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 ، و ناگویی طبعی «خلق و خو»مقایسۀ مزاج، 

 های مثبت و منفیگسیختگان دارای نشانهدر روان

 

 دکتر عباس ابوالقاسمي
  محمد بهاري
  دکتر محمد نريماني
  ****دکتر عادل زاهد

 
 چكیده

ان گسيختگروان هاي مرضي و کارکردهاينشانهو ناگويي طبعي بر  مزاج و خلق و خوابعاد  نتايج متفاوتي در مورد تأثيرمطالعات اخير   

ثبت م هاي مرضينشانهداراي گسيختگان در روان مزاج و خلق و خو و ناگويي طبعيابعاد ۀ هدف پژوهش حاضر مقايساند. دست دادهبه

مثبت و  هاي مرضيانهگسيخته داراي نشروان  مرد 011اين پژوهش نمونۀ  اي است.مقايسه -علي ۀاين پژوهش يک مطالع و منفي بود.

 بود که در بيمارستان رازي شهر تبريز منفي 

مقياس  و ،  مقياس ناگويي طبعييۀ مزاج و خلق و خوها از پرسشنامآوري دادهگيري در دسترس انتخاب شدند. براي جمعنمونهۀ به شيو

ان نتايج پژوهش نش چند متغيري تجزيه و تحليل شدند. تحليل واريانساستفاده از  ها با مثبت و منفي استفاده شد. داده هاي مرضينشانه

است بيشتر  داريطور معنيمنفي  به هاي مرضينشانهداراي گسيختگان رواندر  ناگويي طبعي و اجتناب از صدمه انگين نمراتيداد که م

(110/1p< در صورتي که ميانگين نمرات .)داري طور معنيهمثبت ب هاي مرضينهنشاداراي گسيختگان روانو پشتکار در  خود فراترنگري

عي، و ناگويي طبو  اجتناب از صدمهمنفي در  هاي مرضينشانهداراي گسيختگان روان(. اين نتايج حاکي است که >110/1p) بيشتر بود

شناسي نشانه ۀمينتلويحات مهمي در ز هايافتهدارند. اين  فراترنگري مشکلات بيشتريخودمثبت در  هاي مرضينشانهداراي گسيختگان روان

 دارد. گسيختگان روان و   مداخلات اوليه براي

  هاي مرضي.نشانه مزاج، خلق و خو، ناگويي طبعي،  ،گسيختگي )اسکيزوفرنيا(روان كلیدها: -واژه
 ٭٭٭

 مقدمه

تأثير را بر زندگي فرد بر جاي  تريناي است که شديدترين و مخربختلال رواني پيچيدهسکيزوفزنيا( اا) 0گسيختگيروان

اند. خصوصيات م کردهيتقس IIو Iهاي ريخترا به گسيختگان روان(. 0731رجمه پور افکاري، ، 2گذارد)کابلان و سادوکمي

ها، رفتارهاي شامل توهمات، هذيان هاي مرضينشانهباشد. اين مي کارکرديمثبت يا بيش هاي مرضينشانه I ريختگسيختگي روان

                                                           

  .گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي دانشيار 
 . 02/01/ روانشناسي باليني کارشناسي ارشد 

  .استاد گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي 
  استاديارگروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي.  ****

 

 01/6/00پذيرش نهايي:                                                00/ 21/0دريافت:    



رفتاري را نشان  نارساييمنفي يا  هاي مرضينشانه ،II ريختگسيختگي روان(. 0007، 7کين و ماردر) عجيب و غريب و تفکر مختل است

شناخت  توجه و کمبودانگيزگي، فقدان احساس لذت، ارادگي، بيسطحي، فقر گفتار، بي ۀشامل عاطف 1هاي مرضينشانهاين  .دهندمي

اد ها در ابعشود. اين نشانهده مييمختلفي با درجات و شدت متفاوت د هاي مرضينشانهگسيختگان رواندر  (.0091، 5کرو) باشندمي

  گذارند.و شناختي است که بر کارکردهاي آنها تأثير جدي مي عاطفيمختلف رفتاري، 

وجود دارد. اگرچه  گسيختگانروان در از مسايلي است که  عاطفي يان، ادراک و بازشناسيدر ب ييمانند نارسا هاي عاطفيآشفتگي

 يدتريشد ينفم عواطف يابد و حتييکاهش نم عاطفيوجود دارد که تجربۀ  ياما شواهد ،نديبب مييآسگسيختگان روانان عاطفي در يب

، 3ومرتول، مداگليا و ر) اشاره دارد عواطفل يه و تحليو تجز يف کلامي، توصيپردازاليدر خ يبه مشکلات 6ناگويي طبعيشود. تجربه مي

لور، بگبي و گيرد )تياي است که ناتوا ني در پردازش شناختي اطلاعات عاطفي و تنظيم هيجانات را در بر ميسازه ناگويي طبعي(. 2115

