
 

رفتاري در كاهش علايم و بهبود عملكرد  –اثربخشي درمان شناختي  

  بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا

  1سبحاني مرضيه

  2عليرضا مراديدكتر 

 3ندا علي بيگي دكتر

  4بهروز دولتشاهيدكتر 

  

  11/10/89 :تاريخ پذيرش   10/8/89 :تاريخ وصول

 

 چكيده

هاي  سياري در گسترش درماني اخير شواهد تجربي و آزمايشي بها در طي سال 

اند، حاكي از اثربخشي  مطالعات مستقلي كه انجام شده. شناختي فراهم شده است روان

توانند در بهبود علايم مثبت و منفي و افزايش كاركردهاي  هاي مختلف است كه مي درمان

اي ه هاي قبلي به اثربخشي در حوزه گرچه پژوهش. شناختي، شغلي يا اجتماعي مؤثر باشند

                                                 
  كارشناسي ارشد روان شناسي شخصيت  -1

 . دانشگاه تربيت معلم تهران عضو هيئت علمي -2

  دكتراي روان شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي -٣

  شيدانشگاه علوم بهزيستي و توان بخ عضو هيئت علمي -4



 
  89، سال اول، زمستان شناسي باليني شماره اول فصلنامه مطالعات روان                     102

ها و علايم را در بر  هاي حاضر اين محدوديت را دارند كه تمام نشانه اند، درمان خاص پرداخته

رفتاري تلاشي است براي رفع و يا كاهش تعدادي  -گيرند و هدف از ارائه درمان شناختي نمي

ر پژوهش حاض. بيشتر از علايم آزارنده وكمك به توانمندي مجدد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا

رفتاري در كاهش علايم و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به  - به بررسي اثربخشي درمان شناختي

 . اسكيزوفرنيا پرداخته است

جامعه آماري شامل كليه  .يري مكرر بودگ پژوهش حاضر يك طرح آزمايشي اندازه

بيماران  .ودبيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز آموزشي درماني روان پزشكي رازي ب

نفر به عنوان افراد گروه  40از بين جامعه آماري  .همگي تشخيص نهايي اسكيزوفرنيا داشتند

   . نفري به صورت تصادفي جاي گرفتند 20نمونه در نظر گرفته شدند كه در دو گروه 

موقعيت . جلسه صورت گرفت 16رفتاري بود كه به مدت  -موقعيت اول درمان شناختي 

لازم به . كردند ل بود كه بدون درمان بوده و تنها درمان دارويي را دريافت ميدوم گروه كنتر

در مورد دو گروه در حين دوره آزمايش وجود  )درمان دارويي( ذكر است كه درمان معمول

  . داشت

، بعد از )8جلسه( ، حين درمان)پيش آزمون( بيماران در هر دو موقعيت در سه مرحله قبل

ابزارهاي . گرفتند ابزارهاي مربوط به پژوهش مورد ارزيابي و مقايسه قرار با) پس آزمون( درمان

مورد مطالعه در پژوهش شامل مقياس ارزيابي علايم مثبت و منفي، مقياس عملكرد رفتاري و 

  .كاركردهاي شناختي بود

 رفتاري در كاهش علايم منفي -نتايج حاكي از اثربخشي معنادار برنامه شناختي :ها يافته

)001/0p> (و علائم مثبت )05/0p> (عملكرد شناختي و رفتاري بهبود بيماران بود كه منجر به 

)001/0p> (در سه مرحله  ها از مقياس بيماران گرديده در حاليكه در گروه كنترل در هيچ يك

  .ارزيابي تغييري به وجود نيامد
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رفتاري كه مبتني  - ان شناختيدرم. اسكيزوفرني نياز به يك برنامه جامع درماني دارد :گيري نتيجه

تواند در بهبود عملكرد رفتاري و شناختي و  بر اصول و شرايط فرهنگي اجتماعي باشد، مي

  .كاهش علايم بيماري نقش موثري ايفا كند
  

اسكيزوفرنيا، درمان شناختي رفتاري، علايم مثبت و منفي، عملكرد رفتاري و  :ها كليد واژه

  .شناختي

  مقدمه

ي متعدد است كه با آشفتگي ها با نشانه كي از شايع ترين اختلالات رواني شديداسكيزوفرنيا ي

در محتواي فكر، حالت فكر، ادراك، عاطفه، درك خود، انگيزش، رفتار و عملكرد بين فردي 

به اين اختلال ) درصد 1( گرچه از لحاظ آماري درصد كوچكي از جمعيت. شود مي مشخص

و  1هالجين( به امكانات عظيمي براي مراقبت نياز دارنددرصد  1مبتلا هستند، اما همين 

 ).2003، 2ويتبورن

ي روان شناختي در درمان اسكيزوفرنيا وجود ندارد ها امروزه ترديدي در استفاده از درمان

يي به ها گردد، محدوديت مي چرا كه دارو درماني كه درمان خط اول در اسكيزوفرنيا تلقي

علاوه بر اين . ميزان بالاي عود همچنان ادامه دارد ،غم مصرف داروعليربا اينحال . همراه دارد

و داروهاي آنتي برده تعداد زيادي از بيماران همچنان از وجود علايم مثبت پايدار رنج 

سايكوتيك شايع اثرات محدودي بر علايم منفي، كاركردهاي شناختي تخريب شده و عملكرد 

  ). 2006، 5نرو بر 4، يونگهان3فامتر( اجتماعي دارند

                                                 
1. Halgin 
2. Whitbourne 
3. Pfammatter 
4. Junghan 
5. Brenner 
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هايي بيش از درمان دارويي  بر اين اساس، درمان باليني بيماران بايد در برگيرنده درمان

