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  چکیده

مطالعات اخیر حاکی . اطلاعات اندکی موجود است ،عوامل سرشتی و منشی بر علایم اختلال اسکیزوفرنی در مورد تأثیر :زمینه
تعیین ارتباط  ،هدف پژوهش حاضر. گذارند ثیر میأد سرشت و منش بر علایم و کارکردهاي اسکیزوفرنی تاست که ابعااز آن 

  .ابعاد سرشت و منش با  علایم مثبت و منفی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بود
بتلا به اسکیزوفرنی بود که از میان بیماران م مرد 100نمونه پژوهش شامل . این پژوهش یک مطالعه همبستگی است :ها روش

آوري  براي جمع. گیري تصادفی ساده انتخاب شدند شیوه نمونه تبریز به داراي علایم مثبت و منفی در بیمارستان رازي شهر
 tهاي آزمون  هاي پژوهش با روش داده. ا از پرسشنامه سرشت و منش و مقیاس علایم مثبت و منفی آندرسون استفاده شده داده

 .یه و تحلیل شدندو تحلیل ممیز تجز

 داري بیشتر بود اطور معن به ،بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم منفی پرهیزي در آسیب میانگین نمرات خودفراروي و :ها یافته
)001/0P<(، بیشتر بود دار اطور معن به ،بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت در که میانگین نمرات پشتکار درصورتی 
)001/0P< .(پرهیزي و همکاري براي تنها تابع  درصد واریانس نمرات خودفراروي، آسیب 37ج تحلیل ممیز نشان داد که نتای

 گام به آمده با روش گام  دست تابع ممیز به. شود ممیز از اختلاف بین دو گروه اسکیزوفرنی داراي علایم منفی و مثبت تبیین می
 .اند بندي شده درستی طبقه درصد بیماران داراي علایم مثبت و منفی  به 3/68

 ،این نتایج. دهد منفی را از هم تمیز می بیماران داراي علایم مثبت و ،پرهیزي و همکاري ابعاد خودفراروي، آسیب :گیري نتیجه
  . شناسی و مداخلات اولیه براي بیماران اسکیزوفرنی دارد تلویحات مهمی را در زمینه تشدید نشانه

   اسکیزوفرنی، علایم مثبت و منفی سرشت، منش، :ها هژوا کلید
  »28/10/1389 :پذیرش  10/5/1389  :دریافت«

 دانشگاه محقق اردبیلی ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روانشناسی  .1

 :تلفن  56199- 11367 :، کد پستی179 :یصندوق پست، گروه روانشناسی ،دانشگاه محقق اربیلی ،خیابان دانشگاه ،اردبیل :دار مکاتبات عهده *
5516401-0451  

Email: abolghasemi1344@uma.ac.ir 

 

  مقدمه
ــتلال (Schizophrenia)  اســـکیزوفرنی نـــوعی اخـ

شناسی ناشناخته و پیچیده است که بـا   پریشی با سبب روان
گـردد و ایـن    اختلال در تفکر، خلق و رفتار مشخص مـی 

ثیر را بر زندگی فـرد  أترین ت شدیدترین و مخرب ،تلالاخ
درصد جمعیت  یک اًاسکیزوفرنی تقریب. گذارد بر جاي می
سـالگی شـروع    25 قبـل از  سـازد و معمـولاً   را مبتلا می

 تقریبـاً این بیمـاري   .یابد شود و در تمام عمر دوام می می
هـاي روانـی را اشـغال     هـاي بیمارسـتان   تدرصد تخ 50

صورت مزمن  به لاًجایی که این اختلال معمو آن از. دکن می
، خسارات اقتصـادي، اجتمـاعی، خـانوادگی و    آید در می

  ).1( زیاد است فردي آن
هاي مختلفی بـا   نشانه ،در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
هـا در   این نشـانه . شود درجات و شدت متفاوت دیده می