 يو بازشناس ف، ادراکيدر توص عاطفي ييل وجود کمبودهايدلبهگسيختگان رواندر  عاطفياختلالات معتقدند که  يبرخ(. 0003، 9بارکر

 (.2117، 0آلمن، کاهن  و سلتن) باشدمي عاطفي

 يختگيرانگد و بيشد يمنف عواطف ۀاز آن است که تجرب يند، شواهد حاکيبب مييآسگسيختگان رواندر  عواطفف يگرچه توص

 ي و لر، بگبيتا (.2112، 01وان اس   دليسپال، د ويرس  و) دنباشان مييمانند توهم و هذ هاي مرضينشانهمثل اضطراب مقدم بر  عاطفي

و  يشکاختلالات پز ابتلا به يبرا يرا عامل خطر ناگويي طبعيدر  عاطفيم يت تنظيو ظرف عاطفيب در پردازش ي( آس0003) پارکر

و وضوح  يايدر شناس يترشيب مشکلاتگسيختگان روان اندکهند. مطالعات نشان دادهنداشدن ميگسيخته روانو احتمال  يروانپزشک

، 00جوکو -کردو، کوکوزاکا، پوپيل، نارکيوايز) ماران غيرپارانوئيد وجود دارديب يواقع يهايژگيدر و يين توانايدارند که ا عواطف

 عاطفيو وضوح  ييدر شناسا يشتريمشکلات بگسيختگان رواندند که يجه رسين نتيبه ا يقي( در تحق0005)02و و ريسکاينياستاگل (.2110

شاوندان يو خوگسيختگان رواندر  ناگويي طبعي يبا بررس يقي( در تحقa2113) 07کاهنووت، آلمن، برموند و نسبت به گروه گواه دارند. 

 يماعاجت يکنواخت و انزواي، مثل عاطفۀ يمنف هاي مرضينشانهعواطف با شدت  ييآنها مشاهده کردند که نقص  در شناسا ينسب

شتري يب ناگويي طبعي يوار داراگسستههاي مرضي روانبيماران داراي نشانه يهاريين آنها نشان دادند که همشيدارد. همچن يهمبستگ

 ي( در پژوهشb2113و همکاران )ووت  دهد.ش مييگسيخته شدن افزاروان ين احتمال خطر آنها را براينسبت به گروه گواه هستند که ا

ال در علاوه، آنها نشان دادند که اشکدارند. به يشتريب شان مشکلاتف عواطفيو توص ييدر شناساگسيختگان رواننشان دادند که 

تارلدو، پرسلتي، گريل لتي و است.    ياجتماع يا انزواي، يمثل عاطفۀ سطح يمنف هاي مرضينشانهواجد شدت  عواطف ييشناسا

هاي نشانهن  يد  که بافتنيدند. آنها دررک يرا بررس ناگويي طبعيگسيختگي با روان مرضي هاينشانهن يرابطۀ ب يقي( در تحق2115)01بلومو

 اي وجود ندارد.رابطه ناگويي طبعي و يمنف مرضي

 م،يگل) گذارندگسيختگي تأثير ميمرضي روان  يهابر  نشانه  06و خلق و خو 05است که ابعاد مزاج ير  نيز حاکيمطالعات اخ يبرخ

 مورد  شناسي، يک چارچوب نظري محکم درکيد بر پارامترهاي زيستأبا ت 09ديدگاه کلونينجر(. 2112، 03ولوييدبر وکو، سمکوسکا يب

( در 0000، 0093کلونينجر ) تشکيل شده است. مزاج و خلق و خوشخصيت از اجزاي   ،. براساس اين ديدگاهتشخصيت پديد آورده اس

متفاوت  هاييافتگي کارکردي و متشکل از سامانهدر مغز داراي سازمان مزاجهاي زيستي خود مطرح کرده است که سامانه -مدل عصبي

بعد  . وي چهارها هستندهاي معيني از محرکسازي، تداوم و بازداري رفتار در پاسخگويي به گروهو مستقل از يکديگر براي فعال

هاي نو و سازي رفتاري در پاسخ به محرکفعال معرفي کرد. براي مزاجرا  22پشتکارو  20ش وابستگيپادا ،21اجتناب از صدمه ،00نوجويي

تاري در پاسخ به شود. بازداري رفناميده مي «نوجويي» هاي فردي در چنين قابليتيهاي پاداشي و رهايي از تنبيه است؛ بنابراين تفاوتنشانه

شود. از سوي ناميده مي اجتناب از صدمههاي فردي در قابليت وقفه يا بازداري رفتاري، تفاوتهاي تنبيه و يا فقدان پاداش است. محرک



ر تداوم پاسخ هاي فردي ديابد. کلونينجر تفاوتتا مدتي پس از قطع پاداش، ادامه مي شود، معمولاًديگر رفتاري که با پاداش تقويت مي

به علاوه پشتکار را در قسمت سرشت معرفي  عدبدين ترتيب کلونينجر اين سه بُ پس از قطع پاداش را پاداش وابستگي نامگذاري کرد.

