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 چکیده

 ـتوانند بر رفتار فرزندان تأثیر بگذارند، این پژوهش بـا             های روانی پدر و مادر می       جا که اختلال    از آن : مقدمه دف بررسـی   ه
 .ساله والدین مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد6 -16 رفتاری فرزندان -هیجانیهای  حالت

 رفتاری  وهای هیجانی گیری در دسترس، حالت ای و با نمونه  مقایسه  و به روش توصیفی  در این پژوهش     :کار  مواد و روش  
رکـز  دو م کننده بـه درمانگـاه روانپزشـکی           ساله یکصد خانواده دارای یک والد مبتلا به اسکیزوفرنیا مراجعه          6-16 فرزند   100

 و ارزیابی کلی کودکان    (CBCL)، با دو مقیاس فهرست رفتاری کودکان         و ایران  )ص(حضرت رسول اکرم     درمانی   -آموزشی
(CGAS)      ساله یکصد خانواده دارای دو والد سالم که بـه درمانگـاه دندانپزشـکی همـان                 6-16 فرزند   100بررسی شدند و با 

 . مراکز مراجعه نموده بودند مقایسه شدند
 .دار آماری داشتند  دو گروه تفاوت معنیCGAS و CBCLهای   میانگین نمره:ها هیافت

 . رفتاری فرزندان اثر بگذارد وهای هیجانی تواند بر حالت  اسکیزوفرنیا در والدین می:گیری نتیجه
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 مهمقد
توانـد    روانی در پدر و مادر مـی       های  اختلالوجود   

 های  اختلال زیرا استعداد    ،فرزندان را دچار مشکل نماید    
کنـد و ایفـای نقـش         منتقـل مـی    روانی را به فرزنـدان    

 .نماید همسری و والدی را در خانواده دشوار می

فرزندان نیاز به نگهداری و پرورش دارند و بخـش          
ــاز را و ــن نی ــیمهمــی از ای ــرآورده م ــدین ب ــد ال . کنن

 ـتوان ی و روانی در پدر و مادر می       نهای بد  بیماری د بـر   ن
شیوۀ ایفای نقـش آنهـا در خـانواده تـأثیر بگذارنـد و              

کنند از تأثیرات    فرزندانی که با والدین بیمار زندگی می      

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  
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 و  1سـیچتی (ها بر خـانواده برکنـار نیسـتند          این بیماری 
 ). 1989، 3؛ پوکرینگ1995، 2تات

 روانی از جمله اسکیزوفرنیا یکـی  های اختلالی  برخ
رونـد    شـمار مـی     از ده علت اول نـاتوانی در دنیـا بـه          

اســکیزوفرنیا اختلالــی ). 2000 و ســادوک، 4ســادوک(
هـای شـناختی، هیجـانی و         است که فـرد را در زمینـه       

 هـای   اخـتلال . سـازد   عمیـق مـی     ارتباطی دچار ناتوانی  
بتلا بـه اسـکیزوفرنیا     شناختی، هیجانی و رفتاری افراد م     

 فرزندان را دچار ،ند بر کارکرد آنان تأثیر گذاشتهنتوا می
 همانندسـازی،  ،)2002، 5لوئیس(نموده فشارهای روانی   

 ـیابی و رشد شخصیت را در آنان دشـوار نمای           هویت د ن
ــدو( ــایی .)1989، 8؛ دلــیش1972، 7 و هــارت6لان  توان

 اخـتلال   تواند در آنان بـا     سازگاری و رشد زبان نیز می     
 ). 2002  ،2001، 9سولبرگر(همراه گردد 

شـمار    اسکیزوفرنیا یکی از علل سوءرفتار والدین به      
توانـد بـه نوبـه خـود موجـب           رود که این امر مـی       می

  و 11، داونی 10والکر(مشکلات رفتاری در فرزندان گردد      
 و 15، بلنــوف14، هــارتی13نیــل مــک). 1989، 12بــرگمن
 اختلال در رشـد دسـتگاه       شیوع) 1993( 16 گره -کانتور
 حرکتی کودکان مادران اسکیزوفرنیک را بـیش        -عصبی