بـر  ابعاد مختلف رفتاري، هیجانی و شـناختی اسـت کـه    
راجـع بـه نقـش     .گذارد ثیر جدي میأها ت کارکردهاي آن

اطلاعـات کمـی    ،عوامل سرشتی و منشی بر اسکیزوفرنی
اسـت کـه   از آن برخی مطالعات اخیر حاکی . وجود دارد
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 ــ ثیر أابعــاد سرشــت و مــنش بــر علایــم اســکیزوفرنی ت
  ).  2( گذارند می

 )Character(و مــــنش ) Temperament(سرشـــت  
ــا ــتند ییمتغیره ــه  هس ــت درک ــی  علام ــاران شناس بیم

کیـد بـر   أدیدگاه کلونینجر با ت. دارنداهمیت  اسکیزوفرنی
 شناسی، یک چارچوب نظري محکم در  پارامترهاي زیست

آورده است که هم شخصیت بهنجار  شخصیت پدیدمورد 
براسـاس ایـن   . گیردبر می و هم شخصیت نابهنجار را در

کیل شـده  شخصیت از اجزاي سرشت و منش تش ،دیدگاه
زیسـتی   –در مـدل عصـبی   )Cloninger( کلونینجر .است

هـاي سرشـت در مغـز    خود مطرح کرده است که سامانه
هـاي   یافتگی کارکردي و متشکل از سـامانه  داراي سازمان

سـازي، تـداوم و    متفاوت و مستقل از یکدیگر براي فعال
هـاي معینـی از    گـویی بـه گـروه    بازداري رفتار در پاسخ

 ،پرهیـزي  آسـیب وي چهار بعد نوجویی،.  دها هستن محرك
  .سرشت معرفـی کـرد  براي پشتکار را و پاداش وابستگی 

هاي منطقی دربـاره خـود، دیگـران و     منش شامل دریافت
شود که تحـت   هایی را شامل می دنیا است و بیشتر ویژگی

 ـ أت وجـود   هثیر عوامل محیطی در ساختار شخصیت فـرد ب
ــی ــد م ــد . )4 و 3( آی ــه بع ــین س ــودراهبري،  همچن خ

 شـده  خودفراروي و همکاري براي منش در نظـر گرفتـه  
  .)6 و 5( است
است که سرشت از آن ها حاکی  پژوهشبرخی نتایج  

داري  ، رابطـه معنـا  و منش با علایم سایکوتیک در بیماران
که در پژوهشـی نشـان داده     درصورتی ).8 و 7، 2( دارند

رتبـاط  ا ،منش با علایـم مثبـت و منفـی    شد که سرشت و
مبتلا بیماران روي ر بتحقیق یک در ). 9( داري ندارند امعن
 ،اسکیزوفرنی و گروه کنترل در ابعاد منشـی و سرشـتی  به 

همچنین نتایج  نشان داد که . دست آمد هداري باتفاوت معن
بین علایم مثبت و منفی اسـکیزوفرنی و ابعـاد شخصـیتی    

عـاد  کـه اب  دهـد  نشـان مـی  این نتـایج  . رابطه وجود دارد
سرشتی با علایم منفی مرتبط هستند درصورتی که علایـم  

 هاي منش شناختی ارتباط دارنـد  مثبت بیشتر با نابهنجاري
 136 بیمار اسکیزوفرنی و 90در پژوهشی  با بررسی ). 2(

نفر سالم مشخص شد که بیماران اسکیزوفرنی در مقایسـه  
ش نمره بالاتر و در پـادا  ،پرهیزي با گروه کنترل در آسیب

همچنین بین علایم . کنند تر کسب می نمره پایین ،وابستگی
در ). 10( دسـت آمـد   هداري بارابطه معن ،منفی و نوجویی

بیمـاران  کـه  حاصـل شـد    اي دیگـر، ایـن نتیجـه    مطالعه
ابعاد نوجـویی،   اسکیزوفرنی در مقایسه با گروه کنترل در