 (.0792کاوياني، کرد )

 هاي منطقي دربارۀ خود، ديگران و دنيا است و بيشتر شامل دريافت خلق و خو

( 0000. کلونينجر )(0796، يانيد )کاوآيوجود ميشود که تحت تأثير عوامل محيطي در ساختار شخصيت فرد بههايي را شامل ميويژگي

بعد خود راهبري بر پايه پنداشت از خويشتن  را براي منش در نظر گرفته است. 25گريهمکاري و 21خود فراترنگري، 27سه بعُد خود راهبري

عد نين بُثيربخشي، رهبري و اميد تعريف شده است. همچأهاي وحدت، احترام، عزت، تعنوان يک فرد مستقل و داراي زيرمجموعهبه

عنوان بخشي از جهان انساني و جامعه قرار دارد که از آن حس اجتماعي، رحم و شفقت، پنداشت از خويشتن به ۀبر پاي گريهمکاري

مطرح  عنوان بخشي از جهان و منابع آنمفهومي از خويشتن به ۀبر پاي خودفراترنگريشود. وجدان و تمايل به انجام امور خيريه مشتق مي

 (.2115، 26شده است که با پندارهاي حضور رازگونه، ايمان مذهبي،  متانت و صبوري غيرمشروط همراه است )کلونينجر و شوراکيک

ت، يداري دارند )اسمَمعني ۀگسيختگي بيماران رابطروان هاي مرضينشانهبا  مزاج و خلق و خوها حاکي است که نتايج پژوهش

 (.2119، 29و همکاران هاشيموتو، ناکاباياشي ي، ناگوچي،؛ هور2119َ، 23هارمز سرنانسکسي کلونينجر،

گسيختگان روانمثبت و منفي  هاي مرضينشانهبا   مزاج و خلق و خو اند کهداده( نشان 2116) 20در صورتي که بوکر و همکاران

 تفاوت مزاج و خلق و خودر ابعاد  گواه و گروهگسيختگان روانبين  که ( دريافتند2112)و همکاران  گيلمندارند.داري معني ارتباط

ود دارد. اين و ابعاد شخصيتي رابطه وجگسيختگي روان مثبت و منفي هاي مرضينشانهز نشان داد که بين يداري وجود دارد. نتايج نمعني

خلق و هاي يمثبت با نابهنجارهاي مرضي نشانهمنفي مرتبط هستند در صورتي که  هاي مرضينشانهنتايج حاکي است که ابعاد مزاج با 

مقايسه  درگسيختگان انروو افراد سالم نشان دادند که گسيختگان روان( با بررسي  2111) 71ي شناختي ارتباط دارند. ريتسنر و سوسرخو

 و همکاران يهوراي ديگر، در مطالعه. کنندتر کسب مينمرۀ بالاتر و در پاداش وابستگي نمرۀ پايين اجتناب از صدمۀدر  سالمبا گروه 

  گريمکاريه در مقايسه با گروه گواه در ابعاد نوجويي، پاداش وابستگي، خودراهبري وگسيختگان روانبه اين نتيجه رسيدند که  (2119)

مزاج و ( در پژوهشي 2119نمرۀ بالاتري کسب کردند. اسميت و همکاران ) خود فراترنگري و اجتناب از صدمه تر و در ابعادنمرۀ پايين

گسيختگان وانرگسيخته و گروه گواه را مقايسه کردند. آنها به اين نتيجه رسيدند که هاي غير روان، همشيريگسيختگانروان خلق و خو

ري کسب تهاي خود نمرات پاييننسبت به گروه گواه و همشيري همکاري گرينمره بالاتر، و در ابعاد خودراهبري و  اجتناب از صدمه رد

و  پشتکار با  اجتناب از صدمه ( در پژوهشي نشان دادند که2110) 70همچنين پاسکا، موراي، جاسکلاينن، ويجيولا و  همکارانکردند. 

 همبستگي معني داري  دارند.گسيختگي روان ت و منفيمثب هاي مرضينشانه

در  ويي طبعيناگو  مزاج، خلق و خوگاها متناقض و متفاوت، و برجسته نشده نقش  يهاافتهينه، ين زميقات کم در ايبا توجه به تحق

نۀ يق در زمين تحقيج اينتات دارد و استفاده از ين پژوهش اهمي،  انجام ايمثبت و منف هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان

 يداراان گسيختگروان در ناگويي طبعيو  مزاج، خلق و خوابعاد  ۀسيتواند سودمند باشد. هدف پژوهش حاضر مقا، مييشناختبيآس