 . از گروه گواه گزارش نمودند
کودکانی که از نظر وراثتی دارای اسـتعداد        پرورش  

ای کـه    در خـانواده ، روانـی هسـتند  های اختلالابتلا به  
 روانی والدین دارای کارکرد مناسب      های  اختلالدلیل   به

هـای روانـی را در       احتمال بروز آسیب  پرورشی نیستند،   
 18راس). 1997 و همکاران، 17راتر(دهد  آنان افزایش می 
ــاگنون ــژوهش روی  ) 2001 (19و کومپ ــک پ  43در ی

ــوان  ــودک و نوج ــاله 6-15ک ــه 28 س ــتلا ب ــد مب  وال
 دارای اخـتلال    Iآنـان را در محـور       % 74اسکیزوفرنیا،  
 .گزارش کردند

یزوفرنیا،  درصـدی اسـک    6/0-9/1با وجـود شـیوع      
های روانی فرزندان     های اندکی به بررسی حالت      پژوهش

این پژوهش در   ). 2002سولبرگر،  (اند    این افراد پرداخته  

های هیجانی و رفتاری فرزندان والدین         حالت ،این راستا 
هـای    یافتـه . بررسی نموده است  را  مبتلا به اسکیزوفرنیا    

نقـش  گیرانه   ند در رویکردهای پیش   نتوا این پژوهش می  
 1  .دنداشته باش

 
 كار مواد و روش

، بـا   ای   و مقایسـه   این بررسـی بـه روش توصـیفی       
 دو  های روانپزشکی    درمانگاه گیری در دسترس، در    نمونه

و ) ص( درمانی حضرت رسـول اکـرم        -مرکز آموزشی 
 هـای   حالـت .  انجـام شـد    1382سـال اول      ایران در نیم  

ــاری  ــد 100هیجــانی و رفت  100 ســاله از 6 -16 فرزن
گـروه  (خانواده دارای یک والد مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا          

 فرزنـد  100 هیجـانی و رفتـاری     های  حالتبا  ) آزمایش
گـروه  ( خانواده دارای والدین سالم      100 ساله از    16-6

 20، توسـط دو ابـزار فهرسـت رفتـاری کودکـان           )گواه
)CBCL ()و مقیـاس ارزیـابی کلـی       ) 1992،  21آخنباخ

 26، بیرد 25، براسیک 24گولد،  23شیفر() CGAS (22کودکان
از آن جـا کـه ابـزار        . سنجیده شدند ) 1983،  27 فیشر و  

پژوهش باید توسط والدین یا توسـط پژوهشـگر و بـا            
گردید و ابتلای والدین بـه       پرسش از والدین تکمیل می    

توانسـت مـانع ارزیـابی درسـت          روانی می  های  اختلال
ز  روانی فرزندانشان گردد، گـروه آزمـایش ا        های  حالت

هایی انتخاب شـدند کـه یـک والـد مبـتلا بـه               خانواده
ــوان    ــا بت ــد ت ــالم باش ــر س ــد دیگ ــکیزوفرنیا و وال اس

 .ها را به کمک والد سالم تکمیل نمود نامه پرسش
_______________________________________ 
1- Cicchetti  2- Toth 
3- Puckering  4- Sadock 
5- Lewis   6- Landau 
7- Harth   8- Dellisch 
9- Sollberger  10- Walker 
11- Downey  12- Bergman 
13- McNeil  14- Harty 
15- Blennow  16- Cantor-Graae 
17- Rutter  18- Ross   
19- Compagnon 
20- Child Behavior Checklist 21- Achenbach 
22- Children Global Assessment Scale 
23- Shaffer  24-Gould  
25- Brasic  26- Bird 
27- Fisher 



گروه آزمایش فرزندانی بودند که پدر و مـادر آنهـا           
در مدت پژوهش بـه درمانگـاه روانپزشـکی بزرگسـال           

معیارهای ورود بـه    . مراکز یاد شده مراجعه نموده بودند     
 سـال،   6 -16پژوهش برای گروه آزمایش، داشتن سـن        

