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Abstract 

Background & Objectives: Schizophrenia is a disorder that, despite affecting a small percentage of the population, causes enormous damage. 

Numerous researchers believe that schizophrenia is rooted in the interaction of genetic, biopsychosocial, and family factors and the pathology 

of their parents. Ego functions are among the components that essentially affect explaining the psychoanalysis model of schizophrenia. Thematic 
and fact–checking relationships are among the functions of the ego, i.e., considered important in psychopathology. In addition to the theoretical 

approaches of psychodynamics, what is currently emphasized as an important research finding, is the role of relationships and family environment 

as characteristics affecting the incidence of schizophrenia. There exist multiple research gaps in identifying the relationship between the severity 
of the positive symptoms of schizophrenia based on object relations and family functioning; therefore, the present study aimed to investigate the 

mediating role of reality testing in the relationship between object relations and family functioning, and the positive symptoms of schizophrenia. 

Methods: The present correlational study employed structural equation modeling. The statistical population of this study consisted of all patients 
with schizophrenia and their families referring to 505 Hospital in Tehran City, Iran, in 2019. According to the inclusion criteria of the study (all 

patients with schizophrenia who were diagnosed by psychiatrists with the positive and negative symptoms of schizophrenia; were visited in the 

outpatient ward, in the period of relative recovery; feeling the need for low therapeutic intervention; patients with an age range of 20 to 50 years; 
patients' willingness to participate in the study), 250 patients were selected by convenience sampling method. The required data were collected 

using the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (Bell et al., 1986), the Family Functioning Scale (Epstein et al., 1983), and the 

Schizophrenia Positive and Negative Symptoms Scale (Kay et al., 1987). The obtained data were analyzed using structural equation modeling 
in SPSS and AMOS. The significance level of the tests in this study was set at 0.05. 

Results: The present research findings suggested that the total path coefficient (total direct & indirect path coefficient) between object relations 

and the severity of positive symptoms (β=0.68, p<0.001) was positive and significant. Besides, the total path coefficient between family 
functioning and the severity of positive symptoms (β=0.44, p<0.001) was positive and significant; the direct path coefficient between object 

relations and the severity of positive symptoms (p<0.001, β=0.23) was positive and significant. Moreover, the path coefficients between family 

functioning and the severity of positive symptoms (p<0.001, β=0.44), as well as between object relations and reality testing (p<0.001, β=0.22) 
were positive and significant. Additionally, path coefficients between family function and reality testing (p<0.001, β=–0.24) and realism on the 

severity of positive symptoms (p<0.001, β=–0.29) were negative and significant. Finally, the indirect path coefficient between object relations 

and the severity of positive symptoms (p<0.001, β=0.45) was positive and significant. The calculated goodness–of–fit indices of the relationships 
between positive symptom severity, object relations, reality testing, and family functioning suggested that reality testing mediated the relationship 

between object relations and family functioning, and the positive symptoms of schizophrenia (AGFI=0.89, RMSEA=0.066).  

Conclusion: Based on the current study findings, reality testing played a mediating role in the relationship between object relations and family 
functioning, and the severity of the positive symptoms of schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, Reality, Object relations, Family function. 
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  .۷۶1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

م مثبت بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی براساس روابط ئتدوین مدل معادلات ساختاری شدت علا
 سنجی و کارکرد خانوادهموضوعی، واقعیت

 ۴، ارسیا تقوا۳، ناصر گودرزی۲*نادر منیرپور ،1الهام فرجی

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛ایران قم، شناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی،شناسی، گروه رواندکتری روان .1
 ؛ ایران قم،شناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی سلامت، گروه رواندکتری روان .۲
 ؛پزشکی ارتش، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه علومشناسی سلامت، گروه رواندکتری روان .۳
 پزشکی ارتش، تهران، ایران. پزشک، دانشیار، دانشگاه علومروان .۴
  gmail.com1357monirpoor@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹ مهر ۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر ۲۳ 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

آورد. هدف پژوهش حاضر، تدوین مدل ساختاری بار مید، خسارات هنگفتی بهکناسکیزوفرنی اختلالی است که باوجود آنکه درصد کمی از افراد جامعه را مبتلا میهدف:  و زمینه
 سنجی و کارکرد خانواده بود.م مثبت بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی براساس روابط موضوعی، واقعیتئشدت علا

شهر  ۵۰۵کننده به بیمارستان نفر از بیماران مراجعه ۲۵۰سازی معادلات ساختاری انجام شد. جامعهٔ آماری شامل گی و از نوع مدلروش همبستمطالعهٔ حاضر به بررسی:روش
 (، پرسشنامهٔ روابط موضوعی1۹۸۳نواده )اپستاین و همکاران، کنندگان به مقیاس کارکرد خاگیری دردسترس انتخاب شدند. شرکتبود که با استفاده از نمونه 1۳۹۸تهران در سال 

