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 چكيده

 صلی اینست، آیاااما مسئله  .کارآمد باشد ،های مؤثر درمانیبرنامه ةتواند در ارایهای شخصیتی اسكیزوفرنیا میرزیابی جنبها زمينه:

 سهیمقا هدف پژوهش حاضر هدف: تفاوت وجود دارد؟ی با افراد عاد یزوفرنیمبتلا به اسكزن و مرد  مارانیبابعاد شخصیتی  نیب

جامعة آماری . ای بودپژوهش از نوع علی مقایسه روش:ی بود. بیماران مبتلا به اسكیزوفرنیا و افراد عاد تیابعاد شخص یتیجنس

هنجار ساکن شهر افراد بداری و پزشكی و مقیم مراکز نگهکننده به درمانگاه روانبیماران مبتلا به اسكیزوفرنی مراجعهشامل کلیه 

گیری در دسترس به عنوان نفر افراد عادی( به روش نمونه 81داری و نفر بیمار مقیم مرکز نگه 81)نفر  021بود.  0318تهران در سال 

با روش تحلیل ها . تحلیل داده(TCI-56 ،0113کلونینجر ) پرسشنامه سرشت و منشنمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: 

. به خصوص (>10/1Pحاکی از تفاوت بسیار در سرشت و منش دو گروه بود ) ،ایجنت ها:يافتهواریانس چند متغییره انجام شد. 

 در مجموع گيری:هنتيج د.ووابستگی ب و کمترین تفاوت مربوط به پاداش خودفرارویشترین تفاوت میان دو گروه مربوط به بی

زنان و  بین ستهتفاوت برجا در بیماران اسكیزوفرنی و بیش از افراد عادی بود اگریزی در بیماران اسكیزوفرنیو آسیب خودفراروی

 یافراد عاد ،بیماران مبتلا به اسكیزوفرنیا ،تیابعاد شخصی، تیجنس ها:واژه كليد مردان در همكاری بود.
Background: Assessing the personality aspects of schizophrenia can be effective in delivering 

effective treatment programs. But the key question is, is there a difference between the personality 

dimensions of men and women with schizophrenia and those with normal people? Aims: The 

purpose of the present study was to compare the gender dimensions of personality in patients with 

schizophrenia and normal individuals. Method: The study was causal-comparative. The statistical 

population consisted of all patients with schizophrenia referred to psychiatric clinic and living in 

maintenance centers and normal people in Tehran in 2017. 120 patients (60 patients living in the 

care center and 60 normal people) were selected by convenience sampling method. Research tools 

are: Cloninger's Nature and Character Questionnaire (TCI-56, 1993). Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance. Results: The results showed a significant difference in the 

nature and character of the two groups (P<0/05). In particular, the highest difference between the 

two groups was related to self-efficacy and the least difference was related to reward. 

Conclusions: Overall, self-harm and avoidance in schizophrenia patients were more than normal 

individuals and in schizophrenia patients there was a significant difference between men and 

women. Key Words: Gender, personality dimensions, schizophrenia patients, normal people 
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 مقدمه