تر و  نمره پایین ،راهبري و همکاري پاداش وابستگی، خود
نمـره بـالاتري    ،ابعاد آسیب پرهیـزي و خـودفراروي   در

کـه بـین ابعـاد     همچنین نتـایج نشـان داد  . کسب کردند
همبسـتگی متوسـطی    ،شخصیت و علایم مثبـت و منفـی  

مـنش و سرشـت بیمـاران     ،در پژوهشی ).8( وجود دارد
اسکیزوفرنی، همشیرهاي غیرسـایکوتیک و گـروه کنتـرل    

یدند که افراد مبـتلا بـه   ها به این نتیجه رس آن. مقایسه شد
نمـره بـالاتر و در ابعـاد     ،اسکیزوفرنی در آسیب پرهیزي

ــرل و    ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاري نس ــودراهبري و همک خ
. تــري کســب کردنــد نمــرات پــایین ،همشــیرهاي خــود
شــناختی بــا مــنش و سرشــت رابطــه  متغیرهــاي عصــب

اي نشـان داده   همچنین در مطالعـه ). 7( داري نداشتندامعن
 ،مثبـت و منفـی   پرهیزي و پشتکار با  علایم شد که آسیب
 ). 11( داري نشان دادنداهمبستگی معن

با توجه به نقش متغیرهاي سرشت و مـنش در علایـم   
متنـاقض در   تحقیقات کـم و  و مثبت و منفی اسکیزوفرنی

تعیـین ارتبـاط ابعـاد     حاضر با هـدف  این زمینه، پژوهش 
ــتلال    ــی اخ ــت و منف ــم  مثب ــا علای ــنش ب ــت و م سرش

 .انجام شداسکیزوفرنی 

  
  ها روشمواد و 
منظور  ژوهش همبستگی است و به حاضر یک پ مطالعه

و دسـتیابی بـه   ) علایم مثبت و منفـی (بینی عضویت  پیش
  . ممیز طراحی شد

کلیه بیماران مبتلا بـه  شامل جامعه آماري این پژوهش 
در در بیمارسـتان رازي شـهر تبریـز     نیاسکیزوفراختلال 

معیارهاي ورود به پژوهش شـامل ارایـه    .ودب 1388سال 
رضایت آگاهانه و داشتن معیارهاي اختلال اسـکیزوفرنی  
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و  DSMIV-TR بر اسـاس مصـاحبه بـالینی سـاختاریافته    
مانـدگی   افرادي که داراي عقب. شک بودزتشخیص روانپ

  .شدند خارج مطالعهذهنی یا آسیب مغزي بودند از 
 بــه مــرد مبــتلا بیمــار 100 شـامل  نمونـه پــژوهش 

از بین جامعه  صورت تصادفی ساده بهکه  ودب اسکیزوفرنی
نفر از این بیماران داراي علایم  54. شدند انتخاب پژوهش
 علاوه گروه این. نفر داراي علایم منفی بودند 46مثبت و 

بـالینی   ارشـد  روانشناس وسیله به شخیص روانپزشک،ر تب
ــاحبه ــر اســاس مص ــدند DSMIV-TR ب در  .انتخــاب ش

نفـر   30تعداد آزمـودنی حـداقل    ،هاي همبستگی پژوهش
ازاي هـر   با توجه به این کـه بـه  ). 12( پیشنهاد شده است

، )12(آزمودنی در نظر گرفته شود  30بین، باید  متغیر پیش
  . آزمودنی انتخاب گردید 100براي افزایش اعتبار بیرونی، 

 در اجراي مطالعه حاضـر از مقیـاس علایـم مثبـت و    
  . منش استفاده شد مه سرشت ومنفی و پرسشنا

) Andreasen( مقیاس علایم مثبت و منفـی آندرسـون  
بـاخ بـراي    ضریب آلفـاي کـرون  . ال استؤس 50داراي 