ي روان شناختي موجود، آموزش ها از بين درمان ).2005و همكاران،  1سينسكي( صرف باشد

ي ها مهارت ، آموزش رواني مداخله متمركز بر3، بازتواني شناختي2ي اجتماعيها مهارت

به عنوان  6ي شناختي رفتاريها و درمان 5ي حمايتيها ، درمان4و نزديكان به خانوادهاي   مقابله

  ). 2006فامتر، يونگهان و برنر، (اند  درمان همراه با دارو درماني موثر شناخته شده

اين درمان . هاي غير دارويي است رفتاري يكي از اين دسته مداخله –درمان شناختي 

مطالعات  .براي درمان اختلالات سايكوتيك به كار رفته استاي   ستردهساختاريافته به طور گ

كنند  رفتاري در درمان علايم مقاوم اسكيزوفرني حمايت مي -اوليه از اثربخشي درمان شناختي

ولي مطالعات بعدي از كارآيي اين روش درماني براي كاهش استرس، ناتواني حاصل از 

سينسكي و همكاران، ( كنند سسه زدايي حمايت ميبيماري و كاهش نرخ بستري شدن يا مو

رفتاري كاهش فشار رواني و بهبود كاركردهايي است  –هدف اصلي درمان شناختي ). 2005

افكار، باورها و تصاوير ذهني كه بيماران . كه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا مختل شده است

محتواي درمان شامل شناسايي  .سترفتاري ا –كنند، هسته اصلي درمان شناختي  تجربه مي

. ها و افكاري است كه به خلق و رفتار مرتبطند افكار و باورها، مرور شواهد، خودپايشي شناخت

گرچه اين روند مشكلات خاص خود . پردازد اين درمان به بررسي خطاهاي شناختي بيماران مي

هاي عصب شناختي مانع از  را به همراه دارد و مشكلات معمولاً پيچيده و متنوع بوده و نقص

 . )9،2001و كوپرز 8، فالر7گرتي( شود ايجاد تغييرات مي

                                                 
1- Senskey 
2. social Skills Training 
3. Cognitive remediation therapy 
4. Psychoeducational coping-oriented interventions with families and relatives 
5. supportive Psychotherapy 
6. Cognitive Behavior Therapy 
7. Garety 
8.Fowler 
9.Kuipers 
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شناختي، در  هاي روان با وجود مطالعات صورت گرفته در مورد كارآيي و اثربخشي درمان

بنابراين، پژوهش حاضر به . رفتاري اقدامي در ايران صورت نگرفته است –مورد درمان شناختي 

وشي براي كاهش علايم اوليه اسكيزوفرني و توانمندسازي بيماران مبتلا به منظور دستيابي به ر

توجه به پيامدهاي اقتصادي، خانوادگي، اجتماعي و . اسكيزوفرنيا در ايران طراحي شده است

  . كند شغلي اسكيزوفرنيا ضرورت توجه به اين بيماران را براي پژوهشگران مطرح مي

امريكا و انگليس در گستره وسيعي به كار گرفته  رفتاري انفرادي در - درمان شناختي

. ولي در شيوه گروهي پژوهش زيادي وجود ندارد). 2005و همكاران،  1ويكز( شود مي

يافته، قابل اجرا، كوتاه  هاي درماني منظم، سازمان پژوهش حاضر با روشي آزمايشي، مداخله

هاي راهنما  و مبتني بر كتابهاي متفاوت عملكرد باشد  مدت و منسجم كه دربرگيرنده حوزه

رفتاري بر كاهش علايم و بهبود عملكرد بيماران  -است، تحت عنوان اثربخشي درمان شناختي

هاي  ترين درمان را بتوان انتخاب و در بيمارستان مبتلا به اسكيزوفرنيا صورت گرفته تا مناسب

  . ايران اجرا كرد

  روش پژوهش

رر با گروه كنترل و گزينش تصادفي استفاده شده در اين پژوهش از طرح اندازه گيري مك

شامل يك  در اين طرح آزمايشي افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا در دو موقعيت متفاوت. است

  . موقعيت آزمايش و يك گروه كنترل جاي گرفتند

 ، حين درمان و بعد از درمان) پيش آزمون(مرحله قبل  بيماران در هر دو موقعيت در سه

  .با ابزارهاي مربوط به پژوهش مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند )پس آزمون (

جامعه آماري شامل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز آموزشي درماني 

بيماران همگي تشخيص نهايي اسكيزوفرنيا را داشته و در يكي از  .روان پزشكي رازي بود

از بين جامعه آماري، با استفاده از جدول كوهن و با . دبيمارستان بستري بودن ي مردانها بخش

                                                 
1. Wykes 
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آزمودني  20حجم نمونه در هر گروه  d=  02/0و = α 05/0 ،%85در نظر گرفتن توان آزمون 

هاي ورود و خروج مورد  به اين منظور پرونده كليه بيماران بستري با توجه به ملاك. برآورد شد