 مارانبی شناسیعلامت در هستند که متغیرهایی 2 و منش 0سرشت

الگوهای  بر ت کید با 3کلونینجر دیدگاه. دارند اهمیت اسكیزوفرنی

 دیدپ شخصیت مورد در محكم نظری چارچوب یک زیستی، -روانی 

ر د را نابهنجار شخصیت هم و بهنجار شخصیت هم که است آورده

 دیدگاه، این براساس (.2112گیرد )فوساتی و همكاران، برمی

 در رکلونینج. است شده تشكیل منش و سرشت اجزای از شخصیت

 دارای مغز در سرشت هایسامانه که است کرده مطرح نظریه خود

 مستقل و متفاوت هایسامانه از متشكل و کارکردی یافتگی سازمان

 به وییگپاسخ در رفتار بازداری و تداوم سازی، فعال برای یكدیگر از

(. ابعاد سرشت 0162هستند )کلونینجر،  هامحرک از معینی هایگروه

طور زیستی مستقل از یكدیگرند. در طول دورة زندگی تقریباً  به

ر اجتماعی تغییرناپذیرند و د -رغم ت ثیرات فرهنگی پایدارند. علی

های فكری، حافظة ادراکی و تشكیل عادت دخالت دارند سوگیری

 یسازفعال) 4نوجویی بعد چهار (. وی2112)فوساتی و همكاران، 

ز ایی پاداش و رهای هاجدید و نشانه یهادر پاسخ به محرکی رفتار

نامیده  یینوجوی، در چنین قابلیتی رفتاری هااست که تفاوت تنبیه

 یبازدار) 0گریزیآسیب ،(خشم استهیجان با ک نزدیکه  شودمی

 فاوتت. تنبیه یا نبودن پاداش است یهادر پاسخ به محرک یرفتار

ی امیده منگریزی آسیبی، رفتاری قابلیت وقفه یا بازدار در فردی ها

که ی رفتار) 8وابستگیپاداش (،ترس استهیجان با ک نزدی که شود

 یپس از قطع پاداش ادامه می شود معمولاً تا مدتیبا پاداش تقویت م

 پاداش، فرد در تداوم پاسخ پس از قطع پاداش یهایابد. تفاوت

 2شتكارپ و( عشو استهیجان با ک نزدی شود کهیده میناموابستگی 

 رغتتم تمتتام فشتتارهاتمایتتل ذاتتتی بتترای تتتداوم در عمتتل علی)

)شاملو،  کرد معرفی سرشت برای را( تسلط است هیجانبا ک نزدی که

 دنیا و دیگران خود، دربارة منطقی هایدریافت شامل منش .(0311

 واملع ت ثیر تحت که شودمی شامل را هاییویژگی بیشتر و است

ز آید و ت ثیر اندکی امی وجود به فرد شخصیت ساختار در محیطی

انتقال وراثتی دارد و بیشتر تحت ت ثیر محیط خانواده و حاصل 

                                                           
1. Temperament 
2. Character 
3. Cloninger 
4. Novelty Seeking 
5. Harm-Avoidance 
6. Reward-Dependence 

ند کیادگیری اجتماعی و فرهنگی است که در طول زندگی رشد می

پنداشت از ) 6راهبری خود بعد سه (. همچنین0162)کلونینجر، 

ی هازیر مجموعهی فرد مستقل که داراک خویشتن به عنوان ی

 (،و امید استی ، رهبریوحدت، احترام، عزّت، ت ثیر بخش

 از جهان و منابعی پنداشت از خویشتن به عنوان بخش) 1خودفراروی

و  ، متانتیحضور رازگونه، ایمان مذهبی پیرامون آن که با پندارها

پنداشت از خویشتن ) 01همكاری و (غیر مشروط همراه استری صبو

، یاجتماع و جامعه که از آن حسی ز جهان انسانا یبه عنوان بخش

 (،شودیرحم و شفقت، وجدان و تمایل به انجام امور خیریه مشتو م

، کاویانی، 0114کلونینجر، است )شده  گرفته نظر در منش برای

 اسكیزوفرنی از ترعجیب و ترپیچیده روانی، (. هیچ اختلال2103

 اییوعهمجم بلكه نیست، واحد اختلال یک اسكیزوفرنی. ندارد وجود

(. جدا شدن از 2112هاست )روزنهان و سلیگمن، پریشیروان از

 سنجی، نقایص شناختی، اختلال در تفكر،واقعیت، اختلال در واقعیت

باشد )کاپلان و این بیماری می هایاحساس و رفتار از مشخصه

(. در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 2112سادوک، 

ای روانی، اختلال اسكیزوفرنیا به عنوان یكی از انواع اختلال هاختلال

پریشانه مطرح شده و به جای ت کید بر انواع فرعی بر طیف های روان

 و بتمث دسته دو به اختلال این ت کید شده است. علایم 00اسكیزوفرنیا

 ةآسیب شناسان هایفزونی مثبت، علایم. شوندمی تقسیم منفی

ار ها، توهمات، افكهذیان چون غریبی رفتارهای یا و هستند شخصیت

آشفته )گفتار(، رفتارهای آشفته یا نابهنجار بارز حرکتی )شامل 

 یمعلا. شوندمی افزوده بیمار فرد عادی رفتارهای به ( که02کاتاتونیا

 بیمار شخص که هستند شخصیت شناسانه آسیب کمبودهای منفی،

 دست از سطحی، و کند هایواکنش گفتار، در فقر. است آنها فاقد

 ینا معمولاً در که هستند هایینشانه اجتماع، از گریختن و اراده دادن

 برخی (. نتایج2100شوند )کاپلان وسادوک، می دیده بیماران

 کسایكوتی علایم با منش سرشت و که است آن از حاکی هاپژوهش

ابوالقاسمی، بهاری، نریمانی، زاهد  دارند. معناداری رابطه بیماران، در

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ابعاد خودفراروی و 0311)

