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 چکیده
 بینی کفایت اجتماعی براساااع عم م بت تهدف این پژوهش پیش

و بنفی باا وججاب باب  مش بیاا ای کاااکراهاا اجرایی اا بیمااا       
تم بب شابل ومابی بیمااا  ب . جابعب آبااا ب تم بب اساییوورر ی بجا 

فها  هاا بدُاعّ و رااابی شهر اصاسییوورر ی بسترا اا بیمااستا 
کب اا برحلب  0010وا برااا  0011کب اا زبا  پژوهش، از اسااافند 

بیماا شااابل  021اا  داشااتند، بجا.  مج ب شااابل وعداا حااّ بیمااا قر
هااا واوا بااب پژوهش بااب او   برا براسااااع بم  66ز  و  66

گیرا هدرمند ا تخاب شااد. اا پژوهش از پرسااهاانابب کفایت  مج ب
 ,Nejatiپرسهنابب کااکراهاا اجرایی ) ،(Felner,1990اجتماعی )

( Andreasen,1984( بمیااع ساااناش عم م بت ت و بنفی ) 2013
هاا بعاالات سااااتااا و ها بب او آزبج  ررضاایب اسااتفااش شااد.

ایت بینی کفبدلِ پیش تایج  هاااا  ااا وحلیال بسااایر ا ااا  شاااد.   
 مش  بااا عم م بت اات و بنفی اساااییوورر ی براساااااع اجتماااعی

از براز  بطلجبی براجاااا اساات  عملیراهاا اجرایی بیا ایگرا
ین اا واایریر بوجا ااد  مش بیااا ایگرا اا و عملیراهاااا اجرایی بی

(.  تایج >10/1Pبتغیرهاا عم م بنفی و کفایت اجتماعی ایفا  ماید)
وحلیل بسااایر  هاااا  ااا عم  بنفی، ویریر بنفی و بعناااا بر کفایت 

(، عام ام بانفی، واایریر بت اات و بعناااااا بر    >10/1Pاجاتاماااعای)   
ویریر بنفی  ( و عملیراهااا اجرایی، >10/1Pعملیراهااا اجرایی) 

 و بعنااااا بر کفاایات اجتمااعی بیمااا  ب تم بب اساااییوورر ی اااا    
(10/1P<.) 

و  بیمااا  ب تم بب اسییوورر ی، عم م بت تواژگان کلیدی: 
 بنفی، کااکراهاا اجرایی، کفایت اجتماعی.
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Abstract 
The aim of the study was to predict social adequacy 

based on positive and negative symptoms with the 

mediating role of executive functions in patients with 

schizophrenic. The population included all 

schizophrenic patients in Isfahan who were 

hospitalized in Modares and Farabi hospitals and were 

not in the acute stage of the disease at the time of the 

research. 129 people, i.e. 66 women and 63 men, were 

selected based on the criteria for entering the study by 

purposive sampling. Felner's Social Adequacy 

Questionnaire (1990), Nejati Executive Workers 

Questionnaire (2013), and Andreessen's Positive and 

Negative Symptoms Scale (1984) were used. The 

resulting data were analyzed at two descriptive and 

inferential levels. Hypotheses were tested using 

structural equations and path analysis. The results 

showed that the prediction model of social adequacy 

based on positive and negative symptoms of 

schizophrenia with the mediating role of executive 

functions has a favorable fit and executive functions 

can play a mediating role in the relationship between 

variables of negative symptoms and social adequacy 

(P<0.05). The results of path analysis showed that there 

is a negative and significant impression between 

negative symptoms and social competence (P<0.01) a 

positive and significant impression between negative 

symptoms and executive functions (P<0.01) between 

executive functions and social competence of patients, 

a negative and significant impression with 

schizophrenia (P<0.05). 
Keywords: patients with schizophrenia, positive and 

negative symptoms, executive functions, social 

adequacy 
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  مقدمه
 ونیلیم 11از  شیاست که ب یدیشد یاختلال روان ،یزوفرنیسکا

 World Healthداده )قرار  رینفر را در سراسر جهان تحت تاث

Organization, 2018ها و نظام های زیادی را بر خانواده( و هزینه
(. Nicholl D et al., 2010درمانی تحمیل نموده است )

 است که مشخصه آن از یل روانلااخت کی ایزوفرنیاسک
 نیا .است دیشدی عاطف بیو آس یفکر یندهایفرآ یکارافتادگ

 ترمیاز همه وخ یروانشناخت عمدهی هایماریب انیکه در م یماریب

 جنونی هاتوهم ،یداریرا به صورت توهم شن خود لاَاست، معمو
و با  دهدینشان م آشفته م و تفکرتکلّ ای ب،یو غر بیعج ای زیآم

همراه است  یقابل توجه یشغل ای یاجتماع ل در عملکردلااخت

. به عبارتی استی در دوران نوجوان لاَئم آن معمولاع شروع که
این اختلال با نابهنجاری هایی در یک یا چند مورد از این پنج 

ها، توهمات، تفکر)گفتار( است: هذیانزمینه مشخص شده 
آشفته، رفتار حرکتی بسیار آشفته یا نابهنجار )از جمله کاتاتونی( 

 ,American Psychiatric Associationو نشانه های منفی )

2019( .)DSM-5, 2013.) 
به  یگزارش شده است که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 یقلب یاهیماریا بمرتبط ب یریشگیقابل پ یهایماریب لیدل
م از عمو شتریها، بو عفونت کیمتابول یهایماریب ،یعروق

 World Health) مردم در معرض مرگ زودرس هستند

Organization, 2018توان با یرا م یزوفرنیاسک (؛ هرچند که
حال، شواهد  نیبا اولی درمان کرد  یروان تیداروها و حما