. ايط شركت در پژوهش را داشتند مشخص شدندبررسي قرار گرفت و كليه بيماراني كه شر

  : ي ورود به طرح عبارت بودند ازها ملاك

   بر مبناي تشخيص روان پزشك و بر اساس در پرونده بيمار تشخيص قطعي اسكيزوفرنيا

DSMIV-TR  وجود داشته باشد و در مصاحبه باليني ساختاريافته SCID-II  اين تشخيص

  .تاييد گردد

 مرد :جنسيت

  .سال باشد 50تا  25بين  :مارسن بي

حداقل يك سال از شروع بيماري اسكيزوفرنيا گذشته باشد و بيمار در فاز حاد بيماري  

 . نباشد

 .كلاس تحصيل كرده باشد 8بيمار حداقل تا 

  : هاي خروج از طرح عبارت بودند از ملاك

ته باشد، آسيب مغزي، دمانس، بيماري نورولوژيك خاص كه نياز به مراقبت ويژه داش

 . وجود نداشته باشد

به اي   بيمار تحت تاثير جدي عوارض جانبي داروهاي آنتي سايكوتيك نباشد به گونه

 .ي معمول دريافت كندها خاطر آن، درمان اختصاصي به جز درمان

. بيمار تحت تاثير سوءمصرف، مسموميت يا محروميت از هيچ نوع ماده مخدري نباشد

 . ن ملاكي براي خروج از طرح نيستمصرف سيگار به صورت روتي

ماه قبل از مطالعه الكتروشوك دريافت نكرده باشد و در طي مدت درمان نيز  6حداقل 

چنانچه بيماري به هر دليلي در طي درمان الكتروشوك دريافت . الكتروشوك دريافت نكند

 . شد مي رد، از مطالعه كنار گذاشتهك مي



  
  107             ...       درمان شناختي رفتاري در كاهش علايم و بهبود اثربخشي 

 
به اين ترتيب كه از بين تمام بيماران . صورت گرفتگيري به صورت تصادفي ساده  نمونه 

گروه . نفر انتخاب شده به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند 40هاي ورود،  داراي ملاك

نفرگروه دوم نيز  20. گرفتند رفتاري قرار  -نفر بود كه تحت درمان شناختي  20آزمايشي شامل 

نفر  40تمام . كردند ها درمان معمول را دريافت ميبه عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شده و تن

پس . كردند دريافت مي TAU(1( در طي دوره مطالعه درمان دارويي را به عنوان درمان معمول

و مصاحبه باليني ساختاريافته، قبل از شروع  ها بر اساس مراجعه به پرونده ها از انتخاب آزمودني

ي دو موقعيت اجرا و اطلاعات مربوط به علايم مثبت اه در مورد آزمودني ها درمان كليه مقياس

 8جلسه و در طي 16گروه آزمايش به مدت . و منفي، عملكرد شناختي و رفتاري اخذ گرديد

 بيماران در هر دو موقعيت در مرحله شروع،. هفته تحت درمان بازتواني شناختي قرار گرفتند

درمان توسط سه درمانگر . رار گرفتندجلسه هشتم و پس از درمان مورد ارزيابي و مقايسه ق

گران دو نفر كارشناس ارشد روان شناسي و يك نفر  درمان. آموزش ديده صورت گرفت

به منظور يكسان . دكتراي روان شناسي باليني بودند كه از تجربه باليني قبلي برخوردار بودند

 16پژوهشگر به مدت  هر سه درمانگر توسط ها گر ارائه شدن درمان و كاهش اثر تفاوت درمان

 4افراد گروه آزمايش به . جلسه آموزش ديدند كه در هر جلسه چه اقداماتي را انجام دهند

برنامه . گر تحت درمان قرار گرفت نفري تقسيم شدند و هر گروه توسط يك درمان 5گروه 

و  2تونرفتاري تركينگ - رفتاري بود كه از برنامه درماني شناختي -درماني شامل درمان شناختي

جلسه برگزار  16اين برنامه درماني به مدت . براي مداخله استفاده شد) 2008( 3كينگدن

 16اين برنامه درماني به مدت . گردد كه دستورالعمل هر جلسه كاملاً مشخص و معين است مي

تا  30هر جلسه . گردد كه دستورالعمل هر جلسه كاملاً مشخص و معين است جلسه برگزار مي

  .برد مي زمان دقيقه 45

                                                 
1. Treatment As Usual  
2. Turkington 
3. Kingdon 
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  :به قرار زير است CBT  گانه 16محتواي جلسات 

برقراري اتحاد درماني و تعيين اهداف درمان، معرفي اعضا به يكديگر و  :جلسه اول

سازي اسكيزوفرنيا و  ها از طريق فرآيند عادي توصيف برنامه درمان و كاهش استرس برچسب

  . كاهش استرس ناشي از انگ اسكيزوفرني

گيري بيماري اسكيزوفرنيا، نقش دارو در درمان و شناخت درمان  مدل شكل :جلسه دوم

  .A- B- Cشناختي رفتاري در درمان اسكيزوفرني، توصيف مدل 

بهبود عملكرد رفتاري از طريق برنامه فعاليت، سلسله مراتب فعاليت و گسترش  :جلسه سوم

پذيري براي  صداها، توصيف آسيب مقابله با. ي مراقبت از خودها حوزه فعاليت و بهبود برنامه

كاربردي مداخلات تغيير و اصلاح باورها در مورد قدرت و اختيار صداها، ارائه . شنيدن صداها

نگاه كردن : گيــر، اشاره كردن براي صداها مانند واكمن يا دستگاه ضبط صوت شخصي، گوش

  ...ناملفوظ يا آواز خواندن زير زباني وگفتار و نامگذاري كردن، 

  ي استرس زا و خطاهاي شناختيها شناسايي موقعيت :جلسه چهارم

و ترس  ي اجتماعي، تأثير اسكيزوفرنيا بر احساس خويشتنها مقابله با موقعيت :جلسه پنجم

  از استرساي   از عود بيماري به عنوان منبع عمده

مقابله با خطاهاي شناختي و آموزش مهارت كنترل استرس به شيوه  :جلسه ششم

 يشنريلكس

ارزيابي مدارك و شواهد براي آزمودن واقعيت مانند صدا فقط صدا است، : جلسه هفتم

 توانند عاقل، نميها  آن تواند هيچ كاري انجام دهد يا اگر صداها اشتباه كنند، پس نمي بنابراين

تفسير و هنجار كردن افكارخودكار از طريق .. .آگاه و صاحب قدرت و اختيار باشند و

تغيير باوري كه زير بناي معناي عميق باورهاي هذياني است و استفاده .. .مركز وي تها تكنيك

