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The objective of the present study was the structural model of cognitive functioning based on 

psychological distress with the mediating role of the family's expressed emotion in people with 

schizophrenia. The research is applicative and the research method was correlational through 

structural equations modeling. The statistical population of the study included people suffering 

from schizophrenia who referred to Shafa and Parham rehabilitation centers in Isfahan in the 

spring of 2023. 240 people with schizophrenia were selected from the statistical population as 

the available sampling. The research instruments were ognitive Performance Evaluation 

Questionnaire (CPEQ), Psychological Distress Questionnaire (PDQ) and Expressed Emotion 

Questionnaire (EEQ). The data analysis was conducted through structural equations modeling 

via SPSS and Amos versions 23. The results showed that psychological distress has a significant 

direct effect on cognitive functioning (p < 0.05, β = -0.497) and family's expressed emotion (p 

<0.05, β = -0.514) of people with schizophrenia and it was able to explain 24.7 and 26.4 percent 

of the variance of these variables, respectively. Finally, family's expressed emotion had a 

significant direct effect on cognitive functioning (p < 0.05, β =-0.433) of people with 

schizophrenia and was able to explain 18.6% of the variance of this variable. Meanwhile, 

family's expressed emotion has a significant mediating role in the relationship between 

psychological distress with cognitive functioning in people with schizophrenia (p<0.05). 

Considering the significant mediating role of family's expressed emotion, it is possible to 

improve the cognitive function of people with schizophrenia by using effective interventions 

such as emotional management and regulation training that lead to improvement of family 

members' interactions. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

   ی گر ی انج ی با م   ی شناخت روان   ی بر اساس آشفتگ   ی ارائه مدل عملکرد شناخت 
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 1403/ 06/ 01  ده: ش   دریافت

 1403/ 06/ 31  شده:  پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:  منتشر 

  جان یه گرییانجیبا م شناختیروان  یبر اساس آشفتگ یارائه مدل عملکرد شناخت یساختار   یابیهدف پژوهش حاضر، الگو

  وه یبه ش  یو روش پژوهش همبستگ  یبود. پژوهش از نوع کاربرد   یزوفرناسکی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  خانوادهابراز شده  

مراجعه کننده به مراکز    یزوفرنیشامل افراد مبتلا به اختلال اسک  پژوهش  یبود. جامعه آمار   یمعادلات ساختار   یابیمدل 

دردسترس    یریگنمونه   وهینفر به ش  240  یجامعه آمار  نیبود. از ب  1403شفا و پرهام شهر اصفهان در فصل بهار سال    یبازتوان

ابزارها  شدند.  ارز  یانتخاب  پرسشنامه  پرسشنامه  شامل  شناخت  یابیپژوهش  آشفتگ CPEQ)  یعملکرد  پرسشنامه    ی (، 

معادلات    یساز ها با استفاده از مدل تجزیه و تحلیل داده  ( بود.EEQابراز شده )  جانی( و پرسشنامه هPDQ)  یشناختروان 

بر    یشناختروان  ینشان داد که آشفتگ  جیصورت گرفت. نتا  23  شیرایو  Amosو    SPSSافزار  نرم   لهیبه وس  ،ی ساختار

افراد مبتلا به  = 05/0p<  ،514/0-βابراز شده خانواده )  جانی( و ه=.05/0p<  ،497/0-β)  یعملکرد شناخت اختلال  ( 

کند.  نییرا تب رهایمتغ نیا انسیدرصد از وار 26/ 4و  7/24 بیمعنادار بوده و توانسته به ترت میاثر مستق یدارا  یزوفرنیاسک

( افراد مبتلا به  =.05/0p<  ،432/0-β)  یشناخت  ملکردمعنادار بر ع  میاثر مستق  دارای  خانوادهابراز شده    جانیه  تیدر نها

  ن یکرده و در رابطه ب  نیییرا تب  ریمتغ  نیا  انسی درصد از وار  6/18معنادار بوده و    میاثر مستق  یدارا   یزوفرنیاختلال اسک

(.  p<05/0کند ) فایمعنادار ا یانجینقش م زین یزوفرن یافراد مبتلا به اختلال اسک یبا عملکرد شناخت شناختیروان  یآشفتگ

 میو تنظ  تیر یمداخلات موثر همانند آموزش مد  ی ر یبا بکارگ  توانمی   ،ابراز شده  جانیمعنادار ه  یانجیبا توجه به نقش م

را بهبود    یزوفرنیافراد مبتلا به اختلال اسک  یعملکرد شناخت  شود،یخانواده م  یکه منجر به بهبود تعاملات اعضا   یجانیه

 . دیبخش
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 مقدمه 

یک اختلال روانی مزمن است که تقریباً یک درصد از جمعیت   1اسکیزوفرنی 

مردم جهان را تحت تأثیر قرار داده و با اختلالات شناختی و تظاهرات بالینی 

متنوع مشخص می شود؛ علائمی که معمولاً در دوران بلوغ یا اوایل بزرگسالی 

به    یزوفرنیهر چند که اسک(.  2023شوند )سیدمیرزایی و همکاران،  ظاهر می

 یگروه اختلالات   کیشود، احتمالاً مرکب از  یم  فیواحد توص  یماریب  کیمثابه  

شناس سبب  که  ب  یناهمگون  یاست  و  م  یمارانیداشته  بر  در  که    ردیگیرا 

  2)هاپرکستاد   ستین  کسانی آنها    یماریب   ریو س  یپاسخ درمان  ی،نیتظاهرات بال

در    راتییتغ  رندهیهستند و دربرگ  ریمتغ  میها و علا. نشانه(2023و همکاران،  

ا  .تفکر و رفتار هستند  ،شناخت   ،جانیه  ادراک، افراد    نیبروز  تظاهرات در 

و معمولاً  دیهمواره شد یماریب ریاست اما تأث  ریمختلف و در طول زمان متغ

شروع   یسالگ  25معمولاً قبل از    یزوفرنی . اسک(2024،  3)گان، وانگ   پا استرید

به آن    یاز ابتلا  یاز طبقات اجتماع  کی  چیو ه  ماندی م  یتا آخر باق  شودیم

ن توجه  .ستندیمصون  اجتماع  یکم  طرد  دل  یو  به   یعموم   یناآگاه  لیکه 

  شانیهاو خانواده  مارانیب  نیا  شودیم  مارانیب  ری بانگیاختلال گر  نینسبت به ا

حاکی   هاگزارش (. 2022و همکاران،  4)گادچر  دهدیرا در غالب موارد آزار م

ی گرانباری را برای جهان به  هانهیهز،  5از آن است که بیماری اسکیزوفرنی 

اجتماعیهانه یهزهمراه داشته است و   اقتصادی و به ویژه درمانی آن،    -ی 

از پژوهشگران در پژوهش و    6هایشان مطرح شده است )لی توسط بسیاری 

  بیکه آنها را به ترت  یموضعریو غ  یموضع  یعصب  یهانشانه(.  2022همکاران،  

  انیموجود، در مبتلا  یها طبق گزارش  ،نامند یم  زین  فیو ظر  زمخت  یها نشانه

اسک سا  ترعیشا  یزوفرنی به  نشانه  یپزشکروان  مارانیب   ریاز    یها است. 

