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Abstract 

Background & Objectives: Schizophrenia is the most severe mental disorder. It not only disrupts the affected person's life and functioning, but 

also damages the entire family system and disrupts the socialization and growth of life skills. A factor associated with schizophrenia disorder is 
ego functions, which include reality testing and object relations; they significantly impact the formation and recurrence of conduct. Reality is 

among the most critical functions of ego. It is defined as the ability to distinguish the outside world from the inner world and to correctly judge 

the relationship between the self and the environment. Object relations is the ability of individuals on the representations of themselves and 
others; it is derived from the child's early relationship with the mother, and this experience affects the individual’s subsequent relationships. The 

term representation refers to how individuals cope with that object in their psyche system. Furthermore, it is not the result of the person's exact 

image, but the residual experience of that person. Determining the mental health conditions of the family system could help prevent relapse in 
the patients. The healthy family model is useful in achieving such goals; in contrast, the unhealthy family uses destructive family patterns, and 

their interactions are associated with stress and morbid behavior. Studies on the impact of family environment on schizophrenia highlighted a 

relationship between disease prognosis, family environment, and relapse rate, as well as the need for readmissions. In pathological approaches, 
schizophrenia is mainly recognized as a set of symptoms. In these systems, the patient's phenomenal experience is absent, and his/her mental 

world is limited to a few symptoms. Researchers should, therefore, consider factors related to schizophrenia. Besides, most studies have reported 
links between reality testing, object relations, and family functioning. However, modeling the effects of variables on the severity of schizophrenia 

symptoms has not been discussed precisely. Therefore, the current study aimed to provide a model of the severity of negative symptoms based 

on object relations and family function with the mediating role of reality testing. 
Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population of this study consisted of 250 patients who referred to 505 

Hospitals in Tehran City, Iran, in 2017 and 2018. The study participants were selected using purposive sampling method. Research tools included 

the Family Functioning Questionnaires (Epstein, Baldwin, and Bishop, 1983), the Object Relations Scale (Bell, 1995), the Reality Testing Scale 
(Bell, 1995), and the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (Kay, Fizbin, & Oppler, 1986). Pearson correlation method and structural 

equation modeling were used to analyze the obtained data in SPSS and LISREL. 

Results: Pearson correlation data revealed a positive and significant correlation between object relations, reality testing, and the severity of 
negative symptoms (p<0.001). Moreover, there was a positive and significant association between object relations, family functioning, and the 

severity of negative symptoms (p<0.001). However, there was a significant and negative relationship between family functioning, reality testing, 

and the severity of negative symptoms (p<0.001). The structural modeling of path analysis results demonstrated that the object relation and 
family function, with the mediating role of reality, could explain the severity of negative symptoms in the affected patients (p<0.001). 

Conclusion: The current study findings indicated that object relations and family function with the mediating role of reality testing could be an 

appropriate model for predicting the severity of negative symptoms of schizophrenia. 
Keywords: Schizophrenia, Reality testing, Object relations, Family function. 
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1 

  .۶۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

 و اسکیزوفرنی براساس روابط موضوعیاختلال  منفیمدل ساختاری شدت علائم 
 سنجی و کارکرد خانوادهواقعیت

 ۴، ارسیا تقوا۳ناصر گودرزی، ۲، *نادر منیرپور1الهام فرجی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران؛ شناسی، گروه رواندکتری روان .1

 شناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران؛شناسی سلامت، گروه روان. دکتری روان۲

 پزشکی ارتش، تهران، ایران؛علومشناسی، دانشگاه شناسی سلامت، گروه روان. دکتری روان۳

 پزشکی ارتش، تهران، ایران. پزشک، دانشیار، دانشگاه علوم. روان۴

 gmail.com1357monirpoor@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اسفند  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸دی  ۳۰ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بین روابط موضوعی  سنجی در رابطهٔای واقعیتبررسی نقش واسطهبا هدف  ژوهش حاضرپ اند.اسکیزوفرنیا تأکید کردهساز پژوهشگران بر شناسایی عوامل زمینه: زمینه و هدف
 انجام شد.اسکیزوفرنی  نفیو کارکرد خانواده با علائم م

که به تشکیل دادند  انهای آنبیماران اسکیزوفرنی و خانواده را تمامیآماری  جامعهٔی بود. معادلات ساختار یسازاز نوع مدلروش همبستگی و بهمطالعهٔ حاضر بررسی: روش
به کنندگان . شرکتمند انتخاب شدندگیری هدفبا استفاده از نمونهنفر  ۲۵۰ها تعداد از بین آن مراجعه کردند. 1۳۹۷ارتش واقع در شهر تهران در سال  ۵۰۵بیمارستان 