یابی معادلات ساختاری ها با استفاده از مدل( پاسخ دادند. داده1۹۸۷و مقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی )کی و همکاران،  (1۹۸۶بل و همکاران، ) بل سنجیواقعیتو 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها در این پژوهش، تحلیل شدند. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای آماری با نرم
کارکرد خانواده بر ضرایب مسیر بین  است و معنادار و مثبت )p ،۰٫۲۳=β<۰٫۰۰1) مثبت روابط موضوعی بر شدت علائمضریب مسیر مستقیم بین نتایج نشان داد که  ها:یافته

کارکرد خانواده بر بین یب مسیر اضر و معنادار است. همچنین مثبت )p ،۰٫۲۲=β<۰٫۰۰1) سنجیروابط موضوعی بر واقعیت و بین )p ،۰٫۴۴=β<۰٫۰۰1) مثبت شدت علائم
روابط ضریب مسیر غیرمستقیم بین  ،. درنهایتاستمعنادار  و منفی )p ،۰٫۲۹-=β<۰٫۰۰1) مثبت بر شدت علائم سنجیواقعیتو بین  )p ،۰٫۲۴-=β<۰٫۰۰1) سنجیواقعیت

م مثبت، روابط موضوعی، ئروابط بین شدت علا شدهٔهای نکویی برازش محاسبهشاخص .استمعنادار  و مثبت )p ،۰٫۴۵=β<۰٫۰۰1) موضوعی بر شدت علائم مثبت
، AGFI=۰٫۸۹)د کنمیمثبت اسکیزوفرنی میانجیگری  مئانواده را با علابین روابط موضوعی و کارکرد خ سنجی، رابطهٔواقعیتسنجی و کارکرد خانواده نشان داد که واقعیت
۰٫۰۶۶=RMSEA .) 

بینی شدت علائم پیشبرای ند مدل مطلوبی نتواسنجی میتوان گفت که روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی واقعیتهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
  .کرداستفاده  از این مدل توان در سطوح درمانیمی که ندمثبت باش
 سنجی، روابط موضوعی، کارکرد خانواده.اسکیزوفرنی، واقعیت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
آنکه درصد کمی از افراد جامعه  باوجوداختلالی است که  1اسکیزوفرنی
بسیاری از پژوهشگران آورد. بار مید، خسارات هنگفتی بهکنرا مبتلا می

ند که اسکیزوفرنی از تعامل عوامل ژنتیکی، بیولوژیک، هست معتقد
محیط خانوادگی آشفته و پاتولوژی والدین شناختی و اجتماعی، روان

 شده در زمینهٔهای انجامحجم پژوهش (.1گیرد )ها ریشه میآن
 هایباوجود پژوهش ؛ اماشناسی بیماری بسیار گسترده استآسیب
های جهان ذهنی اسکیزوفرنیا به پیچیدگیوع ضمو، هنوز گرفتهصورت

 شناسی نیز عمدتا  بهای آسی(. در نظام۲قوت خود باقی مانده است )
نظر شناسند که بهم میئای از علاعنوان مجموعهبه را اسکیزوفرنیا

پدیداری بیمار غایب است و جهان  رسد در این رویکردها تجربهٔمی
که مطابق یابد. درحالیذهنی او به وجود یا نبود چند نشانه تقلیل می

پریش روانم مثبت در ساختار ذهنی فرد ئپویشی علاروان نظریهٔ
فرد درمقابل  تواند عامل نگهدارندهٔکارکردی مشخص دارد، هذیان می

در  اوباشد و مانع فروپاشی روانی  ویتجارب دردناک  حجم گستردهٔ
کسب ادراکات تازه برای انطباق با  ،توهم ؛ همچنینشوداین شرایط 

ها و شامل توهم اسکیزوفرنی(. علائم مثبت ۳واقعیت جدید است )
؛ زیرا معمولًا تحریف را در عملکرد عادی نشان هستندها هذیان
شود که این شوند( و فرض میدهند )علائمی که به عارضه اضافه میمی

 (. ۴عصبی دوپامین است ) دهندهٔاز اختلال انتقالعلائم ناشی
کاوی اختلال هایی که نقش اساسی در تبیین مدل روانلفهؤیکی از م

وکار رد،اسکیزوفرنیا دا است. روابط موضوعی و   ۲کردهای ایگ
شناسی روانی کارکردهای ایگو هستند که در آسیب وسنجی جزواقعیت

سنجی به توانایی افتراق فرد بین بازنمایی شوند. واقعیتمهم تلقی می
عبارتی ادراک به ؛(۵جهان درونی از بازنمایی جهان بیرونی اشاره دارد )

ی ایگو و تمایز خود از غیر از خود دقیق از واقعیت به استقرار مرزها
هٔ شدشناسی شدید روانی، مرزهای ضعیفپیوند خورده است. در آسیب

های جبرانی عنوان دفاعشود و بهایگو، به تحریف واقعیت منجر می
روابط  (.۶کند )یکپارچگی بیشتر ایگو خدمت می نبوددربرابر 
یکارکرد دیگر ایگو است.  ،موضوعی توان می را  ۳روابط موضوع
ها های فرد از خود و دیگران و عواطف همراه با این بازنماییبازنمایی