 ی فضانشناس (،  7ی نزیکوکادویدسید)  یکار فیعبارت است از ناظر  یعموضریغ

چ  9ی بدو   یها رفلکس  ،(8س ی)آسترئوگنوز کاهش  وجود  .  10ی دست  رهی و 

  ش ی و پ  یحالت عاطف  یکند  ی،ماریبودن ب  دتریبا شد  ی عصب  میها و علانشانه 

  ی عصب  یهانشانه  گرید(.  2023و همکاران،    11)بارچ   دارد  یبد همبستگ  یآگه

شکلک    ی،حرکات قالب  (13کی)ت   12ی عضلان  یهاشنابهنجار عبارت است از پر

نابهنجار شدن قوام عضلات    ی،حرکت  فی ظر  یهامختل شدن مهارت  ،درآوردن

  یراراد ی نابهنجار غ  حرکات  از  مارانیاغلب ب  .و وجود حرکات نابهنجار  یحرکت

 (. 2023)هاپرکستاد و همکاران،    ستندیخود آگاه ن
را نیز از   14ضعف در عملکرد شناختی یزوفرنیاسک افراد مبتلا به اختلال 

می نشان  کای خود  پژوهش  نتایج  چنانکه  )  15دهند.  همکاران  (،  2024و 

 
1. Schizophrenia 

2. Hoprekstad 

3. Gan, Wang, Liu, Wang 

4. Gaudecker 

5. Schizophrenia 

6. Lee 

7. dysdiadochokinesia 

8. astereognosis 

9. Primitive reflexes 

10. reduced mastery 

11. Barch 

12. Muscle jumps 

13. Tick 

14. Cognitive function 

( نشان دهنده  2024و همکاران )  17( و جیانگ 2024و همکاران )  16ریچارد

ی عملکرد شناختی ضعیفی را  زوفرنیاسک  آن است که افراد مبتلا به اختلال 

 کنند.تجربه می

اند که نقص در کارکردها ( نشان داده2023و همکاران )  18چنانکه هاگن 

و عملکرد شناختی سبب ایجاد آشفتگی شناختی و عملکرد در افراد مبتلا به  

های عملکرد شناختی، حافظه  شود. اختلالات در حوزهی میزوفرنیاسکاختلال  

فعال، زبان، توجه و سرعت و هوشیاری در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی گزارش  

(. اگرچه اسکیزوفرنی یک اختلال روانی  2023و همکاران،    19ده است )رخی ش

مزمن با میزان ناتوانی بالا بوده اما از نظر بالینی، اسکیزوفرنی در بسیاری از  

(.  2022و همکاران،    20نسبی می شود )لی بیماران در نهایت وارد مرحله بهبود 

یابد، اما معمولاً کاهش میدر این مرحله اگر چه علائمی مانند توهم و هذیان  

شود. نقص عملکرد شناختی گاهی اوقات در  در عملکرد بهبودی حاصل نمی

ماند و معلولیت مرتبط  بیماران اسکیزوفرنی در مرحله عدم بهبود نیز باقی می

این   اختلال در عملکرد شناختی در  به دلیل  زیادی  تا حد  اسکیزوفرنی  با 

(. در حقیقت، عملکرد شناختی یکی  1920و همکاران،    21مرحله است )ژائو 

ویژگی اسکیزوفرنیاز  بیماران  اصلی  به   های  شناختی  عملکرد  است. 

که به درک و آگاهی از تفکرات    شودیمی از فرآیندهای فکری اطلاق  امجموعه 

. این مجموعه فکری شامل تمامی ابعاد ادراک، تفکر،  شودیممنجر    هاده یاو  

آوردن   یاد  به  و  فرناندز   باشدی ماستدلال  همکاران،    22)گارسیا  (.  2020و 

واقعی،   زندگی  عملکرد  با  مداوم  طور  به  اسکیزوفرنی  در  شناختی  عملکرد 

(. تأثیر  2019و همکاران،    23اشتغال و استقلال زندگی مرتبط است )هاروی 

عملکرد فقدان    منفی  با  همراه  اسکیزوفرنی،  به  مبتلا  افراد  بر  شناختی 

های موجود، این امر را به یکی از نیازهای مهم درمانی برآورد نشده در  درمان 

)آدامویز  است  کرده  تبدیل  همکاران،    24اسکیزوفرنی  در  2024و  اختلال   .)

عملکرد شناختی با کاهش کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرنی همراه است  

و    26(. این در حالی است که نتایج پژوهش مارفی2024و همکاران،    25ن)یی

( بیانگر آن است که کاهش  2024و همکاران )  27( و باربالات 2024همکاران )

ی با کاهش کیفیت  زوفرنیاسکعملکرد شناختی و اجرایی افراد مبتلا به اختلال  

 سازد. شناختی و هیجانی مواجه میزندگی، سلامت روان

15. Cai 

16. Rachid 

17. Jiang 

18. Haugen 

19. Rekhi   
20. Li 

21. Zhao 

22. Garcia-Fernandez 

23. Harvey 

24. Adamowicz 

25. Yin 

26. Murphy 

27. Barbalat 
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ر از متغیرها که در افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرونی به چشم  یکی دیگ

روان می آشفتگی  همکاران   1شناختی خورد  و  )چن  در  2016،  2است  این   .)

و همکاران    4( و تساهاکارا 2024)  3حالی است که نتایج پژوهش هیل و آداپلی 

به  شناختی در افراد مبتلا  ( نشان دهنده آن است که آشفتگی روان2022)

  تواند کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد. آشفتگیاختلال اسکیزوفرونی می

  هایحالت  و  افسردگی  اضطراب،  پایین،  خلق   مانند  هایینشانه   با  شناختی،روان 

  ها، پژوهش   (.1403  ،شاکری و اصلی آزاد)  شودمی  مشخص  دیگر  پزشکی  روان

برخوردارند    کمتری  شناختیروان  که افرادی که از آشفتگی  است  داده  نشان

می گزارش  را  بیشتری  روان  سلامت  و  امیداوری  )داگلبیمیزان  و    5کنند 

افزایش2014همکاران،     شدت  افزایش  با  شناختیروان   آشفتگی  سطح  (. 