)کی و فیزبین و اوپلر،  و مقیاس اسکیزوفرنی (1۹۹۵)بل،  سنجی، واقعیت(1۹۹۵)بل،  ، روابط موضوعی(1۹۸۳)اپشتاین و بالدوین و بیشاپ،  کارکرد خانوادههای پرسشنامه
صورت گرفت. سطح  ۸٫۸۵لیزرل نسخهٔ و  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای آماری نرمبا یابی معادلات ساختاری مدل روش همبستگی پیرسون وها با داده تحلیل پاسخ دادند.( 1۹۸۶

 . های آماری در نظر گرفته شدبرای تحلیل ۰٫۰۵معناداری 

مثبت و معنادار و ضرایب مسیر کارکرد خانواده با شدت  (p ،۰٫۲۲=β<۰٫۰۰1)شدت علائم منفی  باروابط موضوعی  نیب میمستق ریمس بیضر نتایج نشان داد که ها:یافته
تواند شدت سنجی میو کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت همچنین نتایج مشخص کرد که روابط موضوعیمثبت و معنادار است.  (p ،۰٫1۴=β<۰٫۰۰1علائم منفی )

  .(GFI ،۰٫۰۰۶=RMSEA=۰٫۹۶)علائم منفی را تبیین کند 
جی با سنکارکرد خانواده با شدت علائم منفی ارتباط مثبت و معنادار و کارکرد خانواده و واقعیتسنجی، روابط موضوعی و توان نتیجه گرفت واقعیتطورکلی میبه گیری:نتیجه

کنندهٔ شدت علائم منفی اسکیزوفرنیا بینیتواند پیشسنجی میشدت علائم منفی ارتباط منفی و معناداری دارد. همچنین روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت
 باشد.

 .سنجی، روابط موضوعی، کارکرد خانواده، واقعیتیاسکیزوفرن ها:یدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
تنها زندگی فرد مبتلا را است که نه اختلال شدیدتر روانی 1اسکیزوفرنیا

گذارد. اسکیزوفرنی، سازد، بلکه بر کل سیستم خانواده اثر میدرگیر می
ها است که با پریشیای از رواناختلالی واحد نیست؛ بلکه مجموعه

 ،درک خود ،عاطفه ،ادراک ،فرم فکر ،آشفتگی در محتوای فکر
اسکیزوفرنیا . (1فردی همراه است )رفتار و کارایی میان ،انگیزش

کند درصد جمعیت را متأثر میای است که تقریباً یککنندهبیماری ناتوان
(. برمبنای گزارشات سازمان سلامت جهانی اسکیزوفرنیا هشتمین ۲)

(. علائم ۳سال در جهان است ) ۴۴تا1۵علت اصلی ناتوانی در گروه 
علائم  شود.بندی میدستهٔ علائم مثبت و منفی تقسیماین اختلال به دو 

کاهش ابراز هیجانی، و علائم منفی مانند  هذیان و توهم مثبت مانند
ارادگی، فقدان گفتار، فقدان احساس لذت و نبود معاشرت است بی
هایی را در ابراز هیجانات در چهره، شدن ابراز هیجانی، کاهش(. کم۴)

رکات دست و سر و صورت که معمولًا تماس چشمی، آهنگ صدا، ح
ارادگی کاهش انگیزه در شود. بیتأکید هیجانی به گفتار داده، شامل می

. (1کند )ها را آغاز میمندی است که خود فرد آنهای هدففعالیت
شود و تا آخر عمر سالگی شروع می۲۵معمولًا قبل از ا اسکیزوفرنی

 .سال دارند ۵۵تا1۵یزوفرنی درصد از بیماران اسک۹۰. ماندپایدار می
ها (. پژوهش۵) استدرصد 1٫۹تا۰٫۶العمر این بیماری شیوع مادام
دلیل اینکه این اختلال در جوانی یا نوجوانی آغاز اند بهنشان داده

گردد و این مشکلات های اجتماعی میشود، باعث تخریب حیطهمی
های پژوهشکه حجم ؛ درحالی(۶از علائم منفی است )اجتماعی ناشی

ه بوده، هنوز شناسی بیماری بسیار گستردشده در زمینهٔ آسیبانجام
های مسئلهٔ جهان ذهنی اسکیزوفرنیا به قوت خود باقی مانده پیچیدگی

عنوان شناسی نیز عمدتاً اسکیزوفرنیا را بههای آسیباست. در نظام
دها رسد در این رویکرنظر میشناسند که بهای از علائم میمجموعه

