
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol.14, No.4, Winter 2014, Pages 340- 349

The Role of Perceived Social Support in Explanation of Positive and
Negative Syndrome in Patients with Schizophrenia

Atadokht A*1, Basharpoor S1, Rahimi N1, Nouri E1, Molavi P2

1 Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh
Ardabili, Ardabil, Iran
2 Department of Psychiatrics, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran

Corresponding Author: Tel: +989144529612    Fax: +984533510132 E-mail: Ak_atadokht@yahoo.com

Received: 17 Apr 2014    Accepted: 27 Oct 2014

ABSTRACT
Background & objectives: Chronic psychiatric patients not only become inactive members of
community but also the heavy costs of their maintenance and rehabilitation burden on society
and their family. According to importance of subject, this study aimed to investigate the role
of percieved social support in predicting positive and negative syndrome in patients with
schizophrenia.
Methods: In this descriptive-correlational study, 124 patients have been selected among
patients with schizophrenia hospitalized in Issar Psychiatric Hospital and Rehabilitation
Centers in first 3 mounths of 2014 in Ardabil, Iran and completed Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and
a researcher made demographic checklist. Data were analyzed by Pearson correlation
coefficient and multivariate regression analysis on SPSS-16 software and P values less than
0.05 were considered statistically significant.
Results: The mean age of participants was 36.34±9.09 and their education level was mostly
(58%) primary or illiterate. Results showed that there is a negative relationship between
patients positive symptoms index and their family, some others and total social support
(p<0.01) and also between negative symptoms index and patients friends, some others and
total social support (p<0.05). Results of multivariate regression analysis showed that 11% of
positive and negative symptom syndrome are explained by percieved social support in
patients with schizophrenia (p<0.01).
Conclusion: Percieved social support has relationship with positive and negative syndrome of
patients with schizophrenia and measures to increase resources of social support and
promotion of patients percieved social support can be used as an effective intervention by
clinicians, patients and their family.
Keywords: Negative Symptoms;Percieved Social Support;Positive Symptoms; Schizophrenia

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             1 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-738-en.html


341اکبر عطادخت و همکاران...              نقش حمایت اجتماعی ادراك شده در تبیین نشانگان

تبیین نشانگان مثبت و منفی بیماران نقش حمایت اجتماعی ادراك شده در 
مبتلا به اسکیزوفرنی 

2پرویز مولوي، 1نوريلمیراا، 1ندا رحیمی، 1سجاد بشرپور، 1*اکبر عطادخت

دانشکده پزشکی، گروه روانپزشکی، 2محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، دانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیگروه روانشناسی، 1
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران

Ak_atadokht@yahoo.comپست الکترونیک: 04515510132فاکس: 09144529612تلفن: نویسنده مسئول:  *

5/8/93پذیرش:28/1/93دریافت:

مقدمه
،اختلالات روانیترینمهمیکی ازبه عنواناسکیزوفرنی
اي از تحقیقات روانپزشکی را به خود بخش عمده

به این اختلال شامل اختصاص داده است. بیماران مبتلا 
دند که از نظر عوامل بیماري، گرطیف وسیعی می

ندتفاوتبه قدري مآگهی سیر و پیش،هانشانه،علائم
زشکان آن را بیماري هزار چهره اي از روانپکه عده

این اختلال در اً یکساننامند. علیرغم شیوع تقریبمی
اي از نظر هاي قابل ملاحظهتفاوت،جوامع بشريتمام

هاي مختلف در اجتماعات و فرهنگهاعلائم و نشانه
راهنماي پنجمین ویرایشطبق]. 1[شود دیده می

اختلالی اسکیزوفرنیتشخیصی و آماري اختلالات روانی، 
حداقل و بیمار هدیشش ماه طول کشحداقلکه است

مانند فعال بیماري يمرحلهدو یا چند علامت،یک ماه
هذیان، توهم، تکلم آشفته، رفتار آشفته یا کاتاتونیک، 