7. Persistence 
8. Self-directiveness 
9. Self-Transcendence 
10. Cooperativeness 
11. Schizophrenia spectrum 
12. Catatonia 
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 های علایم مثبت بودند. اسمعیلیبینی کنندهگریزی پیشآسیب

ریشی پ( در پژوهشی دیگر، به این نتایج دست یافت که روان0361)

ته با یافبا نوجویی و خود فراروی رابطة مثبت داشت. بیان کاهش 

گریزی رابطة مثبت و با خودراهبری و همكاری رابطة منفی آسیب

داشت و ارتباط مختل نیز با خودراهبری و همكاری رابطة منفی 

( در پژوهشی، به 0314داشت. پورنقاش تهرانی، فتحی و اعتمادی )

دامه گریزی در بروز و ااین نتیجه رسیدند که بالا بودن میزان آسیب

یماری وابستگی با شدت بای دارد و پاداشعیین کنندهافسردگی اثر ت

( در پژوهشی به این 2104در ارتباط است. میرالس، آلونسو، مورنو )

ستگی وابنتیجه رسیدند که مردان و زنان به طور کلی در ابعاد پاداش

زی و گریتفاوت معناداری دارند. گروه اسكیزوفرنی در بعد آسیب

 ریتسنر و پژوهش در ریافت کردند.خودفراروی نمرات بالاتری د

 با همقایس در اسكیزوفرنی بیماران که شد مشخص (2102همكاران )

 نمره ،وابستگیپاداش در و بالاتر نمره گریزی،آسیب گواه در گروه

( در پژوهشی به 2101هوری و همكاران ) .کردند کسب تریپایین

راروی خودف گریزی واین نتیجه رسیدند که بیماران در ابعاد آسیب

دیگر،  یامطالعه نمرات بالاتری نسبت به افراد عادی کسب کردند. در

 تلامب افراد که رسیدند نتیجه این به (2116اسمیت، کلونینجر، هارمز )

 دراهبریخو ابعاد در و بالاتر نمره گریزی،آسیب در اسكیزوفرنی به

بورا  .دندکر کسب تریپایین نمرات گواه، گروه به نسبت همكاری و

( در پژوهشی نشان دادند که افراد اسكیزوفرنی 2112و وزنداروگلو )

حقیو ت یک گریزی نمرات بالاتری دریافت کردند. دردر بعد آسیب

 یمعلا با سرشتی ابعاد که دادند نشان (2112گویلم، بیسو، سمكوسكا )

 هاینابهنجاری اب بیشتر مثبت علایم صورتی که در هستند مرتبط منفی

با توجه به نقش متغیرهای سرشت و منش . دارند ارتباط ناختیش منش

ر این د در علایم مثبت و منفی اسكیزوفرنی و تحقیقات کم و متناقض

تواند به ما در جهت پاسخ به این سؤالات زمینه پژوهش حاضر می

 یزوفرنیمبتلا به اسك مارانیسرشت و منش ب نیب ایآ .0یاری رساند، 

آیا بین سرشت و منش زنان و  .2 تفاوت وجود دارد؟ یبا افراد عاد

 مردان مبتلا به اسكیزوفرنی تفاوت وجود دارد؟

 روش

جامعة آماری ای بود. مقایسه -روش پژوهش حاضر از نوع علی 

ننده کدر این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اسكیزوفرنی مراجعه

                                                           
1. The Temperament and Character Inventory (TCI) 

 