در درمان این  یشیپرضد روان یدهند که داروهایگزارش م
اثرات جانبی زیادی را برای موثر است اما ممکن است اختلال 

 معمولاً (. این افرادKuo CJ et al., 2013ها به وجود آورد )آن
 هینقض حقوق اول ای ضیند و ممکن است با تبعریپذ بیآس

 (.Gupta S et al., 2015) خود مواجه شوند یانسان
ست ا یروان دیاختلال شد کی یزوفرنیاسکاز طرف دیگر 

، تهمراه اس یقابل توجه یو شغل یبا اختلالات اجتماع که
کند آن است که ولی آن چیزی که این نتایج را امیدوار می

خانواده،  تیحمابهبود عملکردهای اجتماعی، خطر عود با 

ی کاهش خواهد یافت ماریب آگاهی از و نشیبافزایش 
(Emsley et al., 2013 .)یصیتشخ یکه در راهنما طورهمان 

( اشاره DSM-5پنجم ) شیرایو ،یاختلالات روان یو آمار

 یهاتیاز فعال یکه افراد فعال اجتماع یشده است، زمان
 نیاول ،اغلب علامت نیکنند، ایم یریکناره گ یاجتماع

 American) استی اسکیزوفرنی در آنان ماریعلامت ب

Psychiatric Association, 2019.) 
بتلا به افراد م ر بیماری اسکیزوفرنی این گونه است کهساختا

 یاجتماع یهااز مهارت یاست نتوانند برخ ممکن یزوفرنیاسک
ها به دست آمده باشند، مهارت نیکه ا یزمان یحت یا اموزندیرا ب

 های اجتماعی کسببیماری، کفایت علائم لیممکن است به دل

به  (.Bellack AS et al., 2013شده خود را از دست بدهند )
 یمشخص یاجتماع صینقا یاغلب دارا مارانیب نیا ل،یدل نیهم

 یفایا ای یهستند که ممکن است شامل مشکل در روابط اجتماع

ها باشد های اجتماعی آنو ضعف در کفایت یاجتماع یهانقش
(American Psychiatric Association, 2013 تعاریف .)

شده که یکی از بهترین و متعددی از کفایت اجتماعی مطرح 
ی کفایت اجتماعی توسط فلنرِ ها دربارهترین تعریفکامل

(Felner در سال )میلادی بوده است. در این تعریف،  1990
گیرد که عبارتند از: کفایت اجتماعی چند مولفه را دربرمی

یری گ های مبتنی بر تصمیمشامل مهارتهای شناختی که مهارت
نایی یادگیری، پردازش اطلاعات و سبک جمله توا و قضاوت از

مذاکره، ی های رفتاری که در برگیرندهاست. مهارت اسنادی

ای جهت شروع و های محاورهایفای نقش، ابراز وجود، مهارت
 تداوم ارتباطات و توانایی برقراری رفتار دوستانه با دیگران

دهی  : شامل شناسایی و پاسخ های هیجانیمهارتباشد. می
 و مدیریت استرس، ب به علائم هیجانی در روابط اجتماعیمناس

گسترش  ،عنوان نمونه به) توانایی برقراری روابط مثبت با دیگران
روابط مثبت و جلب اعتماد طرف مقابل و ایجاد روابط حمایتی 

ساختار های انگیزشی که منظور ( و در نهایت مهارتطرفه دو
 باشد.می فرد های فردی، احساس اثربخشی و کنترل ارزش

دهد نشانگان مثبت و منفی های پژوهشی نشان مییافته

 وروزمره را مختل کرده  هایعملکردمرتبط با اسکیزوفرنی 
را تحت  روزمره یها تیو فعال یاجتماع ،یحرفه ا یحوزه ها

 ملایع .(Galderisi et al., 2014) دهدتاثیر قرار می

ی. نفم ملایو ع مثبت ملایبر دو نوع هستند: ع یزوفرنیاسک
 م آشفته، رفتار آشفته ولاک ان،یهذ مثبت شامل توهم، ملایع

 یمنف ملایع(. Chen, J et al., 2020) است فکر ل در فرملااخت
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اما  اند، مثبت شناخته شده ملایع از کمتر یزوفرنیدر اسک
علائم در  نیترمهم یمنف ملایع که ادعا کرد توانیم

 را از ییگوشیپ نیعلائم بهتر نیا رایز هستند،ی زوفرنیاسک
قدرت  اب و دهندی نشان م ندهیدر آ یزوفرنیاسک ماریب یناتوان

 نیخمت ندهیرا در آ لامبت فرد یعملکرد اجتماع تیوضع لاییبا

عدم احساس  ،یسطح فهعاط علائم، نی. از جمله ازنندی م
 Kaplan, B) است یاجتماع یریگ و کناره یزگیانگی ب لذت،

& Sadock, V., 2015.) 