گزارش  67/0-90/0ترتیب  به ،مقیاس علایم مثبت و منفی
 ،زاده محمدي، حیدري و مجـد تیمـوري  ). 13(شده است

از  بعـد ( ضریب پایایی این مقیاس را با روش بازآزمـایی 
این ضرایب براي گـروه  . اند دست آورده هب 77/0) یک ماه

گزارش  77/0م مثبت یو براي گروه علا 78/0علایم منفی 
بـاخ بـراي کـل     همچنین ضریب آلفاي کرون. شده است

هـاي علایـم مثبـت و     مقیـاس  و براي  خرده 87/0مقیاس 
در ). 14( دست آمده است هب 81/0 و 83/0ترتیب  به ،منفی

بـاخ ایـن پرسشـنامه     ضریب آلفاي کرون ،ضرپژوهش حا
  . دست آمد هب 85/0

توسـط کلـونینجر و   نیـز  پرسشنامه سرشـت و مـنش   
گیري سرشت و مـنش اکتسـابی    براي اندازه) 5( همکاران

 ـ 125این پرسشـنامه  . ساخته شده است ال دارد و هـر  ؤس
صورت صحیح و غلـط پاسـخ    الات بهؤآزمودنی به این س

نوجویی، اجتنـاب از  (سرشت  ،امهدر این پرسشن. دهد می
ــتکار    ــاداش و پش ــه پ ــتگی ب ــیب، وابس ــنش ) آس و م

 گیــري انــدازه) خــودفراروي و همکــاري خــودراهبري،(

بـالاي   ،باخ ایـن پرسشـنامه   ضریب آلفاي کرون. شود می
در پژوهشـی بـا بررسـی    ). 15( گزارش شده است 68/0

بـاخ   نوضریب آلفاي کـر  ،آزمودنی در شهر تهران 1212
 ـ 55/0-84/0اي از  رسشنامه در دامنهاین پ دسـت آمـده    هب
هـاي   همبسـتگی  ،همچنین بین ابعاد سرشت و منش. است

 ـ) 40/0تر از  کم( ضعیف تا متوسط  البتـه . دسـت آمـد   هب
 40/0بـالاتر از   ،پرهیـزي  همبستگی خودراهبري و آسـیب 

گانـه   بین ابعاد سه 40/0تنها همبستگی بالاتر از  ضمناً. بود
در ). 16(ه خـودراهبري و همکـاري بـود    منش، مربوط ب
 ،باخ ایـن پرسشـنامه   ضریب آلفاي کرون ،پژوهش حاضر

  . دست آمد هب 81/0
براي اجراي پژوهش به بیمارسـتان رازي شـهر تبریـز    
. مراجعه کرده و پرونده بیماران مورد بررسی قرار گرفـت 

هـا توسـط    آمـده در پرونـده آن   عمـل  طبق تشـخیص بـه  
شخیصی توسط محقق،  بیماران از روانپزشک و مصاحبه ت

پرسشـنامه  . دو بخش مردانه سینا و لقمان انتخـاب شـدند  
صورت انفرادي توسط محقـق   سرشت و منش در بخش به

  . اجرا شد
هـاي آمـاري    از روش هـا  براي تجزیه و تحلیـل داده 

و تحلیـل   t، آزمـون  )میانگین و انحراف معیـار ( توصیفی
تجزیـه و تحلیـل   . شـد گـام اسـتفاده    به ممیز به روش گام

  .انجام گرفت 14نسخه  SPSS افزار وسیله نرم هآماري ب
 

  ها یافته
با دامنه  9/35±6/9،هاي پژوهش میانگین سنی آزمودنی

ــنی  ــود 25-55س ــال ب ــاران  . س ــیلات بیم ــزان تحص می
 62. دیـپلم بـود   اسکیزوفرنی بین سوم راهنمـایی و فـوق  

