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 چکیده
و روان  سـلامت هیجـان ابـراز شـده بـا      ۀرابطبررسی هدف  ابپژوهش حاضر 

شیراز انجـام  در  دانش از اسکیزوفرنیا در خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا
نفـر   50پژوهش شامل ۀنمون بود. نوع همبستگی از و توصیفی مطالعه این شد.

بود که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا هاي  خانوادهاز نفر مرد)  19ر زن و نف 31(
 هیجـان ابـراز شـده،   هـاي   پرسشنامهو به  انتخاب شدند دردسترسبه صورت 

 از هـا  داده تحلیـل  بـراي . پاسـخ دادنـد  روان  سـلامت دانش از اسکیزوفرنیا و 
کیزوفرنیا دانـش از اس ـ  کـه نتـایج نشـان داد    شـد.  استفاده رگرسیون چندگانه
هیجـان ابـراز    بـا  و معنـاداري  همبستگی مثبتروان  سلامت همبستگی منفی و

دانش نسبت بـه بیمـاري    حاکی از این بود کهها  یافتهبه طور کلی  شده دارند.
با میزان هیجان ابراز شـده توسـط خـانواده    روان  سلامتسطح  و اسکیزوفرنیا

داراي دانـش بیشـتر از    راداف ـداشت. به نحوي کـه  ارتباط  بیماران اسکیزوفرن
بودنـد. در ایـن    منـد  هرهبکمتري  ةشدبیشتر و هیجان ابراز روان  سلامتسطح 

بینی  پیشبهتر قادر به  ،روان بهداشتمیان میزان دانش از اسکیزوفرنیا نسبت به 
بـه مـداخلات حمایـت     شـود  مـی پیشـنهاد   میزان هیجان ابراز شده بـود. لـذا  

 .دشوشناختی خانواده توجه بیشتري  زش رواناجتماعی از خانواده نظیر آمو
: اسکیزوفرنیا، دانش از اسکیزوفرنیا، سـلامت روان، هیجـان ابـراز    ها کلیدواژه
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 مقدمه
) اسـکیزوفرنیا بـه عنـوان یـک موقعیـت      2015سازمان بهداشت جهانی ( هاي گزارشبراساس 

تبط با این اختلال، خصوصـاً  مر اجتماعی و اقتصاديهاي  هزینه. شود میگرانبار جهانی شناخته 
، 1درمانی آن بسیار بالا گزارش شده است (کندي، آلتـرا، تیلـر، دگتیـار و هـورنبرگر    هاي  هزینه
قرار هایشان  خانوادهاکثر مبتلایان به این اختلال تحت مراقبت  ،). با ترخیص از بیمارستان2014
) اکثـر ایـن   2017( 3لتین، و آلپی اتزآکسوز، کاراکا، اوزاهاي  یافته). طبق 2011، 2(چانگیرند  می

% 70کـه حـدود   دهد  میدر آسیا نشان ه شد. مطالعات انجام دهند میمراقبان را نیز زنان تشکیل 
جهانی سـلامت   ۀاتحادی(ند هست هایشان وابسته خانوادهمبتلایان به اسکیزوفرنیا براي مراقبت به 

 ).2010روان، 
، 4باشد (حسن، کالاگان و لیمنزا  استرسها  آن مراقبانبراي تواند  میمراقبت از این بیماران 

او دارد  مراقبـان بلند مدتی بـر جسـم و روان   ثیر أت)، به نحوي که مراقبت از عضو مبتلا، 2014
. بـا اینکـه تعریـف    )2012، 6به نقل از جانسون، اندرزن، اهلین و اندرشـید  2010، 5(اسجوبلوم
، 7(کوفی و هـارتمن رسد  میتم، امروزه ناقص به نظر در آغاز قرن بیسروانی  سلامتمورد قبول 

) اما همواره هدف اصلی این حوزه کمک به افراد در رسیدن 1391، پور معنويبه نقل از  2008
به نقـل   2005، 8شناختی است (پیلگریم ، شادتر و پیشگیري از اختلالات روانتر کاملبه زندگی 