حاکی از آن است که علاوه بر یافته های پژوهشی اخیر 
 و اختلالات یشناخت یعصب صینقا علائم مثبت و  که آن

 یی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنعملکرد های تیمرتبط در ظرف

اجتماعی  یاه تیفعالایفاء می کند و بر کننده  ینیب شیپ نقشِ
 یعلائم منف(؛ Strassning MT et al,. 2015) است تاثیرگذار

شوند، یم بیترک یاجتماعی ـ شناخت یکه با نقص هاهم 
 یاقعو یایدر دن یاجتماع منفی یامدهایپ یکنندهی نیبشیپ
 (. لذا با توجه به آن کهKalin et al., 2015هستند ) مارانیب

، تناقض هایی در نشانگان هستند یعدچند بُ یمنفعلائم 
اجتماعی افراد مبتلا مشاهده می گردد؛ به این صورت که برای 

ی اجتماع ملکردبا اختلالات در ع یکاهش تجربه عاطفمثال، 
 (.  Harvey et al., 2017همبستگی بالایی دارد )

در کارکرد اجرایی که به نوعی نقص شناختی اختلال 
 است یزوفرنیاسک یاصل یهایژگیاز ودیگر  یکاست، ی

(Mesholam-Gateli et al., 2009 بنابراین .)ک ی یزوفرنیاسک
 یدهاعملکر در نقص نیتراست که در آن بزرگ ینیبال بیآس

(. Snyder, Miyake & Hankin, 2015)شود یم افتی ییاجرا
رده گست فیبر عملکرد در ط ییاجرا یکه کارکردها ییاز آنجا

 ,.kerns et al)گذارد  یم ریتأث یشناخت یرهایاز متغ یا

در  یاختلالات شناخت ریساز سا نهیزمنیز ها نقص آن(، 2008
عملکردها در  نیا یتمرکز بر روو  است یزوفرنیاسک

 تیهماز ا یاصلاح یبرنامه ها قیانطباق دق یبرا یزوفرنیاسک
 است. اربرخورد یخاص

تواند در کفایت علاوه بر این، از متغیرهای مهمی که می

 Kalin etاجتماعی اثرگذار باشد کارکردهای اجرایی است. )

al,. 2015بیترک های پیشین نشان دادند که(. پژوهش 
 کفایت انسیدرصد از وار 31 یو علائم منف یعملکرد شناخت

 یبینقش ترک ،جینتا نیا. دهندیم لیتشکرا  یاجتماع
 یگستیشا ،عملکردهای شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی

 یده هاکنن ینیب شیرا به عنوان پ یاجتماع زهیو انگ یاجتماع
حال،  نیدهد. با ا یروزمره نشان م یاجتماع یامدهایپ یهیاول

 ستمتفاوت ا اریاز نظر شدت بس مثبت و منفیکاهش علائم 

(Carrion et al., 2016.) و  در این زمینه، مطالعه استراسینگ
ئم مثبت و منفی نشان داده است که علا( 1018) همکاران

هم  های اجتماعی بیماران تاثیر دارد؛اسکیزوفرنی بر شایستگی

کننده  ینیب شیپ رمربوط ب اتیبه اتفاق ادب بیقر تیاکثرچنین 
 یختشنا یندهایبر فرآ یزوفرنیدر اسک یاختلال عملکرد یها

نقص در (. Bowie et al,.2008)متمرکز شده است 

با ، مانند سرعت پردازش، حافظه، توجه اجرایی کارکردهای
 مرتبط است یزوفرنیدر اسک شایستگی های اجتماعینا
(Ibid .)با  یشناخت یعصب صینقا نیبه طور خاص، ا

ر د ناتوانیبالا،  یکارینرخ ب تر،فیضع یاجتماع یهامهارت
 تیکاهش موفقتر و های اجتماعی کمفعالیتمستقل،  یزندگ

 .,Leifker et al)مرتبط است  یتوانبخش یهاپس از برنامه

(. از این روی با توجه به مطالب مطرح شده، می توان 2009
بیان نمود این پژوهش با این هدف انجام شده است که 
کارکردهای اجرایی را به عنوان یک عامل شناختی در 

 بینی کفایت اجتماعی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، البته درپیش
به عنوان متغیر میانجی و علائم مثبت و منفی به شهر اصفهان، 

 بین، وارد معادلات آماری گردانَد.عنوان متغیر پیش
 های تأثیر غیرمستقیم تحقیق عبارتند از : فرضیه

علائم مثبت با میانجی گری عملکردهای اجرایی بر  -1
 کفایت اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیی تاثیر دارد.

میانجی گری عملکردهای اجرایی بر  علائم منفی با -1
 کفایت اجتماعی تاثیر دارد.

 های تأثیر مستقیم تحقیق عبارتند از : فرضیه

علائم مثبت بر کفایت اجتماعی در بیماران مبتلا به  -3
 اسکیزوفرنیی تأثیر دارد.

علائم منفی بر کفایت اجتماعی در بیماران مبتلا به  -4

 اسکیزوفرنیی تأثیر دارد.
بر عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا علائم مثبت  -5

 به اسکیزوفرنیی تأثیر دارد.
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علائم منفی بر عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا  -6
 به اسکیزوفرنیی تأثیر دارد.

عملکردهای اجرایی بر کفایت اجتماعی در بیماران  -7
 مبتلا به اسکیزوفرنیی تأثیر دارد.

 

 روش
امعه آماری روش پژوهش، توصیفی ـ همبستگی است. ج

شامل کلیه ی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیی بیست تا شصت 

ی بستری در بیمارستان های فارابی و مدرس شهر ساله
اصفهان است که با نظر روانپزشک، تشخیص اختلال 

در زمانی که پژوهش انجام شد، طبق اسکیزوفرنی گرفته اند و 

با احتساب د. اعلام کادر درمان، در دوره ی حادّ بیماری نبودن
درصدی بنا بر احتیاط بیشتر تعداد  30حجم ریزش نمونه ی 

 66نفر بیمار شامل تعداد  119کل آزمودنی های پژوهش، 
بیمار مرد با روش نمونه گیری در دسترس  63بیمار زن و 

انتخاب شدند. گفتنی است روایی ابزارهای خودسنجی، به 
 به ن مبتلارعایت صداقت و دقت سرپرست و مربیان بیمارا

 به مواد آزمون وابسته است. گوییپاسخدر اسکیزوفرنیی 
ملاک های ورود پژوهش شامل : قرار گرفتن در دامنه 

سال، رضایت آگاهانه بیمار و خانواده او از  60تا  10سنی 

شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص اسکیزوفرنی از جانب 
خواندن و روانپزشک و دارا بودن تحصیلاتی حداقل در حد 

نوشتن، و ملاک های خروج پژوهش شامل : دریافت شوک 
الکتریکی حداقل سه روز قبل از اجرای پرسشنامه و عدم 

 تمایل به شرکت در پژوهش بود.
 