عبارتی ظرفیت افراد برای برقراری روابط انسانی تعریف کرد که در یا به
تر گیرد و با رشد و تحول، پیچیدههای نخست زندگی شکل میسال
الگوهای روابط موضوعی اولیه تکرار  شودهمچنین تصور می ؛شودمی
نسبت ثابت باقی بنابراین این الگوها در سراسر زندگی به ؛دنشومی
شناسی براساس این الگوهای روابط موضوعی د. آسیبنمانمی

  (.۷شود )شده تبیین میدرونی
    منزلهٔ یافتهپویشی، آنچه امروزه بهدر کنار رویکردهای نظری روان

شود، نقش روابط و فضای خانوادگی ر آن تأکید میپژوهشی مهمی ب
عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر بروز اسکیزوفرنی است. کندروز به

بستگی ناایمن در کودکی رابطه نشان داد بین علائم اسکیزوفرنیا و دل
(. همچنین برخی پژوهشگران مانند هولادای و گلیدول ۸وجود دارد )

ین روابط پرتعارض فرد مبتلا به اسکیزوفرنیا بر وجود رابطهٔ همبستگی ب

                                                      
1. Schizophrenia  
2. Ego 

(. ۹های اولیهٔ بروز علائم تأکید کردند )و خانواده خصوصا  در سال
های بسیاری درخصوص اسکیزوفرنی انجام شده است که پژوهش
اند. در بینی اختلال ازطریق برخی متغیرها پرداختهها به پیشاغلب آن

گیری عاطفی، آمیختگی همین راستا، محیط خانوادگی سرد، در
نشدنی و همچنین بینینظم و پیشهای بیازحد، تنش، خانوادهبیش

گیری علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی الگوی تعامل منفی در شکل
(. هسیئو و تسای در پژوهش خود به این نتیجه 1۰بسیار مهم است )

دست یافتند که افزایش سرسختی خانواده و سطح تحصیلات بیشتر، 
دهد و خواهران و طور درخورتوجهی ارتقا میلکرد خانواده را بهعم

برادران شخص اسکیزوفرن درقبال والدین آن شخص بار مراقبتی 
(. همچنین کوترا و همکاران در 11کشند )بیشتری را بر دوش می

پژوهش خود دریافتند که عملکرد روانی ضعیف بیمار با عملکرد 
رسد که تأثیر عملکرد خانواده ر مینظضعیف خانواده همراه است. به

پژوهش هانسن (. نتایج 1۲از مراحل اولیهٔ بیماری شایان توجه است )
با نقص در روابط اسکیزوفرنی و همکاران نشان داد که علائم منفی 

کفایتی اجتماعی و با نقص مقیاس بیخصوص در خردهموضوعی به
(. 1۳دارد ) مقیاس تحریف واقعیت ارتباطسنجی در خردهواقعیت

همچنین نتایج مطالعهٔ ماردر و گالدریسی مشخص کرد که نقص روابط 
 (.1۴سنجی در علائم منفی بیشتر نقش دارد )موضوعی و واقعیت

باتوجه به آسیب جدی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در رفتارهای 
غیرکلامی، پردازش و بازشناسی هیجان و نقش آن در کاهش کیفیت 

ان که همین کاهش کیفیت زندگی بیماران سبب ترس و زندگی بیمار
باتوجه به و  (1۵شود )ها میوحشت زیادی در بیماران و وابستگان آن

م اسکیزوفرنی براساس ئهای پیشینه به تدوین مدل علااینکه پژوهش
 (؛1۶) اندعملکرد اجتماعی پرداخته و امگیتطابق دارویی، ژنتیک، است
م مثبت اسکیزوفرنی ئمدل شدت علا تدوینبنابراین هدف این پژوهش 

براساس روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی 
 سنجی بود.واقعیت

 بررسیروش 2
سازی های همبستگی با استفاده از روش مدلمطالعهٔ حاضر از نوع طرح

معادلات ساختاری بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی بیماران 
 ۵۰۵های آنان تشکیل دادند که به بیمارستان خانوادهاسکیزوفرنی و 

مراجعه کردند. باتوجه به  1۳۹۷-۹۸ارتش در شهر تهران در سال 
های تعداد زیاد حجم جامعه و اینکه تعداد پذیرفتنی نمونه برای پژوهش

نفر برای هر متغیر و در معادلات  ۲۰تا1۵همبستگی از نظر کلاین بین 
 1۵کند، درنظرگرفتن چندمتغیره تبعیت میساختاری که از رگرسیون 
(، باتوجه به تعداد 1۷ای خوب است )نفر برای هر متغیر قاعده

نفر برای هر متغیر مناسب  1۵متغیرهای مورد مطالعه، درنظرگرفتن 
نوع علائم مثبت،  ۳بود ) 1۶بود. تعداد متغیرهای مورد مطالعه برابر با 