کـه از  هـایی   خانواده ،اند دادهلعات زیادي نشان ). مطا1391، لو حمزهاز کارشکی، میرصدوقی و 
و کنند  میهاي شدیدي را تجربه  استرسکنند  میهاي شدید روانی مراقبت  افراد مبتلا به بیماري

). چیمه، ملکوتی، پناغی، احمـدآبادي،  2003، 9خود سطح بالایی از فرسودگی را دارند (ساندرز
کلی سایکوپاتولوژي و هاي  نشانهشان دادند که ) در پژوهشی ن1387(تنکتبنی  احمدينجومی و 
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هاي زندگی بیماران با فرسودگی مراقبـان همبسـته اسـت، امـا بـین آگـاهی مراقبـان بـا          مهارت
 همبستگی معناداري به دست نیامد.ها  آن فرسودگی و سلامت روانی

 کـه د کن ـ مـی اشـاره   خاصـی  رفتارهـاي  و هـا  نگـرش  ها، مفهوم هیجان ابراز شده به هیجان
). 1992، 1(جنکینز و مـاروین  کنند می ابراز به اسکیزوفرنی مبتلا عضوي نسبت به خویشاوندان،

 کـه مفرطی اسـت  هیجانی و درگیري آمیز خصومتانتقادي  هاي نگرش شده شامل ابراز هیجان

 . بررسـی دهنـد  مـی  نشـان  پزشـکی  بیماري روان به مبتلا عضو یک به نسبت خویشان و بستگان

 و الگـوي  احساسـی  فضـاي  نیز و سازماندهی در موجود هاي آشفتگی تواند می ابرازشده هیجان

 خانواده) ارزیابی مراقبان (اعضاي از تنها یکی که دهد نشان شرایطی در حتی را خانواده ارتباطی

 بستگانی). 1395به نقل از افتخارزاده، حسینیان، شمس و یزدي،  2004، 2است (میکلوویتز شده

 کننـد  مـی  فکرها  آن .کنند می رفتار آمیز خصومت و انتقادي بسیار دارند بالا ةشد ابراز هیجان که

 توانـد  مـی  شـخص  که را  راهی تنهاو  بود خواهد آن کنترل به قادر بیمار و بوده درونی بیماري

). دانش ناکافی از بیماري 2004، 3(مک دونا دانند می جویی عیب یا انتقاد ،دهد تغییر را رفتارش
، و شود میمنجر خانگی بیماران اسکیزوفرن  مراقبانز برخوردها و رفتارهاي منفی در نیز به طر
ناخوشایندي بر بیمار خواهد داشت. درحالی که ارائه اطلاعات راجع بـه بیمـاري،   ثیر أتاین امر 

 منجـر  نسبت به بیماريتري  مثبتدانش ناکافی را از بین برده و به طرز برخوردها و رفتارهاي 
 5)، باید به این نکته اشاره کرد که بر اسـاس مطالعـات چنـگ و چـان    1994، 4باروکلو(شود  می

)، نـادم بـوئینی، رمضـانی و حـق دوسـت      2004( 6)، کادري، مانودي، برادا و موسـواي 2005(
 اهیـگآ و شـندا خانوادگی این بیماران از سطح مراقبان) 1382)، ملکوتی و همکاران (1387(

بیماري عضـو بیمـار   آگهی  پیشآن و نیز سیر و هاي  نشانه، علائم و کمی نسبت به نوع بیماري
 هـاي  حالت و مئعلا بیماري، به نسبت روشنی درك مراقبان که مواردي درهستند.  مند بهره خود

 مشـکلات  بـا  مقابلـه  توانایی و یافته کاهش شوندگان مراقبت پریشانی و فشار باشند، داشته بیمار
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و  3)، صدیک2016( 2گاپتا و موهانتی ).2004، 1ین، نورمن و تامپسون(چا یابد یم افزایشها  آن

 6مالدونالـدو -یـوریزار و گـاتیرز  -)، کـاکو 2012( 5و کلرسـیس لو  کازول)، کارا، 2013( 4ساهیل
ثبت و معناداري بین هیجان ابراز شده خانواده و بار مراقبـت  رابطۀ م) در مطالعات خود 2006(