هل تأم) فرن 24( درصد 24مجرد، ) نفر 62( بیماران درصد
  .مطلقه بودند) نفر14( درصد14و 

نشان داد که از میـان ابعـاد سرشـت و     tنتایج آزمون 
 پرهیـزي و خـودفراروي   مـنش، میـانگین نمـرات آسـیب    

مقایسـه بـا     بیماران اسکیزوفرنی داراي علایـم منفـی در  
 ـ بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت به داري اطور معن

میانگین نمرات پشتکار بیماران  اما). >001/0P( بیشتر بود
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مقایسـه بـا بیمـاران     اسکیزوفرنی داراي علایم مثبـت در 
 داري بیشتر بود اطور معن اسکیزوفرنی داراي علایم منفی به

)001/0P<( ) 1جدول.(    
نتایج آزمون تحلیل ممیز نشان داد که مقدار ویژه تنها 

ش رو و مجذور اتا براي تحلیل ممیـز بـه   377/1تابع ممیز 
متغیـر   3درصد پراش  37بنابراین، . است 374/0گام  به گام

بین براي تنها تابع ممیـز از اخـتلاف بـین دو گـروه      پیش
. شـود  اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت و منفی تبیـین مـی  

 مقـدار مجـذورکاي   است و 526/0مقدار لامبداي ویلکز 
 ــ) 84/30(   داراســـت  ابـــراي تنهـــا تـــابع ممیـــز معنـ
)001/0P< .(طـور   آمـده بـه   دسـت  ابع ممیز بـه تبراین، بنا

توجهی براي دو سـطح   داري از قدرت تشخیصی قابل امعن
  .از متغیر ملاك برخوردار است

بـراي   -456/0 ،ها براي تنهـا تـابع ممیـز    مرکز واره نمره
بـراي   810/0 بیماران اسکیزوفرنی داراي علایـم مثبـت و  

ایـن  بـه  . بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم منفـی اسـت  
آمده  دست هاي یک فرد در معادله ممیز به ترتیب، اگر نمره

بینـی   آمده مثبت باشـد، پـیش   دست گذاشته شود و نمره به
  شود که آن بیمار داراي علایم مثبت و اگر منفی باشد  می
  

حراف معیار نمرات ابعاد سرشـت و مـنش در   نمیانگین و ا -1جدول 
  یم مثبت و منفیبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی داراي علا

  متغیر
بیماران داراي 
  علایم  مثبت

بیماران داراي 
  علایم  منفی

سرشت 
  و ابعاد

  83/8±33/3  73/9±08/3  نوجویی
  31/15±45/4  86/13±76/4  همکاري

  72/12±79/3  09/10±85/3  آسیب پرهیزي
  89/9±79/5  54/9±94/4  خودراهبري

  58/32±06/6  94/30±55/5  کل

منش و 
  ابعاد آن

  89/2±09/1  60/3±29/1  پشتکار
  14/8±36/2  50/7±58/2  پاداش وابستگی

  25/8±38/3  77/10±11/3  خودفراروي
  06/34±06/4  52/34±55/3  کل

شود که آن بیمار داراي علایم منفـی خواهـد    بینی می پیش
 8/68 ،)بـین  متغیر پـیش  3(آمده   دست تابع ممیز به در. بود

 7/66راي علایـم مثبـت و   درصد بیماران اسکیزوفرنی دا
درسـتی   درصد بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم منفی بـه 

 بیمــار 64عبــارت دیگــر، از   بــه. انــد بنــدي شــده طبقــه
فـرد بـه درسـتی در     44 ،اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت

فـرد بـه اشـتباه در گـروه اسـکیزوفرنی       20 گروه خود و
علایــم اســکیزوفرنی داراي  36 داراي علایـم منفــی و از 

 به اشتباه فرد 12فرد به درستی در گروه خود و  24منفی، 
. انـد  گرفتـه  در گروه اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت قرار