 ابزار سنجش
: (SANS) 2منفي( و SAPS) 1مثبتسنجش علایم مقیاس 

از این مقیاس برای سنجش علایم مثبت و منفی بیماران مبتلا 

 این مقیاس را اندریسناسکیزوفرنیا استفاده شد. بـه 
(Andreasen, 1984طراحی و )  استاندارد کرده است. مقیاس

علایم  از باشـد که پنج گروه سؤال می 14علایم منفی دارای 

 محدود شدناز جمله منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 
 بیـ  عاطفی، فقر کلامی، کمبود اراده، فقدان احساس لذت

                                                           
1- Scale for Assessment of Positive Symptoms 

ک ی سنجد که در انتهای هرتفاوتی اجتماعی و نقص توجه را می
علایم مذکور، یک سؤال کلی برای سنجش مجموعه های از گروه

 ، سی و پنجگیری علایم مثبت مقیاس اندازه علایم وجود دارد.
سؤال دارد که چهار گروه علایم مثبت بیماران مبتلا به 

ر غیرعادی و اختلال ها، رفتاشامل توهمات، هذیان اسکیزوفرنیا

هریک از علایم منفی  دهد.تفکر صوری را مورد سنجش قرار می
 راین. بنابشودگذاری می و مثبت ایـن مقیاس در شش سطح نمره

حداقل و حداکثر نمره فرد در نمره مقیاس منفی به ترتیب برابر 

می باشد.  175و  0در مقیاس علائم مثبت  است و 110و  0
اندریسن، روایی محتوایی مقیاس را مطلوب و ضریب همسانی 

و ضریب  85/0برابر با کرونباخ  یآلفادرونی با استفاده از ضریب 

گزارش نمود. 87/0بازآزمایی مجدد آزمون را برابر با 
(Andreasen, 1989 .) میانگین ضریب پایایی این مقیاس را در

ا دو روش آزمونفره آزمون و همسـانی درونی   ـباز نگ ایرانی بـ
چنین، میانگین ضریب  ها هم اند. آن به دست آورده 77/0معـادل 

و برای  78/0پایایی را به طور جداگانه برای گروه علایم منفی 
د. ضریب آلفای کرونباخ ان گزارش کرده 77/0گروه علایم مثبت 

و  0/ 77ش، به ترتیب برابر با علائم مثبت و منفی در این پژوه
 می باشد. 0/ 85

 پرسشنامه کفایتپرسشنامه كفایت اجتماعي فلنر: 

( به منظور سنجش کفایت 1990اجتماعی توسط فلنر )
اجتماعی طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 

مولفه عامل مهارت های رفتاری، عامل  4سوال و شامل  47
انتظارات، عامل مهارت های شناختی و های انگیزش و آمایه

بندی هفت عامل کفایت هیجانی می باشد و بر اساس درجه
در  .گزینه ای لیکرت به سنجش کفایت اجتماعی می پردازد

( روایی محتوایی و صوری 1393پژوهش تبریزی و همکاران )
و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. در پژوهش 

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی 1390پیری و همکاران )

این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای 
( 1390کرونباخ محاسبه شده در پژوهش تبریزی و همکاران )

 برآورد شد.   7/0برای این پرسشنامه بالای 
این پرسشنامه توسط : پرسشنامه كاركردهاي اجرایي

ردیده است که طراحی و هنجاریابی گ 1391نجاتی در سال 

2- Scale for Assessment of Negative Symptoms 
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 توجه و مهاری مولفه )حافظه، کنترل 7گویه و  30شامل 
 اختشن پایدار، ریزی، توجهبرنامه گیری،انتخابی، تصمیم

ش باشد. کم ترین و بیمی شناختی( و انعطاف پذیری اجتماعی
ی است. نمره 150و  30ترین نمره قابل دستیابی به ترتیب 
ای اجرایی فرد می باشد بالاتر به معنای اختلال در عملکرده

تری کسب کند یعنی کارکردهای اجرایی ی پایینو هرچه نمره
 روش با سؤالی 30 پرسشنامة آسیب کمتری دیده است. پایایی

به دست  834/0کرونباخ محاسبه شد و ضریب آلفای  آلفای

قرار  مطلوبی آمد. لذا اعتبار پرسشنامه حاصل، در حدّ بسیار
های ها برای سؤالمقیاس خرده گیرد. همسانی درونیمی

، کنترل مهارتی و توجه انتخابی 755/0مربوط به حافظه 

پایدار  ، توجه578/0ریزی برنامه ،611/0گیری ، تصمیم616/0
و انعطاف پذیری شناختی  438/0اجتماعی شناخت ،534/0
خرده  از نشان داده شد که به همین دلیل استفاده 455/0

 سنجش شود؛ هم چنین برایرش نمیها به تنهایی سفامقیاس

 زیر و معدل تحصیلی آزمون، از همبستگی روایی هم زمان

 استفاده بررسی مورد از دانشجویان نفر 395 آزمون هایمقیاس

های آزمون در زیر مقیاس شد. به جز شناخت اجتماعی، سایر
 (.Nejati, 2013با معدل، همبستگی دارند ) 001/0سطح 

