پايين    % ٣١ و  M+S٥/٠ بالا%  ٣١بـالا يـا     

 شده افرادي كه نمره آنها در       انجـام توجـه بـه محاسـبات       
 گروه افراد حائز    در باشـد  ١١٦ از   كمـتر   .L.E.Eآزمـون   

پايين و افرادي كه نمره آنها بيشتر از        » شده ي  ابـراز  هـيجان «
بالا قرار » شده ي ابراز هيجان« در گروه افراد حائز    باشـد  ١٥٠
 .گيرند مي

طعي ارائه شده   به تشخيص ق  ، بـراي تشـخيص بـيماري     
ثبـت شـده در برگ خلاصه       ، توسـط روان پزشـك معـالج      

فــرم مشخصــات  . وضــعيت بــيمار اســتناد گــرديده اســت
، سن: شـناختي بـراي گردآوري اطلاعاتي از قبيل        جمعيـت 

تعداد دفعات بستري   ، شغل، تحصيل، تأهل وضعيت، جـنس 
  .و سابقه بيماري در خانواده تنظيم گرديد

 :روش اجرا 
 اجراي پژوهش، از ميان بيماراني كه در        در طـول مدت   

بخـش زنـان و مـردان مركـز ياد شده بستري شده بودند،              
افـرادي كـه داراي مـدرك تحصيلي سيكل و بالاتر بودند،            
انـتخاب ، پـس از مطالعـه پـرونده طبـي بـيماران از نظر                
تشــخيص مطــرح شــده و حصــول اطميــنان از تشــخيص 

با (يابي روان شناختي و احراز آمادگي بيمار براي ارزسايكوز
انجـام مصـاحبه توسـط روانشـناس بالينـي وضعيت نسبي        
بصيرت بيماران، ميزان درك و همكاري آنان در پاسخگويي   

 نسـبت بـه تكميل    ) بـه سـؤالات آزمـون بررسـي گـرديد         
پس از  . شـنامة اطلاعـات جمعيت شناختي، اقدام  گرديد        پرس

ــيرهاي    ــي از متغـ ــامل يكـ ــه شـ ــرادي كـ ــذف افـ حـ
متغيرهاي مداخله گر شامل اعتياد به مواد مخدر و         (مداخله گر 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  نوزدهم و بيستمشماره   هيجان ابراز شده و جنسيت ٨٨  صفحه    

وابسـتگي دارويـي، بيماري صرع، سندرم رواني عضوي و          
 )مـيزان تحصـيل كمـتر از سـيكل در نظـر گرفته شده بود              

 و در دو    سايكوز بيمار مبتلا به اختلال      ١٢٥مي شدند، جمعاَ    
 سپس از    . جاي گرفتند ) مرد٦٣(ومردان) نفر ٦٢(گـروه زنان    

ودنـي هـا خواسـته  شـد كـه بـه سـؤال هاي آزمون                 از آزم 
شده در خصوص خويشاوندان      ابراز   هـيجان   مقـياسِ سـطح   

تمامي آزمونها در اواخر هفته دوم بستري،       (خود پاسخ دهند  
پس از انتقال بيمار از بخش اورژانس به بخش عادي انجام            

آزمون توسط  ١٠٤( آزمون مزبور  ٢٠٢جمعـاً   ). شـده اسـت   
 .تكميل گرديد) ون توسط بيماران زن آزم٩٨بيماران مرد و 

 :نتايج

 اطلاعات جمعيت شناختي آزمودني ها    ١جـدول شـماره     
 سال با ٥٣ تا  ١٦دامنه سني آزمودني ها     . را نشـان مـي دهـد      

 سال با ميانگين    ٥٠ تا   ١٦زنان  ( سال مي باشد     ٩/٢٨ميانگيـن 
ميزان سواد  ). ٦/٣٠ سال با ميانگين     ٥٣ تا   ٢٠ ، مردان    ٢/٢٧
 ٥٦% آنان شاغل،    ٤٦% ان در حـد سـيكل بـود،        بـيمار  ٨٠%