) نیـز حـاکی از   1998( 7دند. نتایج پژوهش اسکازوفکا و کویپرزاز بیمار اسکیزوفرن گزارش دا
که میزان هیجان ابراز شده کاهش یافته، فرسـودگی خـانوادگی نیـز    هایی  خانوادهآن بود که در 

)، 2017( 8ویتـا  ويکاهش یافته و عملکرد اجتماعی بیمار بهبود داشته اسـت. عـلاوه بـر ایـن،     
عنـاداري بـین   رابطـۀ م هاي خود  ) در پژوهش1993( 9ربلوم و فوست -لامبت، مک کلري، مانرو

 10، دودا و وانکـارتی  مـک ، ویـن  بـري دانش از اسکیزوفرنیا و هیجان ابراز شده یافتند. از نظـر  
کـه دانـش بیشـتري از    هایی  خانواده) نیز، 1998( 11)، وایزمن، نچرلین، گلداستین و وان1991(

کـه هیجـان ابـراز شـده بـالایی      هایی  خانوادهبت به تر انتقادگر بوده و نس کم ،اسکیزوفرنیا دارند
) نیز هیجـان ابـراز شـده    1986( 12لی هاي گرین یافتهبر اساس  .پذیرند میبیماري را بهتر  ،دارند
قویتري با دانش از اسکیزوفرنیا نسبت به عود مجدد بیماري دارد. بـه طـور کلـی، میـزان      ۀرابط

که ناشی از  شناخته شده ک عامل استرس خانوادگیبالاي هیجان ابراز شده خانواده به عنوان ی
 ). 2012، 13است (آمارشا و ونکاتاسابرامانیان و بیماران مراقبانمشکلات ارتباطی میان 

) نیز بـه ایـن موضـوع اشـاره     2000( 14ملیس، ساوویر، ایم، هیلفینگر، مسیاس و اسکاماچر
در خــانواده و  قبــانمرادارنــد کــه ممکــن اســت عوامــل گونــاگونی نظیــر همکــاري و دانــش 

دانش  مراقبانمنابع اجتماعی، بر سرنوشت مراجع در جامعه اثر داشته باشند. اگر پذیري  حصول
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ولیت خود در مراقبت از بیمارانشان عمل کنند. ئبه مستوانند نمیو حمایت کافی نداشته باشند، 
 خـانواده  در تنیـدگی  عوامل از ،شود می داده نشان بیمار توسط که میئعلا مورد در دانش کمبود

 بـارة در مراقبـان  اطـلاع  عـدم ). 1999، 1(میسـل شـود   مـی  خانواده در بحران ایجاد باعثبوده و 
 وهـا   آن روانـی   ت سـلام  سـطح  کـاهش  مراقبان،فشار افزایش سبب بیمار، از مراقبت چگونگی
 ات،مطالع ـ برخـی  در. بـه نحـوي کـه    دشـو  مـی ها  آن در روانی اختلالات بروز احتمال افزایش

. (ملکـوتی،  اسـت  شـده  گـزارش  بیمـاران  ایـن  مراقبـان  از درصـد  41 در روانـی  مشـکلات 
). با 1382 ، نیا ، نصراصفهانی، افقه، صالحی، همتی و مقدمابهري احمدي، نقوي، آبادي قاسم نوري
بـه نقـل از چیمـه و همکـاران،      1992( 2بیرچوود، اسـمیت و کـوکران   ۀمطالعنتایج  نیا وجود
رابطۀ و آگاهی مراقبان از بیماري روان  سلامتبین ها  آن ، زیرااستها  یافتهاین ) برخلاف 1387

 عناداري پیدا نکردند.م
به دانش صحیحی از بیمـاري و  یابی  دستبه طور کلی کمک به بیمار و خویشاوندان او در 
و  بسیار مهم بودهها  آن و درمانآگهی  پیشدرك درستی از طبیعت اختلالات سایکوتیک، علت، 

 مراقبـان رفتارهـاي  دهی  شکلکه ممکن است به  کمک کند به تصحیح باورهاي غلطیتواند  می
شـود (وینبرگـر،   منجـر  به بـروز رفتارهـاي مفیـدتري    تواند  میشده باشد. همچنین  منجر بیمار