 
 
 

 هایافته
شناختی جوان ترین پژوهش، طبق یافته های جمعیت در این

سال سن و پیرترین فرد آن دارای  10فرد نمونه پژوهش دارای 
و  98/39سال سن بود. میانگین سنی کلیه اعضای نمونه  60

سال برآورد گردید. از بین  55/11انحراف استاندارد آن 

درصد(  1/51نفر از آنان ) 66های پژوهش تعداد آزمودنی
درصد( را  8/48نفر باقی مانده ) 63رای جنسیت مونث و دا

نفر از آنان  101آزمودنی های مذکر تشکیل می دادند. تعداد 

 9/10نفر باقی مانده ) 17درصد( دارای سابقه بستری و  1/79)
درصد( را آزمودنی هایی تشکیل می دادند که برای مرتبه اول 

طور مینند. هدر بخش روانپزشکی بیمارستان بستری شده بود

 91درصد( دارای سابقه فامیلی و  5/19نفر از آنان ) 38تعداد 
دادند هایی تشکیل میدرصد( را آزمودنی 5/70نفر باقی مانده )

ها، شخصی مبتلا به اختلالات که در فامیل درجه اول آن
ر دروانپزشکی شدید که منجر به بستری شدن گردد نبود. 

یفی مرتبط با متغیرهای پژوهش های توصادامه به بررسی داده
 ها پرداخته شده است. های آنو مولفه

در مـدل کلی پژوهش کفـایت اجتماعی به عنوان متغیر    
ــه عنوان متغیر پیش   بین ومـلاک، علایم مثبــت و منفی ب

کـارکردهـای اجرایی بـه عنوان متغیر میـانجی در نظر گرفته     

 شده است.  
 

 
 مدل ساختاري در حالت نمرات استاندارد 1شکل 
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بیني كفایت اجتماعي بر اساس علائم مثبت و منفي با توجه به متغیر میانجي عملکردهاي هاي برازش مدل پیش شاخص( 1جدول )

 اجرایي

 مقدار به دست آمده قبول مقادیر قابل توضیحات نام آزمون

SRMR 093/0 093/0 مربع ماندهیاستانداردشده باق شهیر 

d_ULS 819/1 819/1 اختلاف مجذورات هندسی 

d_G  410/0 410/0 1 انسیکووارماتریس 

Chi-Square  469/187 469/187 1ضریب خی 

NFI 431/0 431/0 شاخص برازش استاندارد 

باشد می 09/0برابر با  SRMR، مقدار  1با توجه به جدول 
دهد میانگین است نشان می 01/0و با توجه به اینکه بیشتر از 

مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول می 
نیز در   NFIو  d-G1 باشد. مقدار کای دو و میزان شاخص 

سطح مطلوب می باشد که نشان می دهند مدل از برازش 
مطلوبی برخوردار است. در ادامه به بررسی تاثیر مستقیم 

 متغیرهای پژوهش پرداخته شده است.
 

 ( بررسي ضرایب تاثیر مسیرهاي مستقیم پژوهش2جدول )
 مسیر مستقیم

 میزان تاثیر
 ضریب اصلاح

 شده

انحراف 

 استاندارد
T سطح معنی داری آماره 

 710/0 371/0 119/0 060/0 044/0 ییاجرا عملکرد <- مثبت علائم

 398/0 846/0 114/0 -110/0 -097/0 یاجتماع تیکفا <- مثبت علائم

 001/0 608/6 073/0 491/0 479/0 ییاجرا عملکرد <- یمنف علائم

 001/0 463/3 104/0 -353/0 -360/0 یاجتماع تیکفا <- یمنف علائم

 011/0 557/1 097/0 -164/0 -148/0 یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد

دهند میزان ( نمایش می1های جدول )طور که یافتههمان

رابر با ب ییاجرا عملکرد <- یمنف علائمضریب تأثیر متغیر 
 عملکردو  -36/0 یاجتماع تیکفا <- یمنف علائم، 48/0

برآورد گردید  -18/0برابر با  یاجتماع تیکفا <- ییاجرا

(001/0>pبنابراین فرضیه .) های ششم و چهارم و هفتم این
های دیگر پژوهش نشان داد پژوهش تأیید شد. همچنین یافته

 ملکردع <- مثبت علائمدر مسیر میزان ضریب تاثیر متغیر 

 -10/0 یاجتماع تیکفا <- مثبت علائم، 04/0برابر با  ییاجرا

 باشددار نمیبه دست آمده معنی Tکه با توجه به میزان 
(05/0<p بنابراین فرضیه های سوم و پنجم این پژوهش .)

 تأیید نگردید.

( به بررسی نفش متغیر میانجی 1در ادامه در جدول )
رایی در تأثیر بین کفایت اجتماعی و علائم کارکردهای اج

مثبت و منفی پرداخته شده است.

 ( بررسي ضرایب تاثیر مسیرهاي غیر مستقیم پژوهش3جدول )
 مسیر میانجی

 میزان تاثیر
ضریب اصلاح 

 شده

انحراف 

 استاندارد
T آماره 

سطح معنی 

 داری

 739/0 333/0 033/0 -016/0 -011/0 یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- مثبت علائم

 034/0 115/1 056/0 -131/0 -119/0 یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- یمنف علائم
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 علائم( مسیر 3با توجه به یافته های حاصل از جدول )
با میزان  یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- مثبت

گردد و تایید نمی T=01/0و نمره  -01/0ضریب تاثیر 
تواند در رابطه بین متغیرهای علائم عملکردهای اجرایی نمی

مثبت اسکیزوفرنی و کفایت اجتماعی نقش میانجی ایفا 

(. همچنین دیگر داده های پژوهش نشان داد P>05/0نماید)
با  یتماعاج تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- یمنف علائممسیر 

تایید می گردد و متغیر  T=13/1و نمره  -11/0ضریب تاثیر 

عملکردهای اجرایی می تواند در رابطه بین علائم منفی 
اسکیزوفرنی و کفایت اجتماعی در افراد بستری مبتلا به 

 اسکیزوفرنی نقش میانجی ایفا نماید.

