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Background and Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness 

of recovery-oriented cognitive therapy on depression symptoms and interpersonal 

relationships in patients with schizophrenia.  

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with a pre-test, 

post-test, and follow-up design with a control group. The statistical population of the 

present study included all schizophrenic patients admitted to psychiatric residential 

centers in Tehran in 2023. The sample size consisted of 30 individuals (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) selected by convenience sampling and 

assigned to two groups. For the experimental group, recovery-oriented cognitive 

therapy was administered, while the control group remained on the waiting list. 

Research instruments included the Beck Depression Inventory (Beck, 1987) and the 

Interpersonal Skills Questionnaire (Manjamizadeh, 2012).  

Findings: The results showed that recovery-oriented cognitive therapy had a 

significant impact on depression symptoms and interpersonal relationships in the post-

test and follow-up phases.  

Conclusion: The findings of this study provide useful information regarding recovery-

oriented cognitive therapy, and psychologists and psychiatrists can use this 

intervention to improve depression symptoms and interpersonal relationships in 

patients with schizophrenia. 

Keywords: recovery-oriented cognitive therapy, depression symptoms, interpersonal 

relationships, schizophrenia. 
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اجرا  یبر بهبود یبتنم یدرمان شناخت ،یشیاگروه آزم یشدند. برا یگماریجا شیشده و در دو گروه گواه و آزما

( 1987)بک،  یماندند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه افسردگ یانتظار باق ستیگروه کنترل در ل کهیشد در حال
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 مقدمه

دهد و اغلب منجر به تاثیر قرار میدر سراسر جهان تحتمیلیون نفر را  21است که بیش از  یک بیماری روانی شدید 1اسکیزوفرنی

. در حال حاضر اسکیزوفرنی با حداقل علائم (Orsolini et al., 2022)شود ناتوانی مداوم و اختلال در عملکرد شناختی، اجتماعی و عاطفی می

گیری اجتماعی( و علائم شناختی )مانند نقص در رفتن و کناره، طفره2لذتی، فقر گفتاریمثبت )مانند هذیان و توهم(، علائم منفی )از جمله بی

شود پذیری شناختی( شناخته میرعت پردازش، یادگیری کلامی، یادگیری دیداری فضایی، حل مسئله، حافظه فعال و انعوافتوجه، س

(McCutcheon et al., 2020; Menon, 2020; Moura et al., 2022) ،این بیماری ممکن است به دلیل عوامل ژنتیکی، عوامل عصبی تحولی .

های عصبی )مانند دهندههای مختلف در انتقالهاب عصبی و ناهنجاریتغییرات پاتولوژیک در نواحی مغز، اختلال عملکرد سیستم ایمنی و الت

 . (DeLisi, 2022; Nasrallah, 2022; Orsolini et al., 2022)مسیرهای دوپامینرژیک و گلوتاماترژیک( رخ دهد 

از سویی علائم افسردگی و همچنین اپیزودهای خلق کامل در اسکیزوفرنی رایج است اما باید فقط برای یک دوره نسبتاً کوتاه وجود 

 25. علائم افسردگی شیوع حدود (Demyttenaere et al., 2022)کند( وافکتیو متمایز میداشته باشد )از این رو اسکیزوفرنی را از اختلال اسکیز

. علائم افسردگی در اسکیزوفرنی (Lako et al., 2012)دهد و ممکن است در تمام مراحل این اختلال رخ دهد درصد را در اسکیزوفرنی نشان می

اجتماعی را -دلیل که به میزان قابل توجهی در رنج ناشی از این بیماری نقش دارند، بلکه به این دلیل که نقص در عملکرد روانینه تنها به این 

( 2020. نتایج موالعه کورل و اسکولر )(Krynicki et al., 2018)کنند و ممکن است باعث اقدام به خودکشی شود، بسیار مهم هستند تشدید می

گیری اجتماعی با افسردگی رابوه وجود رفتن و کنارهلذتی، طفرهنشان داد که بین علائم منفی اسکیزوفرنی از قبیل عاطفه، فقر گفتاری، بی