 ).2011، 3هارسون
 انمراقب ـلذا باتوجه به اهمیت و نقشی که خانواده به لحاظ فرهنگی و اجتماعی بـه عنـوان   

اصلی بیماران اسـکیزوفرن در جامعـه امـروزي بـه عهـده دارنـد، پـژوهش حاضـر بـه هـدف           
، هیجـان ابـراز شـده بـا     روان سلامتت که آیا بین هیجان ابراز شده با سؤالابه این گویی  پاسخ

دانش خانواده از اختلال اسکیزوفرنیا، و سلامت روان با دانش خانواده از اخـتلال اسـکیزوفرنیا   
 .شد اداري وجود دارد یا خیر، اجراعنرابطۀ م

 روش
بسـتري در  بیمـاران  خـانواده  آماري، شامل  ۀجامع بود. نوع همبستگی از و توصیفی مطالعهاین

                                                                                                                   
1. Meisel 
2. Birchwood, Smith & Cochrane 
3. Weinberger   & Harrison 



 
 ۀنمون. بوداختلالات طیف اسکیزوفرنیا با تشخیص پزشکی استاد محرري شیراز  بیمارستان روان

 ،شـد  یم ـ شـامل  را بیمـاران  ةخانواد نفر مرد) از اعضاي 19نفر زن و  31نفر ( 50مورد مطالعه 
 مراقبـان  ،براسـاس نمونـه در دسـترس    ؛بودنـد بستري بیمارستان در انی که مراقبین اصلی بیمار

) 1395تـا آذر مـاه    1395زمانی سـه ماهـه (مهـر مـاه      ةدورکه در یک  انتخاب شدند بیمارانی
هـاي   . مـلاك داشـتند را  هاي پـذیرش در پـژوهش   بودند و ملاكده کربستري مراجعه  منظور به

 مراقبـان انتخاب شامل: داشتن عضو مبتلا به اسکیزوفرنیا به مدت حداقل دو سال، عدم ابـتلاي  
شناختی، مراقبت از بیمار حداقل طی سـه مـاه قبـل از بسـتري توسـط مراقـب        به اختلال روان

ه طی شناختی خانواد آموزش روانهاي  برنامهکننده در پژوهش، عدم شرکت خانواده در  شرکت
 ازهـا   دادهیک سال گذشته، عدم سوء مصرف مواد توسط خانواده و بیمار بـود. بـراي تحلیـل    

 شد. استفاده رگرسیون چندگانه آماري روش

 ي پژوهش عبارت بودند از:ابزارها
 28فـرم  کـه  ، اسـت  سـاخته ) 1972( 2گلـدبرگ  رااین پرسشنامه  :1مت عمومیلاس ۀپرسشنام

ل در کـارکرد اجتمـاعی و   لاجسـمانی، اضـطراب، اخـت   هـاي   نشـانه خرده آزمـون   4ی آن سؤال
 81/0 تـا  50/0هـا   و ضریب خـرده آزمـون  88/0ضریب پایایی کلی این آزمون . داردافسردگی 

). 1374یعقـوبی،  (گـزارش شـده اسـت     28/0و ویژگـی آن   86/0حساسیت این آزمون . است
 22اي ایـن پرسشـنامه را   بـرش بـر   ۀنقط ـ) بهتـرین  1375(مرادي  شاهپالاهنگ، نصراصفهانی و 

اسـت. گلـدبرگ و همکـاران     منـد  هرهبمناسبی همگراي  رواییگزارش دادند. این پرسشنامه از 
تجدید نظر شده چـک لیسـت    ۀنسخحاصل از اجراي این پرسشنامه و هاي  دادههمبستگی بین 

حمـزه  گزارش کردند (پورنقاش تهرانی،  78/0آزمودنی  244) را در میان SCL-90-R(ها  نشانه
) 1393، یاسمی، یاسمی، رشـیدبیگی و تـوان (  زاده کاوري). ولیزاده، 1389آبادي،  فیضلوئیان و 