از كل  .  بـراي اوليـن بـار بسـتري شده بودند          ٤٦%مجـرد و    
ــيماران،  ــي،  ٤٢%ب ــتلال دو قطب ــخيص اخ ــا تش  ٩/١١% ب

 اسكيزوافكتيو  ٣/٦% اسكيزوفرني،   ٦/٢٠%افسردگي اساسي،   
در .  سايكوز حاد بستري و تحت درمان قرار داشتند        ٢٤%و    

 نفر از آزمودني ها         ٣٢ ،    زندگي انـتخاب مؤثرتريـن فـرد در      
 ٦٧همسر و   ) زن١٣مرد،  ١٠(نفر٢٣پدر،  )  زن ١٠ مـرد،    ٢٢(

ــر ــرد، ٣٢(نف ــد  )زن٣٥م ــرده بودن ــتخاب ك ــادر را ان .م
  خصوصيات جمعيت شناختي بيماران _ ١جدول شماره 

 زنان مردان كل

 فراواني درصد وانيفرا درصد فراواني درصد

 گروه ها

 متغيرها
 

 عوامل جمعيتي

٩٥/٨٠% 

٥/١٧% 

٦/١% 

١٠٢ 

٢٢ 

٢ 

٣/٨١% 

٦/١٥% 

١/٣% 

٥٢ 

١٠ 

٢ 

٦/٨٠% 

٤/١٩% 

٠% 

٥٠ 

١٢ 

٠ 

 سيكل

 فوق ديپلم و ليسانس

 بالاترازليسانس

 

 ميزان تحصيل

٤٦% 

١٩% 

٣٥% 

٥٨ 

٢٤ 

٤٥ 

٩/٧١% 

٢/٦% 

٩/٢١% 

٤٦ 

٤ 

١٤ 

٤/١٩% 

٧/٣٠% 

٥٠% 

١٢ 

١٩ 

٣١ 

 شاغل

 دانش آموز و دانشجو

 خانه دار

 

 

 غلش

٣/٥٦% 

٧/٣١% 

١١% 

٧١ 

٤٠ 

١٥ 

٦/٥١% 

٨/٣٢% 

٦/١٥% 

٣٣ 

٢١ 

١٠ 

٣/٦١% 

٦/٣٠% 

١/٨% 

٣٨ 

١٩ 

٥ 

 مجرد

 متأهل

 وقوع طلاق

 

 

 وضع خانوادگي

٧٠/١٥% 

٤/٤٨% 

٦/٢٤% 

٧/١٢% 

١٩ 

٦١ 

٣١ 

١٦ 

٤/٩% 

٥٠% 

٣/٢٠% 

٣/٢٠% 

٦ 

٣٢ 

١٣ 

١٣ 

٩/٢٠% 

٧/٤٦% 

٢٩% 

٨/٤% 

١٣ 

٢٩ 

١٨ 

٣ 

 سال٢٠زير

 سال٢١-٣٠

 سال٣١-٤٠

 لاترسال و با٤٠

 

 

 سن

٤٦% 

٩/٣٠% 

٧/٨% 

٢/١٤% 

٥٨ 

٣٩ 

١١ 

١٨ 

٥٠% 

٢٥% 

٨/٧% 

٢/١٧% 

٣٢ 

١٦ 

٥ 

١١ 

٩/٤١% 

٢/٣٧% 

٧/٩% 

٢/١١% 

٢٦ 

٢٣ 

٦ 

٧ 

 نوبت اول

 دوم و سوم

 چهارم و پنجم

 بيشتر از پنج نوبت

 

 

 تعداددفعات بستري
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  ٨٩صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

تجـزيه و تحلـيل داده ها به كمك شيوه  آمار توصيفي و              
صه نتايج حاصله در جدول     خلا.آزمون خي دو  انجام گرديد     