) معادلـه (بینی تابع  توان گفت که قدرت پیش بنابراین، می
  ).2جدول ( است درصد 3/68ممیز 

 7ه یگام، پس از ارا  به با انجام تحلیل ممیز به روش گام
 متغیر همکـاري، در  ،متغیر باقی ماند، در گام اول 3غیر، تم

متغیـر   ،پرهیـزي و در گـام سـوم    متغیـر آسـیب   ،گام دوم
براي هر سه متغیر در  Fخودفراروي وارد تحلیل شدند که 

  .  دار استمعنا >001/0Pسطح 
 سهم متغیر خـودفراروي  ،در ستون ضرایب استاندارد

رهـا بیشـتر   هاي گروهی از سایر متغی در تفاوت) -747/0(
تـابع ممیـز    ،بنـدي  مطابق با سـتون ضـرایب طبقـه   . است

لایـم مثبـت در مقایسـه بـا     عبیماران اسکیزوفرنی داراي 
 بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم منفی در بعد همکـاري 

تر و در خودفراروي  نمره پایین ،)915/0در مقابل  740/0(
در  988/0(پرهیــزي  و آســیب )540/0در مقابــل  835/0(
با توجه بـه  . دهند نمره بالاتري را نشان می ،)219/1 قابلم

تـوان دو معادلـه ممیـز     بندي تابع ممیـز مـی   ضرایب طبقه
 هاي بیماران داراي علایـم  تشکیل داد و با قرار دادن نمره

. دسـت آورد  دو نمره ممیز به ،معادله دو مثبت و منفی در
هاي بیمـاران   آمده به مرکز واره داده دست چه نمره به چنان

شود  بینی می تر باشد، پیش داراي نشانه علایم مثبت نزدیک
 که به بیماران اسکیزوفرنی داراي علایم مثبت متعلق باشد

تـر باشـد،    بیماران داراي علایم منفی نزدیکبه چه  چنان و
شود که به بیماران اسکیزوفرنی داراي علایـم   بینی می پیش

   ).2جدول( لق باشدمنفی متع
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  گام به هاي آماري مربوط به تابع ممیز به روش گام شاخص -2جدول 

لامبداي   ها بین پیش
  ویلکز

F تابع  دقیق  
  روش گام به گام

درجه 
  1آزادي

درجه 
  Pvalue  آماره  3آزادي

ضرایب 
استاندارد 
  تابع ممیز

ضرایب 
غیر 

استاندارد 
  تابع ممیز

ضرایب 
  ساختاري

شده  بندي ضرایب طبقه
  ممیز

علایم   متغیر  گام
  مثبت

علایم 
  منفی

  915/0  740/0  246/0  138/0  640/0  001/0  93/274  98  1  873/0  همکاري  1
  219/1  988/0  542/0  182/0  699/0  001/0  50/233  98  2  804/0  آسیب پرهیزي  2
  540/0  835/0  -620/0  -233/0  -747/0  001/0    98  3  726/0  خودفراروي  3
  -677/17  -309/15  -  -694/1  -  -  -  -  -  -  دد ثابتع  -

  
 بحث 

بررسی نقش ابعـاد سرشـت و   حاضر هدف پژوهش  
منش در تمیز علایم مثبت و منفـی بیمـاران اسـکیزوفرنی    

نتایج پژوهش نشان داد که از میـان ابعـاد سرشـتی،    . بود
بیمــاران  ،فقــط آســیب پرهیــزي، علایــم مثبــت و منفــی

ایـن نتیجـه بـا یافتـه یـک      . دهد اسکیزوفرنی را تمیز می
ها در مطالعه خود بـه ایـن    آن. همسو است) 12(پژوهش 

ــودبزرگ   ــذیان خ ــین ه ــه ب ــیدند ک ــه رس ــی و  نتیج بین
رابطه منفی معنـاداري وجـود    ،)علایم مثبت( شدگی تهییج
هاي  در صورتی این یافته در راستاي  نتایج  پژوهش. دارد
گیـري   ها نتیجه در این پژوهش. نیست)  7-10و  2( دیگر