به % مردم1حدود]. 2[دهدو علایم منفی را نشان می
شروع اختلال معمولاً قبل از واین اختلال مبتلا هستند

چکیده
ي سنگین نگهداري شوند، بلکه هزینهبیماران روانی مزمن، نه تنها خودشان به عضو غیرفعال جامعه تبدیل میزمینه و هدف:

افتد.این مطالعه با هدف تبیین نشانگان مثبت و منفی بیماران مبتلا به خانواده میو توانبخشی آنها بر دوش جامعهو 
شده انجام شد. اسکیزوفرنی بر اساس حمایت اجتماعی ادراك

ي آماري آن را  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بستري در روش این مطالعه توصیفی همبستگی بود و جامعهروش کار:
ي آماري، دادند. از بین جامعهتشکیل می1392ثار و مراکز توانبخشی اردبیل در سه ماه آخر سال بیمارستان روانپزشکی ای

)، مقیاس PANSSگیري تصادفی ساده انتخاب شده و با استفاده از مقیاس نشانگان مثبت و منفی (نفر با روش نمونه124
شناختی  مورد ارزیابی قرار هاي جمعیتویژگیساخته ) و چک لیست محققMSPSSشده (چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك

ها با ابزارهاي آماري تحلیل رگرسیون چندگانه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد.گرفتند. داده
%) از نظر تحصیلی داراي تحصیلات 58بوده و بیش از نیمی از آنها (34/36±09/9میانگین سنی بیماران مورد بررسی ها:یافته

ي سواد بودند. نتایج نشان داد که شاخص علایم مثبت بیماران با حمایت اجتماعی خانواده،  حمایت افراد مهم و نمرهابتدایی یا بی
) و شاخص علایم منفی نیز با حمایت اجتماعی دوستان، حمایت افراد مهم و p>01/0ي منفی داشته (کل حمایت اجتماعی رابطه
% از واریانس علایم مثبت و 11). نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که p>05/0ي منفی دارد (حمایت اجتماعی کل رابطه

).p>01/0شود(شده تبیین میمنفی بیماران با حمایت اجتماعی ادراك
شده با نشانگان مثبت و منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مرتبط است. بنابراین اتخاذ حمایت اجتماعی ادراكگیري:نتیجه

اي اثربخش تواند به عنوان مداخلهشده میافزایش منابع حمایت اجتماعی و ارتقاء حمایت اجتماعی ادراكتدابیري براي
ها و بیماران روانی قرار گیرد.مورداستفاده متخصصان بالینی، خانواده

شده، علایم مثبت، علایم منفی اسکیزوفرنی، حمایت اجتماعی ادراكکلیدي: کلمات 
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از طبقات اجتماعی کدامهیچباشد.میسالگی 25سن 
].3[مصون نیستند این اختلالاز ابتلاي به 

ي علایم اختلال اسکیزوفرنی در حالت کلی به دو دسته
شود. علایم مثبت علایم مثبت و علایم منفی تقسیم می

- کارکردي رفتار است و از جمله آنها میي بیشنشانه
توان به توهمات، هذیان ها، رفتارهاي عجیب و 

و تفکر مختل اشاره کرد. علایم منفی نیز که غریب 
ي شامل عاطفهي کمبود و نقص رفتاري است، نشانه

انگیزگی، فقدان ارادگی، بیسطحی، فقر گفتار، بی
هاي شناختی هاي توجه و نقصاحساس لذت،نقص

بر اساس ،اختلال اسکیزوفرنیمبتلایان به باشد. می
تقسیم IIو تیپ Iبه دو دسته تیپ نوع علایم غالب

فرض است ومشتمل بر علایم مثبتIتیپ شوند.می
ي دهندهشود که این علایم ناشی از اختلال انتقالمی

مغزي ربیماران ساختااین.استعصبی دوپامین 
هاي دارویی خوب پاسخ  به درماندارند وبهنجار 