 كه در جدول    همـان طور  .  ارائـه گـرديده اسـت      ٢شـماره   
 تنها عامل مزاحمت و مداخله گري، در        مشـاهده مـي شـود،     

 و  ٧١/٢ بزرگتر از ارزش بحراني      >١٠/٠Pمادران در سطح    

معـنادار بـوده و در ساير موارد، ميان ميزان نمرات والدينِ            
ي ديده  معنادار  اوت تف بـيماران براساس جنسيت بيمارشان      

 و در اكـثر مـوارد فرضيه صفر مورد تائيد قرار گرفته             نشـد 
 .است

 

  خلاصه تجزيه و تحليل آماري داده ها- ٢جدول 

 گروه  متغيرنام  خي دونمره  آزاديدرجه  معناداريسطح
 

N.S مقياسِ سطح هيجان ابرازشده ٠٦٩/٠ ١ 

N.S منفي نگرش ٤٧٣/٠ ١ 

N.S انتظار/تحمل ٠٤٨/٠ ١ 

N.S مداخله گريو مزاحمت ٦١/١ ١  

N.S هيجاني پاسخ ١٠٤/٠ ١ 

 والدين هيجان ابرازشده

N.S مقياسِ سطح هيجان ابرازشده ٠٦٦/١ ١ 

N.S منفي نگرش ٠٣٢/٠ ١ 

N.S انتظار/تحمل ٠٥٥/٠ ١ 

N.S مداخله گريو مزاحمت ٣٧٦/٠ ١  

N.S هيجاني پاسخ ٦٠٦/٠ ١ 

پدران هيجان ابرازشده  

N.S مقياسِ سطح هيجان ابرازشده ٠٧٩/٠ ١ 

N.S منفي نگرش ١٠٣/٠ ١ 

N.S انتظار/تحمل ٠٢٣/٠ ١ 

  مداخله گريو مزاحمت ٨٩/٢ ١ ١٠/٠

N.S هيجاني پاسخ ٠٠١/٠ ١ 

 مادران هيجان ابرازشده

 
در قسـمت يافـته هـاي جانبي براي بررسي تفاوت هاي            

 والدين و احتمالـي مـيان سـن، شـغل و مـيزان تحصيلات          
هيجان ابرازشده ي آنان نيز آزمون خي دو اجراء گرديد، نتايج           

.  ذكـر گـرديده است     ٣بدسـت آمـده در جـدول شـماره          
همـان طـور كـه در جدول مذكور مشاهده مي شود، تفاوت             
مـيان سـن و شـغل والدين با هيجان ابرازشده  آنان حتي در              

) ٧١/٢( كوچكـتر از ارزش بحراني جدول      >P ١٠/٠سـطح 
اما تفاوت  .  لـذا تفاوت هاي موجود معنادار نمي باشند        بـوده 

مـيان مـيزان تحصيلات والدين و هيجان ابرازشده  آنان در            

 است، لذا   ٨٣/١٠ بزرگتر از ارزش بحراني      >٠٠١/٠Pسطح  
 .نتايج به دست آمده معنادار بوده و فرضيه صفر رد مي شود

 :بحث و نتيجه گيري
ابرازشده والدين و ايـن بررسي نشان داد كه ميان هيجان     

جنسـيت بيمارشان تفاوت معناداري وجود ندارد، به عبارت         
ديگـر زن يا مرد بودن بيمار موجب افزايش هيجان ابرازشده           

)EE (    شايد اين يافته تائيدي بر     . والديـن بيماران نمي گردد
كه، وجود بيماري موجب ايجاد      باشد)١٩٩٥(يافته اسچرايبر 

اما در  . يان مي شود  بـالا در اطراف   )EE(شـده   ابـراز   هـيجان 
 يافته هاي جانبي نكته اي مشخص گرديد كه در پژوهش هاي 
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  نوزدهم و بيستمشماره   هيجان ابراز شده و جنسيت ٩٠  صفحه    