 بود.  يمثبت و منف هاي مرضينشانه

 شناسیروش
گان گسيختروان در ناگويي طبعيو  خلق و خومزاج،  اي است. در اين پژوهش ابعاد مقايسه -عليصورت بهپژوهش  روش پژوهش:

 اند. شوند. در اين پژوهش متغيرهاي جنس و تأهل کنترل شدهمثبت مقايسه مي هاي مرضينشانهداراي 

هر در بيمارستان رازي ش يمثبت و منف هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان ۀکليشامل آماري اين پژوهش  ۀجامع  ها:یآزمودن



در  يريگصورت نمونهبه بيمارستان رازي شهر تبريزکه از  بودگسيخته روان مرد بيمار 011 شامل پژوهش ۀ. نمونودب 0799ل در ساتبريز 

هاي مرضي منفي بودند. مبناي انتخاب نفر داراي نشانه 16هاي مرضي مثبت و نفر از اين بيماران داراي نشانه 51 .شدند انتخاب دسترس

هاي مرضي مثبت يا منفي در مقياس مربوطه  بود. سپس با توجه هاي نشانهدرصد در يکي از شاخص 61اوليه بيماران، کسب نمرۀ بيشتر از 

 گرفتند. هاي مرضي مثبت يا منفي قرار ميگسيختگان داراي نشانهانبه اين نمره و نظر روانپزشک، رو

و شک زباليني ساختاريافته و تشخيص روانپ بۀمعيارهاي ورود به پژوهش شامل رضايت آگاهانه و داشتن معيارهاي بر اساس مصاح

غزي ماندگي ذهني يا آسيب مراي عقببود. افرادي که داصورت واضح مشخص هاي مرضي مثبت يا منفي بهداشتن يک گروه از نشانه

 شدند. نمونه خارجبودند، از 

سؤال  51( داراي 0001) 72مثبت و منفي آندرسون هاي مرضينشانه مقياسمنفي و مثبت:  هاي مرضينشانه. مقياس 0 ابزار پژوهش:

گزارش شده است.  01/1تا 63/1ترتيب مثبت و منفي به هاي مرضينشانهاز طريق آلفاي کرونباخ براي مقياس  قابليت اعتماداست. ضريب 

دست به 33/1اين مقياس را با روش بازآزمايي )بعد از يک ماه(  77قابليت اعتماد( ضريب 0790محمدي، حيدري و مجد تيموري )زاده

گزارش شده است. همچنين  33/1مثبت  هاي مرضينشانه و براي گروه 39/1منفي  هاي مرضينشانهاند. اين ضرايب براي گروه آورده

ترتيب مثبت و منفي  به هاي مرضينشانههاي مقياسو براي خرده 93/1از طريق آلفاي کرونباخ براي کل مقياس  قابليت اعتمادضريب 

 دست آمده است. به 90/1و  97/1

( ساخته 0001و همکاران ) يتوسط بگباي است که ماده 21ک آزمون يتورنتو  ناگويي طبعياس يمق تورنتو: ناگويي طبعياس ي. مق2

ند. در نسخۀ کمي يريگرا اندازه ينيف احساسات، و تفکر عيدر توص ياحساسات، دشوار ييدر شناسا يرمؤلفۀ دشواريشده است و سه ز

احساسات  يياسادر شن ي، دشوار95/1اس يکل مق يکرونباخ برا ياز طريق آلفا قابليت اعتمادتورنتو، ضريب  ناگويي طبعياس يمق يفارس

(  ضريب 2113ن بشارت )ي(. همچن2113گزارش شده است )بشارت،  32/1 ينيو تفکر ع 35/1ف احساسات يدر توص ي، دشوار92/1

 32/1و  31/1ترتيب ک ماه( بهي)بعد از  ييمه کردن و باز آزمايهاس دو نبا استفاده از روش يرانياس را در نمونۀ ايکل مق قابليت اعتماد

 گزارش شده است. 95/1اس يمق 71ب درستييآورد. ضردست به

مزاج و خلق و گيري ( براي اندازه0001توسط کلونينجر و همکاران ) مزاج و خلق و خو پرسشنامۀ: مزاج و خلق و خو. پرسشنامۀ 7

دهد. در اين پرسشنامه يصورت صحيح و غلط پاسخ مسؤال دارد و هر آزمودني به اين سؤالات به025ساخته شده است. اين پرسشنامه  خو

( نگرياترخود فرو  گريهمکاري )خودراهبري، خلق و خو ، وابستگي به پاداش و پشتکار( و ابعاداجتناب از صدمهابعاد مزاج )نوجويي، 

اين پرسشنامه از طريق آلفاي  قابليت اعتماد( ضريب 2119) 75شود. در پژوهش آلن سو، باگاد، تانزي و برترام و همکارانگيري مياندازه

 3هاي  بازآزمايي اين پرسشنامه را در مقياس قابليت اعتماد( ضريب 0796شناس )گزارش شده است. کاوياني و حق 69/1کرونباخ بالاي 