دارندبراي بهبودشانس بیشتريو داده
مشتمل بر علایم منفی که IIتیپ هاي.اسکیزوفرن]4[

عصبی دوپامین مرتبط ي دهنده، با انتقالهستند
].5تري هستند [آگهی منفینبوده و داراي پیش

شدت علایم مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرنی با 
علایم به درمان ارتباط دارد.شانمیزان پاسخدهی

منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با نقص در 
در آزمون عملکرد نقصو ]6[نگهداشت توجه

بین ] همراه است و7[پیوسته افراد اسکیزوتایپال
شدت علایم مثبت و منفی و سطح بینش و توانمندي 

ي معکوس گزارش رابطهاسکیزوفرن بیمارانذهنی 
با کیفیت همچنین شدت این علایم.]8-11[استشده

بیماران مرتبط گزارش شده و بیمارانداراي زندگی 
علایم مثبت و منفی کمتر، سطح بالاتري از کیفیت 

زمانی –انسجام فضایی ]. 12- 15[دارندزندگی را 
با افزایش علایم مثبت و منفی، بیماران اسکیزوفرن 

ایندهی ادراکی نقص در سازمانیافته و به کاهش 
.]16- 19[شودمنتهی میبیماران 

شدتکنندهبه نقش مهم و تعیینبا توجهبنابراین 
در سیر و بیماران اسکیزوفرنیعلایم مثبت و منفی

مثبت و منفی شایعشناسایی علایماختلال، آگهی پیش
حائز اهمیتتواندآنهامیو عوامل تأثیرگذار در 

تأثیر عوامل تحتعلایم،این . شدت باشدفراوان
به عوامل توانجمله میآن از است که متعددي 

شده حمایت اجتماعی ادراكاجتماعی و به خصوص
حمایت اجتماعی به احساس تعلق داشتن، اشاره نمود. 

پذیرفته شدن، مورد علاقه، عشق و محبت 
یک يبراي هر فردکهشودقرارگرفتن اطلاق می

آورد. حمایت اجتماعی در امن به وجود میيرابطه
ها از قبیلحمایت واقع به انواع مختلفی از حمایت

شود که از اطلاق میعاطفی، عملکردي و اطلاعاتی 
پردازان . نظریه]20[گرددجانب دیگران دریافت می

حمایت اجتماعی ادراك شده بر این امر اذعان دارند 
که روابط، منبع حمایت اجتماعی نیستند، مگر آنکه 

ها را به عنوان منبعی در دسترس یا مناسب فرد آن
بنابراین نه خود .یاز خود ادراك کندبراي رفع ن

. ]21[حمایت بلکه ادراك فرد از حمایت اهمیت دارد 
تواند کمک روانی ي ذهنی حمایت اجتماعی میجنبه

باشد. مؤثري براي مقابله با فشارها و مسائل زندگی 
هاي تحقیقاتی حاکی از آن است که هر چه یافته

ذهنیت فرد در برخورداري از حمایت دیگران 
هاي (حمایت بالقوه) بیشتر باشد، میزان پاسخ

هاي موقعیتآمیزي که به فشارهاي روانی و موفقیت
یکی از نتایج ].22[دهد بیشتر است میبغرنج نشان 

روان شده مطلوب، سلامتحمایت اجتماعی ادراك
مندي از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را بهرهاست.

مون رهنبه سلامت جسمی و بهزیستی روانی 
- كادرابا ارتقاء سطح حمایت اجتماعی و ]23[ساخته
هاي جسمی و روانی کاسته از بروز ناخوشیشده 

شود میجلوگیرياز مرگ و میر بیماران شده و 
- کاهش در سطح حمایت اجتماعی دریافت].24،25[

و ]26-28[انبا افزایش دفعات بستري بیمارنیز شده 
حمایت وهمراه است]29[اضطراب اجتماعی افزایش
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توجهی بر میزان ابلقشده تأثیر اجتماعی ادراك
و در ]30[داشتهقلبیاضطراب و افسردگی بیماران 