ــۀ    ــر پای ــکیزوفرنیا ب ــه اس ــدین ب ــتلای یکــی از وال  اب
، گذشــت DSM-IV-TR1 ســیاهۀو نظریــه روانپزشــک 

 سال از شـروع بیمـاری در والـد مبـتلا بـه             2کم    دست
با هدف وجود مدت کافی برای اثرگذاری       (اسکیزوفرنیا  

، مبـتلا نبـودن والـد       )اده و فرزنـدان   احتمالی بر خـانو   
 مهــم روانــی، هــای اخــتلالاســکیزوفرنیک بــه دیگــر 

گیـری   با بهره (شناختی مزمن      بدنی و عصب   های  اختلال
، سالم بودن والد دیگر     )از روشهای یاد شده در بند دوم      

 مهم روانی، بدنی و مزمن در       های  اختلالمبتلا نبودن به    (
های یاد شده در بند       وشگیری از ر   گذشته و حال با بهره    

، حضور هر دو والد در خانواده و نداشـتن سـابقه          )دوم
 .جدایی یا طلاق و رضایت برای ورود به پژوهش

گروه گواه فرزندانی بودند که والدین آنها در مدت         
پژوهش به درمانگاه دندانپزشکی مراکز یاد شده مراجعه        

معیارهای ورود به پـژوهش بـرای گـروه         .  بودند  نموده
 سال، سالم بـودن هـر دو والـد          6-16گواه داشتن سن    

 هـای   اخـتلال  مهـم روانـی،      های  اختلالمبتلا نبودن به    (
شـناختی مـزمن در گذشـته و حـال بـا              بدنی و عصب  

های یاد شده در بند دوم از قسـمت           گیری از روش   بهره
، حضور هر دو والد در محیط خانواده و نداشتن          )پیشین

 ایت برای ورود به پژوهش     رض  و سابقه جدایی یا طلاق   
 .بود

ای دو   هفته) دو نفر دستیار روانپزشکی   (پژوهشگران  
های روانپزشـکی و     های صبح به درمانگاه     بار در ساعت  

بـا توجـه بـه      و  دندانپزشکی مراکز یاد شـده مراجعـه        
های آزمایش و گواه،      معیارهای لازم برای ورود به گروه     

در . مودنـد ها را در هـر گـروه وارد پـژوهش ن           خانواده
 ساله بـود،    6-16مواردی که خانواده دارای چند فرزند       

 . شد به قید قرعه یک فرزند برای ارزیابی انتخاب می

کمـک یـک      شـناختی بـه     های جمعیت   برخی ویژگی 
هـای    بـرای ارزیـابی حالـت     . نامه گردآوری شد    پرسش

 زیـر   های ابزار ها  هیجانی و رفتاری فرزندان این خانواده     
 :ندکار برده شد به

 :)1992آخنبـاخ،   ( )CBCL(فهرست رفتاری کودکـان     
 هـای   حالـت  پرسش اسـت و      113نامه دارای    این پرسش 

 زمینـه، در دو گـروه   8 رفتاری کودکـان را در   و هیجانی
و در  )  سال 12-18(و نوجوان   )  سال 4-11(سنی کودک   

این آزمون را پدر و مـادر       . کند  ماه اخیر بررسی می    شش
توانـد در    های آزمون می    نمره. کنند یا آموزگار تکمیل می   

شـامل محورهـای     (2سازی سه شاخص مشکلات درونی   
، )گیری، مشـکلات بـدنی، اضـطراب و افسـردگی       گوشه

پرخاشـگری و   محورهای  شامل   (3سازی مشکلات برونی 
ــه  ــای بزهکاران ــی ) رفتاره ــکلات کل ــامل  (4و مش ش

، و  سـازی  برونـی  و   سـازی  های مشکلات درونی   شاخص
) ت تمرکز، تفکر، اجتمـاعی و متفرقـه       مشکلامحورهای  
 نوسـان  100 تـا  1های هـر شـاخص از     نمره. ارایه گردد 

. تـر، نشـانه وضـعیت بهتـر اسـت          های پایین    نمره ،داشته
عنوان یکـی از       است و به   75/0ضریب پایایی این آزمون     