دست داري بهيبا هم همبستگي معن خلق و خو گانۀ  7هاي گانۀ مزاج و مقياس 1هاي دست آوردند. بين مقياسبه 06/1تا  60/1گانه از 

 دست آمد. به 90/1اين  پرسشنامه از طريق آلفاي کرونباخ   قابليت اعتمادنيامد. در پژوهش حاضر ضريب 

مثبت و منفي مشخص شدند.  هاي مرضينشانهداراي گسيختگان روانآوري اطلاعات ابتدا در اين پژوهش براي جمع روش اجرا:

هاي مورد ان   قرار گرفت  و از آنها خواسته شد که به دقت سؤالات را مطالعه نموده و پاسخهاي تحقيق در اختيار بيمارسپس پرسشنامه

آوري شده با روش هاي جمعسپس داده جواب نگذارند.هاي خود انتخاب نمايند و سؤالي را تا حد امکان بينظر را متناسب با ويژگي

 71حدود  صورت انفرادي و زمان اجراي آنهاها  بهد. ضمناً تکميل پرسشنامهتحليل واريانس چندمتغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتن

 دقيقه بود. 



 

 هایافته
 

گسيختگان سال بود. ميزان تحصيلات روان 25 -55(  با دامنۀ سني 6/0)و  0/75هاي پژوهش ميانگين )و انحراف معيار( سني آزمودني

 نفر( مطلقه بودند. 01درصد )01نفر( متاهل و  21درصد )21نفر( مجرد،  62درصد بيماران ) 62بين سوم راهنمايي و فوق ديپلم بود. 
ضي هاي مرگسيختگان  داراي نشانهروان انگين و انحراف معيار ابعاد  مزاج، خلق و خو و ناگويي طبعي  در( مي0در جدول شمارۀ )

 مثبت و منفي ارائه شده است.  
 

 : میانگین نمرات ابعاد مزاج، خلق و خو و ناگویی طبعی 1جدول 

 های مرضی  مثبت و منفیگسیختگان  دارای نشانهدر  روان
 

 
 متغیرها

 
 شاخص

 ابعاد

 بیماران دارای
 تمثب  های مرضینشانه

 بیماران دارای
 منفی های مرضینشانه

 انحراف میانگین
 معیار

 انحراف میانگین
 معیار

 
 ابعاد مزاج

 77/7 97/9 19/7 37/0 نوجویی
 10/0 90/2 20/0 61/7 پشتكار

 30/7 32/02 95/7 10/01 اجتناب از صدمه
 76/2 01/9 59/2 51/3 پاداش وابستگی

 ابعاد
 خلق و خو

 15/1 70/05 36/1 96/07 همكاری گری
 30/5 90/0 01/1 51/0 خودراهبری

 79/7 25/9 00/7 33/01 خود فراتر نگری

 ناگویی طبعی

 22/3 57/25 57/3 36/03 ص احساساتیدر تشخَ یدشوار
 72/1 51/03 51/1 19/01 ف احساساتیدر توص یدشوار

 99/7 11/22 51/1 99/03 ینیتفكر  ع
 60/01 13/65 99/02 32/10 كل

 

. تفرض همگني واريانس با آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفقبل از استفاده از آزمون پارامتريک تحليل واريانس چندمتغيري، پيش
ان داراي گسيختگها در متغيرهاي ابعاد مزاج، خلق و خو و ناگويي طبعي در دو گروه  روانفرض همگني واريانسبر اساس نتايج پيش

هاي پارامتريک هاي مرضي مثبت و منفي تأييد شد. اين آزمون براي هيچ کدام از متغيرها معني دار نبود، در نتيجه استفاده از آزموننشانه
اکس بها از آزمون باکس استفاده شد و نتايج نشان داد که مقدار ي بررسي فرض همگني کواريانسبلامانع شناخته شد. همچنين برا

 (.=03/1P= ،22/0F= ،91/19Boxها برقرار است )فرض تفاوت بين کواريانسدار نيست و در نتيجه پيشمعني
 

ابعاد مزاج،  خلق و خو و ناگویی طبعی در داری تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین نمرات های معناآزمون :3 جدول

 های مرضی مثبت و منفیگسیختگان دارای نشانهروان
 

 ضریب اتا
 سطح 
 یمعنادار

F 
 درجۀ 

 خطا یآزاد
 مقدار

 شاخص
 هاآزمون

 ییلایاثر پ 156/1 00 51/0 110/1 156/1

 لكزیو یلامبدا 511/1 00 51/0 110/1 156/1

 نگیاثر هتل 970/1 00 51/0 110/1 156/1

 طاشۀ خین ریبزرگتر 970/1 00 51/0 110/1 156/1

 

هاي مرضي مثبت و منفي حداقل از نظر يکي از متغيرهاي وابسته گسيختگان داراي نشانهدهد که بين روان( نشان مي7جدول شمارۀ )