 ۴قیاس کارکرد خانواده، مخرده ۶سنجی، مقیاس واقعیتخرده ۳
به بیمارستان  کنندگانمقیاس روابط موضوعی(. از بین مراجعهخرده
صورت نفر باتوجه به معیارهای ورود به پژوهش به ۲۵۰ارتش  ۵۰۵

3. Object relation 
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۳ 

معیارهای ورود بیماران به . گیری دردسترس انتخاب شدندنمونه
رای علائم پژوهش عبارت بود از: تمامی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا دا

شده در پزشک و ویزیتمثبت و منفی اسکیزوفرنیا با تشخیص روان
بخش سرپایی؛ قرارداشتن در دورهٔ بهبودی نسبی )براساس تشخیص 

ای و احساس نیاز پزشک(؛ آگاهی و بینش بیماران از مشکل زمینهروان
-به مداخلهٔ درمانی کم )براساس بازخورد بیمار و تشخیص روان

داشتن بیماران به سال؛ تمایل ۵۰تا۲۰ران با دامنهٔ سنی پزشک(؛ بیما
ها در اختیار پس از اخذ شرح حال بالینی، پرسشنامهشرکت در پژوهش. 

بیماران قرار گرفت. ضمنا  در جریان فرایند پژوهش، تعهدات اخلاقی 
بودن اطلاعات، ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، محرمانه

تحلیل رعایت شد. در وها در هنگام تجزیهصداقت و عدم تحریف داده
 (،1۸) بل سنجیروابط موضوعی و واقعیت هٔاین پژوهش، پرسشنام

قیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی م (،1۹)قیاس کارکرد خانواده م
شناختی از آوردن اطلاعات جمعیتدستو همچنین برای به( ۲۰)
  ه شد.الات مربوط به سن، جنسیت و تحصیلات استفادؤس
 پرسشنامه: این 1سنجی بلروابط موضوعی و واقعیت پرسشنامهٔ- 

. پرسشنامه دارای (1۸) ساخته شد1۹۸۶در سال  توسط بل و همکاران
ال مربوط به ؤس ۴۵ال مربوط به سنجش روابط موضوعی و ؤس ۴۵

صورت بله یا خیر است. گویی بهکه پاسخاست سنجی سنجش واقعیت
 .(1۸)مقیاس است نقص بیشتر در آن خرده دهندهٔتر نشانیشنمرات ب

بینی، کفایتی، خودمیانمقیاس بیخرده هفتاین پرسشنامه شامل 
توهم و  و نیز بستگی، بیگانگی، تحریف واقعیت، عدم قطعیتدل

ضریب پایایی مقیاس روابط موضوعی و همکاران . بل شودهذیان می

هفته، بین  سیزده و با فاصلهٔ ۰٫۹۰تا۰٫۵۸هفته بین  دو را با فاصلهٔ
و  نژاداین آزمون توسط هادی (.1۸ند )گزارش کرد ۰٫۸1تا۰٫۶۵

ضریب آلفای  وسیلهٔهو پایایی آزمون بشد نفر اجرا  1۴1روی  همکاران
بیگانگی  و بستگیبینی، دلکفایتی، خودمیانکرونباخ برای متغیرهای بی

پایایی  دست آمد؛ همچنینبه ۰٫۸1 و ۰٫۷۷، ۰٫۶۸، ۰٫۷۴ترتیب به
ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای تحریف واقعیت،  وسیلهٔآزمون به

  (.۴)گزارش شد  ۰٫۷۷و  ۰٫۷۴، ۰٫۸۰توهم و هذیان  و عدم قطعیت
در  و همکاراناین مقیاس توسط اپستاین  :۲مقیاس کارکرد خانواده-

طیف  ال وؤس ۶۰دارای (. این مقیاس 1۹) تدوین شـد 1۹۸۳سال 
موافق، موافق، مخالف و  کاملاًای شامل چهارگزینه لیکرتگویی پاسخ
کارکرد ناسالم در آن  دهندهٔتر نشانیشاست. نمرات ب مخالف کاملاً
مقیاس حل مسئله، خرده هفتمقیاس است. این مقیاس شامل خرده

های عاطفی، آمیزش )درگیری( عاطفی، ها، واکنشارتباطات، نقش
(. در پژوهش اپستاین و 1۹)د شویمقیاس کلی مکنترل رفتار و یک

های این مقیاس مقیاسهمکاران دامنهٔ ضریب آلفای کرونباخ برای خرده
ای که در ایران توسط در مطالعه (.1۹) به دست آمد ۰٫۹۰تا  ۰٫۸۳ین ب

همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای  ،خدارحیمی انجام شد
بود؛  ۰٫۷۸تا۰٫۴۲زمایی آن بین و اعتبار بازآ ۰٫۸۵تا۰٫۵۸کرونباخ بین 

که  دست آمدبه ۰٫۷1تا۰٫۴۰همبستگی مقیاس با یکدیگر بین  همچنین
با نتایج مربوط به فرم اصلی آن همسان است. بین  تقریبا 
ها مقیاسو بین تمام خرده ۰٫۹۴تا۰٫۵1های آزمون، آلفای مقیاسخرده