  6گیگیا )  است  ارتباط   در  روانی  هایبیماری  به  بیشتر  ابتلای  احتمال  و  هانشانه

همکاران،   کین 2022و  و  بایرن  تانگ،  چنانکه  داده 2018)  7(.  نشان  اند  ( 

احتمال خودکشی را در پی داشته شناختی میآشفتگی روان  افزایش  تواند 

مارای  و  تاکاهاشی  نودا،  یافته  بنابر  روان 2018)  8باشد.  آشفتگی  شناختی  ( 

افراد کاهش می  را در  اساس،سطح همدلی  این  بر  و  عام  دهد    خطر  لاین 

  کیفیت  با  و  است  پزشکی  هایبیماری  نامطلوب  هایدوره  برای  ایشده  شناخته

  آنجا  است. از  همبسته  بهداشتی  هایمراقبت  و  بالاتر  هایهزینه  پایین،  زندگی

  عوامل  و  خطر  عوامل  است، شناسایی  درمان  قابل  شناختیروان  آشفتگی  که

و همکاران،    9لیو )  است  مهم  پیشگیری  منظور  به  آن  برابر  در  کننده  محافظت

2022.) 
رسد با جلب حمایت هیجانی خانواده  یکی از متغیرهایی که به نظر می

تواند شرایط مربوط به کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرونی می

شمس،    ،یپور، گلزار یخاناست )  10را کاهش دهد، هیجان ابراز شده خانواده 

محیط خانوادگی و هیجانات ابراز شده بیماران در این    (.1392زارع و کرملو،  

تواند در پیش بینی علائم بازگشت بیماری اسکیزوفرنی مؤثر باشد  محیط می

جارامیلو و    -(. علاوه بر این نتایج پژوهش آدیفرد2022و همکاران،    11)ماززا 

( نشانگر آن است که  2020)  13( و نگ، فانگ و گائو 2022)  12گارسیا   -آلبا

ابراز شده خانواده می تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش  هیجان 

ایج یک  آشفتگی روانی افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی شود. بر اساس نت

به   مبتلا  بیماران  در  شده  ابراز  هیجان  زمینه  در  که  متاآنالیز  مطالعه 

(، انجام گرفت مشخص گردید که این  2017و همکاران،  14اسکیزوفرنی )چو 

بیماران بیشتر در مقایسه با افراد سالم، احساسات منفی )مانند افسردگی( را  

کنند تا احساسات مثبت. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده است  تجربه می

 
1. Psychological distress 

2. Chen 

3. Heyl, Addepalli 

4. Tsukahara 

5. Duggleby 

6. Ghiggia 

7. Tang, Byrne, Qin 

8. Noda, Takahashi, Murai 

9. Luo 

10. expressed emotion of the family 

11. Mazza  
12. Audiffred-Jaramillo, Alba-García 

13. Ng, Fung, Gao 

که بیماران اسکیزوفرنی هیجان ابراز شده کمی را از طرف خانواده دریافت  

 (. 2018،  15کنند )پارک می
اگرچه شناخت عواطف دیگران و ابراز احساسات برای سازگاری اجتماعی  

العات یک برنامه مدیریت  موفق بیماران اسکیزوفرنی بسیار مهم است، اما مط 

هیجان ابراز شده که در یک محیط بالینی اجرا شد، نشان داد که هیجان ابراز  

بهبود می را  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  اجتماعی  رفتارهای  بخشد  شده، 

می شده  ابراز  هیجان  اینکه  روابط  ضمن  در  مثبتی  تغییرات  موجب  تواند 

کیزوفرنی را بهبود بخشد )نگ، یو  شخصی شده و کیفیت زندگی بیماران اس

(. نتایج پژوهش دیگری نشان داده است که تشخیص بیان  2024،  16و لنگ 

بخشد )چو  هیجان، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را بهبود می

نتایج پژوهش   (.2019،  17و جانگ  و   ییایض  ،یدهقاناین در حالی بود که 

)  یعاصم   (1402)  زاده  یو شهاب  رخواهیخ  ،یآه  فر،یلانی گو    (1400زواره 

ابراز شده خانواده می تواند نقش میانجی نشان دهنده آن است که هیجان 

 شناختی را ایفا نماید. معنادار در رابطه بین متغیرهای شناختی و روان
می توضیح  که  است  ساختاری  شده  ابراز  از  هیجان  یکی  چگونه  دهد 

بت کردن، احساسات خود را در مورد  اعضای خانواده یا مراقبین، هنگام صح

کند )سادات، کامار  یکی دیگر از اعضای خانواده تحت شرایط ذهنی ابراز می

  خانواده است و   یجانیجو هبیانگر  ابراز شده    جانیه(.  2019،  18و کارلسون 

  ن ی . اشودیم  21ی جانیهمفرط    یریو درگ  20خصومت   ،19ی نگرش انتقاد   شامل

 یجان یه  یفضا   نیو ا  ابدییو رفتارها تظاهر م  ها نگرشها،  غالب هیجان  جو در

  شودیابراز م  ،است  حادی  یمار یب  یدارا   خانواده که  یاز اعضا   یکیدر ارتباط با  

همکاران،    22)وانگ  در  2023و  عاطفی  دمای  شاخص  شده  ابراز  هیجان   .)

محیط خانواده بوده که بیانگر شدت واکنش عاطفی اعضای خانواده و نشان  

و همکاران،    23دهنده کمبود محبت یا نگرانی بیش از حد فرد است )کوهن

ای از  (. چنانکه هیجان ابراز شده به مانند یک »چتر« شامل مجموعه 2022

ها و عواطف در روابط خانوادگی تعریف شده است. هیجان ابراز  ، نگرشرفتارها

روان مفهومی  روابط دورن خانوادگی شده  بیانگر کیفیت  است که  شناختی 

مایر  و  )لکس، هاتزینگر  روانی است  به اختلالات  مبتلا  (.  2019،  24بیماران 

ق  هیجان ابراز شده یک عامل پیش آگهی برای عود در اسکیزوفرنی از طری

)آورام  است  عاطفی  حد  از  بیش  درگیری  و  انتقادی، خصومت  و    25نظرات 

 (. 2022همکاران،  
توان بیان نمود، اسکیزوفرنی یکی از  می  پژوهش  این  انجام  ضرورت  در

های جدی اختلالات روانی است که منجر به تغییر ادراک،  ترین بیماریشایع

14. Cho   
15. Park 

16. Ng, Yu, Leung 

17. Cho, Jang 

18. Sadath, Kumar, Karlsson 

19. Critical attitude 

20. Hostility 

21. Emotional over involvement 

22. Wang 

23. Cohen 

24. Lex, Hautzinger, Meyer 

25. Avraam 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!


 و همکاران   یمدن  یی طباطبا یدعلیس                                                                        ...       یگریانجیبا م  یشناختروان یبر اساس آشفتگ  یارائه مدل عملکرد شناخت 
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بیمااحساس، شناخت، تفکر و رفتار می اعضای خانواده  گردد. هر دوی  ر و 