 
   نتايج آزمون آماري خي دو بر روي سه ويژگي جمعيت شناختي والدين بيماران-٣جدول

 
 نمره خي دو درجه آزادي سطح معناداري

 پدران مادران پدران مادران پدران مادران

  نام متغير
 

 مقياسِ سطح هيجان ابرازشده ٥/٢٣ ٥/٢٨ ١ ١ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠

 نگرش منفي ٧/٢٣ ٧/٢٦ ١ ١ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠

 انتظار/تحمل ٥/٢٣ ١/٣٠ ١ ١ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠

 مزاحمت و مداخله گري ٤/٢٤ ٩/٢٥ ١ ١ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠

 پاسخ هيجاني ٢/٢٢ ٢/٢٠ ١ ١ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠

 هيجان ابرازشده

 و

ميزان تحصيلات 
 والدين

N.S N.S مقياسِ سطح هيجان ابرازشده ٤٠/٥ ٥٧/٣ ٣ ٣ 

N.S N.S منفي نگرش ٩٩/٢ ٧٥/٤ ٣ ٣ 

N.S N.S انتظار/تحمل ٩٣/٣ ٤٤/٣ ٣ ٣ 

N.S N.S مداخله گريو مزاحمت ٠١/٦ ٤٠/٢ ٣ ٣  

N.S N.S هيجاني پاسخ ٢٢/٣ ٣٢/٢ ٣ ٣ 

 
 هيجان ابرازشده

 و

 سن والدين

N.S N.S ن ابرازشدهمقياسِ سطح هيجا ١٠٨/٠ ١٧٤/٠ ٢ ١ 

N.S N.S منفي نگرش ٣٧٧/١ ٠١٠/٠ ٢ ١ 

N.S N.S انتظار/تحمل ٠٩٢/٠ ٠٠٣/٠ ٢ ١ 

N.S N.S مداخله گريو مزاحمت ٦٨٦/٠ ٢٥٧/٠ ٢ ١  

N.S N.S هيجاني پاسخ ٣٤٦/٠ ٢٧٦/٠ ٢ ١ 

 
 هيجان ابرازشده

 و

 شغل والدين

 

ديگـر كمـتر مـورد توجه قرار گرفته است، و آن رابطه             
آنان ) EE(ان تحصيلات والدين و هيجان ابرازشده     مـيان ميز  

به طور  ) ٢٠٠٠(البته شايد بتوان گفت كه هالي و هيلر       . است
غيرمستقيم آن را مورد توجه قرار داده و عنوان نموده اند كه            

بالا در مقايسه با افراد حائز      ) EE(افرد حائز هيجان ابرازشده   
نكته .  اند پاييـن بسيار سنتي تر بوده     ) EE(هـيجان ابرازشـده   

حائز اهميت اين است كه در جامعه ما افراد بر اساس ميزان       
سـواد خـود سنتي تر مي شوند، به عبارت ديگر هرقدر ميزان             
. تحصيلات آنان كمتر باشد اين موضوع شاخص تر مي شود         

 ٧٤%كه  ) ١٩٩٦(شـايد اين موضوع توجيهي بر يافته كلافي       
 باشد، هرچند كه بالا بودند) EE(افراد حائز هيجان ابرازشده  

متأسـفانه به علت عدم اشاره ايشان به متغيرهاي دموگرافيك          
ايـن مطلب را در حد حدس و گمان بايد مطرح نمود، چرا             

 مورد   در اين پژوهش و پژوهش قبلي مؤلف       كـه ايـن عدد    
تأئـيد قرارنگرفـته است، كه به نظر مي رسد ناشي از حضور             