پژوهش می توان بیان نمود مدل پیش بینی های طبق یافته
لائم ع براساس اجتماعی افراد مبتلا به اسکیزوفرنیکفایت 

ز ا عملکردهای اجرایی گریمیانجی نقش با مثبت و منفی
ان ها، میزبا توجه به یافته .برازش مطلوبی برخوردار است

 <- ییاجرا عملکرد <- مثبت علائمضریب تاثیر مسیر 
 p>05/0باشد که در سطح می  -01/0برابر با  یاجتماع تیکفا

دار نبوده؛ لذا میانجیگری عملکردهای اجرایی در رابطه معنی
بین متغیرهای علائم مثبت و کفایت اجتماعی در بیماران 

فهان تایید های شهر اصبستری مبتلا به اسکیزوفرنی بیمارستان

 گردد.نمی
با توجه به یافته های پژوهش، میزان ضریب تاثیر مسیر 

ر با براب یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- یمنف علائم
معنی دار می باشد؛ لذا  p<05/0می باشد که در سطح  -11/0

ارتباط بین علائم منفی و کفایت اجتماعی با توجه به نقش 
 میانجی عملکردهای اجرایی تایید می گردد.

 
 گیريبحث و نتیجه

نوع تحقیق توصیفی ـ همبستگی از نوع معادلات ساختاری 

برای هر سازه بیشتر از توان دوم  AVEنتایج مقدار بود. 
؛ های موجود در مدل استهمبستگی آن سازه با سایر سازه

شود. علاوه بر این با بنابراین روایی واگرای مدل تائید می

و میانگین مجذور خطاهای مدل  SRMRتوجه به مقدار 
مناسب است و مدل قابل قبول می باشد. مقدار کای دو و 

سطح مطلوب می باشد که گی در برازندهاي میزان شاخص

نشان می دهند مدل از برازش مطلوبی برخوردار است. در 
 پژوهش هایهای این پژوهش با یافتهرابطه با این نتیجه، یافته

(Zarshenas et al., 2012( ،)Tabrizi Gr et al., 2014 ،)
(Osborne et al., 2017( و )Penades, R et al., 2019هم ) سو

 باشد.می

عال فهایی که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مرحله نشانه
ار قر منفیو  های مثبتنشانهکنند، در دو طبقه تجربه می

نی اسکیزوفر هسته نشانگاننوان به ععلائم  نیاگیرد که می

به  بلاًقنقص در کارکردهایی که بیمار ا که بند اتوصیف شده
با عملکرد  و شوندمشخص میطور طبیعی برخوردار بوده، 

 Patel) همراه است یو کاهش احتمال بهبود یروان فیضع

R, et al., 2015 .)اسکیزوفرنی که  اختلالهای یکی از نشانه
در  لاتاز اهمیت بسیاری برخوردار است، بروز مشک

ک، عوامل ژنتی دلیلبه  تواندمیکه یندهای شناختی است آفر
ن میااز ، ر می رسدبه نظ. دینجامفرد ببیشتر آسیب پذیری به 

عملکردهای اجرایی، نقش موثری  در ایص شناختی، نقصقن
یادگیری یا  و در محدود ساختن توانایی بیماران در حفظ

برای عمل در  لازم شناختی و اجتماعی هایمجدد مهارت
 شته باشد.دنیای واقعی دا

در تبیین احتمالی یافته فوق مبنی بر تایید نقش میانجیگر 

جرایی بر علائم مثبت و منفی بیماران مبتلا به کارکردهای ا
ارکردهای کتوان گفت که اسکیزوفرنی با کفایت اجتماعی، می

کنند و معمولاً شامل های رفتار را تنظیم میدادهاجرایی برون
پذیری شناخت، ها، انعطافبازداری و کنترل محرک

ریزی و سازماندهی است. به عبارت دیگر کارکردهای برنامه
های عالی شامل خودگردانی، ای از تواناییجرایی مجموعها

دهی، شناختی، سازمانریزی، انعطافخودآغازگری، برنامه
بینی آینده و حل مسأله را در بر ادراک پویا از زمان، پیش

و تکالیف یادگیری کمک  های روزانهگیرد که در فعالیتمی

اران مبتلا به (. چنین کارکردهای اجرایی در بیمIbid) کنندمی
اسکیزوفرنی که به طور مزمن و در طول سالیان متوالی درگیر 

شود و این امر بر تمامی با بیماری هستند، دچار اختلال می

 جنبه های زندگی شخصی و اجتماعی افراد تاثیر می گذارد.
 دادن مهارت های اجتماعی و روابط میان فردی از دست

ها در  است. آن رنییکی از اثرات مخرب بیماری اسکیزوف



 202  / ...بیني كفایت اجتماعي بر اساس علائم مثبت و منفي با توجه به نقش میانجي كاركردهاي اجرایيپیش

 

ند دهنشان می خود مقاومتبیمارستان، مقابل مرخص شدن از 
که باقی  دخواهنای به مرخص شدن ندارند حتی میو علاقه