اغلب از مراقبت ضعیف و انزوای اجتماعی به دلیل نااگاهی گسترده از این  

هایی با سطوح پایینی از هیجان ابراز شده،  برند. در خانوادهاختلال رنج می

میزان عود اسکیزوفرنی بالاست. بیکاری بیماران و هزینه متحمل شده خانواده  

اختلال دارای  فرد  بیماری  علت  و    به  هیجانات  ابراز  موجب  اسکیزوفرنی، 

گردد که به نوبه خود باعث افزایش خطر عود  احساسات منفی خانواده می

با توجه به اینکه در اختلالات طیف اسکیزوفرنیا،  گردد.  افراد تحت مراقبت می

از جمله طرد شدن از جامعه، منزوی شدن، عدم رعایت بهداشت    ییهانشانه 

بی و کافردی،  فعالهش چشمانگیزگی  م  یهات یگیر  ،  شودیاجتماعی دیده 

  تواندی می ذکرشده  هاگروه در تشخیص صحیح برای قرار گرفتن هر مددجو

کنترل بهتر علائم مثبت این   به سزایی در سبک زندگی خود بیمار و  ریتأث

به عنوان حمایت    تواندی ته باشد و در کنار این مهم خانواده هم ماختلال داش

تر برای نگه داری  اصلی این دسته از افراد فرصت و بستری مناسب   یکننده

. با توجه به مطالب بیان شده، به منظور ارائه هرچه بهتر  مددجو داشته باشد

ارتباط بین آشفتگی روان با عملکرد شناختی خدمات و شناسایی  شناختی 

ابر هیجان  میانجی  نقش  و  اسکیزوفرن  پژوهش  بیماران  این  انجام  شده،  از 

تحقیقاتی موضوع را نیز پر نماید. به همین دلیل انجام پژوهشی   خلأ  تواندیم

میانجی نقش  آن  در  شده که  ابراز  هیجان  بین  گری  ارتباط  در  خانواده  ی 

شناختی با عملکرد شناختی بیماران اسکیزوفرنی مورد بررسی آشفتگی روان 

 رسد. زم و ضروری به نظر میقرار گیرد دارای اهمیت بوده و لا

 

 
 

 
 
 
 

 
 

   روش

توصیفی پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از  شیوه  -پژوهش  به    همبستگی 

ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به  یابی معادلات  مدل 

اختلال اسکیزوفرنی مراجعه کننده به مراکز بازتوانی شفا و پرهام شهر اصفهان  

نفر )با توجه به تعداد    240از بین جامعه آماری    بود.  1403در فصل بهار سال  

نمونه شیوه  به  پژوهش(  ملاک  متغیرهای  شدند.  انتخاب  دردسترس  گیری 

نتخاب بیماران تشخیص قطعی اسکیزوفرنی بر مبنای تشخیص روان پزشک  ا

بود. در بدین صورت با مراجعه به مراکز بازتوانی   DSM-5و بر اساس معیار 

های آنان  از افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی و خانواده   شفا و پرهام اصفهان

پاسخ دهند.    های پژوهش ارائه شده به آنان رادرخواست شد که پرسشنامه 

شامل این موارد بود: بیمار حداقل دارای سواد    ورود به پژوهش  هایملاک

خواندن و نوشتن باشد. بیمار دچار آسیب مغزی، دماتس و نولوژیک خاص  

که نیاز به مراقبت ویژه داشته باشد، نباشد. بیمار در مدت چهار ماه اخیر  

عه، الکتروشوک دریافت  ماه قبل از مطال 6شوک دریافت نکرده باشد. حداقل  

های خروج  سال باشد. ملاک   45  تا  20  سنی  بیمار در محدوده  .نکرده باشد

از پژوهش نیز شامل  عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش، پاسخ مخدوش  

بینی نشده موثر بود. جهت رعایت اخلاق  و بروز حوادث پیش   به پرسشنامه 

کسب و از کلیه مراحل   هشپژوبرای شرکت در  بیمارانرضایت در پژوهش، 

علاوه بر این به این افراد اطمینان داده شده که    ند.دش  آگاه   انجام پژوهش

و نتایج پژوهش به صورت    اطلاعات آنها به شکل محرمانه باقی خواهد ماند

 نام منتشر خواهد شد. بی

 

 
1. Psychological Distress Questionnaire 

2. Kessler 

3. Andrews, Slade   

 ابزار سنجش 

 شناختی آشفتگی روان  پرسشنامه:  1( PDQشناختی ) آشفتگی روان   پرسشنامه 

  و  2کسلر  توسط کند،می  بررسی اخیر ماه یک طی  را بیمار روانی وضعیت که

  صورت به سؤالات، پاسخ. شد تنظیم  سؤالی 10 صورت به (2002) همکاران

  1=ندرت  به  ،2=    اوقات  بعضی  ،3=    اوقات  ، بیشتر4=    اوقات  تمام  گزینه ای  5

  در   نمره  حداکثر  و  می شود  گذاری  نمره  0-4  بین  که  است  0=  وقت  هیچ  و

آشفتگی   روی  بر  گرفته  انجام  هایپژوهش .  است  40  برابر  آن پرسشنامه 

پریشانی   پرسشنامه  در  بالا  نمرات  میان  قوی   ارتباط  دهنده  نشان  شناختیروان 

  مصاحبه فرم توسط اضطرابی و خلقی های بیماری تشخیص و کسلر هیجانی

)  المللی  بین  تشخیصی  ولی  کمتر  ارتباط  همچنین.  باشد( میCIDIمرکب 

اندروز  )  دارد  وجود  دیگر  روانی  هایبیماری   و  پرسشنامه  نمرات  میان  معنادار

اسلید  روان  پرسشنامه  آن،  بر  افزون(.  2003  ،3و    دارای  شناختیآشفتگی 

  و   اضطراب  به  مبتلا  افراد  گریغربال  برای  مناسبی  ویژگی  و  حساسیت

  درمان  از  بعد  هاینظارت   و  کنترل  برای  ابزار  این  نیز  و  باشدمی  افسردگی

  پرسشنامه  این  از  استفاده  سودمندی  (.2002  همکاران،  و  کسلر)  است  مناسب

  از   حاکی  نیز  دیگر  مطالعات.  است  شده  تایید  (2003اندروز و اسلید )  توسط

  اختلالات   شناسایی  و  غربالگری  مطالعات  برای  پرسشنامه  این  بودن  معتبر

(  2015)  همکاران  و   5واسیلیادیس   (.2010  ،  4کاراکا گرین و  )  است  روانی

 اند. یعقوبیپایایی و روایی محتوایی این پرسشنامه را قابل قبول گزارش کرده 

  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  پرسشنامه  پایایی  پژوهشی  نیز در ایران در  (1394)

ه  همچنین این پژوهشگر روایی محتوایی این پرسشنام   .کرده اند  گزارش  83/0

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله    اند.را مطلوب گزارش کرده 

 محاسبه شد.   85/0ضریب آلفای کرونباخ  

4. Green, Karraki 

5. Vasiliadis   

 شناختی آشفتگی روان  عملکرد اجرایی 

 ه هیجان ابراز شد 



 1403زمستان ،  76، شماره  19دوره                                                                               های نوین روانشناختی                                                فصلنامه پژوهش 
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پرسشنامه ارزیابی عملکرد  : 1( CPEQپرسشنامه ارزیابی عملکرد شناختی ) 

و   فولستین  فولستین،  توسط  و  1975)  2هوگمکشناختی  شد  ساخته   )

در سطح جهان است که به    یاختلالات شناخت  یابزار غربالگر   نیترمتداول

  نیمختلف استاندارد شده است. ا  یهامختلف ترجمه و در فرهنگ  یها زبان

  کمتر اجرا کرد  ای  قه یدق  10آن را در    توانیآزمون کوتاه و مختصر بوده و م

استر   دی اوتفر) ا  یاختشن  یهاحوزه  .(1998،  3و  در  مورد    نیکه  پرسشنامه 

،  6، توجه و محاسبه 5، ثبت کلمات 4یابیعبارتند از: جهت  رندیگیقرار م  یابیارز

نزد ا9ییفضا  -یداریو تفکر د  8ی مختلف زبان  یعملکردها   ،7ک یحافظه    ن ی. 