تجربهٔ پدیداری بیمار غایب است و جهان ذهنی او محدود به چند نشانه 
پویشی علائم منفی در ساختار که مطابق نظریهٔ روانشود؛ درحالیمی

های (. یکی از مؤلفه۷پریش، کارکردی مشخص دارد )ذهنی فرد روان
کاوی اختلال اسکیزوفرنیا، دارای نقش اساسی در تبیین مدل روان

یکارکرد یو واقعیت  ۲های ایگو است. روابط موضوع جزو   ۳سنج
شوند. شناسی روانی مهم تلقی میکارکردهای ایگو هستند که در آسیب

سنجی به توانایی افتراق فرد بین بازنمایی جهان درونی از واقعیت
عبارتی ادراک دقیق از (. به۸بازنمایی جهان بیرونی اشاره دارد )

ایگو و تمایز خود از غیر از خود پیوند واقعیت به استقرار مرزهای 
شناسی شدید روانی، مرزهای ایگو ضعیف شده خورده است. در آسیب

های جبرانی دربرابر عنوان دفاعشود و بهو به تحریف واقعیت منجر می
(. متغیر مهم دیگر کارکرد ۹کند )نبود یکپارچگی بیشتر ایگو خدمت می

های توان بازنماییضوعی را میروابط موایگو، روابط موضوعی است. 
یا ( 1۰)ها فرد از خود و دیگران و عواطف همراه با این بازنمایی

عبارتی ظرفیت افراد برای برقراری روابط انسانی تعریف کرد که در به
تر و با رشد و تحول، پیچیدهگیرد های نخست زندگی شکل میسال
گردد الگوهای روابط موضوعی اولیه تکرار شود. همچنین تصور میمی

                                                      
1. Schizophrenia  
2. Object relation 

شود؛ بنابراین این الگوها در سراسر زندگی به نسبت ثابت باقی می
شناسی براساس این الگوهای روابط موضوعی ماند. آسیبمی

پژوهشی نشان داد که نقص (. 11شود )شده تبیین میدرونی
سنجی و روابط موضوعی در بین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی عیتواق

(؛ بنابراین 1۲بیشتر از بیماران مبتلا به دوقطبی و گروه سالم است )
گیری و عود ای در شکلسنجی و روابط موضوعی نقش زمینهواقعیت

 اسکیزوفرنیا دارد.
فتهٔ عنوان یاپویشی آنچه امروزه بهدر کنار رویکردهای نظری روان

شود نقش روابط و فضای خانوادگی پژوهشی مهم بر آن تأکید می
عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار در بروز اسکیزوفرنی است. پژوهشی به

بستگی ناایمن در کودکی دیگر نشان داد که بین علائم اسکیزوفرنیا و دل
(. همچنین بین روابط پرتعارض فرد مبتلا به 1۳رابطه وجود دارد )

 بروز علائم، رابطه  ٔهای اولیهفرنیا و خانواده خصوصاً در سالاسکیزو
(. در پژوهشی کوترا و همکاران دریافتند که کارکرد 1۴شود )دیده می

پذیری خانوادهٔ مبتلایان به اسکیزوفرنی دچار و انسجام و انعطاف
ازحد عاطفی در شود. سرزنشگری زیاد و درگیری بیشمشکل می

 (. 1۵ان وجود دارد )خانوادهٔ این بیمار
سنجی و روابط موضوعی و کارکرد خانواده با در حیطهٔ ارتباط واقعیت

هایی انجام شده است. جاردیم و همکاران در اسکیزوفرنیا پژوهش
تحلیلی در افراد اسکیزوفرنیا به پژوهشی با هدف بررسی رویکرد روان

سنجی عیتاین نتیجه رسیدند که بین بیماری اسکیزوفرنیا و نقص واق
(. هانسن در پژوهشی با هدف بررسی 1۶همبستگی مثبت وجود دارد )

سنجی و روابط موضوعی و انزوای اجتماعی در بیماران واقعیت
اسکیزوفرنیا و دوقطبی به این نتیجه رسید که نقص در این سه بخش 

(. همچنین محیط خانوادگی 11در بیماران اسکیزوفرنیا بیشتر است )
نظم های بیازحد، تنش، خانوادهطفی، آمیختگی بیشسرد، درگیری عا

گیری علائم مثبت نشدنی و نیز الگوی تعامل منفی در شکلبینیو پیش
 (.1۵و منفی اسکیزوفرنی بسیار مهم است )

طور مستقیم مدلی را جهت های پیشینه بهاینکه پژوهش باتوجه به
وضوعی و سنجی در ارتباط با روابط مبررسی نقش میانجی واقعیت