 . (Correll & Schooler, 2020) دارد

نسبت به احساسات و رفتارهای دیگران دارند از طرفی در مقایسه با افراد غیر اسکیزوفرنی، مبتلایان به اسکیزوفرنی حساسیت کمتری 

تواند در های مورد انتظار دیگران را هدایت کند؛ در نتیجه، مشکلاتی میتواند واکنشهایی دارند که میو توانایی کمتری در انتقال دستورالعمل

اگرچه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انتظار دارند دوستان خود را داشته  .(Miller & Lenzenweger, 2012)ها رخ دهد فردی آنروابط بین

ارتباط برقرار کنند و کنار بیایند  دانند چگونه با دیگرانها نمیها از تعامل با مردم ترس دارند؛ این به این دلیل است که آنباشند، اما بیشتر آن

(Chen et al., 2020)توانند از تقریباً طبیعی تا شدیداً آسیب دیده متغیر باشند . عملکردهای اجتماعی در اسکیزوفرنی ناهمگن هستند و می

(Dean et al., 2021)( ( نشان دادند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در برخی از فرآیندهای اجتماعی )ادراک چهره، 2015. گرین، هوران و لی

 .(Green et al., 2015) فردی منجر شودتواند به نقص در روابط بینسازی و تنظیم هیجان( اختلالاتی دارند که میادراک صدا، ذهنیت

هایی را نشان پریشی محدودیتداروهای ضد روان اثربخشیدر حال حاضر اساس بیماری اسکیزوفرنی، شامل درمان دارویی است. اما 

، (Case et al., 2011)دهند . اکثر افراد در کوتاه مدت پاسخ آنتی سایکوتیک قابل توجهی از نظر بالینی نشان نمی(Leucht et al., 2009)اند داده

. با توجه (Moncrieff & Leo, 2010)کند رایج است دهد و طول عمر را کوتاه میهش میعوارض جانبی قابل توجهی که کیفیت زندگی را کا

ی غیردارویی برای این اختلال وجود دارد. به اینکه داروها ابزاری مفید اما محدود برای ارتقای بهبودی اسکیزوفرنی هستند، نیاز به رویکردها

 Van Der Gaag et)اند ها درمان شناختی رفتاری را برای اسکیزوفرنی به عنوان مؤثرترین روان درمانی برای این اختلال معرفی کردهفراتحلیل

al., 2014)هایی را در این رویکرد یافت، زیرا افراد مبتلا به اسکیزوفرنی که ( محدودیت2008) و همکاران . با این حال، کارآزمایی توسط گارتی

های تجربی، . بر اساس این یافته(Garety et al., 2008) ود نشان ندادندسابقه عود داشتند، در مقایسه با گروه کنترل، کاهش قابل توجهی در ع

                                                           
1 -Schizophrenia 
2 - alogia 
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 1زین را توسعه دادند که به شدت تحت تأثیر اصول جنبش بهبودیرفتاری جایگ-پژوهشگران برای درمان اسکیزوفرنی یک رویکرد شناختی

کند در حالی که های منفی را خنثی میبه طور تجربی باورها و نگرش 2. شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی( ,.2008Davidson et al)است 

های کلیدی . برخی از مولفه(Beck et al., 2020)کند های مثبت نهفته هر فرد را برای ترویج زندگی سازگارانه پایدار در جامعه فعال مینگرش

امید، توانمندسازی، ارتباط اجتماعی، داشتن معنا و هدف در زندگی، تغییر هویت، به عهده  درمان شناختی مبتنی بر بهبودی عبارتند از: بازیابی

های راستای اثربخشی این رویکرد درمانی یافته. در (Nowak et al., 2020)گرفتن مجدد مسئولیت و کنترل، مدیریت علائم و مبارزه با برچسب 

( حاکی از موفقیت شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی، در مقایسه با درمان استاندارد در جامعه، برای بیماران سرپایی 2012) و همکاران گرنت