 روانپزشـکی   هـای   اخـتلال ابزارهای مهم غربالگری برای     
در ). 1992آخنبـاخ،   (رود    کـار مـی      ساله بـه   4-18گروه  

ــران  ــی 79/0 دارای حساســیت CBCLای  98/0 و ویژگ
 1  ).1382علاقبندراد، (است گزارش شده 

ــی کودکــان   ــابی کل ــاس ارزی ــیفر و ( )CGAS(مقی ش
 این مقیاس برای ارزیابی سطح کلـی        :)1983همکاران،  

 ساله طراحی شـده     4-18عملکرد کودکان و نوجوانان     
های  ت ترکیبی از زمینه   است و عملکرد آنان را به صور      

نمـرۀ  . سنجد شناختی، هیجانی، اجتماعی و تحصیلی می     
هـای بـالاتر نشـانه        نمـره .  است 100 تا   1مقیاس نیز از    

 دارای ضـریب همبسـتگی      CGAS. وضعیت بهتر است  
 روایی تشخیصـی آن     ، بوده 87/0 و پایایی    84/0درونی  

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th ed.-Text Revised- Checklist 
2- T-internalizing  3- T-externalizing 
4- T-total  
 



 را  CGASنتیجـه   . دار بوده است    معنی 001/0در سطح   
 DSM-IV از محورهای تشخیصـی      Vان در محور    تو می

؛ علاقبنـدراد،   1983شـیفر و همکـاران،      (گزارش نمود   
1382 .( 

های آماری توصـیفی و         کمک روش   ها به   تحلیل داده 
 . انجام شدtآزمون آماری 

 
 ها يافته

در گروه آزمایش مدت شروع بیماری در والد مبـتلا          
، میانگین  )69/4انحراف معیار   ( سال   25/8به اسکیزوفرنیا   

و میـانگین   ) 70/2انحراف معیار   ( مرتبه   96/4موارد عود   
. بـود ) 30/2انحـراف معیـار     ( مرتبه   70/3دفعات بستری   

والــدین مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا را پــدران تشــکیل % 76
 67/38گـروه آزمـایش     در  میانگین سن والدین    . دادند می

  سـال  47/40گروه گواه   در  و  ) 54/5انحراف معیار   (سال  
میـانگین سـنی فرزنـدان در       . بـود ) 45/5انحراف معیار   (

و در  ) 19/3انحـراف معیـار     (سال   93/11گروه آزمایش   
 .بود) 8/2انحراف معیار (سال  28/12گروه گواه 

هـای    شـناختی آزمـودنی     های جمعیت   برخی ویژگی 
فرزندان گروه گـواه و     .  آمده است  1پژوهش در جدول    

کودک ( سنی  ، گروهآزمایش از نظر جنس، میانگین سنی
و تحصـیلات همتـا بودنـد و از ایـن نظـر             ) و نوجوان 

چنین بین والـدین مـورد        هم. داری نداشتند  تفاوت معنی 
بررسی دو گروه نیز از نظـر جـنس، میـانگین سـنی و              

 . دار وجود نداشت تحصیلات تفاوت معنی
های   های مربوط به مقایسه آماری نمره        یافته 2در جدول   

 در فرزندان دو گروه ارایه      CGAS و   CBCLهای    آزمون
دهـد،     نشـان مـی    2گونه کـه جـدول        همان. شده است 

 در گروه گواه بالاتر از گـروه        CGASهای    میانگین نمره 
های گروه گـواه در هـر         آزمایش است، اما میانگین نمره    

 تــر از گــروه    پــایینCBCLدو شــاخص مقیــاس  
ــتند ــایش هس ــره . آزم ــانگین نم ــر می ــزون ب ــا در   اف  ه

 ی نیز تفاوت ـل فرزندان، در دو جنس و دو گروه سنک

های پژوهش بـر حسـب         توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
 جـنس و     و  میزان تحصیلات فرزنـدان     و جنس، گروه سنی  