  ها از انواع مختلف راهبردهاي تضعيف هذيان

ي منطقي مانند ارزيابي مدارك و شواهد براي آزمودن واقعيت، ها استدلال: جلسه هشتم

 ...حذف شواهد حمايتي، ارائه توضيحات جايگزين و
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يت در مورد قدرت و دانش صدا شامل به چالش كشيدن صداها، آزمون واقع :جلسه نهم

  به دستورات صداها ها مسخره كردن صداها و اصلاح پاسخ

تفسير و هنجاركردن افكارخودكار، تحت كنترل در آوردن افكار از طريق  :جلسه دهم

  ي مختلف تمركزها شيوه

بررسي اين كه . ياني استتغيير باوري كه زير بناي معناي عميق باورهاي هذ: جلسه يازدهم

كداميك از باورهاي اساسي به هم مربوط هستند از طريق بحث با بيمار، تغيير باورهاي اساسي 

  از طريق روابط متقابل بين ارزيابي شواهد، استدلال منطقي و آزمون واقعيت

و  ها ترتيب استفاده كردن از راهبردها، بررسي شواهد حمايتي هذيان: جلسه دوازدهم

 .آنها، ارزيابي واقعيتحذف 

و استفاده از راهبرد  عمل روي خودپنداره محدود و عزت نفس پايين :جلسه سيزدهم

جهت آموزش براي ارزيابي مثبت تر ) 1بازگرداندن خويشتن به وضعيت قبلي(  PSOBشناختي

  .ها از خود و موقعيت

ط و تغيير دادن ي حواس پرتي از جمله تغيير دادن محيها آموزش فعاليت: جلسه چهاردهم

 افراد ديگر

  ي مقابله با ترس از عود بيماري ها راه: جلسه پانزدهم

جلوگيري از عود و آموزش مقابله با عود علايم، تاكيد بر اهميت دارو  :جلسه شانزدهم

در چنين شرايطي . اند شود كه تصور كند علايمش دوباره بازگشته مي از هر فرد خواسته درماني،

  چه خواهد كرد؟

را ترغيب ها  آن خارج از جلسات درمان توضيح داده خواهد شد و ها ر مورد ادامه تمريند

  .كنيم كه حتماً با يك متخصص بهداشت رواني به طور دايم در تماس باشند مي

                                                 
1. Post- Self- On- Back 
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مقياس  ،SAPS(1(مثبت ابزارهاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر مقياس ارزيابي علايم 

و آزمون ارزيابي عملكرد  NOSIE(3(ري عملكرد رفتا ، مقياس2)SANS(في ارزيابي علايم من

  . بودNCSE (4( شناختي كاگنيستات -عصبي

مورد تشكيل يافته و پنج  35طراحي شده، از  5مقياس ارزيابي علايم مثبت توسط اندرسون

، رفتار عجيب و غريب، اختلال كلي در تفكر و عاطفه ها توهمات، هذيان گروه علايم شامل

از صفر به معناي اي   درجه 6هر آيتم در يك مقياس . دهد مي ورد ارزيابي قرارنامتناسب را م

هر چه نمره فرد بيشتر . گردد مي گذاري نمره به معناي حالت شديد علامت، 5فقدان علامت تا 

اعتبار اين مقياس در مقايسه با ساير ابزارهاي مشابه معتبر دانسته . باشد، علايم وي شديدتر است

براي سنجش اثربخشي درمان در تحقيقات باليني و پديدار شناسي علايم در شده است و 

و  83/0همساني دروني اين مقياس را )1386( يثربي. گيرد مي اسكيزوفرنيا مورد استفاده قرار

. گزارش كرده است 87/0و پايايي نمره گذارها را  88/0پس آزمون آن را -پايايي پيش آزمون

  .برآورد شد 86/0وني اين مقياس در مطالعه حاضر همساني در

اين مقياس علايم منفي بيمار را در پنج . مورد است 24مقياس ارزيابي علايم منفي شامل 

تفاوتي، ناتواني در كسب لذت،  بي -ارادگي حوزه سطحي شدن و كندي عاطفه، عدم تكلم، بي

ني دروني اين مقياس همسا)1386( يثربي. دهد مي غير اجتماعي بودن و توجه مورد ارزيابي قرار

گزارش  89/0گذارها را  و پايايي نمره 92/0 پس آزمون آن را _، پايايي پيش آزمون  94/0را 

  . برآورد شد 89/0در مطالعه حاضر همساني دروني  .كرده است

                                                 
1. Scale for Assessment of Positive Symptoms 

2. Scale for Assessment of Negative Symptoms 

3. Nurses Observation Scale for Inpatient Evaluation 

4. Neurobehavioral Cognitive Status Examination 

5. Anderson 
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اين . ساخته شد 1965در سال  2و كلت 1نيفلدها توسط) NOSIE ( آزمون عملكرد رفتاري

ي باليني طراحي شده و براي افراد ها يرات عملكرد رفتاري در موقعيتمقياس براي ارزيابي تغي

اين . رود مي اند، به كار سايكوتيك كه بيماري رواني شديدي دارند و در بيمارستان بستري

 30مقياس شامل . گردد مي مقياس توسط متخصصي كه به خوبي با بيمار آشنايي دارد، تكميل

اين ابزار توسط پرستاران بخش . كند مي هفته قبل ارزيابي 3را در طي  رفتار 30آيتم است كه 

و  3ساجاتوويك( گزارش شده است 74/0تا  73/0گذاران بين  اعتبار بين نمره. تكميل شد

  ). 4،2003راميزر

براي معاينه وضعيت  8و لانگستون7، مولر6، كيرنان5توسط رالف آزمون كاگنيستات

به فارسي  1379و توسط كشاورزي ارشدي در سال  هشناختي بيماران تهيه شد - رفتاري -عصبي

جهت يابي، : سنجد مي حيطه 7آزمون كاركرد شناختي را در . برگردانده شده و نرم شده است

،توانايي ساختاري، حافظه، محاسبه عددي، )درك مطلب، تكرار، نام بردن( توجه و دقت، زبان