و  بود 0318داری در سال پزشكی و مقیم مراکز نگهبه درمانگاه روان

نیز جامعة افراد بهنجار این پژوهش شامل کلیه افراد بهنجار ساکن شهر 

نفر  81نفر بود که شامل  021حجم نمونه بودند.  0318تهران در سال 

نفر افراد عادی شهر تهران بود. نمونة  81داری و بیمار مقیم مرکز نگه

نفر زن مبتلا به  31نفر مرد و  31شامل  این پژوهش از نظر جنسیت

نفر زن بهنجار بود. میان جامعة  31نفر مرد و  31اسكیزوفرنیا و همچنین 

مراجعه  18نفر از افراد بهنجار که در نیمه اول سال  81مورد نظر تعداد 

کننده به سرای محلة سنگلج به صورت در دسترس انتخاب شدند و 

  بهنفر از بیماران مبتلا 81برای نمونه افراد مبتلا به اسكیزوفرنیا تعداد 

-در سرای احسان )مرکز نگه 0318اسكیزوفرنی که در نیمة اول سال 

به تشخیص روان پزشک سابقة داری بیماران روانی( ساکن بودند و 

سر و در مرحلة حاد بیماری ب ابتلا به بیماری اسكیزوفرنی را داشتند

ری گیبردند، به صورت در دسترس انتخاب شدند. روش نمونهنمی

د و در دسترس بود. روش گردآوری اطلاعات این پژوهش هدفمن

این پژوهش میدانی بوده و پژوهشگر با حضور در سرای احسان و 

های لازم با این مرکز اقدام به انتخاب افراد مبتلا به هماهنگی

سؤالی  08اسكیزوفرنی که حاضر به همكاری بودند، کرد و پرسشنامه 

نفرادی در اختیار ( را به صورت اTCI-08) 0سرشت و منش کلونینجر

آزمون دهندگان قرار داد تا توسط خود بیماران تكمیل گردد و در 

بیشتر موارد که بیماران با توجه به وضعیت روحی یا جسمی قادر به پر 

 ها توسط خود پژوهشگر از آنها پرسیدهکردن پرسشنامه نبودند، سؤال

هی دها برای آنها شفاف سازی شد و پس از پاسخشد و مفهوم پرسش

آوری اطلاعات از آوری گردید. همچنین به منظور جمعایشان جمع

افراد عادی نیز با حضور در سرای محلة سنگلج اقدام به توزیع 

به این سرای محله  0318پرسشنامه در بین افرادی که در نیمه اول سال 

 های ورود به نمونه عبارت بودند از: مراجعه کردند، نمود. ملاک

 DSM-V یصیتشخی هاملاکبه جز افراد بهنجار همگی طبو  .0

به جز افراد بهنجار همگی تحت  .2رای اختلال اسكیزوفرنیا باشند. دا

حاضر به  .0های خروج از نمونه عبارت بودند از: درمان باشند. ملاک

 ( داشته باشند. MSبیماری جسمی مزمن )مانند  .2همكاری نباشند. 

عدم برخورداری از  .4مان دیگری داشته باشند. بیماری روانی همز .3

بودن در مرحله حاد بیماری  .0سطو بینش عقلانی و هوش انتزاعی. 

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهشاسكیزوفرنیا در حال حاضر. 
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های پژوهش اطمینان داده در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

زمون تحلیل واریانس چند متغیره ها با روش آتجزیه و تحلیل دادهشد. 

 انجام شد. 20نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده از یا مانوا

 ابزار

-08)هیجانی کلونینجر  -در این پژوهش از پرسشنامة شناختی 

TCI)(0113استفاده شده است. این پرسشنامه ویژگی )و  های سرشت

هد دمنش افراد را برای توصیف شخصیت آنها مورد سنجش قرار می

شتكار وابستگی و پگریزی، پاداشکه شامل چهار بعد نوجویی، آسیب

باشد و شامل سه بعد خودراهبری، همكاری برای سنجش سرشت می

 ینجرشخصیت کلون و خودفراروی برای سنجش منش است. پرسشنامه

برای ایجاد فرم کوتاهی از باشد که یم سؤالی 08آزمون  کی

است و دارای هشت سؤال برای ارزیابی  های قبلی ایجاد شدهپرسشنامه

 فیط کیتوسط  هر یک از هفت بعد مشخص شده شخصیت است و

بندی شده که از کاملاً درست تا کاملاً غلط درجه ایدرجه 0 كرتیل

های مربوط به هر بعد به صورت برخی سؤالشود. یم دهیسنجاند، 

 ک از ابعاد،شوند. نمره نهایی هر فرد در هر یگذاری میمعكوس نمره

های مربوط به هر یک از ابعاد حاصل مجموع نمرات فرد در سؤال

ا، هحد وسط در پاسخ است. این پرسشنامه با توجه به وجود گزینه

ه صورت ها بهای دیگر پرسشنامة کلونینجر که سؤالنسبت به نسخه

شوند، از قابلیت اعتماد بالاتری برخوردار خیر پاسخ داده می -بله 

همچنین با توجه به مشكلات شناختی و خستگی پذیری زیاد است. 