 میزان تحصیلات والدین
گروه 
 آزمایش

گروه 
 متغیر گواه

 (%)فراوانی (%)فراوانی
 42 52 پسر جنس فرزندان

 58 48 دختر 
 نی فرزندانگروه س 44 44  سال11-4
 56 56  سال18-12

 61 61 ابتدایی تحصیلات فرزندان
 39 39 راهنمایی و دبیرستان 

 36 24 مرد جنس والدین
 64 76 زن 

 11 12 سواد بی تحصیلات والدین
 29 34 ابتدایی 
 17 38 سیکل 
 43 24 دیپلم و بالاتر 

 
فرزندان پدران مبتلا   های    میانگین نمره  .دار دیده شد    معنی

به اسکیزوفرنیا و فرزندان دارای مادر مبتلا به اسکیزوفرنیا         
 داشتدار    تفاوت معنی  CBCLسازی   در شاخص درونی  

)05/0p<  ،01/2=t( .     فرزندان مادران مبتلا به اسکیزوفرنیا
 .بودندهای بهتری برخوردار  در کلیه موارد از نمره

گروه آزمـایش در    ها در پسران و دختران       بین میانگین 
ــاخص ــی ش ــازی  درون ــی CBCLس ــاوت معن  دار   تف

و دختـران در کلیـه       )001/0p<  ،66/4=t(دست آمـد      به
های بهتـری برخـوردار    ها نسبت به پسران از نمره    میانگین
 . بودند

های کودکان و نوجوانان گروه آزمـایش   بین میانگین 
،  >001/0p(دار وجود داشت     در کلیه موارد تفاوت معنی    

39/3=t :CBCL   05/0؛p<    ،96/1=t :CGAS ( و نوجوانان 
های بهتری    ها نسبت به کودکان از نمره      در کلیه میانگین  
 .برخوردار بودند

هـا در     در گروه گـواه بـین میـانگین نتـایج آزمـون           
دار دیـده نشـد امـا        کودکان و نوجوانان تفاوت معنـی     

ــره   ــوارد از نم ــه م ــان در کلی ــری   نوجوان ــای بهت  ه
 های  ران در شاخصـبین پسران و دخت. ودندبرخوردار ب



  آزمایش های  فرزندان گروهCGASو  CBCLهای  های آزمون  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره-2جدول        
 و گواه در کل و بر حسب جنس و گروه سنی فرزندان         

CBCL                       CGAS                         
  نمره کل سازی نمره برونی سازی نمره درونی