در امريكا اي   ست كه به طور گستردهااي   آزمون اوليه 20اين آزمون جز . قضاوت/ استدلال

سال قابل  12آزمون براي افراد بالاي  .رود مي مشكلات نوروسايكولوژيك به كار براي ارزيابي

برد و در مورد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به  مي دقيقه اجراي آن زمان 20استفاده بوده، حدود 

پايايي تمام  )2005 ( 11و بورتون 10، بار9ابينكار برده شده و از پايايي مطلوبي برخوردار است ر

  . گزارش كرده اند 70/0را بالاي  ها مقياس

                                                 
1. Honigfeld 

2. Klett 

3. Sajatovic 

4. Ramirez 

5. Ralph 

6. Keirnan 

7.Mueller 

8. Longston 

9. Rabbin 

10. Barr 

11. Burton 
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از مدل آماري . استفاده شد SPSS 11.5از نرم افزار  ها به منظور تجزيه و تحليل داده

  .براي بررسي تاثير متغير مستقل استفاده شده است مكرر گيري اندازه

  ها يافته

و انحراف معيار سن  70/41ميانگين سني افراد . شركت داده شدند طالعهآزمودني در اين م 4

درصد افراد  55در نمونه مورد مطالعه . بود 3با انحراف معيار  20/7و ميانگين ازمان  91/8

درصد 15. درصد ديپلم بودند10درصد دبيرستاني و 15درصد راهنمايي، 20تحصيلات ابتدايي، 

 صد داروي آنتي سايكوتيك آتيپيك دريافتدر 85داروي آنتي سايكوتيك تيپيك و 

درصد  3/3درصد نامتمايز،  3/23درصد افراد پارانوييد،  7/66در نمونه مورد مطالعه . كردند مي

دو گروه بر حسب جنس، سن، . درصد افراد اسكيزوفرنياي نوع باقي مانده دارند 7/6آشفته و 

هم همتا شدند و بر اساس آزمون  ميزان تحصيلات، نوع داروي مصرفي، نوع اسكيزوفرنيا با

ي دو گروه، تفاوت معني داري بين گروه آزمايش و كنترل در متغيرهاي ها تفاوت ميانگين

  . دموگرافيك وجود نداشت

گيرد، پس از  هاي درون آزمودني قرار مي طرحي  در حيطهپژوهش حاضر باتوجه به اينكه  

مفروضه نرمال بودن توزيع متغيير وابسته كلوگروف به منظور تعيين  - اجراي آزمون اسميرنوف

گيري مكرر  در سه مرحله پيش آزمون ، حين درمان و انتهاي درمان، از مدل آماري اندازه

قبل از اعمال ( ي متوالي استفاده به عمل آمد و از اين طريق به مقايسه متغيير وابسته درسه مرحله

) ، شانزده جلسه بعد از اعمال متغير مستقلبعد از اعمال متغيير مستقل متغير مستقل، هشت جلسه

  . گزارش شده است 12تا  1ي ها پرداخته شدكه نتايج در جدول
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شود بالاترين ميزان علايم مثبت اسكيزوفرنيا در گروه  مي ديده 1همان طور كه در جدول 

. شود آزمايش ابتدا در پيش آزمون، بعد از آن در حين درمان و سپس پايان درمان مشاهده مي

  . شود مي در حالي كه در گروه كنترل تفاوت ميانگين به ميزان اندكي ديده

  علايم مثبت گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص .1جدول 

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 21/15 85/68 30/14 65 پيش آزمون

 62/15 20/66 55/10 10/58 حين درمان 

 72/17 35/66 79/8 55/50 انتهاي درمان 
  

positive symptoms

TIME

54321

80

70

60

50

40

CODE

cbt 

control

 
  تغييرات مشاهده شده در مقياس علايم مثبت .1نمودار

فيلاي در مقياس علايم  هاي چند متغييري و با رجوع به ميزان رديابي با توجه به آزمون

بدست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي  Fمود كه ميزانتوان عنوان ن مي  )75/0( مثبت

داري بين  بنابراين ارتباط معني. است )= 001/0αدر سطح ( وابسته در سه سطح سنجش تناوبي
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نمرات پيش از درمان، حين درمان و انتهاي درمان بدست آمده است و بين سه سطح آزمون 

  . همبستگي وجود دارد

  اثرات درون آزمودني در مقياس علايم مثبت هاي آزمون .2جدول 

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fميزان 
سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  67/0 001/0 18/33 22/1453 44/1 43/2089 علايم مثبت 
     80/43 31/27 56/1196 خطا

  

 دار است، معني )001/0 ( ه در سطحبدست آمده ك Fو تاكيد بر ميزان  2با توجه به جدول 
داري بين علايم مثبت اسكيزوفرنيا در سه سطح وجود  توان مطرح نمود كه تفاوت معني مي

بين علايم مثبت  = α 05/0داري در سطح  تعقيبي بنفروني نشان داد تفاوت معني  آزمون. دارد
آزمون وجود  ون با پسآزمون با انتهاي درمان، حين آزم آزمون با حين آزمون، پيش در پيش

برآورد شده كه نشان دهنده اثربخشي بالاي درمان  67/0اندازه اثر در مورد علايم مثبت . دارد
  . شناختي رفتاري بر مقياس علايم مثبت است

  علايم منفي گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص .3جدول

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين حراف معياران ميانگين

 83/13 15/63 25/15 40/59 پيش آزمون

 85/9 55/62 29/10 30/55 حين درمان 

 83/10 85/63 30/9 90/50 انتهاي درمان 
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negative symptoms

TIME

54321

70

60

50

40

CODE

cbt

control

 