اند و همچنین کارکرد خانواده و شدت علائم منفی بررسی نکرده
ازآنجاکه علائم منفی در مراحل مقدماتی و باقیمانده شایع بوده و 

تواند شدید شود، پژوهش حاضر با هدف تبیین شدت علائم منفی می
اسکیزوفرنی براساس روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی 

 ی انجام شد.سنجواقعیت

 بررسیروش 2
معادلات  یسازاز نوع مدلروش همبستگی و بهمطالعهٔ حاضر 

بیماران اسکیزوفرنی و  را تمامیآماری  جامعهٔی بود. ساختار
ارتش واقع در  ۵۰۵که به بیمارستان  تشکیل دادند هاهای آنخانواده

ردند. باتوجه به تعداد زیاد حجم کمراجعه 1۳۹۷شهر تهران در سال 
های همبستگی بین جامعه و اینکه تعداد پذیرفتنی نمونه برای پژوهش

3. Reality testing 
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۳ 

نفر برای هر متغیر و در معادلات ساختاری که از قوانین تحلیل  ۲۰تا1۵
نفر برای هر متغیر  1۵کند، درنظرگرفتن رگرسیون چندمتغیره تبعیت می

نفر برای هر مقیاس،  1۵فتن (، با درنظرگر1۷ای خوب است )قاعده
انتخاب شدند. همچنین تعداد  مندهدفگیری نمونهشیوهٔ نفر به ۲۵۰

گویه سه متغیر علائم  ۷بود؛ یعنی مورد  1۶شده متغیرهای مطالعه
گویه شش متغیر کارکرد  ۶۰سنجی،گویه سه متغیر واقعیت ۴۵منفی، 

نحوهٔ  سنجید.گویه چهار متغیر روابط موضوعی را  ۴۵خانواده و 
بیمارستان گیری به این صورت بود که پژوهشگر با مراجعه به نمونه

های لازم با مسئولان بیمارستان، فهرست و انجام هماهنگی ارتش ۵۰۵
تمامی افراد بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی را دریافت کرد. سپس از افراد 

را  های پژوهشمایل به شرکت در پژوهش، خواسته شد تا پرسشنامه
به این پژوهش شامل ابتلا به بیماری  تکمیل کنند. معیارهای ورود

اسکیزوفرنیا و داشتن علائم مثبت و منفی بود. همچنین معیار خروج 
. جهت های روانی بودابتلایی با سایر بیماریاز این پژوهش نبود هم

کنندگان و رعایت اصول اخلاقی، قبل از شرکت در پژوهش از شرکت
 ها رضایت آگاهانه کسب شد.نخانوادهٔ آ

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

این  : 1(1۹۹۵سنجی )بل، پرسشنامهٔ روابط موضوعی و واقعیت-
سؤال  ۴۵طراحی کرد. در این پرسشنامه  1۹۹۵در سال  پرسشنامه را بل

سنجی به سنجش واقعیت سؤال ۴۵به سنجش روابط موضوعی و 
کفایتی مقیاس بیپردازد. قسمت اول این پرسشنامه چهار خردهمی

بستگی ناایمن، بیگانگی و قسمت دوم بینی، دلاجتماعی، خودمیان
مقیاس تحریف واقعیت، عدم قطعیت ادراک، توهم پرسشنامه سه خرده

که  گذاری پرسشنامه به این شکل استشود. نمرهو هذیان را شامل می
برای هر سؤال دو گزینهٔ بله یا خیر مطرح شده و به هر سؤال نمرهٔ صفر 

ها نشانگر مقیاسگیرد. نمرهٔ بیشتر در هریک از این خردهیا یک تعلق می
شده است. بل ضریب  مقیاس دچار نقصانآن است که فرد در این خرده

 ۰٫۹۰تا۰٫۵۸پایایی مقیاس روابط موضوعی را با فاصلهٔ دو هفته بین 
(. این آزمون 1۸گزارش کرد ) ۰٫۸1تا۰٫۶۵و با فاصلهٔ سیزده هفته، بین 

 وسیلهٔهپایایی آزمون بنفر اجرا شد و  1۴1نژاد روی توسط هادی
بینی، کفایتی، خودمیانضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای بی

دست به ۰٫۸1 و ۰٫۷۷، ۰٫۶۸، ۰٫۷۴ترتیب بیگانگی به و بستگیدل
وسیلهٔ ضریب آلفای کرونباخ برای آمد. همچنین پایایی آزمون به

، ۰٫۸۰متغیرهای تحریف واقعیت، عدم قطعیت، توهم و هذیان 

                                                      
1.Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI) 
2.Family Assessment Device (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983) 