  (.۲1)دست آمد هب ۰٫۹۷تا۰٫۴۷و کارکرد کلی، همبستگی 

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

: این مقیاس توسط کی و ۳م مثبت و منفی اسکیزوفرنیئمقیاس علا-
ال ؤس ۳۰دارای  (. این مقیاس۲۰) تدوین شد 1۹۸۷همکاران در سال 

                                                      
1. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 
2. Family Functioning Scale 

، گاهی، متوسط، اصلاً ای شامل گزینهپنج گویی لیکرتو طیف پاسخ
در آن  را مئشدت علا ،تریشاست. نمرات ب زیاد و خیلی زیاد

3. Positive and Negative Symptoms Scale for Schizophrenia 
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۴ 

مقیاس . این مقیاس مشتمل بر پنج خردهدهدنشان میمقیاس خرده
م مثبت، تهییج و اضطراب و ئگسیختگی، علاعلائم منفی، ازهم

و پایایی  ۰٫۸۰کی و همکاران همسانی درونی را . (۲۰) افسردگی است
شناسی را م مثبت و منفی و ارزیابی کلی آسیبئی علابازآمایی برا

در پژوهش قریشی  (.۲۰)گزارش کردند  ۰٫۶۰و  ۰٫۸۳، ۰٫۸۰ترتیب به
  (.۲۲)دست آمد هب ۰٫۷۷، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، شجریو 

به این صورت بود که پژوهشگر با مراجعه به  ی پژوهشاجرا نحوهٔ
های لازم با مسئولان ارتش و انجام هماهنگی ۵۰۵بیمارستان 

دریافت  را بیمارستان، فهرست تمامی افراد بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی
سپس از بین افراد مایل به شرکت در پژوهش، خواسته شد  .دکر
ت اخلاقی پژوهش ملاحظاهای پژوهش را تکمیل کنند. رسشنامهپ

 بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درشرح ذیل بود: تمامی افراد بهحاضر به
 کردند؛و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  ندپژوهش دریافت کرد

و برای  استاین اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 
، منظور رعایت حریم خصوصیبه شد؛امور پژوهشی استفاده خواهد 

 کنندگان ثبت نشد.نام و نام خانوادگی شرکت
ه شده است. در این مدل، ئارا 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 

م ئبین روابط موضوعی، کارکرد خانواده و علا سنجی در رابطهٔواقعیت
این پژوهش از آمار توصیفی برای در  کند.مثبت نقش میانجی ایفا می

فراوانی،  منظور محاسبهٔبهها بندی مشخصات فردی آزمودنیدسته
درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین در این پژوهش 

اسمیرنوف برای . از آزمون کولموگروفکار رفتبهروش آمار استنباطی 

ها و از ضریب همبستگی پیرسون و مدل بودن دادهتشخیص نرمال
وی پیشنهادی، برازندگی الگدر راستای معادلات ساختاری استفاده شد. 

، شاخص نکویی (df/2) آزادی دو بر درجهٔشاخص مجذور خی
، شاخص نکویی GFI))، شاخص نکویی برازش CFI))تطبیقی 

خطای میانگین مجذورات تقریب  و ریشهٔ AGFI))برازش تطبیقی 
RMSEA)) ٔبررسی شد. اگر شاخص نسبت مجذور خی بر درجه 

دهد. اگر مطلوب را نشان میباشد برازش بسیار  ۳تر از آزادی، کوچک
و شاخص  ۰٫۹۵تر از بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای شاخص

RMSEA باشد بر برازش بسیار مطلوب و بسیار  ۰٫۰۵تر از کوچک
 CFI ،AGFI ،GFIهای اگر شاخص ؛ همچنینخوب دلالت دارد

باشد بر  ۰٫۰۸تر از کوچک RMSEA و شاخص ۰٫۹۰تر از بزرگ
های تحلیل داده برای(. 11برازش مطلوب و خوب دلالت دارد )

 ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSی افزارهاپژوهش از نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش 

 هایافته ۳
 ۳۶٫۹۳±۹٫۲۹کنندگان از نظر میانگین و انحراف معیار سن کل شرکت
کنندگان را بیماران مرد و درصد( از شرکت۵۸نفر ) 1۴۵بود. تعداد 

 ۵۰ همچنین دادند.را بیماران زن تشکیل  هاآندرصد( از ۴۲نفر ) 1۰۵
 1۳۶ ،دیپلم کمتر ازکنندگان دارای مدرک درصد( از شرکت۲۰) فرن

درصد( دارای ۲۵٫۶) نفر ۶۴ و درصد( دارای مدرک دیپلم۵۴٫۴) نفر
 کارشناسی بودند.مدرک 

 های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه نمونهآماره .1جدول 
 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 خانوادهضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اسکیزوفرنیا، روابط موضوعی، واقعیت .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

 ؛پژوهش است ینتایج همبستگی بین متغیرها دهندهٔنشان ۲جدول 
سنجی با واقعیتو  بین روابط موضوعی ،شودطورکه مشاهده میهمان