هـاي   پرهیزي که با ویژگـی  شده است که بالا بودن آسیب
هاي خطرزا، محتـاط و   همچون فرار و اجتناب از موقعیت

عنـوان سـدي در برابـر علایـم      شود، به منزوي تعریف می
افراد داراي . کند پذیري عمل می بینی و تحریک خودبزرگ

چنین علایم مثبتی داراي عـزت نفـس کـاذب در مقابـل     
توجـه بـه پیامـدهاي     هستند و بدون هاي خطرزا موقعیت

پـایین  . زنند زا دست به عمل می رفتاري و موقعیتی آسیب
هاي آسیب پرهیزي همچون اعتماد بـه نفـس    بودن ویژگی

هاي زیـاد بـا حـداقل     منجر به تلاش ،در مقابل بلاتکلیفی
عـدم   ،گـردد و ضـرر ایـن حالـت     ناراحتی شخص مـی 

بینی غیرواقعی اسـت و نتـایج    شدهی به خطر و خو پاسخ
هایی است که احتمال خطـر   موقعیت بالقوه پرخطر آن در
در راسـتاي افـزایش علایمـی چـون      زیاد است و کـاملاً 

پــذیري در افــراد مبــتلا بــه  تحریــک بینــی و خــودبزرگ
 .اسکیزوفرنی است

نتایج پژوهش نیز نشان داد که از میـان ابعـاد مـنش،    
مثبـت و منفـی بیمـاران     علایـم  ،همکاري و خودفراروي
 هـاي  ایـن نتیجـه بـا یافتـه    . دهـد  اسکیزوفرنی را تمیز می

Guillem  ها نشـان دادنـد    آن. همسو است) 2(و همکاران
هاي منشـی در ارتبـاط    که علایم سایکوتیک با نابهنجاري

علایـم  ( است و رابطه منفی بین همکاري و توهم شنوایی
) Toomy( بعـدي علایـم تـومی    بر اساس مدل پنج) مثبت

بـین   ،)7-10( ولـی در تحقیقـات دیگـر   . شـود  تبیین می
دسـت   هرابطه معناداري ب ،همکاري و علایم مثبت و منفی

سـازي   بالا بودن همکاري همچون یکپارچـه . نیامده است
ــانی   ــودن، مهرب ــار ب ــاع انســانی، بردب ــا اجتم  و خــود ب

صـورت   توانـد بـه   کننده و اصولگرا بودن نیز مـی  حمایت
مقابــل علایــم مثبــت کــه بــا آشــفتگی و  رمکــانیزمی د

بنـدي ادراکـی و شـناختی     هایی در سـازمان  ریختگی هم هب
بــین  ) 8( از طــرف دیگــر، در پژوهشــی. اســت، درآیــد

دست  هرابطه معکوس معناداري ب ،علایم منفی همکاري و
یـک از تحقیقـات    آمده است که این یافتـه نیـز بـا هـیچ    

اقض نتایج گذشـته،  به خاطر تن. آمده همسو نیست دست هب
شرایط مبهمی در رابطه با این ابعاد وجود دارد و نیاز بـه  

 . باشد تحقیقات بیشتري در این زمینه می

نتـایج پـژوهش حاضـر در     ،در رابطه با خـودفراروي 
بـر   .اسـت ) 8 و 7، 2( هاي پژوهشـی دیگـر   راستاي یافته
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ها بین خودفراروي و علایـم   این پژوهشهاي  اساس یافته
رابطـه مثبـت وجـود     ،یماران مبتلا به اسکیزوفرنیمثبت ب

این نتیجه ماهیت رشدي و تطابقی علایـم را نشـان   . دارد
بلولر که معتقد بـود   ها با نظریه هیافتبنابراین، این . دهد می