 (.1۹گزارش شد ) ۰٫۷۷، ۰٫۷۴
: ۲(۹۸۳1اپ، تاین و بالدوین و بیششپپرسشنامهٔ سنجش خانواده )ا-

تدوین  1۹۸۳اپ در سال تاین و بالدوین و بیششپاین پرسشنامه را ا
 حل مسئله، مقیاسپرسشنامه هفت خرده .سؤال دارد ۶۰کردند که 
عاطفی،  (درگیری) آمیزش های عاطفی،واکنش ها،نقش ارتباطات،

شود. هر ماده در مقیاس لیکرت را شامل می کلی یمقیاسو  کنترل رفتار
ای )کاملًا موافقم، موافق، مخالف، کاملًا مخالف( چهارگزینه

. نمرهٔ بیشتر گیردتعلق می نمره ۴تا1گذاری شده و به هر سؤال از نمره
ها نشانگر اختلال و عملکرد ناسالم در آن مقیاسدر هریک از این خرده

ای که در ایران انجام شد همسانی العهدر مط(. ۲۰مقیاس است )خرده
و اعتبار  ۰٫۸۵تا۰٫۵۸درونی این نسخه با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

و همبستگی مقیاس با یکدیگر بین  ۰٫۷۸تا۰٫۴۲بازآزمایی آن بین 
بود که تقریباً با نتایج مربوط به فرم اصلی آن همسان  ۰٫۷1تا۰٫۴۰
و بین تمام  ۰٫۹۴تا۰٫۵1فای های آزمون، آلمقیاسبین خرده .است
دست آمد به ۰٫۹۷تا۰٫۴۷ها و کارکرد کلی، همبستگی مقیاسخرده

(۲۰.) 
 شنامهٔ مقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی )کی و همکاران،پرس-
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۴ 

طراحی  1۹۸۶این پرسشنامه را کی و همکارانش در سال  :1(1۹۸۶
مقیاس علائم پرسشنامه مشتمل بر پنج خرده .داردال ؤس سیکه کردند 

 تهییج و اضطراب و افسردگی ،مثبت، علائم گسیختگیازهم، منفی
، گاهی، صورت اصلاً ای بهگزینهپنجلیکرت مقیاس . هر ماده در است

 ۵تا1گذاری شده و به هر سؤال از نمرهزیاد  متوسط، زیاد و خیلی
ر ها نشانگمقیاسنمرهٔ بیشتر در هریک از این خرده شود.میدهی نمره

(. در پژوهشی کی و همکاران، همسانی ۲1شدت علائم بیشتر است )
و پایایی بازآزمایی برای علائم مثبت و منفی و ارزیابی  ۰٫۸۰درونی را 

گزارش کردند  ۰٫۶۰و  ۰٫۸۳و  ۰٫۸۰ترتیب شناسی را بهکلی آسیب
(. این آزمون توسط غفاری و همکاران روی بیماران مبتلا به ۲1)

دست آمد به ۰٫۹1اً اجرا شد و آلفای کرونباخ آن اسکیزوفرنی مجدد
(۲۲ .) 
های آماری توصیفی شامل ها از شاخصوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. باتوجه به اینکه در پژوهش 
حاضر روابط میان متغیرها در چارچوب الگویی علی مطالعه شده، برای 

(، آمار استنباطی از نوع همبستگی و 1بررسی مدل مفروض )شکل 
ها به کمک کار رفت؛ همچنین دادهیابی معادلات ساختاری بهمدل
تحلیل شدند.  ۸۵٫۸۲و لیزرل نسخهٔ  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای نرم

ای نمرهعنوان قبل از تحلیل مدل ساختاری، ابتدا نمرهٔ کل هر متغیر به

بودن چندمتغیره بررسی شد. دست آمد. سپس نرمالمتغیر بهاز یک
صورت چندمتغیره نرمال است. همچنین ها بهنتایج نشان داد که داده

دو، شاخص برازندگی الگوی پیشنهادی براساس شاخص مجذور خی
(، شاخص GFI(، شاخص نکویی برازش )CFIبرازندگی تطبیقی )

( و ریشهٔ خطای میانگین مجذورات AGFIشده )نکویی برازش تعدیل
منظور برازش الگو ضروری است ( ارزیابی شد. بهRMSEAتقریب )

های مذکور استانداردهای لازم را داشته باشند. چناچه که شاخص
تر و به کوچک RMSEAار و مقد ۳تر از (، کوچکdf\²شاخص )