مرتبط بهبود نیمرخ روانشناختی بابیماران دیابتی نیز 
حمایت خانوادگی ضعیف با کیفیت .]31[شدبامی

با و ]32زندگی پایین در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی [
افزایش نشانگان روانی و سازگاري اجتماعی ضعیف در 

اي است. همچنین مطالعات مداخلههمراه] 33آنها [
که افزایش حمایت خانوادگی هدنشان داخانواده 

به اختلالات یانکاهش عود بیماري مبتلامنجر به 
با سلامت شده و حمایت خانوادگی خوب روانی 

ی مرتبط است عمومی بیماران مبتلا به اسکیزوفرن
]34،35[.

- 1دلیل ضروري است: 4انجام این مطالعه حداقل به 
کننده و مزمنی بیماري اسکیزوفرنی ماهیت ناتوان
هاي مدت هزینهدارد و به دلیل نیاز به درمان طولانی

ها زیادي را به سیستم بهداشتی جامعه و خانواده
به گواه مطالعات انجام شده، -2کند. تحمیل می

کننده و مهم تعیینینقششده حمایت اجتماعی ادراك
روانیمختلف در پیشگیري و کنترل علایم اختلالات 

مثبت و نشانگان- 3دارد. هاي مزمنبخصوص بیماري
در سیر و بیماران اسکیزوفرنی نقشی مهم منفی 

در زیادي پژوهشیهايخلاء-4و آنها داردآگهی پیش
- شناسایی ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراكيزمینه

دیده نفی بیماران اسکیزوفرنیشده و علایم مثبت و م
این مطالعه درصدد پاسخگویی به .بنابراین شودمی

شده این سؤال بود که آیا حمایت اجتماعی ادراك
مثبت و منفی بیماران مبتلا نشانگانبینی قابلیت پیش

را دارد؟به اسکیزوفرنی

ارروش ک
وبودهمبستگی -توصیفیاز نوع مورد استفادهروش 

بین متغیر پیشبه عنوان شدهحمایت اجتماعی ادراك
متغیرهاي بیماران اسکیزوفرن و علایم مثبت و منفی 

.بودندملاك این پژوهش 

مبتلا به مذکر بیماران ي کلیهشاملآماري يجامعه
تخصصی بستري در بیمارستاناسکیزوفرنی 

دارالشفاء و توانبخشیو مراکز روانپزشکی ایثار
N=140(1392سال سه ماه آخر اردبیل در سینامهر 

از بین این بیماران، . بودندهاي ورود) با رعایت ملاك
nگیري با استفاده از فرمول نمونه روش ابنفر128اي به حجمنمونه.

که بعد از ندانتخاب شدگیري تصادفی ساده نمونه
به دلیل نقص در نفر4پرسشنامه ها، آوري دادهجمع

. )n=124(کنار گذاشته شده تحلیل دهی از چرخپاسخ
هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: عدم ابتلا ملاك

همزمان به اختلالات شناختی مانند دلیریوم و دمانس، 
بیماري حداقل به سابقهماندگی ذهنی، فقدان عقب

و رضایت کتبی خود بیمار و جلب سال2مدت 
رضایت تلفنی از خانواده براي شرکت در مطالعه به 

دلیل رعایت مسائل اخلاقی.
:دشاستفاده از ابزارهاي زیر هاآوري دادهبراي جمع

مثبت و گانمقیاس نشان-1
7یا عبارت سوال30ازمقیاساین:PANSS(1(منفی
عبارت آن برگرفته از 18تشکیل شده که اي گزینه

و BPRS(2بندي روانپزشکی (مقیاس مختصر درجه
- بندي آسیبعبارت آن مستخرج از برنامه درجه12

با PANSSباشد. هر کدام از عباراتمیPRS(3شناسی(
هاي کاملاً عینی براي تعریف کامل و همچنین ملاك

)، 2(خیلی خفیف)، 1گزینه (فقدان(7هر کدام از 
) و 6)، شدید(5تقریباً شدید()، 4)، متوسط(3خفیف(