(. همچنین p<۰٫۰۰1) ردمستقیم و معنادار وجود دا اسکیزوفرنی رابطهٔ

مستقیم و  رابطهٔی کارکرد خانواده با اسکیزوفرن و بین روابط موضوعی
 و بین کارکرد خانواده علاوهبه(. p<۰٫۰۰1) شوددیده میمعنادار 
 (.p<۰٫۰۰1) ردمعکوس و معنادار وجود دا سنجی رابطهٔواقعیت

 نکویی برازش مدل ساختاری .۳جدول 

 2 /df2 CFI GFI AGFI RMSEA 
مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۶۶ ۰٫۸۹ ۰٫۹1 ۰٫۹۸ 1٫۶۳ 1۴۶٫۹۶ شدهمقادیر محاسبه
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۵ 

 شده حمایت کرده است.های گردآوریالگو با دادههای نکویی برازش از برازش مطلوب دهد شاخصنشان می ۳جدول 

 ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش. ۴جدول 
 βبار عاملی استاندارد  خطای معیار bبار عاملی استانداردنشده  مسیرها 

 مسیر کل

روابط موضوعی بر شدت 
 علائم مثبت

۰٫1۰۸ ۰٫۰۳۷ ۰٫۶۸ 

کارکرد خانواده بر شدت 
 علائم مثبت

۰٫1۲۴ ۰٫۰1۶ ۰٫۴۴ 

 مسیر مستقیم

روابط موضوعی بر شدت 
 علائم مثبت

۰٫11۶ ۰٫۰۲1 ۰٫۲۳ 

کارکرد خانواده بر شدت 
 علائم مثبت

۰٫۰۵۰ ۰٫۰۴۴ ۰٫۴۴ 

روابط موضوعی بر 
 سنجیواقعیت

۰٫1۳۲ ۰٫۰۲۹ ۰٫۲۲ 

کارکرد خانواده بر 
 سنجیواقعیت

۰٫۰۹۴ ۰٫۰۳1 ۰٫۲۴- 

بر شدت  سنجیواقعیت
 علائم مثبت

۰٫۲۷۳ ۰٫۰۰۹ ۰٫۲۹- 

 مسیر غیرمستقیم
روابط موضوعی بر شدت 

 علائم مثبت
۰٫۰۶۷ ۰٫۰۳۸ ۰٫۴۵ 

ضریب مسیر کل )مجموع ضریب مسیر  دهدمینشان  ۴جدول 
 روابط موضوعی بر شدت علائم مثبتمستقیم و غیرمستقیم( بین 

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۶۸=β( و ضریب مسیر کل بین  و معنادار است مثبت
مثبت و  )p ،۰٫۴۴=β<۰٫۰۰1) کارکرد خانواده بر شدت علائم مثبت

روابط موضوعی بر ضریب مسیر مستقیم بین  ؛ همچنینمعنادار است
و است مثبت و معنادار  )p ،۰٫۲۳=β<۰٫۰۰1) شدت علائم مثبت

، p<۰٫۰1) کارکرد خانواده بر شدت علائم مثبتیب مسیر بین اضر
۰٫۴۴=β(  ۰٫۰۰1) سنجیواقعیتروابط موضوعی بر بین و>p ،

۰٫۲۲=β( کارکرد بین یب مسیر اضر است؛ همچنین معنادارمثبت و
بین و )p ،۰٫۲۴-=β<۰٫۰۰1) سنجیخانواده بر واقعیت

منفی و  )p ،۰٫۲۹-=β<۰٫۰۰1) بر شدت علائم مثبت سنجیواقعیت
روابط موضوعی . درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم بین استمعنادار 

. باشدمیمثبت و معنادار  )p ،۰٫۴۵=β<۰٫۰۰1) بر شدت علائم مثبت
بین روابط  سنجی، رابطهٔاین موضوع بیانگر آن است که متغیر واقعیت

م مثبت اسکیزوفرنی میانجیگری ئبا علارا موضوعی و کارکرد خانواده 
ه شده است. ئارا ۲الگوی ساختاری پژوهش در شکل کند. می

 م مثبت )ضرایب استاندارد(ئسنجی و علاروابط بین روابط موضوعی، کارکرد خانواده، واقعیت شده برای تبیینمدل ساختاری پژوهش برازش .۲شکل 
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۶ 

 بحث 4
م مثبت ئمدل شدت علا تدوینهدف از انجام پژوهش حاضر 

اسکیزوفرنی براساس روابط موضوعی و کارکرد خانواده با نقش میانجی 
سنجی با حاضر نشان داد، واقعیت نتایج مطالعهٔ سنجی بود.واقعیت

. همچنین استارتباط مثبت و معناداری دارای شدت علائم مثبت 
روابط موضوعی و کارکرد خانواده با شدت علائم مثبت ارتباط مثبت و 

سنجی ارتباط منفی و کارکرد خانواده و واقعیتبین معناداری دارد و 
بر مبنی پژوهش هسیئو و تسای یافتهٔبا  ها. این یافتهداردوجود معناداری 