نمره است که نمره   30حاصل از آن  ازی سوال و کل امت 30 یپرسشنامه دارا 

از    ی احتمال وجود اختلال شناخ  23کمتر  هر پاسخ   .کندیاشاره م  یتبه 

  ریمتغ  30صفر تا    نیب  یداشته و دامنه نمرات هر آزمودن  ازیامت  کیدرست  

است.  است.   فرد  بهتر  شناختی  عملکرد  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  کسب 

میزان روایی سازه پرسشنامه را  (  2006)  10روسلی، تاپن، ویلیامز و سالواتیرا 

از    91/0 استفاده  با  نیز  پایایی را  ارزیابی کردند. همچنین میزان  و مطلوب 

، ثبت کلمات، توجه و ی ابیجهتهای  ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

یی فضا  -یداریو تفکر د  یمختلف زبان  ی عملکردها  ،ک یمحاسبه، حافظه نزد

و    83/0،  82/0،  79/0،  80/0،  81/0،  79/0پرسشنامه به ترتیب  و نمره کل  

در پژوهش  .  (2008،  11رائو، اسپیرو، هندل و اونییک محاسبه نمودند )  86/0

ل  یموسو   زاده،  وسفی  ی،رضائ نژاد  خداداد   یلیکاظم  م1392)  یو    زانی( 

از   با استفاده یعملکرد شناخت  یابیپرسشنامه ارز  یها هیگو  یدرون  یهمسان

است.   /85خ  کرونبا   یآلفا   بیضر آمده  دست  روایی به  میزان  همچنین 

گزارش کردند )رضائی و    89/0محتوایی این پرسشنامه را مطلوب و به میزان  

 یو شربت  یمانینر(. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش 1392همکاران، 

آلفای کرونباخ    (1394) از ضریب  استفاده  با  گزارش شده است.    84/0نیز 

ان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای  میز

 محاسبه شد.   81/0کرونباخ  

ساخته  پرسشنامه هیجان ابراز شده  :  12( EEQپرسشنامه هیجان ابراز شده ) 

توسط   کازاریان شده  و  از  1988) 13کول  نقل  غرو   ،یراهدار ؛  و    یمدرس 

این پرسشنامه    .سؤال است  60دارای    پرسشنامه است. این  (  1389  ،یبیطب

منفی  ،  15یجانیه  پاسخ،  14گری مداخله   و  مزاحمتهای  زیرمقیاس نگرش 

دهد. در این  را مورد سنجش قرار می  17انتظار  /تحملو    16به بیماری  نسبت

پرسشنامه علاوه بر نمرات چهار زیرمقیاس بیان شده، یک نمره کلی نیز به  

ای  درجه  4قیاس با استفاده از طیف لیکرت  گذاری این مآید. نمرهدست می 

، اکثر  2، گاهی اوقات نمره  1است به این صورت که به پاسخ به ندرت نمره  

،  1و همچنین سؤالات شماره    گیردمیتعلق   4و همیشه نمره   3اوقات نمره  

 
1. Cognitive Performance Evaluation Questionnaire 

2. Folstein, Folstein & McHugh 

3. Otfried, Esther 

4. Orientation 

5. Registration 

6. Attention-Calculation 

7. Recent memory 

8. Language function 

9. Visuspatial thinking 

2 ،4 ،5 ،6 ،9 ،11 ،12 ،14 ،15 ،16 ،21 ،23 ،28 ،30 ،31 ،32 ،34 ،38  ،

معکوس    صورتبه  59و    57،  53،  51،  49،  48،  47،  46،  44،  43،  40

است. در این    240و بیشترین نمره    60شود. کمترین نمره  گذاری می نمره 

.  باشدمی   شده  ابراز  جانیه  بالای  سطوح  کننده  مشخص  بالا  نمراتپرسشنامه  

(  1389  ،یبیو طب  یمدرس غرو  ،یراهدار؛ نقل از  1998) کول و کازاریان

این   سازه  میزان  روایی  به  و  مطلوب  را  کردند.    89/0پرسشنامه  گزارش 

نگرش منفی نسبت به بیماری،    هایهمچنین آنان میزان پایایی زیرمقیاس 

و نمره کل پرسشنامه    گری و پاسخ هیجانیتحمل/ انتظار، مزاحمت و مداخله 

  مقیاس خرده در  کرونباخ آلفای  ضریبگزارش کردند.   89/0تا  81/0را بین 

  به  نسبت  نفیم  نگرش،  89/0  هیجانی  پاسخ ،  67/0  گریمداخله   یا مزاحمت 

  است  شده  گزارش   94/0  مقیاس   کل   در  و  78/0  انتظار  و  تحمل،  84/0  بیماری

همچنین میزان روایی محتوایی   .(1389  ،یبیو طب  یمدرس غرو   ،ی راهدار)

میزان   به  و  مطلوب  ابراز شده  است    87/0پرسشنامه هیجان  گزارش شده 

(. در مطالعه حاضر نیز میزان پایایی 1389  ،یبیو طب  یمدرس غرو   ،ی راهدار)

 محاسبه شد.   85/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 ها روش تحلیل داده 

در دو بخش آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و  ها تجزیه و تحلیل یافته

)مدل  استنباطی  آمار  و  همبستگی(  و  ماتریس  ساختاری(  معادلات  سازی 

ها با استفاده از  آزمون بوت استروپ انجام شد. فرایند تجزیه و تحلیل داده

 . ( صورت گرفت23افزار ویرایش  )هر دو نرم  Amosو    SPSSافزار  نرم 

 

 ها یافته 

درصد( و    61/70نفر مرد )  173نفر بود که    245نمونه پژوهش حاضر، شامل  

درصد( بودند. همچنین میانگین سنی بیماران مرد حاضر    39/29نفر زن )  72

بیماران زن حاضر در پژوهش    88/42در پژوهش     40/48و میانگین سنی 

 . شودهای توصیفی پرداخته می در ابتدا به ارائه یافتهسال بود.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Rosselli, Tappen, Williams, Salvatierra 

11. Rao, Spiro, Handel, Onyike 

12. Expressed Emotion Questionnaire 

13. Cole, Kazarian 

14  . Intrusiveness 

15  FEmotional Response 

16  . A Negative Attitude Toward Illness 

17  . Tolerance/Expectations 
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 عملکرد شناختی در افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی   هیجان ابراز شده خانواده و،  شناختیهای توصیفی آشفتگی روان: یافته 1جدول  

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 26/5 23/30 شناختی نمره کل آشفتگی روان 

 74/9 11/84 شده خانواده هیجان ابراز  نمره کل  

 های هیجان ابراز شده خانوادهزیرمقیاس

 42/2 16/21 گری مداخله   و  مزاحمت

 01/4 17/23 ی جانیه  پاسخ

 11/4 42/20 به بیماری   نگرش منفی نسبت

 97/2 36/21 انتظار   /تحمل

 51/5 85/27 عملکرد شناختی نمره کل  

 عملکرد شناختی های  زیرمقیاس
 42/3 23/18 کاری حافظه  

 26/2 62/9 بازداری 

یافته  ارائه  از  استنباطی پس  جداول  نتایج  ارائه  به  متغیرها  توصیفی  های 

می پیرسون،    شود.پرداخته  همبستگی  آزمون  تحلیل  نتایج  ارائه  از  قبل 

آزمون فرض پیش  همین  های  بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  پارامتریک  های 

پیش  قرار  اساس  سنجش  مورد  لوین  آزمون  توسط  واریانس  همگنی  فرض 

فرض همگنی داد پیشگرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

شناختی، هیجان ابراز شده خانواده و  ی آشفتگی روانها در متغیرهاواریانس 

است   رعایت شده  اسکیزوفرنی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  عملکرد 

(05/0p<  .) 