 آوری اطلاعات بودهاین افراد، کوتاه بودن این پرسشنامه لازمة جمع

 دانشگاه تهران انیاز دانشجو یگروه یکه بر رو یدر پژوهشاست. 

به دست  61/1معادل  اسیمق نیا یکرونباخ را برا ی، آلفاگرفتانجام 

 یزیگربی، آس88/1 یینوجو ینباخ براکرو یآلفا نیآورد. همچن

 ، خود63/1 همكاری، 03/1پشتكار  ،84/1 یوابستگ، پاداش60/1

 ییایپا بی. ضرمده استبه دست آ 22/1 یو خودراهبر 20/1 یفرارو

باشد )طلایی، می 22/1معادل  اسیمق نیا یبرا زیبازآزمون ن - آزمون

 (.0312، پورنقاش، مرتضایی، پورحسین، 0311

 هايافته

ر ه های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمراتشاخص

نتایج  محاسبه شد ویک از متغیرهای تحقیو در مجموع و به تفكیک 

ریزی و گارائه شده است. میانگین متغیرهای آسیب 0در جدول 

 عادی ه افرادنسبت ب خودفراروی در افراد مبتلا به بیماری اسكیزوفرنی

 است. بالاتر

های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس تحلیل فرضیه

حلیل های تفرضچند متغیره یا مانوا انجام شد. به منظور رعایت پیش

ارائه  2ها در جدول مانوا نتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس

 شده است.

 

 گروه کیبه تفك ویتحق یرهاینمرات متغ یتوصیفهای شاخص. 0جدول

 انحراف معیار میانه میانگین اندازه نمونه ابعاد 
 های نرمالیتیشاخص

 کشیدگی چولگی

 بیماران

 48/1 -08/1 3/3 0/23 42/23 81 نوجویی

 -26/1 11/1 14/8 20 16/24 81 پشتكار

 -08/1 00/1 60/0 23 10/24 81 ریزیگآسیب 

 -01/1 -14/1 21/8 0/24 4/24 81 خودراهبری

 -43/1 00/1 06/8 24 32/24 81 پاداش وابستگی

 3/1 08/1 18/4 0/26 62/26 81 خودفراروی

 -81/1 28/1 40/8 22 03/22 81 همكاری

 عادی

 1-/08 -2/1 4/4 22 13/22 81 نوجویی

 -6/1 1 42/4 21 66/26 81 پشتكار

 -42/1 20/1 03/3 0/20 80/20 81 ریزیگآسیب 

 -03/1 -43/1 44/4 22 26/22 81 خودراهبری

 10/1 -24/1 03/3 28 30/28 81 پاداش وابستگی

 31/1 12/1 62/4 23 80/22 81 خودفراروی

 -26/1 -00/1 30/3 0/24 23/24 81 همكاری
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 هاانسیوار یهمگون یبرا نیآزمون لو جهینت. 2جدول

 متغیرهای تحقیو آماره F آزادی اولدرجه آزادی دومدرجه سطو معناداری

 نوجویی 288/3 0 006 186/1

 پشتكار 106/0 0 006 318/1

 ریزیگآسیب  802/0 0 006 204/1

 خودراهبری 328/3 0 006 102/1

 پاداش وابستگی 110/3 0 006 114/1

 خودفراروی 203/3 0 006 108/1

 همكاری 603/1 0 006 384/1

 
 

ن، برای یشود؛ برای آزمون لومشاهده می 2چنانچه در جدول 

باشد فرض صفر که همگون می P < 10/1همه متغیرهای تحقیو مقدار 

ا در هتوان نتیجه گرفت واریانسهاست، رد نشده و میبودن واریانس

 .دو گروه همگون و برابر هستند

دهد که متغیر گروه به عنوان نشان می های مانواشاخصنتایج 

 ،ریزیگآسیبنوجویی، پشتكار،  مستقل بر حداقل یكی از متغیرها

نادار مع یرو خودفراروی ت ث وابستگی، همكاریخودراهبری، پاداش

 10/1ها کمتر از شاخصداشته است )مقدار سطو معناداری در تمامی

 شده است(.