عملکرد  یشتر،اینکه افزایش سرسختی خانواده و سطح تحصیلات ب
خواهران و برادران  و دهدتوجهی ارتقا میدرخورطور خانواده را به

والدین آن شخص بار مراقبتی بیشتری را بر  درقبالشخص اسکیزوفرن 
کوترا و همکاران  پژوهشبا  . همچنین، همسوست(11) کشیدهدوش 
بیمار با عملکرد ضعیف خانواده  ضعیفرد روانی بر اینکه عملکمبنی

رسد که تأثیر عملکرد خانواده از نظر می. بهاست، همسوستهمراه 
 (.1۲است ) توجهشایان بیماری  مراحل اولیهٔ

نتایج پژوهش اثر مستقیم روابط موضوعی را بر علائم اسکیزوفرنی 
کنندهٔ مثبت علائم بینیپیشتأیید کرد. به عبارت دیگر روابط موضوعی 

روابط های پژوهش حاضر، براساس یافته مثبت اسکیزوفرنی است.
پرسشنامهٔ  بینی و بیگانگیهای خودمیانمقیاسموضوعی در خرده

سنجی بل دارای نقص بیشتری است. این روابط موضوعی و واقعیت
شدید به بودن دربرابر دیگری در روابط و بدگمانی دهندهٔ گزندهامر نشان

های فردی برای دفاع از انگیزهٔ دیگران است و این الگو بیانگر تلاش
نمایی و خویش دربرابر احساس شدید درماندگی ازطریق بزرگ

های عدم قطعیت و مقیاسبرافراشتگی در خرده. خودمحوری است
گشتگی است. همچنین تحریف واقعیت نشانهٔ باورهای هذیانی و گم

مقیاس مقیاس عدم قطعیت و نمرهٔ کمتر در خردههنمرهٔ بیشتر در خرد
. (۵کند )توهم و هذیان، مرحلهٔ بهبودی نسبی بیماری را بیان می

توان گفت که اسکیزوفرنیا میبراساس رویکردهای روابط موضوعی 
اسکیزوفرنیا نتیجهٔ تثبیت در مرحلهٔ پیش از اودیپ )تقربیا  تثبیت قبل 

 (.1۲سالگی( است )از یک
که فرد هنوز است همزیستی با مادر  روی به مرحلهٔاصلی واپس مشکل

خود را از او جدا کند. ویژگی اصلی  است و نتوانسته باشدمیدرگیر مادر 
آلود آمیختگی با بازنمایی مادر است همزیستی، احساس توهم مرحلهٔ

خود و مادر را درونی کند و  در این شرایط کودک قادر نیست رابطهٔ که
تواند تمایزی بین خود و در چنین شرایطی فرد نمی. لال برسدبه استق

ماند پارانوئید باقی می-مادر ایجاد کند و همیشه در موقعیت اسکیزوئید
خود با موضوع منجربه  آمیختگی انگارهٔها و همو عدم تفکیک سائق
 شود،هنگامی که بیمار با تروما مواجه می .شودتحریف واقعیت می

کند و هنگامی که می یروی عمیقکامی را ندارد واپسچون تحمل نا
 .خواند تا آرام شودگذشته را فرا می لیبیدو ابژهٔ یابد،افزایش میتنش 

شدن درکی از ابژه علت تثبیتازآنجاکه در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به
مربوط به بدن است و به سطح ذهنی  شدههای واردتنش ،نداردوجود 
ماند و فرد در خود فرو یجه تنش همیشه در مدار بدن میدرنت ؛رسدنمی
شود تمام انرژی صرف خود این در خود فروماندن منجر می .رودمی

ارتباط با  ؛ همچنینگیردفرد شود و حالت خودشیفتگی به خود می

تواند با دنیای بیرون تعامل کند شود و نمیجهان برایش وحشتناک می
م ئتوان گفت که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی با علامی علاوهبه(. 1۰)

ای ندارند و تحت فشار آن در رنج هستند و مثبت درمقابل ذهن اراده
بنابراین ؛ (۹گذاری لیبیدو متمرکز بر خود است )درنتیجه بیشتر سرمایه

. شودسنجی مخدوش شود که واقعیتهمزیستی شدید با مادر باعث می
نقش بسیار اساسی در بروز نیز ر، عملکرد خانواده ماد در کنار مسئلهٔ

 .بیماری اسکیزوفرنیا دارد
های بیماران اسکیزوفرنیا در های پژوهش حاضر، خانوادهبراساس یافته

ها و آمیزش عاطفی ناکارآمدتر هستند و علائم مثبت ابعاد ارتباط، نقش
پژوهش های بیشتری دارند. این یافته با نتایج ها و هذیانمانند توهم

هانسن و همکاران که نشان دادند علائم منفی اسکیزوفرنی بیشتر با 
کفایتی مقیاس بیخصوص در خردهقص در روابط موضوعی بهن

مقیاس تحریف واقعیت سنجی در خردهاجتماعی و در نقص واقعیت
(، همسوست. همچنین این یافته با نتایج مطالعهٔ ماردر 1۳ارتباط دارد )