 شناختی، هیجان ابراز شده خانواده و عملکرد شناختی در متغیرهای آشفتگی روان   نمرات  ع یتوز   بودن   نرمال   فرض   شی پ   مورد   در   نروفی اسم   کلموگراف،   آزمون  جینتا :  2  جدول 

 نمرات   ع ی توز   بودن   نرمال 
 نروف ی اسم   کلموگراف،   آزمون 

 ی معنادار  ی آزاد   درجه  آماره 

 19/0 240 16/0 شناختیآشفتگی روان 

 20/0 240 11/0 هیجان ابراز شده خانواده 

 20/0 240 10/0 عملکرد شناختی 

اسمینروف    -مشخص است نتایج آزمون کلموگروف  2همانگونه که در جدول  

ها در متغیرهای  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه بیانگر آن بود که پیش 

شناختی، هیجان ابراز شده خانواده و عملکرد شناختی در افراد  آشفتگی روان 

 (.   >05/0pبرقرار است )  اختلال اسکیزوفرنیمبتلا به  

 

 

 شناختی، هیجان ابراز شده خانواده و عملکرد شناختی در افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی : ماتریس همبستگی پیرسون بین آشفتگی روان 3جدول  

 عملکرد شناختی  شده خانواده هیجان ابراز   شناختی آشفتگی روان   متغیرها 

 شناختیآشفتگی روان 
   1 همبستگی

   - معناداری 

 هیجان ابراز شده خانواده 
  1 **-57/0 همبستگی

  - 0001/0 معناداری 

 عملکرد شناختی 
 1 **-47/0 **-53/0 همبستگی

 - 0001/0 0001/0 معناداری 

05/0*, p =01/0  ** p =

در   پیرسون  همبستگی  ضریب  به  توجه  بین    3جدول  با  است  مشخص 

حال پس از  متغیرهای پژوهش به صورت دو به دو رابطه معنادار وجود دارد.  

ضرایب رگرسیونی ها به بررسی جدول  اطمینان از وجود همبستگی بین مولفه

عملکرد شناختی معادلات ساختاری  غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای مدل  

در    خانواده  ی هیجان ابراز شدهگریانجی با مشناختی  آشفتگی روان اساس    بر

در ابتدا به برازندگی مدل    شود.پرداخته می   افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی

عیین کفایت برازندگی مدل پیشنهادی،  شود. برای تپیشنهادی پرداخته می 

ارائه    3های برازندگی استفاده شد که نتایج آن در جدول  ترکیبی از شاخص 
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از ارائه  .  شده است  اشاره به چند نکته    4توضیحات مربوط به جدول  پیش 

های برازش باید  یک الگوی مناسب از لحاظ شاخص   ضروری است. از نظر کلی 

، شاخص  3دو به درجه آزادی کمتر از  غیرمعنادار، نسبت خی   دو خی   دارای 

برازش  تطبیقی    ،(GFI)  1نیکویی  برازش  شاخص    2(CFI)شاخص  و 

شاخص نیکویی برازش تعدیل    ،95/0بیشتر از  (  NFI)  3برازندگی هنجار شده 

( PCFI)  5شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد   ،90/0( بالاتر از  AGFI)  4یافته

، و تقریب ریشه  9/0بزرگتر از    (IFI)  6شاخص برازش افزایشی؛  50/0بالاتر از  

ذکر این نکته    باشد.  09/0کوچکتر از    (AMSE)  7میانگین مجذورات خطا 

تقریب  ترین فاکتور قضاوت برازش مدل، توجه به  بسیار ضروری است که اصلی 

ز تعداد  است. چرا که این عامل ا  (RMSEA)ریشه میانگین مجذورات خطا  

 پذیرد.  حجم نمونه تاثیر نمی

 پیشنهادی در پژوهش   های برازندگی مدل : شاخص 4جدول  

CMIN df CMIN/df P GFI AGFI IFI TLI CFI PCFI NFI RMSEA 

56/265 237 12/1 29/0 963/0 936/0 961/0 964/0 969/0 727/0 977/0 078/0 

شود که در مدل پیشنهادی  ملاحظه می  4با توجه به نتایج مندرج در جدول  

 8ها شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادیتحقیق برای کل نمونه آزمودنی 

(CMIN/df  برابر با )(؛ شاخص نیکویی 3)مقدار مطلوب کوچکتر از    12/1

(؛ شاخص نیکویی 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از    963/0( برابر با  GFIبرازش )

(؛  90/0)مقدار مطلوب بالاتر از    936/0( برابر  AGFIبرازش تعدیل یافته )

(؛  95/0)مقدار مطلوب بالاتر از    961/0( برابر با  IFIشاخص برازندگی فزاینده )

( توکرلویس  با  TLIشاخص  برابر  از    964/0(  بالاتر  (؛  95/0)مقدار مطلوب 

)شاخ  تطبیقی  برازندگی  با  CFIص  برابر  از    969/0(  بالاتر  مطلوب  )مقدار 

)مقدار    727/0( برابر با  PCFI(؛ شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد )95/0

  977/0( برابر با  NFI(؛ شاخص برازندگی هنجار شده )50/0مطلوب بالاتر از  

از   بالاتر  مطلوب  میانگین مجذورات خطای  95/0)مقدار  و شاخص جذر  (؛ 

( است.  09/0)مقدار مطلوب کوچکتر از  078/0( برابر با RMSEAقریب )ت

 های نشانگر برازش مناسب مدل پیشنهادی است. این یافته

 

 خانواده   ابراز شده ی هیجان  گر ی انج ی با م شناختی  و آشفتگی روان اساس    بر : الگوی ساختاری نهایی مدل عملکرد شناختی  1شکل  

 افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در  

 

 

 
1. goodness of fit index 

2. Comparative fit index 

3. Normalized fitness index 

4. Adjusted goodness of fit index 

5. Parsimonious comparative fitness index 

6. Incremental fit index 

7. Approximation of root mean squared error 

8. Chi-square ratio index/ Degrees of freedom 
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  خانواده   ی هیجان ابراز شده گر ی انج ی با م شناختی  آشفتگی روان اساس    بر : ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای مدل عملکرد شناختی  5جدول  

 افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در  

 مسیرهای مدل 
ضرایب  

 تاندارد غیراس 

خطای  

 استاندارد 

مقدار بحرانی  

(t ) 