  تغييرات مشاهده شده در مقياس علايم منفي .2نمودار

در مقياس علايم هاي چند متغييري و با رجوع به ميزان رديابي فيلاي  با توجه به آزمون

بدست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي  Fتوان عنوان نمود كه ميزان مي )66/0( منفي

  . است )= 001/0αدر سطح ( وابسته در سه سطح سنجش تناوبي

  هاي اثرات درون آزمودني در مقياس علايم منفي آزمون .4جدول 

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

 ميانگين

 مجذورات
 Fميزان 

سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  79/0 03/0 90/5 94/656 10/1 80/722 علايم منفي

     35/111 90/20 87/2327 خطا
  

دار  معني= α 03/0بدست آمده كه در سطح  Fو با تاكيد بر ميزان  4با توجه به جدول 

داري بين علايم منفي اسكيزوفرنيا در سه سطح  توان مطرح نمود كه تفاوت معني است، مي

بين علايم منفي در  = α 03/0داري در سطح  تفاوت معني تعقيبي  با توجه به آزمون. وجود دارد

. بين حين درمان با پايان درمان وجود دارد= α 001/0آزمون با انتهاي درمان و در سطح  پيش
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ه كه نشان دهنده اثربخشي بالاي درمان شناختي برآورد شد 79/0اندازه اثر در مورد علايم منفي 

  . رفتاري بر مقياس علايم منفي است

behavioral function

TIME

54321

7

6

5

4

3

2

1

CODE

cbt

control

 
  تغييرات مشاهده شده در مقياس عملكرد رفتاري. 3نمودار

  

  عملكرد رفتاري گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص. 5جدول

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار انگينمي انحراف معيار ميانگين

 26/16 75/64 51/18 65/64 پيش آزمون

 93/16 10/64 58/17 80/56 حين درمان 

 92/14 75/63 10/11 55/44 انتهاي درمان 
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ي چند متغييري و با رجوع به ميزان رديابي فيلاي در مقياس عملكرد ها با توجه به آزمون

دست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي ب Fتوان عنوان نمود كه ميزان مي )76/0( رفتاري

  . است )= 001/0αدر سطح ( وابسته در سه سطح سنجش تناوبي

  هاي اثرات درون آزمودني در مقياس عملكرد رفتاري آزمون .6جدول 

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 Fميزان 

سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  77/0 001/0 63/41 31/2052 2 63/4104 ري عملكرد رفتا

     29/49 38 36/1873 خطا
  

معني دار = α 001/0بدست آمده كه در سطح  Fو تاكيد بر ميزان  6با توجه به جدول 
. توان مطرح نمود كه تفاوت معني داري بين عملكرد رفتاري در سه سطح وجود دارد مي است،

بين  =α 003/0 و =α /001فت تفاوت معني داري در سطح توان گ مي تعقيبي  با توجه به آزمون
عملكرد رفتاري در پيش آزمون با حين آزمون، پيش آزمون با انتهاي درمان و حين آزمون با 

  . آزمون وجود دارد پس
اين . به منظور ارزيابي عملكرد شناختي بيماران از آزمون كاگنيستات استفاده شده است

، )درك مطلب، تكرار، نام بردن( جهت يابي، توجه، زبان: استخرده مقياس  9آزمون داراي 
، به سه توانايي توجه، ها به علت حجم زياد داده. توانايي ساختاري، حافظه، محاسبه و استدلال

براي اطلاعات . ي شناختي در اين مقاله پرداخته شده استها حافظه و استدلال به عنوان شاخص
  .توانيد با نويسنده پاسخگو تماس بگيريد مي ها تر در مورد ساير خرده مقياس بيش

  توجه گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص. 7جدول

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 34/1 30/2 03/1 30/2 پيش آزمون

 04/1 15/2 94/0 50/3 حين درمان 

ن انتهاي درما  25/4 06/1 45/2 94/0 
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attention

TIME

54321

7

6

5

4

3

2

1

CODE

cbt

control

 

  تغييرات مشاهده شده در مقياس توجه .4نمودار

شود، در گروه آزمايشي توجه بهبود پيدا كرده است  ديده مي 7همان طور كه در جدول 

  .تري در بهبود اين توانايي رخ داده است كه با ادامه روند جلسات تغيير بيش

 وع به ميزان رديابي فيلاي در مقياس توجههاي چند متغييري و با رج با توجه به آزمون

بدست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي وابسته  F توان عنوان نمود كه ميزان مي) 62/0(

  .است )= 001/0αدر سطح ( در سه سطح سنجش تناوبي

  هاي اثرات درون آزمودني در مقياس توجه آزمون .8جدول 

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات
 آزاديدرجه 

ميانگين 
 مجذورا ت

 Fميزان 
سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  86/0 001/0 33/14 35/19 2 70/38 توجه 
     35/1 38 30/51 خطا

  

دار  معني= α 001/0 بدست آمده كه در سطح Fو تاكيد بر ميزان  8با توجه به جدول 
. سطح وجود داردداري بين نمرات توجه در سه  توان مطرح نمود كه تفاوت معني است، مي
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بين نمرات توجه در پيش  = α 03/0 داري در سطح براساس آزمون تعقيبي بنفروني تفاوت معني

  . آزمون با حين درمان، پيش آزمون با انتهاي درمان، حين درمان با پايان درمان وجود دارد
ود شود، در گروه آزمايشي حافظه با ارائه درمان بهب مي ديده 9همان طور كه در جدول 

   .پيدا كرده و با گذشت جلسات ظرفيت حافظه افزايش يافته است

memory

TIME

54321

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

CODE

cbt

control

 

  تغييرات مشاهده شده در مقياس حافظه .5نمودار
  

  حافظه  گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص .9جدول 

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 25/1 10/2 8/1 85/1 پيش آزمون