وابسته و عضويت گروهي است( نشان  داري وجود دارد. مجذور اتا )که در واقع مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهايتفاوت معني
درصد  16درصد است يعني  16دار است و ميزان اين تفاوت دهد که  تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معنيمي



 باشد. واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه ناشي از تأثير متقابل متغيرهاي وابسته مي
 

تگان  دارای گسیخیل واریانس چند متغیری روی میانگین نمرات ابعاد مزاج، خلق و خو و ناگویی طبعی در روان: نتایج تحل4جدول 

 های مرضی مثبت و منفینشانه
 

 یآمار یهاشاخص
 رهایمتغ

P F MS df SS 

 ص احساساتیدر تشخ یدشوار 09/0799 0 09/0799 09/25 110/1

 ناگویی طبعی
 ف احساساتتدر توص یدشوار 39/260 0 39/260 32/07 1110/1
 ینیتفكر  ع 13/190 0 13/190 30/25 1110/1
 كل 99/5303 0 99/5303 30/79 1110/1

 نوجویی 30/09 0 30/09 96/0 09/1

 مزاج
 پشتكار 60/00 0 60/00 00/3 116/1
 اجتناب از صدمه 09/050 0 09/050 91/01 110/1
 وابستگیپاداش  11/0 0 11/0 51/0 22/1

 همكاری گری 00/19 0 00/19 27/2 01/1

 خودراهبری 31/2 0 31/2 01/1 35/1 خلق و خو
 خود فراتر نگری 30/015 0 30/015 21/01 110/1

ان گسيختگدهد که ميانگين نمرات اجتناب از صدمۀ روانتحليل واريانس چند متغيري نشان مي ( نتايج آزمون1در جدول شمارۀ )
(. اما >110/1pداري بيشتر است )طور معنيهاي مرضي مثبت بهگسيختگان داراي نشانههاي مرضي منفي در مقايسه با رواننشانهداراي 

گسيختگان هاي مرضي مثبت در مقايسه با بيماران اسکيزوفرني روانگسيختگان داراي نشانهميانگين نمرات خود فراترنگري و  پشتکار روان

( همچنين نتايج نشان داد که ميانگين نمرات ناگويي طبعي در >110/1pداري بيشتر بود )طور معنيرضي منفي بههاي مداراي نشانه
ي بيشتر بود دارطور معنيهاي مرضي مثبت بهگسيختگان داراي نشانههاي مرضي منفي در مقايسه با روانگسيختگان داراي نشانهروان

(110/1p<  .) 
 

 گیریو نتیجه بحث

مثبت  يهاي مرضنشانه يبيماران اسکيزوفرني دارادر   ناگويي طبعيو  مزاج، خلق و خو ابعاد ۀسيطور کلي هدف اين پژوهش مقابه

 بود.  يو منف

 هاي مرضيهنشان يداراگسيختگان روان سه بايدر مقا يهاي مرضي منفنشانه يداراگسيختگان روانن مطالعه نشان داد که يج اينتا

ن مطالعه ي( هماهنگ است. در اa2113و همکاران ) ووتافته با مطالعۀ ين يدست آوردند. ابه يشترينمرات ب ناگويي طبعيمثبت در 

 يهمبستگ يماعاجت يکنواخت و انزواي، مثل عاطفۀ يمنف هاي مرضينشانهعواطف با شدت  ييشده است که مشکل در شناسا يريگجهينت

 يشتريب شان مشکلاتعواطفف يو توص ييدر شناساگسيختگان رواندند که يجه رسين نتي( به اb2113ن ووت و همکاران )يهمچن دارد.

 يجتماعا يا انزواي، يمثل عاطفۀ سطح يمنف هاي مرضينشانهبا شدت  عواطف ييعلاوه، آنها نشان دادند که اشکال در شناسادارند. به

 يازدارعاطفي دچار ب يگرميتنظ يکه در استفاده از راهبردها يدند افراديجه رسين نتي( به ا2117) 76جانو  همبسته است.  همچنين گروس

 يوقتوان بيان کرد که تند. مييبب مييشتر آسيآنها ب يو اجتماع يفردانيکنند و کارکرد مرا تجربه مي ينييشوند، احساسات مثبت پامي

 يو درماندگ يدچار آشفتگ يو شناخت يشوند، فرد از نظر عاطف يابيادراک و ارزش يند پردازش شناختينتوانند در فرا يعاطفاطلاعات 

ت و مثب هاي مرضينشانهصورت بروز د بهيسازد و در حالات  شدفرد را مختل مي يها، سازمان عواطف و شناختين ناتوانيشود. امي

ن گسيختگاروان کردند که يريگجهينت يقي( در تحق2111) 73يکوهن و دوکرت يابد.ش مييافزاآور تنشگسيختگي روانط يدر شرا يمنف