و  GFIو  AGFIهای برازش )تر باشد و نیز شاخصصفر نزدیک
CFIتر باشند بیانگر آن بوده که الگوی پیشنهادی تأیید ( به یک نزدیک

 (.۲۳شده است )

  هایافته ۳
 ۳۶٫۹۳±۹٫۲۹کنندگان از نظر میانگین و انحراف معیار سن کل شرکت

کنندگان را بیماران مرد و رکتدرصد( از ش۵۸نفر ) 1۴۵بود. تعداد 
درصد ۲۲دادند. ها را بیماران زن تشکیل درصد( از آن۴۲نفر ) 1۰۵

درصد ۵۳٫۳کنندگان دارای مدرک کمتر از دیپلم و نفر( از شرکت ۵۰)
نفر( دارای مدرک  ۶۴درصد )۲۴٫۴نفر( دارای دیپلم و  1۳۶)

 کارشناسی بودند.

 های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه نمونه. آماره1جدول 
 کارکرد خانواده روابط موضوعی سنجیواقعیت اسکیزوفرنیا متغیر

 1۶۳٫۹۶ ۵1٫۰۲ ۴۴٫۸۶ 1۲۳٫۰۵ میانگین
 1۶٫1۴ ۷٫۹۸ ۴٫۷۷ 1۰٫۷1 انحراف معیار

 سنجی و کارکرد خانوادهروابط موضوعی، واقعیت . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اسکیزوفرنیا،۲جدول 
 کارکرد خانواده سنجیواقعیت روابط موضوعی اسکیزوفرنی متغیرها

    1 اسکیزوفرنی
   1 ۰٫۴1۹ روابط موضوعی

  1 ۰٫۲۵۶ ۰٫۴۴۳ سنجیواقعیت
 1 -۰٫۳1۴ ۰٫۳۶۲ ۰٫۴۸1 کارکرد خانواده

نتایج همبستگی بین متغیرهای پژوهش است؛ دهندهٔ نشان ۲جدول 
سنجی با شود بین روابط موضوعی، واقعیتطورکه مشاهده میهمان

(. بین روابط p<۰٫۰۰1اسکیزوفرنی رابطهٔ مثبت و معنادار وجود دارد )

موضوعی، کارکرد خانواده با اسکیزوفرنیا رابطهٔ مثبت و معنادار دیده 
سنجی با رکرد خانواده، واقعیت(. همچنین بین کاp<۰٫۰۰1شود )می

 (.p<۰٫۰۰1اسکیزوفرنیا رابطهٔ منفی و معنادار وجود دارد )

 های نکویی برازش مدل ساختاری. شاخص۳جدول 
 ² ²\df CFI GFI AGFI RMSEA مقدار احتمال 

مقادیر 
 شدهمشاهده

1۷۰٫۰۲ 1٫۸۳ ۰٫۹۸ ۰٫۹۶ ۰٫۹۴ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۰1< 

دو به درجهٔ آزادی شود، نسبت خیمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
همچنین مقادیر  نزدیک به صفر است. RMSEAو میزان  ۳کمتر از 
AGFI  وGFI  وCFI شده از نزدیک به یک هستند؛ درنتیجه مدل ارائه

                                                      
1.The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
2. Lisrel8.85 

 (.p<۰٫۰۰1) برازش خوبی برخوردار است

ندهٔ میزان اثرات مستقیم و غیرمستقیم و کل هر متغیر دهنشان ۴جدول 
 ۲و شکل  ۴نسبت به علائم منفی اسکیزوفرنیا است. باتوجه به جدول 
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۵ 

سنجی و اثر اثر غیرمستقیم روابط موضوعی با میانجیگری واقعیت
سنجی بر شدت غیرمستقیم کارکرد خانواده با میانجیگری واقعیت

توان گفت که است؛ درنتیجه می ۰٫۰۵و  ۰٫۰۶ترتیب علائم منفی به

سنجی مدل روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت
 اند.مطلوبی را ارائه داده اًتبسن
 

 بینی شدت علائم منفی. اثرمستقیم و غیرمستقیم و اثر کل در پیش۴جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرها
مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۸ ۰٫۰۶ ۰٫۲۲ روابط موضوعی بر شدت علائم منفی
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۹ ۰٫۰۵ ۰٫1۴ کارکرد خانواده بر شدت علائم منفی

 
)ضرایب بتای سنجی و علائم منفی . الگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین روابط موضوعی، کارکرد خانواده، واقعیت۲شکل 