 . ونه  آنان باشدبيشتر افراد بي سواد و كم سواد در نم

ــراي   ــد ب ــژوهش مــي توان ــيجه ايــن پ درهــر حــال نت
روان پزشـكان و روان شناساني كه به درمان بيماران مبتلا به            

 مشـغول هستند مفيد باشد و توجه آنان را به لزوم    سـايكوز 
اسـتفاده از روش هـاي درمانـي مبتنـي بر آموزش خانواده             

اده قرار   در دنيا مورد استف    امروزه كهچـيزي   . جلـب نمـايد   
 . مي گيرد

  افراد )EE(هيجان ابرازشده   معـنادار ميان ميزان    تفـاوت 
مؤيد اين نكته است كه    ) ابتدائيدوران  (سواد و كم سواد    بـي 

 موردايـن افـراد نـياز بـه آمـوزش و افزايش اطلاعات در         
قدر اين اطلاعات افزايش يابد     ربـيماري فـرزند دارنـد و ه       

 آنان  )EE(ن ابرازشده هيجا اميدوار بود كه ميزان      مـي تـوان   
كـاهش يـابد و در نتـيجه مـيزان عود بيماري، طول دوره               
درمـان و شـدت علائـم بيماري فرزند كاهش يابد، بديهي            
است كه اين امر موجب كاسته شدن هزينه هاي درمان بيماران 
و جلوگـيري از سرعت روند مزمن شدن بيماري مي گردد،            

ــتز  ــه مايكلووي ــان طورك ــوده)٢٠٠٠(هم ــنوان نم ــر «: ع اگ
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  ٩١صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني   ٨٢پاييز و زمستان  

تـلاش هـاي مكرري كه خويشاوندي در جهت كنترل بيمار           
انجـام مـي دهـد بـر سطح فزايندة فشار رواني كه بيمار در              
دوران پس از مرحله حاد بيماري تجربه مي كند، اضافه شود     
در تركيب با عوامل مستعدكننده و زمينه ساز زيستي و ديگر           

باهي و  عوامل فشارانگيز فيزيولوژيك ممكن است احتمال ت      
، بديهـي اسـت  مزمن شدن   »زوال بعـدي را افـزايش دهـد       

بـيماري مشـكلات زيـادي بـراي جامعه و خانواده به دنبال            
 .خواهد داشت

نكـته ديگـر ايـن كـه، يافته هاي اين پژوهش بر اهميت              
مداخلـه درمانـي در خـانواده بـه منظور ايجاد تغييرات در             

اراي نگـرش هـا و رفتارهايـي كـه در مـيان خويشاوندان د            
 بالا شايع و عمومي است تأكيد دارد   )EE(هـيجان ابرازشده  

و درمـان گـر مـي بـايد بر اصلاح جنبه هايي از روابط ميان                
بـيماران و افـراد مهـم خـانواده كـه تحت تأثير شيوه هاي               

مـتداول ارزش يابـي خويش از رفتار بيماران هستند تمركز           
        ـ تربيتـــي         يابـــند، لازم اســـت آمـــوزش روانـــي    

)Psychoeducational (  ــادل در ــاد تع ــت ايج در جه
خـانواده و به منظور كاهش تأثير آسيب زاي بيماري بر آنها            

اين اقدام گامي در جهت ايجاد و       . مـورد توجـه قرار گيرد     
افـزايش بهداشت رواني ساير افراد خانواده خواهد مي باشد         

 است كه   )٢٠٠٠(و تأكـيدي بر گفته مايكلوويتز و همكاران       
مداخله رواني تربيتي   «درمـان هـاي شـامل دارو درمانـي و           

 .در كاهش طول دوره بيماري مؤثر مي باشند» خانواده

 :سپاسگزاري
بدينوسـيله از جـناب آقـاي رضاريحاني و سركارخانم          

حـيدري كـه از راهنمايـي هـاي ارزشمندشان           رؤياسـعيدي 
 .بهره مند گرديدم كمال تشكر و قدرداني را دارم
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