 91/0 10/2 26/1 65/3 حين درمان 

 94/0 30/2 34/1 85/3 انتهاي درمان
  

 هاي چند متغييري و با رجوع به ميزان رديابي فيلاي در مقياس حافظه با توجه به آزمون

بدست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي وابسته  Fتوان عنوان نمود كه ميزان مي) 70/0(

  . است )= 001/0αدر سطح ( ر سه سطح سنجش تناوبيد
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  هاي اثرات درون آزمودني در مقياس حافظه آزمون. 10جدول 

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 Fميزان 

سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  82/0 001/0 58/20 27/24 2 53/48 حافظه

     18/1 38 80/44 خطا
  

معني دار  = α 001/0بدست آمده كه در سطح  Fو تاكيد بر ميزان  10ه جدول با توجه ب

بر اساس . وان مطرح نمود كه تفاوت معني داري بين حافظه در سه سطح وجود داردت مي است،

بين نمرات حافظه در پيش = α 001/0آزمون تعقيبي بنفروني تفاوت معني داري در سطح 

  . ا انتهاي درمان و حين درمان با پس آزمون وجود داردآزمون با حين آزمون، پيش آزمون ب

توانايي استدلال در گروه آزمايشي از ابتدا تا انتهاي درمان افزايش يافته است ولي همان 

جلسه اول درمان شناختي رفتاري  8شود، توانايي استدلال در  ملاحظه مي 11طور كه در جدول 

  . تاي افزايش يافته اس به ميزان قابل ملاحظه

  

  استدلال گيري اندازههاي آمار توصيفي مرتبط به سطوح  شاخص .11جدول 

 ها مقياس
 گروه كنترل گروه آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 32/2 05/4 37/2 8/3 پيش آزمون

 39/1 95/3 37/2 50/7 حين درمان 

 39/1 8/3 86/1 90/7 انتهاي درمان 
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reasoning

TIME

54321

10

9

8

7

6

5

4

3

CODE

cbt

control

 

  تغييرات مشاهده شده در مقياس استدلال .6نمودار 

 هاي چند متغييري و با رجوع به ميزان رديابي فيلاي در مقياس استدلال با توجه به آزمون

بدست آمده دال بر ارتباط معنادار بين متغيرهاي وابسته   Fتوان عنوان نمود كه ميزان مي )69/0(

  .است )= 001/0αدر سطح ( در سه سطح سنجش تناوبي

  هاي اثرات درون آزمودني در مقياس استدلال آزمون .12 جدول

 منبع تغييرات
محموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fميزان 
سطح معني 

 داري

  اندازه اثر

  71/0 001/0 99/33 53/142 43/101 40/204 استدلال
     19/4 25/27 26/114 خطا

  

معني دار  = 001/0αآمده كه در سطح بدست  Fو تاكيد بر ميزان  12با توجه به جدول 

 .داري بين نمرات استدلال در سه سطح وجود دارد توان مطرح نمود كه تفاوت معني است، مي

بين نمرات استدلال  = 001/0αداري در سطح  براساس آزمون تعقيبي بنفروني تفاوت معني

با انتهاي درمان وجود  آزمون با انتهاي درمان و حين درمان آزمون با حين درمان، پيش در پيش

  . دارد
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  گيري بحث و نتيجه

فرضيه اول پژوهش حاضر اشاره داشت به اينكه درمان شناختي رفتاري علايم مثبت 

ي حاضر نشان دهنده تأثير درمان شناختي ها يافته. دهد مي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را كاهش

. اثربخشي درمان شناختي رفتاري استرفتاري در كاهش علايم مثبت بيماران گروه آزمايش و 

  . در مورد علايم مثبت بوده است =67/0esبه طوري كه اثربخشي درمان برابر 

، )2006( و همكاران 1هاي گذشته از جمله باتلر هاي پژوهش يافته فوق همسو با يافته

و  5، ادينگتون)2009( و همكاران 4، ليكاردو)2006( و همكاران 3، لورنس)2006( 2گاديانو

در خصوص اثر ) 2006( ، و فامتر، يونگهان و برنر)2007( ، ويكز و همكاران)2005( 6گليسون

  .بخش درمان شناختي رفتاري بر كاهش علايم مثبت بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا است

 فرضيه دوم به اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر علايم منفي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا

ي مكرر حاكي از آن است كه ها گيري نتايج به دست آمده از تحليل آماري اندازه. پردازد مي

اي   بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا كه درمان شناختي رفتاري دريافت داشته اند، بهبود قابل ملاحظه

 در مقايسه علايم مثبت و منفي مشاهده. در علايم منفي اسكيزوفرني از خود نشان داده اند

ر  = α 001/0(اند  ه علايم منفي در مقايسه با علايم مثبت بيشتر تغيير كردهشود ك مي

αبرابر = ، )2006( و همكاران 7، پنادس)2007( ي فوق همسو با نتايج ويكز و همكاران يافته )5

  .در خصوص اثربخشي درمان شناختي رفتاري است ،)2006( و همكاران 8، كومز)2006(

وهش حاكي از آن بود كه درمان شناختي رفتاري عملكرد رفتاري بيماران فرضيه سوم پژ

گيري مكرر نشان داد كه  نتايج بدست آمده در اندازه. دهد مي مبتلا به اسكيزوفرنيا را افزايش

                                                 
1. Butler 
2. Gaudiano 
3. Lawrence 
4. Lecardeur 
5. Addington 
6. Gleeson 
7. Penades 
8. Combz 
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بيماراني كه درمان شناختي رفتاري دريافت كردند، بهبود مشخصي در عملكرد رفتاري خود 

ان گروه كنترل تغييري در عملكرد رفتاري خود نشان دادند در حاليكه بيمار

، )2007( هاي ويكز و همكاران اثرات درماني و يافته فوق همسو با يافته. =es)69/0(اند  نداشته