ز به جز ارتباطات ناچیو  را هم در بیمارستان بگذرانند عمرشان
با پرسنل بیمارستان ها و تماس های تلفنی اندک و ملاقات 

ن در مراکز و بیمارستان ها، ارتباطی های انگشت شمار، بیمارا

در دوست (. این افراد هم چنین Ibid) با دنیای خارج ندارند
های یابی و نگه داشتن روابط بین فردی مشکل دارند، مهارت
تر به لازم برای زندگی مستقل را ندارند و در موارد وخیم

خاطر نداشتن مهارت های اجتماعی کارآمد، شغل خود را از 
ل اختلاشوند. و دچار بی کفایتی اجتماعی می دهنددست می

اسکیزوفرنی با کاستی در حل مسئله و کنترل بازداری به عنوان 

ی اصلی از هم پاشیدگی فرآیندهای پردازشی در تکالیف هسته
شود. بازداری پاسخ توانایی تفکر کارکرد اجرایی شناخته می

تار وقعیت و رفقبل از عمل است. این مهارت توانایی ارزیابی م
اخیر ها را به تکند. بازداری پاسخ، پاسخرا قبل از عمل ایفاء می

کند و به اشخاص اجازه اندازد و تداخل را کنترل میمی
های حرکتی و کلامی خود را کنترل کنند که دهد تا تکانهمی

 و ضعف در آن در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با ناسازگاری
 در ادامه ی شدید اجتماعی همراه است.احساس عدم شایستگ

 لائمعنتایج تحلیل مسیر نشان داد که میزان ضریب تاثیر مسیر 

  -01/0برابر با  یاجتماع تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- مثبت
در سطح  33/0به دست آمده برابر با  Tمی باشد که با توجه به 

05/0<p های پژوهش مبنی بر معنی دار نبوده؛ لذا یافته
میانجیگری عملکردهای اجرایی در رابطه بین متغیر های 
علائم مثبت و کفایت اجتماعی در بیماران بستری مبتلا به 

 اسکیزوفرنی بیمارستان های شهر اصفهان تایید نمی گردد.
در رابطه با این نتیجه، یافته های این پژوهش با یافته های 

(، 1394(، جوانمرد )1393پژوهش تبریزی و همکاران )
(، پاول و بندر و لاچمن 1397ابوالقاسمی و طاهری فرد )

( و 1017(، و آزبورن و همکاران )1009(، رازا )1005)
 ( ناهمسو می باشد.1011خاراوالا و همکاران )

های اصلی بهداشت روانی کفایت اجتماعی یکی از سازه

تنها به توانمند ه بر فرد است که نو یک رویکرد متمرکز 
اندیشد، بلکه بر ساختن افراد در زندگی زمان حال می
واقع، هدف نهایی  توانمندی آنان در آینده نیز تأکید دارد. در

کفایت اجتماعی این است که افراد، مسئولیت برتری و 
شایستگی فردی خویش را بپذیرند. این شایستگی فردی شامل 

 شکوفایی و پذیرش مسئولیت فردی استسلامت روانی، خود
(Nestler & goldbeck, 2011 .)(1990س )فلنر، لیس و فیلیپ 

 تیهای شناخاجتماعی مهارتکفایت یکی از ابعاد که  معتقدند

گیری آگاهی و توانایی تصمیمکه شامل مهارت خوداست 
 بر یتوجهی وجود دارد مبنشواهد قابلدر این راستا  .است

لائم عنسبت به تنها  نه یزوفرنیافراد مبتلابه اسک نکهیا

بی های عصندارند، بلکه دارای نقص بینشی خود یشیپرروان
 یاهآگ مارانیاحتمال وجود دارد که ب نیا شناختی نیز هستند.

در  که ممکن است یختشنا کارکردهایاز  یفیضع یفراشناخت

 Krężołek et) نشان دهند ،وجود داشته باشند یانیعلائم هذ

al., 2019 توجه،  ،یاختلالات در حافظه کار(. در حقیقت
 با کمبود قابل یو کلام یبصر یریادگیسرعت پردازش، 

ئله و حل مس یتفکر انتزاع ،یزیرتوجهی در استدلال، برنامه
 مستند شده است یاطور گسترده به یزوفرنیدر اسک

(Tripathi, Kar and Shukla, 2018 .) شناختی اثر اختلالات
، به طوری کارکردی مهمی در زندگی روزمره بیماران دارند

بر کاهش علایم مثبت  پریشیروان داروهای ضد که اگرچه
تاثیر فراوانی دارد اما تاثیر چندانی بر افزایش یا تقویت 

 ندارد کارکردهای شناختی و فراشناختی در این بیماران
(Penadés Bosia et al., 2019از این ر .) وی، یافته های به

دست آمده مبنی بر عدم نقش میانجیگری کارکردهای اجرایی 
 بر رابطه علایم مثبت و کفایت اجتماعی توجیه پذیر می باشد.