  ياستاجۀ پژوهش حاضر در ريدهند. نتاز خود نشان مي يدر گفتار هنگام بحث در مورد موضوعات منف يشتريب يعاطف يريپذواکنش



ا برخلاف ام وجود ندارد. يارتباط ناگويي طبعيو  يمنف هاي مرضينشانهن ي( نبود. آنها نشان دادند که ب2115و همکاران ) تارلدو پژوهش

ن احساسات و يستند و نحوۀ مقابله با اياحساسات خود ن ييکه قادر به شناسا ين است افراديا يدگاه نظريک ديمتناقض،  يهاافتهين يا

 خواهند شد.  يو اجتماع يعاطف يشتر مستعد انزوايدانند، بيگري را نمميتنظ

طور به منفي هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان در اجتناب از صدمهنتايج پژوهش نيز نشان داد که از ميان ابعاد مزاج، فقط 

 ( همسو است. آنها در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند که بين هذيان2110اين نتيجه با يافته پاسکا و همکاران)شتر بود. يب يداريمعن

 منفي معناداري وجود دارد. اين يافته در راستاي نتايج گيلم و همکاران ۀمثبت( رابط هاي مرضينشانهگي )شدو تهييج پنداريخود بزرگ

(  قرار دارد. در اين 2119( و هوري و همکاران )2119(، اسميت و همکاران )2116(، بوکر و همکاران )2111(، ريتسنر و سوسر )2112)

 و پنداريخود بزرگ هاي مرضينشانه عنوان سدي در برابربه اجتناب از صدمهه است که بالا بودن گيري شدها نتيجهپژوهش

هاي خطرزا و عدم توجه به مثبت با حرمت خود کاذب در مقابل موقعيت هاي مرضينشانهکند. افراد داراي پذيري عمل ميتحريک

ل همچون اعتماد به خود در مقاب اجتناب از صدمههاي زنند. پايين بودن ويژگيزا دست به عمل ميپيامدهاي رفتاري و موقعيتي آسيب

غيرواقعي  بينيدهي به خطر و خوشگردد و ضرر اين حالت عدم پاسخهاي زياد با حداقل ناراحتي شخص ميبلاتکليفي منجر به تلاش

خود  ونچ هاي مرضينشانهاحتمال خطر زياد است و کاملاً در راستاي افزايش هايي است که است و نتايج بالقوه پرخطر آن در موقعيت

 است. گسيختگان روان پذيري درو تحريک پنداريبزرگ

( و 2119اران )هوري و همک يهاافتهي يشتر است، در راستايمثبت ب هاي مرضينشانه يداراگسيختگان رواناين يافته که پشتکار 

با  داري وجود دارد وليمعکوس معني ۀمنفي رابط هاي مرضينشانهست. آنها نشان دادند که بين پشتکار و ي( ن2110پاسکا و همکاران )

( 2116مکاران )(، بوکر و ه2111(، ريتسنر و سوسر )2112هاي گيلم و همکاران )دست نيامد. يافتهاي بهمثبت چنين رابطه هاي مرضينشانه

ندۀ تمايل ارثي دهاي ندارند. پشتکار نشانمثبت و منفي رابطه هاي مرضينشانه( نيز نشان دادند که پشتکار با 2119و اسميت و همکاران )

منفي  مرضي هاينشانهرود که اين بعد با رغم محروميت و ناکامي، خستگي و تقويت متناوب است. انتظار ميبراي پايداري رفتار، علي

مثبت بين   ۀرابط يابد. همچنينافزايش ميگسيختگان روانمنفي در  هاي مرضينشانهمعکوس داشته باشد چراکه با کاهش پشتکار،  ۀرابط

ايش اين ها قرار گرفته باشد، چرا که با افزتواند تحت تأثير شدت بيماري و توهمات و هذيانمثبت و بعُد پشتکار مي هاي مرضينشانه

 يابد. گسيختگان نيز افزايش ميروان هاي کاذب درخواهيتحريف واقعيات و اعتماد به خود و نهاييابعاد، 

فاوت معني داري ت مثبت و منفي هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان نتايج پژوهش نشان داد که بين ميانگين نمرات نوجويي در

 در مقايسه با گروه گواه در نوجويي کسب کردند.گسيختگان روانبه اين نتيجه رسيدند که  (2119) و همکاران هوريوجود ندارد.  

نمايند، نوگرايي هاي دفاعي ناپخته مانند بازگشت بيشتر استفاده ميگسيختگان از مکانيزمروانتوان بيان کرد که يکي از دلايلي که مي

 کنند. مي تنظيم ي ناپختههاروش با خود راعواطف منفي  و اجتماعي مشکلات نتيجه و در کمتر  است

داري فاوت معنيت مثبت و منفي هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان نتايج نشان داد که بين ميانگين نمرات پاداش وابستگي در

در  واهگدر مقايسه با گروه گسيختگان روانبه اين نتيجه رسيدند  که   (2119) و همکاران ( و هوري2111ريتسنر و سوسر )وجود ندارد. 