  .است) 2005( 2و ركتور 1، بك)2009( ، ليكاردو و همكاران)2005( ادينگتون و گليسون

رائه الگوهاي رفتاري جديد انطباقي هاي رفتاري و نظريه يادگيري اجتماعي ا بر مبناي مدل

و از طريق جلسات آموزشي و تقويت رفتاري مذكور، منجر به معكوس شدن الگوي يادگيري 

معيوب گذشته شده و با ارتقاء سطوح رفتار به واسطه آموزش، توانايي بيمار براي كسب تقويت 

درماني با ايجاد خزانه  از طرفي اين مداخله. يابد از روابط بين فردي و اجتماعي افزايش مي

 ي مناسبي برآورده سازدها سازد تا نيازهاي خود را از طريق رفتاري جديد، بيمار را قادر مي

  ).2009ليكاردو و همكاران، (

فرضيه چهارم اينگونه مطرح شده است كه درمان شناختي رفتاري بر عملكردهاي شناختي 

  . بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا موثر است

گانه عملكرد شناختي نشان داد كه درمان شناختي رفتاري به طور معني  9ي ها ه نمرهمحاسب

دهد و باعث بهبود نقايص شناختي در مقايسه با  مي داري تمام عملكردهاي شناختي را افزايش

رغم اينكه در برنامه شناختي رفتاري به طور مستقيم عملكردهاي  علي. گردد مي گروه كنترل

گيرند و هدف درمان نيستند ولي ميزان اثربخشي اين درمان بر  مي ر قرارشناختي تحت تأثي

عملكردهاي شناختي و علايم منفي بيشتر از اثربخشي آن بر عملكرد رفتاري و علايم مثبت 

توان گفت كه نقايص شناختي و رفتاري و علايم مثبت و منفي  مي در تبيين اين يافته. است

 را باعثها  آن يمي هستند كه يك فرايند پاتولوژيك زيربناييهمپوشي زيادي با هم دارند و علا

 در چنين شرايطي بهبودي در يك مورد، باعث افزايش پيشرفت در علايم ديگر. شود مي

  . گردد مي

                                                 
1. Beck 
2- Rector  
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توانند حيطه وسيعي از كاركردها را دربرگيرند و نه  مي استفاده امروزي از مداخلاتي كه

رغم  افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا علي. ر اين روند باشدتواند دليلي ب مي فقط يك حيطه خاص،

ولي اند  بخشي شناختي قرار نگرفته رفتاري به طور مستقيم تحت توان -اينكه در برنامه شناختي

بر اين اساس درمان . اين عملكردها را نيز دربرگرفته استاند  يي كه انجام دادهها تمرين

فتاري كمك كننده نيست بلكه در بهبود و ترميم رفتاري فقط در بهبود عملكرد ر -شناختي

شايد به اين دليل كه نقايص شناختي با تمام روندهاي زندگي . نقايص شناختي نيز مؤثر است

ي رفتاري و شناختي فرد را به فعاليت ذهني ها از طرفي تمرين. واقعي فرد در ارتباط هستند

كه به نوعي عملكردهاي ..... ي محاسبه، درك، نام بردن وها واداشته و با توانايي

مستلزم  CBTي ها استفاده از تكنيك. گردند در ارتباط است مي نوروسايكولوژيك محسوب

 يابي، حافظه خودكار و حافظه ضمني است يي چون تداعي، جهتها استفاده از توانايي

ه ارائه اند ك مطالعات متعدد در زمينه نقايص شناختي نشان داده). 2002و جليسكي،  1جليسكي(

تواند در  مي اطلاعات سازگار با مسايل واقعي بيماران، به وضوح، به آرامي و با تكرار كافي

   ).2006، 2تركينگتون، كينگدن و ويدن ( تر دخيل باشد سودمندي افزون

ي گذشته زمان لازم براي اثربخشي ها رغم اينكه پژوهش لازم به ذكر است كه علي

ي پژوهش حاضر نشانگر اثرات درماني قابل ها كنند، يافته مي مداخلات را بلندمدت پيشنهاد

فشردگي مداخلات . ماهه به عنوان دستاورد اين پژوهش است 2ملاحظه مداخله كوتاه مدت 

و به مسايل ناشي از اشكال در حافظه غلبه  احتمالا اثرات يادگيري را به حداكثر رسانده

ر بيمارستان براي بيماران بستري چنين همچنين بايد توجه داشت كه آموزش د. است كرده

طلبيد زيرا بيمار براي مدتي كه گرفتار علايم شده بود در بيمارستان بستري  مي رااي   فشردگي

  . يافت مي بود و بعد از يك دوره ترخيص

                                                 
1. Glisky 
2. Weiden 



  
  125             ...       درمان شناختي رفتاري در كاهش علايم و بهبود اثربخشي 

 
هاي درماني بيماران مبتلا به  آنچه اختصاصاً از نتايج اين پژوهش در تدوين برنامه

رفتاري در كنار درمان  –هاي شناختي  آيد، لزوم گنجاندن تمرين ن بر مياسكيزوفرنيا در ايرا

ها با بكارگيري رويكردهاي مفيد  لازم است بيمارستان. پريشي است صرف با داروهاي ضد روان

هاي درماني اسكيزوفرنيا، از حالت مراكز بستري و نگهداري خارج شده  درماني و ارتقاء برنامه

ران مبتلا به اسكيزوفرنيا از شدت پيامدهاي منفي اقتصادي، خانوادگي و و با توانمندسازي بيما

  . اجتماعي اين بيماري بكاهند

در نظر گرفتن شرايط باليني بيماران در طراحي مداخلات و توجه جدي به نقايص شناختي 

ريزي تمهيداتي در بطن مداخلات به منظور غلبه بر آنها، از جمله عوامل  آنان و پايه

    .رفتاري طراحي شده در پژوهش حاضر هستند –بخشي برنامه شناختي ساز در اثر نوشتسر
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