از عبارات مورد همراه است. ))7نهایت شدید(بی
عبارت مربوط به علایم PANSS ،7سنجش در 

16عبارت مربوط به علایم منفی بوده و 7مثبت، 
- عبارت باقیمانده براي سنجش علایم کلی به کار می

هاي بالینی صها و تشخیدر پژوهشاین مقیاس رود. 
و ]36از روایی سازه قابل قبولی برخوردار بوده [

1Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
2Brief Psychiatric Rating Scale
3Psychopathology Rating Schedule
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گزارش شده است77/0آن ضریب آلفاي کرونباخ
]37.[

حمایت اجتماعی ادراك مقیاس چندبعدی-2
1998این مقیاس که در سال  : MSPSS(1(شده

ساخته شده 2توسط زیمت، داهلم، زیمت و فارلی
عامل حمایت اي است و سه گزینه7سؤال 12داراي 

دوستان، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم را مورد 
. بررسی ویژگیهاي ]38[دهدسنجش قرار می

توسط رجبی و 1390روانسنجی این مقیاس در سال 
- هاشمی شیخ شبانی نشان داده که بین هریک از ماده

همبستگی 76/0تا 46/0هاي مقیاس با نمره کل، 
بین حمایت اجتماعی وجود دارد و ضریب روایی واگرا

مقیاس با بهداشت روانی شده در کل و خردهادراك
دار است. این مطالعه همچنین نشان داده که معنی

ساختار عاملی اکتشافی با روش چرخش واریماکس در 
شده سه عامل، روي مقیاس حمایت اجتماعی ادراك

.]39[کند درصد واریانس را تبیین می48/70هم 
ساخته محققلیست اي فوق، از چکعلاوه بر ابزاره

که شامل استفاده شدشناختی هاي جمعیتویژگی
تحصیلات، وضعیت شغلی، سن، يالاتی در زمینهؤس

.بودو غیره وضعیت تأهل
هاي موردنیاز، ضمن انجام آوري دادهبراي جمع

بیمارستان تخصصی روانپزشکی به ، هاي لازمهماهنگی
در شهر دارالشفاء و سینامهرتوانبخشیکز او مرایثار 

- و پس از مرور کامل پروندههاردبیل مراجعه کرد
و مطمئن شدن از تشخیص هاي بیماران بستري

از طریق ها پرسشنامهبه تکمیل ،آنهااسکیزوفرنی 
با سطح د آموزش دیدهراي افمصاحبه به وسیله

اقدام تحصیلات کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی
با استفاده از آوري شده در نهایت هاي جمعشد.داده

آزمونهاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 
نرم افزاربر روي ورودبه روش رگرسیون چندگانه 

.فتگرقرار تجزیه و تحلیل مورد SPSS-16آماري

1 multidimensional scale of perceived social support
2Zimet, Dahlem, Zimet& Farley

هایافته
56تا 20شرکت کنندگان پژوهش در دامنه سنی 

با 34/36آنهامیانگین سنیسال قرار داشته و 
بود. از لحاظ وضعیت تحصیلی 09/9معیار انحراف

نفر) ابتدایی و 68% (8/54نفر) بیسواد؛ %5 (2/3
نفر) 7% (7/5نفر) دیپلم و 44% (5/35سیکل؛ 

تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. از لحاظ وضعیت 
%) 8/46نفر (58%) مجرد؛ 1/37نفر (46تأهل نیز 

%) 4نفر (5طلقه بوده و %) م5/10نفر (13متأهل؛ 
%) از 6/1نفر (2نیز در حالت متارکه بودند. 