و بـراي خـرده    69/0نیز در پژوهش خود ضریب پایایی کلی را با اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ    
و  59/0، 64/0، 56/0هاي جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی بـه ترتیـب    آزمون

آزمـودنی بـراي    50زارش کردند. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ محاسبه شده روي گ 69/0

                                                                                                                   
1. general health questionnaire- 28 (GHQ-25) 
2. Goldberg 
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 دست آمد.هب 78/0کل آزمون برابر 
یک فرم خودسنجی کوتاه براي ارزیابی ابـراز هیجـان در   پرسشنامهاین :1هیجان ابراز شده

سـتن و  کـه توسـط ودمـن، ریکـی، فن     استبیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک هاي  خانواده
) ساخته شده است. این پرسشنامه 1389، پور متقی، به نقل از کرملو، مظاهري و 2002( 2هالوگ
 ۀمحاسـب . بـا  است 4و درگیري عاطفی شدید 3آیتم و دو خرده مقیاس نظرات انتقادي 20داراي 

بـرش بـراي    ةنمـر . آید میکلی براي پرسشنامه پدید  ةنمرمجموع نمرات دو خرده مقیاس یک 
اسـت   مند هرهبو بالاتر است. این مقیاس از روایی همزمان مناسبی  23ةنمرخرده مقیاس  این دو

جامع کمبـرول همبسـتگی معنـاداري را نشـان داده اسـت. در پـژوهش ودمـن و         ۀمصاحبو با 
و پایـایی خـرده مقیـاس نظـرات      77/0) پایایی کل مقیاس با آلفـاي کرونبـاخ   2002همکاران (

گزارش شده است. در ایـران پایـایی کـل مقیـاس      77/0اطفی شدید و درگیري ع 76/0انتقادي 
دست آمـده اسـت    هب 83/0و درگیري عاطفی شدید  88/0و خرده مقیاس نظرات انتقادي  85/0

 50). در پژوهش حاضر نیز آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه شـده بـر روي      1389(کرملو و همکاران،
 /. بود.74آزمودنی براي کل آزمون برابر 

چنـد  هـاي   با پاسخ سؤال 25این پرسشنامه شامل  :5دانش راجع به اسکیزوفرنیا ۀپرسشنام
 6اسـوانوم -آسـکر  راایـن مقیـاس   و حـداقل آن صـفر اسـت.     25است. حداکثر نمره اي  گزینه

، سـیر و  شناسـی  آسـیب با هدف ارزیابی دانش فرد از تشخیص اسـکیزوفرنیا، شـیوع،    )1999(
هـاي غیـر دارویـی، عوامـل      ها، درمان و عوارض جانبی آنبیماري، آگاهی از داروها آگهی  پیش

اســت. پایــایی آن از نظــر همســانی درونــی، دقــت و دهکــرتهیــه  قــانونیل ئمســااســترس و 
اسوانوم از این پرسشنامه نشان داد کـه  -. نتایج اعتبار سنجی آسکراستثبات، بالا هاي  شاخصه

آلمانی آن بـراي ارزیـابی دانـش از     ۀنمون و در مقایسه با استبه عنوان یک معیار قابل استفاده 
بیماري پایاتر است. همچنین حساسیت آن نسبت به تغییر حـاکی از اعتبـار خـوب پرسشـنامه     

                                                                                                                   
1. family questionnaire (FQ) 
2. Wiedemann, Rayki, Feinstein & Hahlweg 
3. criticism 
4. emotional over involvement (EOI) 
5. knowledge about schizophrenia questionnaire (KASQ) 
6. Ascher-Svanum 



 
 ۀترجم ـاست. در پژوهش حاضر به منظور تعیین روایی صوري و محتوایی پرسشنامه، پـس از  

نی چند بار بـازخوانی  شناس بالی پزشک و دو روان پرسشنامه به فارسی، عبارات توسط دو روان
و نظرات ایشان اعمال شد. براي تعیین پایایی پرسشنامه نیـز از روش تعیـین همسـانی درونـی     

بیمـار   50 دسـت آمـده از خـانواده    بهنمرات  روي . در نتیجه ضریب آلفاي کرونباخدشاستفاده 
بـالاي   ) که حاکی از پایـایی >001/0P(آمددست  هب 74/0 شرکت کننده در پژوهش حاضر برابر