طور نتایج تحلیل مسیر نشان داد که میزان ضریب همین
 تیکفا <- ییاجرا عملکرد <- یمنف علائمتاثیر مسیر 

به دست  Tبا توجه به می باشد که  -11/0برابر با  یاجتماع
باشد؛ لذا دار میمعنی p<05/0در سطح  13/1آمده برابر با 

های  پژوهش مبنی بر ارتباط بین علائم منفی و کفایت یافته

اجتماعی با توجه به نقش میانجی عملکرد های اجرایی تایید 
های این پژوهش با می گردد. در رابطه با این نتیجه؛ یافته

های که در پاراگراف اول در همین قسمت های پژوهشیافته

 )بحث و نتیجه گیری( بیان گردیدند، همسو و همخوان است.
در تبیین احتمالی یافته فوق مبنی بر تایید نقش میانجیگر 
کارکردهای اجرایی بر ارتباط بین علائم منفی با کفایت 
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 برای اینشانه و علامت توان گفت که هیچاجتماعی می
 ی زماندر ط بیماری باشد. علائمنمی تصاصیاخ اسکیزوفرنیا

 اهیگ .باشدمی تدریجی معمولا علائم شروع و کندمی تغییر
 جودو سایکوتیکِ واضح علائم صورت به بیماری اولیه نشانه
 د،متعد گیری گوشه جسمانی، علائم با بیماری گاهی و دارد

 و انگیزه دادن دست از علائم، کاهش اجتماعی، روابط کاهش
 شروع فردی بهداشت از غفلت معمول، هایفعالیت کاهش

نقص در مهارت ها و ( 1001شود. به باور کیف و مکوی )می

های اجتماعی در بیش از نیمی از افراد مبتلا به نقش
های حتی، وقتی نشانهو اسکیزوفرنی، کاملا قابل رویت است

رود، مثبت در اثر مصرف داروهای ضد روان پریشی از بین می

 ,.Nangle et al) دباقی می مانَ همچنانمهارت این نقص در 

ها به سختی می کوشند تا مطالب را به دیگران آن(. 2010
جز سرخوردگی خود و دیگران  ،ی کارا نتیجهبفهمانند امّ

نیست. برخی مواقع نوشتن مطالب موردنظر به بیمار کمک 
است  ممکن کند. بعضی از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیمی

مات و مبهوت شوند، به هیچ پرسشی پاسخ ندهند و یا به 
ی ها ناشی از گستاخ آسمان خیره شوند. باید توجه کرد که این

بلکه نشانه واضحی از علائم منفی بیماری  یا لجاجت نیست
 است.

های دادهکارکردهای اجرایی برونکه آنچه مسلم است آن
شامل بازداری و کنترل  معمولاً کنند ورفتار را تنظیم می

ریزی و سازماندهی پذیری شناخت، برنامهها، انعطافمحرک
( بیان نمودند که کارکردهای 1015تام و ناکونزکی )است. 

اجرایی بر علائم اختلال اسکیزوفرنی تاثیرگذار است زیرا 
بازداری رفتاری، انتقال توجه از تکلیفی به تکلیف دیگر، 

 شود که، فراشناخت استدلال میحافظه کاری، برنامه ریزی
پیامد نقص در این موارد ضعف در عملکرد بیمار در توجه و 

باشد. هم چنین آسیب در حافظه کاری نه تنها سبب تمرکز می

شود بلکه موجب جلب بروز رفتارهای نامنظم و نابسامان می
شود. این امر های نامرتبط در محیط میتوجه فرد به محرک
ربط صحبت کردن، غیر ن رشته کلام، بیسبب از دست داد

 تیاجزئمنطقی بودن، حاشیه پردازی )حاشیه پردازی با شرح 
 موضوعی به موضوعیاز  افنحرا ،(وریغیرضرو  طنامربو

فقدان عقیده واضح و عدم توانایی در انتخاب علت  به یگرد

شود که بیماران نتوانند به طور می شود. این ناتوانی موجب می
ی افراد پیش های اجتماعی که برای همهچالش مناسبی با

 آید، روبرو شوند.می
توان گفت که نتایج این های این پژوهش میاز محدودیت

تحلیل مربوط به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن شهر 

اصفهان بوده و از تعمیم نتایج به بیماران سایر شهرها باید با 
قه اجتماعی و شرایط احتیاط صورت گیرد. از آنجایی که طب

اقتصادی و میزان حمایت دریافتی از جانب خانواده، یکی از 

فاکتورهای مهم و تأثیرگذار در درمان و بهبود بیماری 
ها، از جمله اسکیزوفرنی است، عدم همتا سازی آزمودنی

آید. اگرچه، ابزارهای های این پژوهش به شمار میمحدودیت

ایی و پایایی قابل قبولی استفاده در پژوهش، از رومورد 
اما در مجموع، روایی ابزارهای خودسنجی، به برخوردارند 

رعایت صداقت و دقت سرپرست و مربیان بیماران مبتلا به 
به مواد آزمون وابسته است.  گوییپاسخدر اسکیزوفرنیی 

پیشنهاد می شود که این پژوهش بر روی دیگر بیماران مبتلا 
ا جدر دیگر شهرها اجرا شود. از آن مزمن یزوفرنیبه اسکبه 

که در پژوهش فعلی همه ابزار به صورت خودسنجی بودند، 
توان از ابزارهای دیگر همانند آزمون استروپ و برج لندن می

برای سنجش کارکردهای اجرایی استفاده کرده و به این ترتیب 

بر اعتبار نتایج افزود. پیشنهاد می شود در ملاک های ورود و 
 زانیو م یاقتصاد طیو شرا یطبقه اجتماعشرایط  خروج

در ی آزمودن یهمتاسازدر از جانب خانواده  یافتیدر تیحما
با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر وجود  نظر گرفته شود.

تأثیر معنادار بین علائم منفی و کارکردهای اجرایی با کفایت 
خشی بتواناختصاصی برنامه گردد که اجتماعی، پیشنهاد می

 یبرا ،نیمتخصص شناسان وی رواناز سوروانی اجتماعی 
 شده و ادغام یطراحبا اختلالات اسکیزوفرنی مزمن  مارانیب

 مراقبت یآموزش در برنامه درمانمداخله درمانی ـ این  یرسم

توجه صاحب نظران فعال در این  مورد بیماری اسکیزوفرنی
 .ردیقرار گ نهیزم
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