 تعداد متغیر
 میانگین

 )انحراف معیار(
 میانگین

 )انحراف معیار(
 میانگین

 )انحراف معیار(
 میانگین

 )انحراف معیار(
 آزمایش گروه فرزندان کل

 کل فرزندان گروه گواه
t 

 داری سطح معنی

100 
100 
- 
- 

11/58) 46/8( 
36/45) 68/8 ( 

51/10 
001/0 

62/55) 71/9 ( 
29/46) 39/9( 

90/6 
001/0 

13/58) 43/8( 
16/47) 08/9( 

84/8 
001/0 

33/71) 56/5( 
83/84) 93/8( 

29/8- 
001/0 

 پسران گروه آزمایش
 پسران گروه گواه

t 

 داری طح معنیس

52 
42 
- 
- 

55/61) 00/10( 
33/47) 60/8( 

28/7 
001/0 

53/56) 39/11 ( 
00/48) 52/10 ( 

84/2 
001/0 

40/59) 8/10 ( 
38/49) 29/9 ( 

93/4 
001/0 

02/69) 11/10 (
02/82) 54/6( 

33/7- 
001/0 

 دختران گروه آزمایش
 دختران گروه گواه

t 

 داری طح معنیس

48 
58 
- 
- 

37/54) 84/3( 
93/43) 52/8( 

85/7 
001/0 

79/54) 44/7( 
01/45) 24/8( 

58/7 
001/0 

75/56) 79/5( 
55/45) 65/8( 

65/7 
001/0 

35/72) 85/10( 
03/87) 95/9( 

34/7- 
001/0 

 کودکان گروه آزمایش
 کودکان گروه گواه

t 

 داری سطح معنی

44 
44 
- 
- 

88/62) 68/7( 
13/47) 01/9( 

8/8 
001/0 

63/57) 18/9( 
88/47) 30/8( 

22/5 
001/0 

20/61) 28/7( 
56/48) 82/8( 

32/7 
001/0 

64/69) 78/10( 

06/81) 29/9( 
02/6- 

001/0 
  گروه آزمایشنوجوانان

 نوجونان گروه گواه
t 

 داری طح معنیس

56 
56 
- 
- 

63/54) 07/7( 
96/43) 21/8( 

17/7 
001/0 

03/54) 91/9( 
03/45) 7/10( 

76/4 
001/0 

71/55) 55/8( 
05/46) 20/9( 

75/5 
001/0 

03/74) 48/9( 
03/89) 95/9( 

74/7- 
001/0 

 
ــی ــی ) 05/0p< ،96/1=t(ســازی  درون ، >05/0p(و کل

11/2=t (CBCL  دار دیده شد و دختـران       ، تفاوت معنی
 .های بهتری برخوردار بودند در کلیه موارد از نمره

 
 بحث

ران مبتلا به اسکیزوفرنیا در     دهای پدران و ما     ویژگی
گروه آزمایش از نظر مدت ابتلا و دفعات عود و بستری           

های معمول بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا         همانند ویژگی 
کـه  بـود   به میزانـی    )  سال 25/8±69/4(مدت ابتلا   . بود

زمان کافی برای تأثیرگذاری بیماری والد بـر فرزنـدان          
 . وجود داشت

 آزمـایش و    هـای   چنین در این پژوهش بین گروه       هم
دار  شناختی تفاوت معنی های جمعیت  از نظر ویژگیگواه

ای در   نقـش عوامـل زمینـه     تواند    میاین امر   . دیده نشد 
 هیجانی و رفتاری فرزندان دو گـروه        های  تحالمقایسه  

 .دهد را کاهش 
شـکل   نسـبت بـه گـروه آزمـایش بـه            گـواه گروه  

تری در هر دو شاخص       های پایین   دارای نمره داری    معنی



ــدCBCLمقیــاس  ــا در پرســش.  بودن ــه  ام  CGASنام
هـای    های گروه گواه بالاتر از میانگین نمره         نمره میانگین

کـه فرزنـدان    دهـد      نشان می  امراین  . گروه آزمایش بود  
آنهـا از سـلامت روانـی        کـه هـر دو والـد         گواهگروه  

 و   هیجـانی  هـای   حالـت برخوردارند، از نظـر میـانگین       
داری نسبت به فرزندان گـروه        معنیشکل  رفتاری نیز به      
تواند نشـانه     چنین می  هم. زمایش سلامت بیشتری دارند   آ

نـدگی  که با همسری سالم ز    پدر یا مادری    این باشد که    
رفتـاری   و    هیجـانی  هـای   حالـت  در ارزیـابی     ،کند  می

 .تر و آستانه تحمل بالاتری دارد فرزندانش دیدگاه مثبت
که فرزنـدان   هنگامی  ها   مقایسه میانگین نتایج آزمون   

 از نظر جنس و گروه سنی بـه      گواههای آزمایش و     گروه
چنـان   هـم تـر تقسـیم شـدند نیـز          های کوچک  زیرگروه

دار   دهد که معنـی     نشان می یافته  این  . نددار باقی ما    معنی
ها بین دو گروه، ویـژه جـنس یـا            بودن تفاوت میانگین  

دار  دیگر تفـاوت معنـی  به بیان  .نیستمعینی  گروه سنی   
از اثـر   جـدا    رفتاری بین دو گروه       و  هیجانی های  حالت

 1راتـر و کوینتـون    . جنس یا گروه سنی فرزندان اسـت      
 روانی در   های  اختلال نیز نشان دادند که وجود    ) 1984(

دلـیش  . هـای خـانواده ارتبـاط دارد        فرزندان با تعامـل   
ــم روان ) 1989( ــود علای ــدی و روان وج ــی در  نژن تن

فرزندان مادران مبتلا به اسکیزوفرنیا را وابسته به میـزان          
های درون خـانواده      محرومیت آنان از مادر و نوع تعامل      