از همبستگی درونی قابل قبولی برخوردار است. ارزیابی ثبـات نیـز از   دهد  میو نشان  استآن 
 آمد. دست هب 71/0 برابر باسازي  دونیمه، که ضریب دشتعیین آزمون سازي  دونیمهطریق 

 ها یافته
د مـر  19و  )%62زن ( 31حاصل از آمار توصیفی، در پژوهش حاضر تعـداد  هاي  یافتهبر اساس 

سـنی   ۀدامن ـتـرین   و کم %)42سال ( 60 - 51سنی بین  ۀدامن. بیشترین اند داشته) شرکت 38%(
بود. بیشـترین فراوانـی در سـطح تحصـیلات مربـوط بـه مقطـع تحصـیلی          %)6سال ( 30زیر 

بـود. در   %)4ترین مربوط به مقطع تحصیلی ابتـدایی (  %) و کم44ن (و دبیرستا )%44راهنمایی (
 اصلی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا آورده شده است. مراقباناي دموگرافیک ه ویژگی )1(جدول

 دموگرافیک خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاهاي  فهلّؤم: فراوانی 1جدول 

 درصد فراوانی فهلّؤم درصد فراوانی فهلّؤم
38 19 مرد تجنسی  

 
 

 نسبت با بیمار

 14 7 پدر
 40 20 مادر 62 31 زن

 16 8 همسر 6 3 سال 30یر ز سن
 8 4 خواهر 8 4 40 - 31
 16 8 برادر 28 14 50 - 41
 4 2 فرزند 42 21 60 - 51
 2 1 سایر 16 8 به بالا 61

  10 5 مجرد هلأت
 

 تحصیلات

 26 13 راهنمایی
 48 24 دبیرستان 62 31 هلأمت

 26 13 دانشگاهی 12 6 مطلقه
  16 8 بیوه
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، هیجان ابراز شـده بـا دانـش از    شود می) نیز مشاهده 2ر که در جدول همبستگی (طو همان
ــکیزوفرنیا ( ــلامت) و -683/0اس ــۀ م) 533/0(روان  س ــطح  رابط ــادار در س دارد.  P>001/0عن

 ) با دانش از اسکیزوفرنیا دارد.-612/0عناداري (رابطۀ م P>001/0نیز در سطح روان  سلامت
 روان سلامتن هیجان ابراز شده با دانش از اسکیزوفرنیا و : ماتریس همبستگی بی2جدول 

 دانش از بیماري روان سلامت هیجان ابراز شده انحراف معیار میانگین فهلّؤم
-683/0** 533/0** 1 507/6 94/40 هیجان ابراز شده

-612/0** 1  469/7 88/31 روان سلامت
 1   436/4 42/7 دانش از اسکیزوفرنیا

 P>01/0در سطح معناداري **

 01/0تر از  براي معناداري ضریب رگرسیون چندگانه در سطح کم tبا توجه به اینکه آزمون 
) مربـوط بـه متغیـر سـطح     -571/0ترین ضریب بتا ( معنادار است و همچنین از آنجا که بزرگ

ین سـهم یگانـه را در تبی ـ  ترین  قويدانش از اسکیزوفرنیا است، به این معنی است که این متغیر 
گفـت بـه ازاي   توان  میمتغیر هیجان ابراز شده خانواده بیماران اسکیزوفرن دارد. به این ترتیب 

انحراف اسـتاندارد در   571/0واحد انحراف استاندارد در متغیر دانش از اسکیزوفرنیا  1افزایش 
 آن اسـت  دهندة نشانمتغیر هیجان ابراز شده افزایش حاصل خواهد شد (منفی بودن ضریب بتا 

). یابـد  مـی که با افزایش نمره در متغیر دانش از اسکیزوفرنیا متغیر هیجـان ابـراز شـده کـاهش     
دهـد   مـی ) نشـان  184/0( اسـت تر  روان پایین بهداشتهمچنین از آنجا که مقدار بتا براي متغیر 