( نیز در موالعه خود نشان دادند که 2017) و همکاران . گرنت(Grant et al., 2012) کار مبتلا به اسکیزوفرنی یا اختلال اسکیزوافکتیو بودکم

 لکرد کلی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن اثربخش استشناخت درمانی مبتنی بر بهبودی در کاهش علائم منفی و مثبت و ارتقاء عم

(Grant et al., 2017) ( دریافتند که شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی، اعتماد به نفس و امید و 2019همکاران ). در پژوهشی دیگر نواک و

 .(Nowak et al., 2020) عملکرد روانی اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را بهبود بخشید

رنی، شناخت درمانی های دارویی و اثربخشی کمتر درمان شناختی رفتاری در بهبود علائم اسکیزوفبنابراین با توجه به عوارض درمان

اند، مورد توجه قرار ادهمبتنی بر بهبودی به عنوان یک رویکرد جدید درمانی، که موالعات، اثربخشی آن را در بهبود علائم اسکیزوفرنی نشان د

ها و پذیرش و سازگاری اجتماعی ها به جامعه و خانوادهچنین به دلیل ضرورت توجه به بیماران مبتلا به اسکیزوفرن و بازگرداندن آنگرفت. هم

ی و درمانی کمک نماید اهای مشاورههای بهینه در انجام فعالیتتواند به فهم مکانیسم و روشها، انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی میآن

های روانی آن، و کاهش آسیب ه را برای بهبود علائم این بیماران فراهم نماید. لذا با توجه به اهمیت و لزوم درمان علائم مثبت و منفی وو زمین

پرداخته است، این اینکه تاکنون پژوهشی در داخل ایران به بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی بر روی بیماران اسکیزوفرن ن

ردی بیماران فهای افسردگی و روابط بینای درمان شناختی مبتنی بر بهبودی بر نشانهبا هدف تعیین اثربخشی برنامه مداخلهپژوهش 

 روزی اعصاب و روان انجام گرفت.اسکیزوفرنی بستری در مراکز شبانه

 

 پژوهشمواد و روش 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه روه کنترل بود. س آزمون و پیگیری با گپ -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

های ورود اساس ملاک از جامعه مذکور بر بود. 1401در سال روزی اعصاب و روان شهرستان تهران اسکیزوفرنی بستری در مراکز شبانه بیماران

و سپس در  شده ببودند انتخا دریافت کردهپزشک تشخیص بیماری اسکیزوفرنی گیری در دسترس که قبلا توسط رواننمونه شیوه بهنفر  30

 سایر به ابتلا عدم پژوهش، در حضور برای داوطلب های ورود به پژوهش شامل: رضایتدو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ملاک

-جمعیت نامهپرسش و مراجعان پرونده اساس بر اطلاعات )این سال 45 حداکثر و 24 سن حداقل روانشناختی، و جسمانی مزمن هایبیماری

ژوهش نیز پخروج از  هایپژوهش بود. همچنین ملاک انجام طول در دیگر درمانی هایبرنامه در همزمان شرکت عدم و شد( کسب شناختی

 .بود درمانی جلسه دو از بیش در غیبت و پژوهش انجام زمان در دارو مصرف مستلزم روانپزشکی بیماری داشتن :شامل

                                                           
1 - recovery movement 
2 - Recovery-oriented cognitive therapy (CT-R

) 
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 قرار گرفتهتجدیدنظر  مورد 1987( تدوین و در سال  1961)بک و همکاران  توسط آزموناین : (BDI) 1بکافسردگی مه پرسشنا

تا شدید را تعیین  فماده است و هر ماده دارای چهار جمله است که هرکدام درجات مختلفی از افسردگی خفی 21است. این آزمون شامل 

)افسردگی 19تا  14 (،) هیچ یا کمترین افسردگی13تا  0اند: بندی شدهاست که به این شکل طبقه 63 تا صفر از کلی هنمر. (3تا0)کند می