منزوي، شکننده  گيرند داراي رفتار سرد وافرادي که در پاداش وابستگي نمرات پاييني مي. کنندتر کسب ميپاداش وابستگي نمرۀ پايين

 توز هستند.  کننده و کينهو غيرمسئولانه هستند. همچنين افرادي که همکاري پايين دارند خودبين، متعصب، سرزنش

(، 2112يلم و همکاران )هاي گشتر است، در راستاي يافتهيمثبت ب هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان خود فراترنگرياين يافته که 

 و خود فراترنگريهاي خود به اين نتيجه رسيدند که بين ( است. آنها در پژوهش2119( و اسميت و همکاران )2119هوري و همکاران )

دهد. ان ميرا نش هاي مرضينشانه مثبت وجود دارد. اين نتيجه، ماهيت رشدي و تطابقي ۀرابطگسيختگان روانبت مث هاي مرضينشانه



 شناسي رواني دربهاي اوليه آسيبنابراين، اين با نظريه بلولر که معتقد بود توهم و هذيان در نتيجۀ تأثيرات ثانوي در جهت جبران مکانيزم

درصد  31دهد، سازگار است. همچنين اين يافته در راستاي اين مطالعه است که در نيافته رخ ميمنفي و سازمان هاي مرضينشانه

 مثبت مقدم است )هافنر، ريچر، نوآرر، فتکن هور و هاي مرضينشانه منفي بر آشکارسازي هاي مرضينشانهنارسايي گسيختگان روان

ي گرايي، تجربه اوج، تجربه و درهم آميختگاز جمله تمايل به آرمان خود فراتر نگريويژگي گسيختگان روان(. وقتي در 0002، 79لوفلر

منفي از جمله انزواي اجتماعي، کمبود  هاي مرضينشانهاي در مقابل هاي مقابلهصورت ويژگيطلبي بالا ست، بهبا محيط و طبيعت و صلح

عبارتي، گردد. بهگسيختگان ميروانمنفي در  هاي مرضينشانهنيزم باعث کاهش شود و اين مکاتوجه، عاطفۀ يکنواخت و غيره تبديل مي

 شود.منفي در آنها مي هاي مرضينشانهپايين است باعث افزايش گسيختگان روان در خود فراترنگريهاي وقتي ويژگي

تفاوت  فيمثبت و من هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان گري درنتايج پژوهش نيز نشان داد که بين ميانگين نمرات همکاري

گسيختگي  هاي مرضي روانها نشان دادند که نشانه( همسو نيست. آن2112هاي گليم و همکاران )داري وجود ندارد. اين نتيجه با يافتهمعني

مرضي تومي  هايبعُدي نشانهگري و توهم شنوايي  بر اساس مدل پنجهاي منشي در ارتباط است و رابطۀ منفي بين همکاريبا نابهنجاري

هاي مرضي مثبت گري و نشانه(، بين همکاري2116؛ بوکر و همکاران، 2111شود. ولي در تحقيقات ديگر )اسميت و همکاران، تبيين مي

منفي، هاي مرضي گري و نشانه( بين  همکاري2119دست نيامده است. از طرف ديگر، هوري و همکاران )داري بهمعني ۀو منفي، رابط

ج، شرايط آمده همسو نيست. به خاطر تناقض نتايدستدست آوردند که اين يافته نيز با هيچيک از تحقيقات بهمعکوس معناداري به ۀرابط

 باشد.مبهمي در رابطه با اين ابعاد وجود دارد و نياز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه مي

داري وجود عنيتفاوت م مثبت و منفي هاي مرضينشانه يداراگسيختگان روان نتايج نشان داد که بين ميانگين نمرات خودراهبري در 

( 2119( و اسميت و همکاران )2116(، بوکر و همکاران )2111(، ريتسنر و سوسر )2112هاي گيلم و همکاران )اين نتيجه با يافته ندارد.

( 2119که هوري و همکاران )دست نياوردند، همسويي دارد.  در حاليمنفي بههاي مرضي نشانهگري و داري بين همکاريمعني ۀکه  رابط

دست آوردند. به خاطر تناقض نتايج گذشته، شرايط مبهمي در داري بهمعکوس معني ۀمنفي رابط هاي مرضينشانهگري و بين همکاري

 باشد.ز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه ميرابطه با اين ابعاد وجود دارد و نيا

ر اساس بن پژوهش بودند. يا يهاتيانتخاب بيماران مرد بستري از بيمارستان رازي شهر تبريز و عدم کنترل داروهاي مصرفي  از محدود

 کمک  کند. ي گسيختگروان يمثبت و منف هاي مرضينشانهل يتواند به تعدمي يدرمان يهاشنهاد کرد که برنامهيتوان پن پژوهش مييج اينتا
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