پاسخگویان از لحاظ تأهل وضعیت نامشخصی داشتند. 
% بیماران قبل 4/77از لحاظ شغلی نیز علیرغم اشتغال 

نفر 34از شروع بیماري، بعد از شروع بیماري فقط 
ها خودشان را شاغل کننده%) از شرکت4/27(

د.گزارش نمودن
که شاخص علایم ) 1(جدول نتایج نشان می دهد

با حمایت اجتماعی اسکیزوفرنیمثبت بیماران 
خانواده،  افراد مهم و همچنین حمایت اجتماعی کل 

شاخص و)p>01/0(شتهدار دارابطه منفی معنی
علایم منفی با حمایت اجتماعی دوستان، افراد مهم و 

دار معنیهمچنین حمایت اجتماعی کل رابطه منفی 
شاخص علایم عمومی بیماران .)p>05/0دارد (

نیز با حمایت اجتماعی دوستان، افراد اسکیزوفرنی
مهم و همچنین حمایت اجتماعی کل رابطه منفی 

). بین شاخص علایم مثبت با p>05/0دار دارد (معنی
حمایت اجتماعی دوستان؛ شاخص علایم منفی و 

خانواده شاخص علایم عمومی با حمایت اجتماعی
).p<05/0داري یافت نشد(ارتباط معنی

بینی پذیري شاخص علایم براي بررسی میزان پیش
2ها همچنانکه در جدول مثبت، منفی و شاخص یافته

بینی علایم که مدل مربوط به پیشمشاهده می شود 
بر اساس حمایت اجتماعی اسکیزوفرنیمثبت بیماران 

و حمایت )p>01/0دار بوده (شده معنیادراك
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از واریانس %11شده در مجموع اجتماعی ادراك
کند.را تبیین میاسکیزوفرنیعلایم مثبت بیماران 

که مدل مربوط به ) 3ها نشان داد (جدول یافته
بینی علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بر پیش

دار بوده شده معنیاساس حمایت اجتماعی ادراك
)01/0<pشده نیز در اعی ادراك) و حمایت اجتم

از واریانس علایم منفی بیماران را تبیین %11مجموع 
کنند.می

بینی علایم نشان داد که مدل مربوط به پیشها یافته
بر اساس حمایت اسکیزوفرنیعمومی بیماران 

) و p>05/0دار بوده (شده معنیاجتماعی ادراك
از %8شده در مجموع حمایت اجتماعی ادراك

کنندرا تبیین میبیماران واریانس علایم عمومی 
). 4(جدول 

بحث
ابتلا به بیماري و ي بیماران روانی مزمن، در نتیجه

در کارکردهاي مختلف بیماريتأثیرات مخربی که 
گذارد، نه تنها خودشان به عضو غیرفعال آنها می

نگهداري و ي شوند، بلکه هزینهجامعه تبدیل می
نیز بر دوش جامعه سنگینی زیادي توانبخشی آنها 

پذیري هاي آنها نیز از آسیبداشته و خانواده
مانند. روانشناختی، اقتصادي و اجتماعی در امان نمی

شدت و تعدد علایم مثبت و منفی بیماران زیاد چههر
بنابراین شود. باشد، آثار مخرب بیماري بیشتر می

منفی شناسایی عوامل مؤثر در تشدید علایم مثبت و 
در این راستا این تواند حائز اهمیت باشد. بیماران می

مطالعه با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی 
بینی علایم مثبت و منفی بیماران شده در پیشادراك

انجام شد. نتایج نشان داد که شاخص اسکیزوفرن
شده با علایم مثبت، منفی و علایم کلی بیماران اسکیزوفرنیهاي حمایت اجتماعی ادراك. ضرایب همبستگی مؤلفه1جدول

میانگینمتغیرها
انحراف 

معیار
علایم عمومیعلایم منفیعلایم مثبت

rprprp

12/0-37/010/0-03/0>001/0-48/1705/832/0حمایت اجتماعی خانواده
011/0-033/021/0-093/017/0-14/1131/712/0حمایت اجتماعی دوستان

013/0-019/020/0-003/019/0-73/1667/824/0حمایت اجتماعی افراد مهم
012/0-045/020/0-001/015/0-35/4511/2028/0حمایت اجتماعی کل