ثیرات ثانوي در جهـت جبـران   أتوهم و هذیان در نتیجه ت
شناسی روانی در علایـم منفـی و    هاي اولیه آسیب مکانیزم

همچنـین ایـن   . دهد، سازگار اسـت  مان نیافته رخ میساز
مطالعـه   و همکاران مورد Hafnerمطالعه یافته در راستاي 

درصـــد  بیمـــاران  70 در .اســـتایــن پژوهشـــگران  
نارسایی علایم منفی بر آشکارسازي علایـم   ،اسکیزوفرنی
 ،وقتـی در بیمـاران اسـکیزوفرنی   ). 17( بـود مثبت مقدم 

گرایی، تجربه  ه تمایل به آرمانویژگی خودفراروي از جمل
آمیختگــی بــا محــیط و طبیعــت و  اوج، تجربــه و درهــم

اي در هـاي مقابلـه   صورت ویژگـی  طلبی بالاست، به صلح
مقابل علایم منفـی از جملـه انـزواي اجتمـاعی، کمبـود      

شـود و ایـن    توجه، عاطفه یکنواخت و غیـره تبـدیل مـی   
 ـ  . گـردد  یمکانیزم باعث کاهش علایم منفی در بیمـاران م

 ـ  به هـاي خـودفراروي در بیمـاران     یعبارتی، وقتـی ویژگ
اسکیزوفرنی پایین است باعث افـزایش علایـم منفـی در    

ثیر میزان استفاده از دارو بر نتایج،  أاحتمال ت .شود ها می آن
انتخاب بیماران از بیمارستان رازي شـهر تبریـز، بیمـاران    

 ـ  هـاي مـذکر از محـدودیت    بستري و آزمودنی ن هـاي ای
هـا بایسـتی در    با توجه به ایـن محـدویت  . پژوهش بودند

شود که در تحقیقات  پیشنهاد می. تعمیم نتایج احتیاط کرد
بیماران سرپایی از میان دو جنس زن و مرد انتخـاب   ،آتی

شــود کــه نمونــه از میــان  همچنــین پیشــنهاد مــی. شــود
  .هاي مختلف و با حجم بیشتر انتخاب گردد بیمارستان

  
  ي گیر نتیجه

پرهیزي و خودفراروي، در تمیز  ابعاد همکاري، آسیب
 ی داراي علایم مثبـت و علایـم منفـی،   بیمارن اسکیزوفرن

تـوان از   بر این اسـاس مـی  ً احتمالا. داري دارند انقش معن
عنـوان   پرهیـزي و خـودفراروي بـه    ابعاد همکاري، آسیب

. ثیرگذار بر علایم مثبت و منفی استفاده نمـود أهاي ت لفهؤم
هـاي   توانـد نظریـه   هاي پژوهش می یافته ،سطح نظري در

مربوط به نقش ابعاد منش و سرشـت در علایـم مثبـت و    
نیـز در ایـن    هاي جدیـدي را  یید کند و پرسشأمنفی را ت

همچنین استفاده از ابعـاد سرشـت و   . ارتباط مطرح نماید
منش به منظور تمیز افراد در معرض خطر اسـکیزوفرنی و  

رانه مناسـب جهـت شناسـایی افـراد در      پیشگی هاي برنامه
اي  ه خدمات مشاورهیمعرض خطر از طریق این ابعاد و ارا

  .  باشد می و درمانی از پیشنهادات دیگر این پژوهش
  

  و قدردانی تشکر
دانند که از جنـاب آقـاي    نویسندگان بر خود لازم می

گذاري پرسشـنامه سرشـت و    دکتر کاویانی که کلید نمره
آقاي حسـن ایمـانی و    یار ما قرار دادند ومنش را در اخت

کارکنان بیمارستان رازي شهر تبریز کـه در اجـراي ایـن    
  .تحقیق صمیمانه همکاري کردند، تشکر و قدردانی نمایند
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