ــارتکو2ســامروف. نشــان داد ــدوین3، ب ) 1998( 4 و بال
بیماری روانی والد و ناتوانی در ایفای نقـش والـدی را       
از عوامــل خطرســاز بــرای ایجــاد اخــتلال روانــی در 

در ) 2001( راس و کومپاگنون     .شمار آوردند   فرزندان به 
 والــد مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا نیــز میــزان 28فرزنــدان 

 .گزارش نمودند% 74 را Iهای محور  اختلال
 به تفکیـک جـنس والـد        در فرزندان گروه آزمایش   

  و  هیجـانی  هـای   حالـت  میـانگین    ،ااسکیزوفرنیمبتلا به   
 نسـبت بـه     ااسکیزوفرنیمبتلا به   فرزندان مادران    رفتاری

هـا    بررسی. بود بهتر   ااسکیزوفرنیمبتلا به   فرزندان پدران   
مبـتلا بـه    که میزان علایم منفـی در زنـان         اند    نشان داده 
 عملکرد اجتمـاعی و     ومبتلا   کمتر از مردان     ااسکیزوفرنی

است مبتلا   آنان بهتر از مردان      رآگهی اسکیزوفرنیا د    پیش
تر بودن  سالمشاید  ، بنابراین   )2000سادوک و سادوک،    (

مبـتلا بـه    رفتاری فرزنـدان مـادران       و   وضعیت هیجانی 
ــدران  ااســکیزوفرنی ــدان پ ــه فرزن ــه  نســبت ب ــتلا ب مب
ل دارد  احتمـا چنین    هم .باشدبرآیند این امر     ااسکیزوفرنی
بـا  (دار شـدن و ادامـه زنـدگی خـانوادگی             تأهل، بچه 

سـبب   ااسـکیزوفرنی مبتلا بـه    برای زنان   ) شوهری سالم 
که علایم بیماری در آنها ملایمتر و افت عملکـرد          شود  

هـا نیـز در مقایسـه بـا         نفرزندان آ  و   شوددر آنها کمتر    
 سـلامت بیشـتری برخـوردار    زفرزندان پـدران بیمـار ا     

پدران شمار   که در گروه آزمایش تفاوت       از آنجا . باشند
 24(مبتلا  مادران  شمار  با  )  نفر 76 (یااسکیزوفرنمبتلا به   

سه نیز باید با احتیاط    ی، تفسیر نتایج این مقا    بودزیاد  ) نفر
 1  .انجام شود

 رفتــاری  و هیجــانیهــای حالــتمقایســه میــانگین 
دختـران  وضعیت   ا،اسکیزوفرنیمبتلا به   فرزندان والدین   

 بهتر از پسران نشـان      گواهر هر دو گروه آزمایش و       را د 
 گـواه ش و   ی مسأله در هر دو گروه آزمـا       نتشابه ای . داد
در جنسـیت فرزنـد     بـودن   تـأثیر    بـی تواند نمایانگر     می
نشـانه  و یـا    پذیری از بیماری والد در این پـژوهش         اثر

نسـبت بـه    پـدران و مـادران      تـر     آستانه تحمـل پـایین    
البتـه هنـوز   . ی پسـران باشـد    رفتار   و مشکلات هیجانی 

اثـر جنسـیت    در زمینـۀ    های جهانی پاسخ روشنی       یافته
پدران و مـادران    فرزند در تأثیرپذیری از بیماری روانی       

 انـد   نشان داده ها    بررسی). 2002لوئیس،   (اند  ارایه نکرده 
 اجتمــاعی -کــه پســران نســبت بــه فشــارهای روانــی

 و  5یمـاکوب (دختـران   پذیری بیشتری دارنـد تـا         آسیب
نمـرۀ  تـر بـودن میـانگین         پـایین شاید   .)1983،  6مارتین
راتـر و   از سـوی دیگـر      . باشـد ناشی از این امر     پسران  

فرزنـدان همجـنس بـا      نشان دادند که    ) 1984(کونیتون  
. دارنـد  اثرپذیری بیشتری از بیماری والدین       ،والد بیمار 