 استاندارد(

 بحث  4
هدف پژوهش حاضر تبیین شدت علائم منفی اسکیزوفرنی براساس 

سنجی بود. روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت
سنجی با شدت علائم منفی ارتباط مثبت و نتایج نشان داد که واقعیت
روابط موضوعی و کارکرد خانواده با شدت معناداری دارد؛ همچنین 

علائم منفی دارای ارتباط مثبت و معناداری است و کارکرد خانواده و 
سنجی با شدت علائم منفی ارتباط منفی و معناداری دارد. در واقعیت

سطح معادلات ساختاری نیز مشخص شد که روابط موضوعی و 
کنندهٔ بینیتواند پیشسنجی میکارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت

شدت علائم منفی اسکیزوفرنیا باشد و این مدل دارای برازش مطلوبی 
( نشان داد که علائم منفی بیشتر 1۲است. پژوهش هانسن و همکاران )

کفایتی مقیاس بیخصوص در خردهبا نقص در روابط موضوعی به
مقیاس تحریف واقعیت سنجی در خردهاجتماعی و در نقص واقعیت

(. ماردر و گالدریسی گزارش کردند که نقص روابط 11رتبط است )م
(. ۲۴سنجی در علائم منفی بیشتر نقش دارد )موضوعی و واقعیت

نتایج پژوهشی نشان داد که بین عملکرد خانواده و علائم اسکیزوفرنیا 
های این (. با این حال تفاوت اصلی بین یافته۲۵شود )ارتباط دیده می

ت پیشین در روش پژوهش بود. در این پژوهش از پژوهش و مطالعا

یابی ساختاری جهت تبیین شدت علائم منفی استفاده شد؛ مدل
های همبستگی و رگرسیون های قبلی از روشکه پژوهشدرحالی

 استفاده کردند.
توان به نقش اساسی روابط موضوعی، ها میجهت تبیین یافته

شدت علائم منفی اشاره کرد.  سنجی و کارکرد خانواده در تبیینواقعیت
عنوان عاملی بنیادی سنجی بهابتدا نقش روابط موضوعی و واقعیت

اسکیزوفرنیا شود. براساس رویکردهای روابط موضوعی بحث می
توان گفت که سایکوز نتیجهٔ تثبیت در مرحلهٔ پیش از اودیپ )تقریباً می

وی به ر(. مشکل اصلی واپس۲۶سالگی( است )تثبیت قبل از یک
مرحلهٔ همزیستی با مادر بوده که فرد هنوز درگیر مادر است و نتوانسته 

در این وضعیت کودک قادر نیست رابطهٔ خود و خود را از او جدا کند. 
تواند مادر را درونی کرده و به استقلال برسد. در چنین موقعیتی فرد نمی

شود یسنجی مخدوش متمایزی بین خود و مادر ایجاد کند و واقعیت
های وارد گردد چون تنشکه بیمار با تروما مواجه میهنگامی(. ۲۷)

رسد، درنتیجه مربوط به بدن است و به سطح سوبژکتیو و سمبولایز نمی
رود. این در ماند و فرد در خود فرو میتنش همیشه در مدار بدن می

گیری از خود فروماندن انزوای اجتماعی را در پی دارد؛ درواقع گوشه
شود تمام انرژی صرف خود فرد شده و حالت اجتماع باعث می

گیرد؛ همچنین ارتباط با جهان برایش خودشیفتگی به خود می
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۶ 

(. به تعبیر ۲۳)تواند با دنیای بیرون تعامل کند شود و نمیوحشتناک می
دهد و اختگی نمادین رخ نمیعلت اینکه پریش بهدیگر در افراد روان

شود کنند، درحقیقت آنچه طرد میرد استفاده میهمواره از مکانیزم ط
خود ساحت زبان است و دال نخستین که شرط ضروری درونی بوده، 

تواند (. ازآنجاکه نام پدر محکم و استوار نیست و نمی۲۸وجود ندارد )
مانع بین مادر و کودک شود، چهرهٔ پدرانه در محدودکردن دستیابی 

بنابراین همزیستی شدید با مادر  (؛۲۹شود )کودک به مادر موفق نمی
شود سنجی را مخدوش کرده و همچنین سبب میو غیاب پدر واقعیت

که ادراک از خانواده در بیماران اسکیزوفرنیا شکل بگیرد. در کنار مسئلهٔ 
سزایی در تداوم بیماری اسکیزوفرنیا پدر و مادر، خانواده نیز نقش به

های بیماران خانواده دارد. ازآنجاکه فشار روانی و مشکلات
های دیگر است، خانوادهٔ این بیماران اسکیزوفرنی بیشتر از اختلال

دادن عواطف به همدیگر، انجام ها در نشاندرمقایسه با سایر خانواده
کردن نیازهای عاطفی، ارتباط کلامی و ها برای برآوردهوظایف و نقش