 ).3تري در تبیین هیجان ابراز شده دارد (جدول  نسبت به دانش از اسکیزوفرنیا سهم یگانه کم
روان سلامت: نتایج تحلیل رگرسیون هیجان ابراز شده بر اساس سطح دانش از اسکیزوفرنیا و 3ول جد

ضرایب  مدل
 استاندارد

آزمون 
 تی

سطح 
 معناداري

اندازه تغییرپذیري 
 بین متغیرپیش

عامل افزایش 
 واریانس

     بتا 
   001/0 913/8  مقدار ثابت
 595/1 625/0 001/0 -324/4 -571/0 سطح دانش

 595/1 625/0 196/0 396/1 184/0 روان سلامت



 
 گیري نتیجهبحث و 

و دانش از اسـکیزوفرنیا  روان  سلامتهیجان ابراز شده با ۀ رابطپژوهش حاضر با هدف بررسی 
 کننـدة  بیانجمعیت شناختی هاي  یافتهدر خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شده است. 

بـا شـغل   هـل  أمتخانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرن را گروه زنـان   نمراقباآن بود که بیشتر 
) 2017آکسـوز، کاراکـا، اوزالتـین، و آلپـی اتـز (     هـاي   یافتـه ، که بـا  دادند میتشکیل داري  خانه

رسـد   مـی بـه نظـر   دهنـد   مـی را زنان تشـکیل   مراقبانهمخوان است. درنتیجه، از آنجا که اکثر 
تعامل اعضاي خانواده با یکدیگر، درنظـر   ةشیوبر ثیرگذار أتتغیري به عنوان متواند  میت جنسی

 گرفته شود. 
با توجه بـه نتـایج گـزارش شـده در پـژوهش حاضـر، بـین سـطح هیجـان ابـراز شـده و            

ضـعیف در بـین   روان  سـلامت  ةدهند نشانکه  عناداري وجود داردرابطۀ مخانواده روان  سلامت
. این یافته با نتـایج پـژوهش گاپتـا و    کنند میی را تجربه کسانی است که هیجان ابراز شده بالای

یوریزار -)، کاکو2012و کلرسیس (لو  کازول)، کارا، 2013)، صدیک و ساهیل (2016موهانتی (
) همسو است. علاوه بر این بین سطح هیجان ابراز شده و دانش از 2006مالدونالدو (-و گاتیرز

ویتـا   ويحاصـل از پـژوهش   هـاي   یافتـه شـد، کـه بـا     عناداري مشاهدهرابطۀ ماسکیزوفرنیا نیز 
) 1998)، وایزمن، نچرلین، گلداسـتین و وان ( 1991، دودا و وان (کارتی مک، وین بري)، 2017(

که هیجان ابراز شده بالایی دارند بیمـاري  هایی  خانوادهنسبت به ها  خانوادههمخوانی دارد. این 
هـاي خـود    ) نیز در پـژوهش 1993بلوم و فوستر (-. لامبت، مک کلري، مانروپذیرند میرا بهتر 
عناداري بین دانش از اسکیزوفرنیا و هیجان ابراز شـده یافتنـد. ایـن یافتـه، نتـایج سـایر       رابطۀ م
روان  سـلامت عنـادار بـین   رابطـۀ م . از دیگر نتـایج پـژوهش حاضـر    کند می تأییدها را  پژوهش
یا بـود. کـه بـا نتـایج مطالعـه اسـکازوفکا       از بیماري اسـکیزوفرن ها  آن و سطح دانشها  خانواده

 1992نتایج برخلاف پژوهش بیرچوود، اسمیت و کوکران ( ،نیا ) همسو است. با وجود1998(
و آگاهی مراقبان از بیماري روان  سلامتبین ها  آن ) بود، زیرا1387به نقل از چیمه و همکاران، 

 مراقبـان داده شـد کـه    ننشاکیزوفرنیا نیز عناداري پیدا نکردند. از نظر میزان دانش از اسرابطۀ م
 هسـتند.  منـد  هـره ب کمـی نسـبت بـه بیمـاري     اهیـگآ و شـندا خانوادگی این بیماران از سطح