مبتلا والدین  از  %) 76(بزرگی  در این پژوهش نیز بخش      
_______________________________________ 
1- Quinton  2- Sameroff 
3- Bartko   4- Baldwin 
5- Maccoby  6- Martin 



 در گـروه آزمـایش را پـدران تشـکیل           افرنیاسـکیزو به  
بـودن میـانگین    تـر     پـایین تواند    امر می این  دادند که     می

نسـبت  را  وضعیت هیجانی، رفتاری و عملکردی پسران       
 . باشددر پی داشته به دختران 

 هیجانی،  های  حالت میانگین   ، بررسی در این پژوهش  
ــدین    ــدان وال ــردی فرزن ــاری و عملک ــه  رفت ــتلا ب مب

، وضـعیت نوجوانـان را در هـر دو گـروه            ایاسکیزوفرن
ولـی ایـن    داد   بهتر از کودکـان نشـان        گواهآزمایش و   

امـر  ایـن   . بـود دار    تفاوت تنها در گروه آزمایش معنـی      
نسبت بـه   (اثرپذیری بیشتر کودکان    دهندۀ    نشانتواند    می

 اختلال تفکر و نیـاز    . از بیماری والدین باشد   ) نوجوانان
 بینـی در    صـل غیرقابـل پـیش      بستری شدن که با فوا      به

ی از جمله اسـکیزوفرنیا     نهای روا  والدین دارای بیماری  
را دچار مشکل نماید کودکان آنها تواند   می،دهد رخ می

کودکان تـوان درک کامـل      جا که     از آن ). 1997،  1فیلد(
اطلاعات دریافتی در مورد بیمـاری والـدین را ندارنـد           

هـای     یمـار از بی پـذیری آنـان        آسیب ،)2002لوئیس،  (
 و همکـاران  2آربـل . شـود   روانی پدر و مادر بیشتر مـی      

مبـتلا بـه    در نوجوانان دارای والدین      فرم فکر ) 1997(
 گـواه داری با گـروه       تفاوت معنی دارای  را   ااسکیزوفرنی

نوجوانانی که والدین آنها سابقه اخـتلال روانپزشـکی         (
نکـات یـاد    با در نظر گرفتن     . گزارش نکردند ) نداشتند

نوجوانـان از   بیشـتر از    که کودکـان    گفت  توان    می شده
هـای ایـن      که بـا یافتـه    پذیرند    تأثیر می بیماری والدین   
 . خوانی دارد پژوهش نیز هم

که اسکیزوفرنیا در   طور کلی این بررسی نشان داد         به
 روانی فرزنـدان اثرگـذار      های  حالتتواند بر     والدین می 

مبـتلا بـه    بـا والـدین     رویارویی   لازم است در     وباشد  
، فرزندان آنها نیز مـورد ارزیـابی و انجـام           ااسکیزوفرنی

 .  درمانی قرار گیرند یاگیرانه پیشهای مناسب  همداخل
هـا،    نمونـه های پژوهش محدود بودن       از محدودیت 

هـای خـاص     والدین بیمار از نظـر ویژگـی      همتا نبودن   
بیماری مانند نوع اسـکیزوفرنیا، نـوع و شـدت علایـم            

دهـی، سـطح       میـزان پاسـخ    ،نوع درمـان     مثبت و منفی،  
زنـدان در   مانند آن، ارزیابی نشـدن همـه فر       عملکرد و   

 روانـی   هـای   حالتبررسی    و های مورد بررسی    خانواده
صورت غیرحضوری و با پرسش از والـدین         فرزندان به 

آینـده ایـن    هـای    شود در پژوهش    میپیشنهاد   .بودسالم  
 پیشـنهاد   چنـین  هـم  .ها در نظـر گرفتـه شـوند         نارسایی

برای بررسی اثر ویژه اسکیزوفرنیا در والـدین،        شود    می
بـا   و هـم     با فرزنـدان والـدین سـالم      هم  فرزندان آنها   

 از   روانی مزمن غیـر    های  اختلالفرزندان والدین دارای    
 1 .شوند مقایسه ااسکیزوفرنی

 
 سپاسگزاري

های محترمی که در ایـن        با سپاس فراوان از خانواده    
 .ودندپژوهش همکاری نم
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