سنجی و گالدریسی که گزارش کردند نقص روابط موضوعی و واقعیت
 (، همسوست.1۴رد )در علائم منفی بیشتر نقش دا

های دارای توان گفت خانوادهمی محورهای خانوادهبراساس رویکرد
های دارای بیماران قلبی، مغزی، خانواده درمقایسه بابیمار اسکیزوفرنی 

ابراز عواطف دچار  حمایت عاطفی و نحوهٔ دیابت و کلیوی در حوزهٔ
ادن عواطف به داین بیماران در نشان خانوادهٔ .مشکلات بیشتری هستند

کردن نیازهای ها برای برآوردهوظایف و نقش دادنهمدیگر، انجام
هم توانایی کمتری خانواده به یعاطفی و میزان علاقه و توجه اعضا

ها باعث این خانواده(. همچنین وجود بیماری و تداوم آن در ۸دارند )
در  .های کارکردی مجبور شوندشود اعضای خانواده به تغییر حوزهمی

ها راهکارهایی که برای مقابله و کنترل بیماری در پیش گرفته این خانواده
روش مناسبی یا اینکه بهاند ید، اغلب راهکارهای ناکارآمدنشومی

درواقع باتوجه به شدت افت عملکرد، بیماری  (.1۲د )نشوانجام نمی
و  کنداعضای خانواده را با مشکلات بیشتری مواجه می اسکیزوفرنی

 و وضعیت عاطفی همچنین خانواده مشکلات بیشتری در زمینهٔ
 ،(. از سوی دیگر۷کند )ها پیدا میتعاملات اعضا با بیمار و نقش

عاطفی،  حد از های بیشدلیل درگیریاین بیماران به خانوادهٔاعضای 
توانند باهم ارتباطات دوگانه و متعارض نمی و تنش، الگوی تعامل منفی

رو ازاین ؛کنندمسائل مهم صحبت کنند و همدیگر را درک نمی بارهٔدر
شود. همچنین خانواده با دادن ها بیشتر میمشکلات ارتباطی آن

شود که بیمار در می موجبهای متعارض و الگوهای تعاملی منفی پیام
 (. 11پریشی خود فرو رود تا از این تعارضات خلاص شود )حالت روان

حاضر روی  که مطالعهٔ توان گفتمی پژوهش اینهای محدودیتاز 
باتوجه به طیف  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد؛ بنابراین،

گستردهٔ بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نتایج حاصل از این پژوهش 
محدودیت دیگر . یستبه تمام بیماران طیف اسکیزوفرنیا ن پذیرتعمیم
 های علّی وحاضر، مانع استنتاج ماهیت مقطعی مطالعهٔ بود که این

د. پیشنهاد ششناخت دقیق ماهیت واقعی روابط بین متغیرهای پژوهش 
این پژوهش برای سایر بیماران طیف  در مطالعات آتی شودمی

. پذیردانجام  و مقایسهٔ آن با نتایج پژوهش کنونی شود اجرا اسکیزوفرنی
این مطالعه، پژوهشی قوی  شود باتوجه به پیشینهٔهمچنین پیشنهاد می
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۷ 

 د. شوصورت کیفی انجام به

 گیرینتیجه ۵
م مثبت ئتوان گفت که شدت علاهای پژوهش میبراساس یافته
 وسیلهٔبهصورت غیرمستقیم و به نیزصورت مستقیم و اسکیزوفرنی به

مثبت  طورسنجی ازطریق روابط موضوعی و کارکرد خانواده بهواقعیت
توان در سطوح مختلفی های پژوهش حاضر مییافتهاز د. شوتبیین می

های عمومی و توان به آموزشدر سطح آموزشی می؛ سود جست
به متخصصان بالینی و درمانگرانی که ؛ همچنین دکراختصاصی اشاره 

شود ازطریق توصیه می ،با بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی سروکار دارند
های پدر و مادر زسازی آسیبن خود، به بااپویشی مراجعتبیین روان

 .داده باشندبپردازند و درمانگران شاهدی بر اتفاقات رخ

 وقدردانیتشکر 6
ند، تشکر و قدردانی کرداز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم است.  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

بیمارستان از  شدههمچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
کننده شرکت تمامی افراد صادر شده است. ۷۶ با شماره نامهٔ ارتش ۵۰۵

و  کردندپژوهش دریافت بارهٔ صورت کتبی اطلاعاتی دربه در پژوهش
. این اطمینان به افراد داده دندکردر صورت تمایل در پژوهش مشارکت 

و برای امور پژوهشی استفاده  استاطلاعات محرمانه  یشد که تمام
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشدخواهد 
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت

 . شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م
 انتشار نامهٔرضایت

 است.  غیرقابل اجرا
 منافع تزاحم

 ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
 منابع مالی
مین شده و توسط هیچ نهاد یا أهای شخصی تاز هزینه منابع مالی
 مین نشده است. أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
تفسیر کرد. نادر منیرپور در آمده را آنالیز و دستهای بهالهام فرجی داده
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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