23/1589/1308/31میانگین
75/929/1013/15انحراف معیار

هاي حمایت اجتماعی ادراك شده. نتایج تحلیل رگرسیون علایم مثبت بیماران اسکیزوفرنی بر اساس مؤلفه2جدول
SSdfMSfpRR2شاخصبینمتغیر پیش

93/1251331/41780/4003/033/011/0رگرسیونشدهحمایت اجتماعی ادراك
75/1044112001/87باقیمانده

هاي حمایت اجتماعی ادراك شده. نتایج تحلیل رگرسیون علایم منفی بیماران اسکیزوفرنی بر اساس مؤلفه3جدول
SSdfMSfpRR2شاخصبینمتغیر پیش

22/1368307/45670/4004/032/011/0رگرسیونشدهحمایت اجتماعی ادراك
20/1164812007/97باقیمانده

هاي حمایت اجتماعی ادراك شده. نتایج تحلیل رگرسیون علایم عمومی بیماران اسکیزوفرنی بر اساس مؤلفه4جدول
SSdfMSfpRR2شاخصبینمتغیر پیش

99/2276399/75852/3017/028/008/0رگرسیونحمایت اجتماعی ادراك شده
21/2586812057/215باقیمانده
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با حمایت اجتماعی اسکیزوفرنیعلایم مثبت بیماران 
شاخص ؛یت اجتماعی کلافراد مهم و حماخانواده،

علایم منفی آنها با حمایت اجتماعی دوستان، افراد مهم 
شاخص علایم عمومی بیماران و و حمایت اجتماعی کل 

نیز با حمایت اجتماعی دوستان، افراد اسکیزوفرنی
مهم و همچنین حمایت اجتماعی کل رابطه منفی 

به این صورت که افزایش حمایت د. ندار دارمعنی
شده از خانواده با کاهش علایم مثبت ادراكاجتماعی 

در بیماران همراه بوده و افزایش حمایت اجتماعی 
شده از افراد مهم و همچنین حمایت اجتماعی ادراك

کل با کاهش علایم مثبت، علایم منفی و علایم کلی 
بیماران مرتبط بوده و افزایش حمایت دوستان نیز با 

فرن همراه بوده کاهش علایم منفی بیماران اسکیزو
شده است. در کل میزان حمایت اجتماعی ادراك

بینی علایم مثبت، منفی و علایم کل قابلیت پیش
با به طور غیرمستقیماین یافتهداشت. رابیماران

ارتباطمبنی بر )2013یوشا و همکاران (هايیافته
میزان اشده بحمایت اجتماعی ادراكدارو معنیمنفی 

هاي یافته]؛30[اضطراب و افسردگی در بیماران قلبی
ي مبنی بر وجود رابطه)2008یوشیتو و همکاران (

دار بین حمایت خانوادگی و نشانگان روانیمنفی معنی
و سازگاري اجتماعی ضعیف در بیماران 

مبنی بر )2007هاي آدیوایا (]؛ یافته32[اسکیزوفرنی
ي حمایت خانوادگی ضعیف با کیفیت زندگی رابطه

) و 2003(1هاي مطالعاتکندي]؛ و یافته33[پایین 
ي منفی ) مبنی بر رابطه2006و همکاران (2تکسمن

بین حمایت خانوادگی و عود بیماري در بیماران مبتلا 
همچنینهمخوان است. ] 34،35به اختلالات روانی [

زاده،هنرمند، یمهراببا نتایج تحقیق هاي فوقیافته
منفیي مبنی بر وجود رابطه)1387نجاریانوبهارلو(

اضطراب اجتماعی و بین حمایتاجتماعیدارمعنی
].29[همخوانی دارد

1Kennedy
2Texman

، تعلقتوانگفتکهاحساسذهنیمیهادرتبییناینیافته
که ناشی از ادراك حمایت اجتماعی یپذیرشوعشقومحبت