 

 مدل مانوا یهاشاخص. 3جدول
 اندازه اثر سطو معناداری Fآماره  مقدار های مانواشاخص متغیر مستقل

 گروه

 043/1 1 160/06 043/1 یشاخص پیلای

 043/1 1 160/06 402/1 زدای ویلكبلام

 043/1 1 160/06 062/0 هتلینگشاخص
 

 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره. 4جدول

 اندازه اثر سطو معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 گروه

 %4/42 1 146/20 416/312 0 416/312 نوجویی

 %6/34 1 023/08 3/408 0 3/408 پشتكار

 %0/24 112/1 464/2 6/022 0 6/022 ریزیگآسیب 

 %1/20 114/1 402/6 416/241 0 416/241 خودراهبری

 %2/06 142/1 233/4 116/006 0 116/006 پاداش وابستگی

 %0/02 1 410/06 416/0001 0 416/0001 خودفراروی

 %2/21 122/1 100/0 3/032 0 3/032 همكاری

 خطا

 - - - 023/00 006 002/0264 نوجویی

 - - - 203/26 006 082/3321 پشتكار

 - - - 161/23 006 0/2224 ریزیگآسیب 

 - - - 841/21 006 063/3416 خودراهبری

 - - - 626/22 006 063/3261 پاداش وابستگی

 - - - 602/01 006 063/2342 همكاری

 - - - 414/28 006 882/3000 خودفراروی

 کل

 - - - - 001 120/2028 نوجویی

 - - - - 001 482/3260 پشتكار

 - - - - 001 3/2612 ریزیگآسیب 

 - - - - 001 112/3242 خودراهبری

 - - - - 001 012/3412 پاداش وابستگی

 - - - - 001 112/3010 خودفراروی

 - - - - 001 182/3242 همكاری
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 رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جی. نتا0جدول

 اندازه اثر سطو معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجذوراتمجموع  متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 جنسیت

 %2/02 33/1 18/1 42/01 0 42/01 نوجویی

 %0/06 02/1 18/0 42/21 0 42/21 پشتكار

 %0/0 86/1 06/1 12/8 0 12/8 ریزیگآسیب 

 %0/2 62/1 13/1 12/0 0 12/0 خودراهبری

 %2/2 08/1 34/1 00 0 00 پاداش وابستگی

 %1/24 18/1 00/3 12/08 0 12/08 خودفراروی

 %2/26 13/1 2/0 82/210 0 82/210 همكاری

 خطا

 - - - 1/01 06 02/832 نوجویی

 - - - 62/30 06 02/2161 پشتكار

 - - - 01/34 06 63/0162 ریزیگآسیب 

 - - - 28/41 06 33/2330 خودراهبری

 - - - 60/43 06 13/2041 پاداش وابستگی

 - - - 22/00 06 62/104 خودفراروی

 - - - 60/36 06 22/2200 همكاری

 کل

 - - - - 01 06/842 نوجویی

 - - - - 01 16/2001 پشتكار

 - - - - 01 60/0166 ریزیگآسیب 

 - - - - 01 4/2338 خودراهبری

 - - - - 01 13/2000 پاداش وابستگی

 - - - - 01 13/121 خودفراروی

 - - - - 01 13/2402 همكاری

 
 

دهد برای نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس نشان می

ریزی، خودراهبری، پاداش گمتغیرهای نوجویی، پشتكار، آسیب

تر شده جدول بزرگ fاز  fوابستگی، همكاری و خودفراروی، آماره 

  ( کمتر شده است%0است و سطو معناداری از مقدار خطا )