ضرایب  

 استاندارد 

مقدار  

 معناداری 

ضریب  

 تعیین 

 264/0 001/0 -514/0 -09/6 14/0 -852/0 هیجان ابراز شده خانواده   ←شناختی  آشفتگی روان 

 247/0 001/0 -497/0 -88/5 11/0 -647/0 عملکرد شناختی  ←شناختی  آشفتگی روان 

 186/0 001/0 432/0 52/4 12/0 542/0 عملکرد شناختی   ←  شده خانوادههیجان ابراز  

جدول  چنان در  می  5که  روان  شود، مشاهده  عملکرد  آشفتگی  بر  شناختی 

ابراز شده خانواده    ( 05/0p<  ،497/0-  =β)  شناختی  ،  >05/0p)و هیجان 

514/0-  =β)    افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی دارای اثر مستقیم معنادار

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین    4/26و    7/24بوده و توانسته به ترتیب  

خانواده دارای اثر مستقیم معنادار بر عملکرد    کند. در نهایت هیجان ابراز شده

افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی دارای    (05/0p<  ،432/0-  =β)  شناختی 

درصد از واریانس این متغیر را تبییین کرده    6/18اثر مستقیم معنادار بوده و  

روان آشفتگی  بین  رابطه  در  به  و  مبتلا  افراد  شناختی  عملکرد  با  شناختی 

 . ( >05/0p)اختلال اسکیزوفرنی نیز نقش میانجی معنادار ایفا کند  

هیجان ابراز شده خانواده در  گری متغیر ش میانجیحال برای بررسی نق

شناختی با عملکرد شناختی در افراد مبتلا به اختلال  رابطه بین آشفتگی روان

 استفاده شد.   1از آزمون بوت استراپ اسکیزوفرنی  

 غیرمستقیم : نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای  6جدول  

 اثرات غیرمستقیم  فاصله اطمینان  حد بالا  حد پایین  متغیر ملاک  متغیر میانجی  بین متغیر پیش 

 222/0 95/0 -63/0 -147/0 عملکرد شناختی  هیجان ابراز شده خانواده  شناختیآشفتگی روان 

و در نظر گرفتن اینکه صفر در محدوده بالا و پایین    6با توجه به نتایج جدول  

هیجان ابراز شده خانواده در رابطه  گری  نمرات قرار نگرفته است، نقش میانجی 

روان  آشفتگی  اختلال  بین  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  عملکرد  با  شناختی 

 شود. تایید می  اسکیزوفرنی

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

اساس    برعملکرد شناختی  هدف پژوهش حاضر، الگویابی ساختاری ارائه مدل  

افراد مبتلا  در    خانواده  ی هیجان ابراز شدهگر یانجیبا مشناختی  آشفتگی روان

اسکیزوفرنی   اختلال  آشفتگی .  بودبه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  اول  یافته 

بر عملکرد شناختی  روان  ابراز    (05/0p<  ،497/0-  =β) شناختی  و هیجان 

خانواده   اسکیزوفرنی   (05/0p<  ،514/0-  =β)شده  اختلال  به  مبتلا  افراد 

درصد از    4/26و    7/24دارای اثر مستقیم معنادار بوده و توانسته به ترتیب  

واریانس این متغیرها را تبیین کند. یافته حاضر با نتایج پژوهش هیل و آداپلی 

( همسو بود. چنانگه نتایج پژوهش  2022( و تساهاکارا و همکاران )2024)

شناختی در افراد مبتلا به  این پژوهشگران نشان داده است که آشفتگی روان

تواند کیفیت زندگی، سلامت روانی و هیجانی آنان  اختلال اسکیزوفرونی می

  شناختی که باروان را کاهش دهد. در تبیین یافته حاضر باید گفت آشفتگی

آسیب  خلق  مانند  هایینشانه  و  استرس    و  افسردگی  اضطراب،  پذیر،پایین 

است   آزاد) همراه  اصلی  و  می1403  ،شاکری  سبب  دچار  (،  افراد  تا  شود 

بی و  باعث  بدکارکردی  روندی  چنین  شوند.  هیجانی  و  شناختی  نظیمی 

افراد دارای آشفتگی روان می تا  پردازششود  های شناختی که  شناختی در 

 
1. Bootstrap 

مغز   پیشانی  قطعه  به  و  مربوط  سازماندهی  را  آنان  اجرایی  عملکرد  و  بوده 

کند، دچار ضعف شده و این روند باعث شود تا عملکرد شناختی مدیریت می

آنان نیز مختل و کاهش یابد. در تبیینی دیگر باید گفت افرادی که دارای  

کاهش    شناختیروان   آشفتگی نیز  آنان  روان  سلامت  و  امیداوری  هستند، 

همک می و  )داگلبی  سلامت  2014اران،  یابد  وقتی  اساس  این  بر   .)

روانروان  آشفتگی  بروز  اثر  در  افراد  شناختی  و  شناختی شناختی، هیجانی 

، مدیریت و ابراز هیجانی سازمان  توانند پردازشدچار آسیب شود، آنان نمی

یافته و بهنجاری را ازخود در محیط اجتماعی و خانوادگی بروز داده و در  

گیرد. این در حالی است  شده آنام در سطح پایینی قرار مینتیجه هیجان ابراز  

 آشفتگی  سطح  ( افزایش2022که مطابق نتایج پژوهش گیگیا و همکاران )

  هایبیماری  به   بیشتر  ابتلای  احتمال  و  ها نشانه  شدت  افزایش  با  شناختیروان 

که این روند خود دلیلی بر کاهش عمکلرد شناختی،    است   ارتباط  در  روانی

افراد است. در تبیینی تکمیلی باید اشاره نمود که مطابق    روانی و هیجانی 

شود  شناختی باعث می ( آشفتگی روان 2018یافته نودا، تاکاهاشی و مارای )

آشفتگی  دچار  فرد  وقتی  اساس  این  بر  یابد.  کاهش  افراد  همدلی  سطح 

اعضای  توان انتظار داشت که همدلی او نسبت به  شود میشناختی میروان 

خانواده کاهش یافته و در نتیجه این روند باعث شود تا وی هیجان مثبت  

کمتری را از خود بروز داده و در نتیجه دچار خمودگی در ابراز هیجان در  

 محیط خانواده شود. 