خانواده به هم غیرکلامی، میزان علاقه و توجه و نیز نگرش اعضای 
این (. همچنین وجود بیماری و تداوم آن در ۳۰توانایی کمتری دارند )

های شود اعضای خانواده مجبور به تغییر حوزهها باعث میخانواده
ها راهکارهایی که برای مقابله و کنترل در این خانواده .کارکردی شوند

روش بهیا اینکه است ، اغلب ناکارآمد شدهبیماری در پیش گرفته 
باتوجه به شدت افت عملکرد  درواقع (.۲۵)شود مناسبی انجام نمی

بیمار اسکیزوفرنی، اعضای خانواده با مشکلات بیشتری مواجه 
تری در زمینهٔ وضعیت شوند و همچنین خانواده مشکلات فراوانمی

(. از سوی ۳۰کند )ها پیدا میعاطفی و تعاملات اعضا با بیمار و نقش
ازحد عاطفی، تنش، های بیشدلیل درگیری این بیماران بهدیگر خانوادهٔ

توانند باهم دربارهٔ الگوی تعامل منفی و ارتباطات دوگانه و متعارض نمی
رو کنند؛ ازاینمسائل مهم صحبت نمایند و همدیگر را درک نمی

شود. همچنین خانواده با دادن ها بیشتر میمشکلات ارتباطی آن
شود که بیمار در لگوهای تعاملی منفی منجر میهای متعارض و اپیام

(. ۳۰پریشی خود فرو رود تا از این تعارضات خلاص شود )حالت روان
که شدت علائم رسد، زمانینظر میشده بهدرواقع براساس مدل ارائه

دلیل همزیستی شدید با مادر یابد، احتمالًا بهمنفی افزایش می
م مواجهه با تروما فرد در خود شود و هنگاسنجی مخدوش میواقعیت
کند. از رود که این امر عملکرد خانواده را ناکارآمد میفرو می

روی بیماران   کنونیمطالعهٔهای پژوهش حاضر این بود که محدودیت

 ، انجام شد؛ بنابراین،بودههمگنی  اسکیزوفرنیک که جمعیت نسبتاً
نیا نتایج حاصل از باتوجه به طیف گستردهٔ بیماران مبتلا به اسکیزوفر

پذیر به تمامی بیماران طیف اسکیزوفرنیا نیست. این پژوهش تعمیم
حاضر، مانع  ماهیت مقطعی مطالعهٔ بود که اینمحدودیت دیگر 

شناخت دقیق ماهیت واقعی روابط بین متغیرهای  های علّی واستنتاج
برای اجرای این پژوهش گردد در مطالعات آتی . پیشنهاد میدشپژوهش 

  آن با نتایج پژوهش کنونی ٔسایر بیماران طیف اسکیزوفرنی و مقایسه
این پژوهش برای بیماران مبتلا به  ،صورت گیرد. همچنین

کردن دورهٔ بازتوانی در فعالیت مؤثر اسکیزوفرنیایی که پس از طی
اجتماعی نقش داشته و مقایسهٔ آن با نتایج پژوهش کنونی صورت 

شود باتوجه به پیشینهٔ قوی این مطالعه، در نهایت توصیه می .پذیرد
 .صورت کیفی انجام شودپژوهشی به

 گیری نتیجه ۵
سنجی با شدت طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که واقعیتبه

علائم منفی ارتباط مثبت و معناداری دارد؛ همچنین روابط موضوعی 
معناداری و کارکرد خانواده با شدت علائم منفی دارای ارتباط مثبت و 

سنجی با شدت علائم منفی ارتباط است و کارکرد خانواده و واقعیت
منفی و معناداری دارد. در سطح معادلات ساختاری نیز مشخص شد 

سنجی که روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیت
کنندهٔ شدت علائم منفی اسکیزوفرنیا باشد و این مدل بینیتواند پیشمی
 ی برازش مطلوبی است.دارا

 تشکر و قدردانی 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
 شود.قدردانی می

 بیانیه 7

این مقاله ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
مستخرج از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد واحد قم بوده که با شماره 

در شورای تحصیلی دانشگاه آزاد قم  1۵۴۲۰۷۰۵۹۷۲۰1۲ال پروپوز
مصوب شده است. همچنین با کد اخلاق 

IR.IAU.QOM.REC.1398.021 پزشکی قم به در دانشگاه علوم
شده از مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعهتأیید رسیده است. 

 صادر شده است. ۵۸ارتش شهر تهران با شماره نامهٔ  ۵۰۵بیمارستان 
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