(10/1 >P .) داری وجود اگروه تفاوت معن 2بین میانگین نمرات در و

های که میانگین نمره دهدها نشان میمقدار میانگین پاسخ .دارد

متغیرهای نوجویی، پشتكار، خودراهبری، پاداش وابستگی، همكاری 

 ترایینپدر افراد مبتلا به بیماری اسكیزوفرنی در مقایسه با افراد عادی 

 و خودفراروی در افراد ریزیگآسیباست ولی میانگین متغیرهای 

 است. ربالاتنسبت به افراد عادی  مبتلا به بیماری اسكیزوفرنی

 یردهد برای متغنتایج به دست آمده از تحلیل واریانس نشان می

تر شده است )سطو جدول بزرگ fاز  fمقدار آماره  همكاری

میزان اندازه اثر . (P<10/1 :شده است 10/1معناداری کمتر از 

ین دهد که میانگها نشان می( بوده است. مقدار میانگین پاسخ2/26%)

در زنان مبتلا به بیماری بیشتر از مردان مبتلا به  همكاریهای نمره

 بیماری است.

 گيریبحث و نتيجه

نجر هیجانی کلونی -پژوهش حاضر با هدف مقایسه ابعاد شناختی 

اسكیزوفرنیا و افراد عادی با توجه به نقش جنسیت  در افراد مبتلا به

عد ببیشترین میزان تفاوت مربوط به ها نشان داد که انجام شد. یافته

 و کمترین میزان اختلاف مربوط به بعد پاداش بوده است خودفراروی

در  ویریزی و خودفرارگمیانگین متغیرهای آسیباست و  وابستگی

این  است. الاتربوفرنی نسبت به افراد عادی افراد مبتلا به بیماری اسكیز

بورا  (،2104میرالس، آلونسو، مورنو )نتایج هماهنگ و همسو با نتایج 

و  هوری(، 2116اسمیت ام جی و همكاران )(، 2112و وزنداروگلو )

است. بنا به گفته ( 2104آنا فرسان و همكاران ) ( و2116همكاران )

کلمات کاری دشوار است  کلونینجر توصیف خودفراروی در قالب

زیرا یک تجربة شهودی است و نه تحلیلی و استقرایی؛ اما نمرة بالای 

فرد در خودفراروی با وجود نمرة پایین در دو بعد خودراهبری و 

دهندة علایم سایكوتیک باشد )هنسن و تواند نشانهمكاری می

(. به علت اینكه برخی از ابعاد نظریة شخصیت 0111همكاران، 

 یر علایم مثبت و منفی بیماری اسكیزوفرنی ت ثنینجر تحت کلو
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وان تگیرد، میپریشی و شدت بیماری فرد قرار میضد روانداروهای،

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر را در همین راستا تفسیر کرد: 

بالا  توانمثبت می . در بیمار اسكیزوفرنی در صورت وجود علایم0

بودن نمرات در بعد خودفراروی انتظار داشت. این نتایج همسو و 

(، 0311هماهنگ با نتایج پژوهش ابوالقاسمی، بهاری، نریمانی، زاهد )

. در بیمار 2( بود. 2116همكاران )( و هوری و 0361اسمعیلی )

رات توان پایین بودن نماسكیزوفرنی در صورت وجود علایم منفی می

ظار انت وابستگی، همكاری و خودراهبریدر ابعاد پشتكار، پاداش

های اسمعیلی داشت. این نتایج همسو و هماهنگ با نتایج پژوهش

( بود. کلونینجر معتقد است که 2116( و هوری و همكاران )0361)