خانواده دارای    یافته نهایی پژوهش حاضر نشان داد که هیجان ابراز شده

افراد مبتلا    (05/0p<  ،432/0-  =β)ی  اثر مستقیم معنادار بر عملکرد شناخت 

و   بوده  معنادار  مستقیم  اثر  دارای  اسکیزوفرنی  اختلال  از    9/18به  درصد 
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شناختی با  واریانس این متغیر را تبییین کرده و در رابطه بین آشفتگی روان

نقش میانجی معنادار  عملکرد شناختی افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی نیز  

  های پیشین همسویی داشت. چنانکه یافته حاضر با نتایج پژوهش  .ایفا کند

محیط خانوادگی و هیجانات  اند که  گزارش کرده  (2022ماززا و همکاران )

تواند در پیش بینی علائم بازگشت بیماری اسکیزوفرنی ابراز شده بیماران می

رسیا  گا  -جارامیلو و آلبا  -مؤثر باشد. همچنین همسو با یافته حاضر آدیفرد

( دریافتند که هیجان ابراز شده خانواده  2020( و نگ، فانگ و گائو )2022)

تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش آشفتگی روانی افراد مبتلا به می

 ییایض  ،یدهقاناختلال اسکیزوفرنی شود. این در حالی بود که نتایج پژوهش  

نشان دهنده آن    (1402)و همکاران    فر یلانیگو    (1400زواره )  یو عاصم

تواند نقش میانجی معنادار در رابطه  است که هیجان ابراز شده خانواده می

شناختی را ایفا نماید. در تبیین یافته حاضر  بین متغیرهای شناختی و روان

های  باید گفت فرایندهای مربوط به هیجان سبب کاهش و کنترل هیجان

(.  2022شود )ماززا و همکاران، ها میمنفی و روش استفاده مثبت از هیجان

زمینه  شده  ابراز  هیجان  میبنابراین  فراهم  را  بیان  ای  در  افراد  که  سازد 

هیجاناتشان در برابر توقعات محیطی و خانوادگی هشیارانه و ناهشیارانه تعدیل  

)آدیفرد نمایند  آلبا  -ایجاد  و  باعث  2022گارسیا،    -جارامیلو  روند  این   .)

داشتن توانمندی ابراز هیجانی در محیط خانوادگی بتوانند  شود تا افراد با  می

تری با اعضای خانواده برقرار نموده و در نتیجه هیجان ابراز شده  تعامل سازنده

بیشتری را از خود نشان داده و ضمن افزایش سلامت روانی و هیجانی، از  

گفت    شناختی آنان نیز کاسته شود. در تبیینی دیگر بایدمیزان آشفتگی روان

دهد چگونه اعضای خانواده،  هیجان ابراز شده ساختاری است که توضیح می

احساسات خود را در مورد یکی دیگر از اعضای خانواده تحت شرایط ذهنی 

تواند  (. چنین فرایندی نیز می 2019کند )سادات، کامار و کارلسون، ابراز می

شکل  به  منجر  مرور  بهبود  به  مثبت،  هیجان  کاهش  گیری  روان،  سلامت 

و   استرس  علائم  کاهش  نتیجه  در  و  منفی(  هیجانی  عنوان  )به  اضطراب 

شناختی شود. در تبیینی تکمیلی باید بیان نمود که هیجان  آشفتگی روان 

ابراز شده شاخص حمایت عاطفی در محیط خانوادگی بوده که بیانگر شدت  

ا نگرانی بیش  واکنش عاطفی اعضای خانواده و نشان دهنده کمبود محبت ی

ای از رفتارها،  (. این مفهوم مجموعه 2022از حد فرد است )کوهن و همکاران،  

شود  گیرد که سبب میها و عواطف در روابط خانوادگی را در بر مینگرش

کیفیت روابط دورن خانوادگی بیماران تحت تاثیر قرار گیرد )لکس، هاتزینگر  

باعث می2019و مایر،   ابرازگری  شود ت(. چنین روندی  با  اعضای خانواده  ا 

گیری شبکه حمایت اجتماعی در نهاد  هیجانی نسبت به یکدیگر باعث شکل 

آشفتگی  کاهش  خانوادگی،  عملبکرد  بهبود  با  نتیجه  در  و  شده  خانواده 

سبب  روان  شده  ابراز  هیجان  این  بر  علاوه  بپیوندد.  وقوع  به  نیز  شناختی 

گری از بازارزیابی، نشخوار  خودتنظیم  شود تا افراد با بکارگیری راهبردهایمی

فکری و خوداظهاری منفی در محیط خانواده جلوگیری کرده و تلاش نمایند  

های  فردی خود را با بکارگیری هیجانات و برداشت فردی و بینتا رابطه درون 

جنبه  دیگر  از  با  مثبت  و  داده  گسترش  خانوادگی،  و  شخصی  زندگی  های 

نی بر هیجانات مثبت، سبب شود تا از آرامش روانی برقراری روابط سازنده مبت

تواند  و هیجانی بالاتری برخوردار شوند. کسب آرامش روانی و درونی نیز می

شناختی بینجامد. در تبیینی دیگر باید گفت هیجان  به کاهش آشفتگی روان

هیجانی  ابراز شده و  فتاری  افراد  غیرآگاهانه   و  آگاهانه  راهبردهای  به  را  ای 

کهآمی کاهش  حفظ  افزایش،  برای  موزد   و  رفتاری  هیجانی،های  مؤلفه   و 

  اطلاعات  های هیجانیپاسخ .  شودمی  برده  بکار  هیجانی  پاسخ  یک  شناختی

  گیرند،می  افراد یاد اطلاعات این با. کندمی فراهم فردی تجربه درباره مهمی

منفی  با  مواجهه  در  که   تجارب  چگونه  دهند،  نشان  واکنشی  چه  هیجانات 

و  هیجانی نمایند  مدیریت  را  دهنده    به  پاسخ  در  را  راهکارهایی  چه  آزار 

تواند این چنین رهنمون باشد  برند. توجه به این فرایندها می   بکار  هیجانات

تواند با آگاهی هیجانی، مدیریت و ابراز مناسب آن،  می   که هیجان ابراز شده

ری از راهبردهای فعالانه حل  ای را فراهم سازد که افراد به میزان بیشت زمینه

شناختی مساله هیجانی بهره بده و در نتیجه این روند کاهش آشفتگی روان

 را در پی دارد.

افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی مراجعه  به    ق یتحق  بودن دامنه   محدود

  یرها یمتغ  یو وجود برخ  کننده به مراکز بازتوانی شفا و پرهام شهر اصفهان 

و میزان  آنها    یاجتماع  تیموقع  ،هاخانواده   یمال  تیکنترل نشده، مانند وضع

بیماران   از  بیماری در هر یک  بود؛    نیا  یهات یاز محدودپیشرفت  پژوهش 

در سطح    ج،ینتا  یریپذمیمقدرت تع  شیافزا  یبرا   شودی م  شنهادیپ  نیبنابرا

سا  نیا  ،یپژوهش  شنهادیپ در  جوامع  ریپژوهش  و  مناطق  و    ی دارا   شهرها 

با  و کنترل عوامل ذکر شده اجرا شود.    بیماران  گریمتفاوت، د  یهافرهنگ

معنادار   میانجی  نقش  به  شده توجه  ابراز  میهیجان  بکارگیری  ،  با  توان 

مداخلات موثر همانند آموزش مدیریت و تنظیم هیجانی که منجر به بهبود  

می خانواده  اعضای  شناختی  شود،  تعاملات  اختلال  عملکرد  به  مبتلا  افراد 

می  اسکیزوفرنی دیگر  کاربردی  پیشنهاد  در  بخشید.  بهبود  گفت  را  توان 

توان با بکارگیری مداخلات مبتنی بر هیجان، هیجان ابراز شده در بین  می

افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی را افزایش داده و این روند  اعضای خانواده 

ن با فرد مبتلا بهبود یافته و از این طریق  شود تا کیفیت ارتباطی آناسبب می

 شناختی آنان کاسته شود. انتظار داشت از سطح آشفتگی روان
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