 دهکر رهشاا قبتامرآگـاهی از بیمـاري و    مرا در قبـان امر نشدا دکمبو همختلفـی بـ ـ  تاـتحقیق
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ودي، بـرادا و موسـواي   )، کـادري، مـان  2005بـه چنـگ و چـان (   توان  میها  آن از جملهت ـسا
 ) اشاره کرد.1382)، ملکوتی و همکاران (1387)، نادم بوئینی، رمضانی و حق دوست (2004(

 بـار  افزایش با که) حاکی از این است 2006( مالدونادو-تیرزاگ، رایوریز-وکاکي ها پژوهش
 امـر  ایـن  که دنشو می افت دچارها  آن و یابد می کاهش نیز مراقبان عملکرد و سلامتی ،تمراقب
. از ایـن رو  باشـد  آموزشـی  و اجتمـاعی  حمایـت  بـه  هـا  خانواده این مبرم نیاز گویاي تواند می

) 2000، باروکلو، زاستوونی و راهیـل،  یر تريهاي مرتبط با هیجانات ابراز شده (وردن،  پژوهش
اخلات هـاي دارویـی و مـد    هاي تلفیقی براي این اختلال، با ترکیب کردن درمان به ایجاد درمان

خـانوادگی بیمـاران    مراقبـان شده اسـت. بـا ایـن فـرض کـه اگـر        منجررفتار شناختی خانواده 
بیمار در کنترل خود او است بیشتر احتمـال  آفرین  مشکلاسکیزوفرن معتقد باشند که رفتارهاي 

حـاکی   ،پژوهش فوقهاي  یافتهکه هیجان ابراز شده بالایی را تجربه کنند. لذا باتوجه به رود  می
در تبیین هیجان ابراز شده تري  قوياز میزان دانش از اسکیزوفرنیا نسبت به سلامت روان متغیر 

لازم است مداخلات حمایت اجتماعی از خانواده شـامل   لذا خانواده بیماران اسکیزوفرن است،
و تسهیلات درمانی در جهـت  اي  مشاورهخدمات  ۀارائشناختی خانواده،  جلسات آموزش روان

 ـداراي بیمـار مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا، بـه منظـور کـاهش        هـاي   خـانواده ادل در ایجاد تع ـ ثیر أت
. این اقدام گامی در جهـت افـزایش بهداشـت روانـی     شودتوجه ها  آن بیماري برپذیري  آسیب

و اجـراي  ریـزي   طـرح کـه در  نمایـد   مـی ضـروري   ،سایر افراد خانواده خواهد بـود. بنـابراین  
اهمیـت   ةدهند نشانخانوادگی نیز توجه شود. به طور کلی نتایج ل ئامسبه اي  هاي مداخله برنامه

بیماران اسکیزوفرن به منظـور کـاهش بـار مراقبـت و کـاهش       مراقباناجتماعی -حمایت روانی
هـایی   این پژوهش با محدودیت. استهیجان ابراز شده خانواده  ۀواسطاحتمال عود بیماري به 
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Abstract 
This research was conducted to investigate the relationship 
between expressed emotion with mental health and 
knowledge of schizophrenia in schizophrenic patients' 
caregivers who lived in Shiraz. 50 patients (31 females and 
19 males) selected through a convenience sampling from 
families of patients with schizophrenia that hospitalized in 
Shiraz Psychiatric Hospital. They responded to 
questionnaires knowledge of schizophrenia, mental health 
and expressed emotion. Multiple regression was used to 
analyze the data. The results showed, the expressed 
emotion have a significant negative correlation with the 
level of knowledge of schizophrenia and a significant 
positive correlation with the mental health. In general, the 
findings suggest that knowledge of schizophrenia and 
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mental health were associated with the emotions expressed 
by family members of schizophrenic patients. People who 
had more knowledge, they had better mental health and 
less expressed emotion. In the meantime, the knowledge of 
schizophrenia towards mental health were better able to 
predict the amount of expressed emotion. Therefore, it is 
recommended to pay more attention to social support 
interventions of the family be taken into account in order to 
prevent their psychological problems in the future. 
Keywords: caregiver, expressed emotion, knowledge of 
schizophrenia, mental-health, schizophrenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