قال وابستگی به ترتیب با انتگریزی و پاداشابعاد نوجویی، آسیب

. نفرین ارتباط داردسروتونین و نوراپی های عصبی دوپامین،دهنده

مطالعات مربوط به بیماری اسكیزوفرنی نشان داده است که هر سه 

انتقال دهنده عصبی ذکر شده، در این بیماری دخیل هستند به همین 

ذارد. گیر میت ثها پریشی بر این انتقال دهندهعلت داروهای ضد روان

اد دهی افرن و نیز پاسخهای خون سطو سروتونیبر مبنای آزمایش

 مبتلا به اسكیزوفرنیا به داروی کلوزاپین، چنین نتیجه گرفته شده است

روز دهندة عصبی سروتونین در ب هایی در سیستم انتقالکه نابهنجاری

سروتونین یک  (.2112و سادوک،  اسكیزوفرنیا نقش دارند )کاپلان

اه یری همرپذانتقال دهندة عصبی است که با خلو و خو و تحریک

انتقال  دوپامینباشد. در بیمار اسكیزوفرنی سروتونین علاوه بر می

و  های عصبی دوپامیندهندة مؤثر است. رابطة همسو بین انتقال دهنده

سروتونین وجود دارد که احتمالاً میزان بالای دوپامین در 

ها باعث افزایش میزان تولید سروتونین شده است که اسكیروفرنی

ین عمل نیاز به بررسی دقیو نوروفیزیولوژیكی در تحقیقات مكانیسم ا

 متغیرکه  دهدنتایج به دست آمده نشان میهمچنین  آینده دارد.

. باشددرصد دارای تفاوت معنادار می 10همكاری در سطو اطمینان 

 یهمكارهای دهد که میانگین نمرهها نشان میمقدار میانگین پاسخ

با توجه  .در زنان مبتلا به بیماری بیشتر از مردان مبتلا به بیماری است

به اینكه نمره همكاری در زنان تفاوت معنادار نشان داد و از آنجایی 

توسین بیشتری دارند و رفتارهایی نظیر همدلی که زنان هورمون اکسی

 شود، احتمالاً بعد همكاری تحتو همكاری در آنها بیشتر مشاهده می

، این نتایج با نتایج میرالس توسین قرار دارد.ت ثیر هورمون اکسی

( تفاوت دارد آنها به این نتیجه رسیدند که 2104آلونسو، مورنو )

وابستگی تفاوت معناداری مردان و زنان به طورکلی در ابعاد پاداش

های فرهنگی و توان به تفاوتاز دلایل احتمالی آن میدارند. 

 دهد،های جنسیتی متفاوت به زنان و مردان میاجتماعی که نقش

. در حجم نمونه در دو پژوهش و مكان اجرای پژوهش اشاره نمود

با توجه به اینكه بیماران هایی وجود داشت، پژوهش حاضر محدودیت

تواند معناداری اسكیزوفرنی تحت درمان بودند، ت ثیر درمان می

ای هشود در پژوهشمی ها را تحت ت ثیر قرار بدهد، پیشنهادتفاوت

های آتی، نمونة مورد بررسی قبل از وارد شدن به چرخه درمان

مان یر احتمالی درت ثدارویی، مورد آزمون قرار گیرد تا دارویی یا غیر

های موجود در ابعاد سرشت و منش کنترل شده و حذف بر تفاوت

جهت  یشود. همچنین برای افراد بهنجار نمونه مصاحبه بالینی یا آزمون

نه شود در نموروانی صورت نگرفته است، پیشنهاد میاحراز سلامت

وانی رگیری از افراد بهنجار ابتدا یک مصاحبه بالینی یا آزمون سلامت

ی اهای بالینی بارز یا زیر آستانهاجرا گردد تا در صورت وجود نشانه

 افراد وارد نمونه نگردند.

 منابع
(. بررسی 0312مرتضایی، نسترن و پورحسین، رضا )پورنقاش تهرانی، سعید؛ 

افسردگی، اضطراب و ) یروانارتباط خلو و خو با اختلالات 

م مجله علوتنیدگی( در دو گروه معتاد به مواد مخدر و غیر معتاد. 
 .433-441(، 46)02 روانشناختی،

 (. مقایسه ابعاد0314فتحی، لادن و اعتمادی، ثریا )پورنقاش تهرانی، سعید؛ 

ای هشخصیتی در زنان مصرف کننده داروهای ضدافسردگی گروه

ی احلقهو سه  (SSRI)بازدارنده باز جذب مجدد سروتونین 

(TCA) .414-012(، 84)08،مجله علوم روانشناختی. 

خلاصه (. 2100) سادوک، بنجامین جیمز و سادوک، ویرجینیا آلكوت
ترجمه  م.سوجلد ، پزشكی بالینیروان –روانپزشكی علوم رفتاری 

 رضایی، تهران: انتشارات ارجمند.

شناسی بیآس (.0310سلیگمن، مارتین؛ روزنهان، دیوید و والكر، الاین )
 ترجمه رضا رستمی و همكاران(. تهران: انتشارات ارجمند.) .روانی
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