- مییامنواطمینانبخشي رابطهیکمنجر به ایجاد ،است
- ویژگیکهاحساسصمیمیتو نزدیکیازشود

موجب این رابطه،هایاصلیآناست.
خلقتصورمثبتازخود،پذیرشخودو 

گردد. ارزشمندیمیواحساسعشق
- ازطرفدیگر،عدموجود حمایتونبودرابطه

- یمحمایت اجتماعیدیگرانبهوجودضعف امنکهدرپرتوی
آید،موجب کاهشتصورمثبتفردازخودودرنتیجه 

بر .شوداختلالات روانی میو تشدید بروزساز زمینه
کننده، حمایت یا اثر تعدیل3سپرياساس فرضیه

اجتماعی دریافتی از طریق کمک به افراد براي کنار 
زدایی خود را آمدن مؤثرتر با استرس، اثرات استرس

کند.به صورت غیرمستقیم اعمال می
ن نتیجه گرفت که توابا توجه به نتایج کسب شده می

- هایی که از منابع مختلف فراهم میحمایتبا ارتقاء 
کلی و نیز علایم مثبت و منفی م علایتوانمیشود

این که . از آنجابیماران اسکیزوفرنی را کاهش داد
شده اجتماعی ادراكگروه از بیماران از سطح حمایت 

باید تمهیداتی جهت افزایش ،هستندپایینی برخوردار 
.شودحمایت اجتماعی بیماران اتخاذ 
هایی مواجه بوده که از انجام این مطالعه با محدودیت

توان به موارد زیر اشاره ها میجمله این محدودیت
تحت کننده در این پژوهش،شرکتبیماران- 1کرد: 

این مسئله ممکن .دنسایکوز بوددرمان داروهاي ضد
قرار دهد. الشعاعتاست نتایج به دست آمده را تح

مبتلا به بیماران بیناز صرفاًبیماران مورد مطالعه - 2
که ده بودناردبیل انتخاب شداستاناسکیزوفرن 

توان نتایج بنابراین نمی.شرایط فرهنگی خاص دارند
انتخاب - 3را به کل بیماران اسکیزوفرن تعمیم داد.

به دلیل کنندگان از بین بیماران مردصرف شرکت
عدم -4، عدم امکان دسترسی به بیماران روانی زن

هاي به دلیل نبود تشخیصزوفرنییانواع اسککنترل

3Buffering Hypothesis
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اران بیمعدم تفکیک- 5و ي بیماراندقیق در پرونده
.به دلیل محدودیت جامعه آماريحاد و مزمن

با توجه به محدود بودن تحقیقات انجام شده در 
بر شدت ادراك شده مورد تأثیر حمایت اجتماعی 

تیآهاي هاي روانی، بهتر است که در پژوهشبیماري
با انجام مطالعات دیگر در نواحی مختلف و این مسئله 

مورد توجه بر روي دیگر بیماران روانی مزمن، 
متعلق به جنس هاي از نمونهفته ورگقرار بیشتر 

در بهتر است همچنین استفاده شود. مؤنث نیز
انواع اسکیزوفرنی و بیماران حاد و یندهتحقیقات آ

قرار گیرند.کنترلمزمن مورد 

گیرينتیجه

با شدت و ضعف علایم شده حمایت اجتماعی ادراك
از مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرنی رابطه دارد و 

. بنابراین برخوردار استآنبینی قابلیت پیش
و قويتدارك منابع حمایت اجتماعیشناسایی و 

بیماران شده افزایش میزان حمایت اجتماعی ادراك
اي اثربخش مورد استفاده تواند به عنوان مداخلهمی

هاي بیماران و نیز خود ، خانوادهمتخصصان بالینی
قرار گیرد.بیماران

تشکر و قدردانی
محترم مسئولیندانند از مؤلفان بر خود لازم می

کننده، کارکنان همکاريتوانبخشی بیمارستان و مراکز 
کننده در این بیماران شرکتيو کلیههامحترم آن

تشکر و قدردانی نمایند.،پژوهش
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