های ضریب پایایی همسانی درونی ماده (1987)بک و همکارانش (. )افسردگی شدید 63تا  29،  ط(افسردگی متوس) 28تا  20، ف(خفی

فتی و . انددرصدگزارش کرده MMPI ،74افسردگی بک با مقیاسمه پرسشنا و ضریب همبستگی( درصد 86)تا  (درصد73)پرسشنامه را از 

ضریب همبستگی  ، 91/0ایرانی بدین شرح گزارش دادند: ضریب آلفا  نهمشخصات روانسنجی این پرسشنامه را در یک نمو (1384)همکاران 

دوم خه در پژوهشی با عنوان کاربرد نس (1393)حیمی همچنین، ر.  95/0یک هفته له فاصو ضریب بازآزمایی به 89/0آزمون میان دو نیمه

 28سالمت عمومی مه و روایی همزمان این آزمون با پرسشنا 87/0ی کرونباخ آن را افسردگی بک در دانشجویان ایرانی ضریب آلفامه پرسشنا

 .(Beck et al., 1987; Rahimi, 2014) را خوب گزارش کرده استسؤالی  21سؤالی و مقیاس افسردگی و استرس 

 آن هدف و بوده سوال 19 دارای و شده ساخته (1391) زادهمنجمی توسط پرسشنامه این :2فردیبین ارتباط مهارت پرسشنامه

 خوب بسیار تا (1) پایین بسیار از که است لیکرت نوع از آن ییپاسخگو فیط. است مختلف افراد در یفرد نیب یارتبو مهارت زانیم سنجش

 .برعکس و است بالاتر یفرد نیب ارتباط مهارت دهندهنشان بالاترهای نمره که است 95تا  19 از پرسشنامه این امتیازات مجموع .باشدمی( 5)

 میزان و کرد بررسی مؤثر ارتباط برقراری پرسشنامه با را پرسشنامه این همبستگی پرسشنامه، این روایی و اعتبار بررسی برای زادهمنجمی

 کرده گزارش را 73/0 پایایی کهد ش استفاده کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه این پایایی برای همچنین . کرد گزارش را 70/0 همبستگی

 . (Zare Baghbidi & Etemadifard, 2020) است

ها ارائه شد، به شرکت کنندگان پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصری به آن

انصراف دهند ای از آموزش ها اختیار دارند در هر مرحلهشوند و آننتایج پژوهش به صورت نتیجه گیری کلی منتشر میاطمینان داده شد که 

فردی در مرحله پیش آزمون از گروه بین ارتباط مهارت و پرسشنامه افسردگی بکمه پرسشنانامه کتبی از شرکت کنندگان گرفته شد. و رضایت

 60 جلسه 8در  (Beck et al., 2020) آزمایش و کنترل گرفته شد. در مرحله بعد، برای گروه آزمایشی درمان شناختی مبتنی بر بهبودی

های آزمایش های مربوط با گروهآموزشی بار دیگر ارزیابیاجرا و پس از طی دوره به شرح زیر  جلسه دو ایهفته و هفته طول چهار ای دردقیقه

 ماهه انجام شد.  1آزمون و دوره پیگیری و کنترل در مرحله پس

 یج باورهاجلسه شامل استخرا یسازگار است. محتوا تیفعال در زمان ذهن یاستخراج باورها یدر جلسه اول، هدف اصل :1جلسه 

ود خ طیمن بر مح" ،"هستم یمن فرد توانمند"همچون  یدیجلسه شامل تکرار جملات تأک نیا فیتکال .باشدیم هاتیفعال هنگام انجام فعال

سازگار،  تیه ذهنبدادن  یو انرژ یدسترس یبرا ن،ی. همچنباشدیم "من ارزشمند است یبرا گرانیبا د نارتباط برقرار کرد"و  "کنترل دارم

ل، گوش دادن به و آموزش دادن بسکتبا یریادگیشامل  گرید فی. تکالشوندیم ییاساگروه شن یاعضا نیمورد علاقه مشترک ب یهاتیفعال

 است. یروزدر مراکز شبانه یبستر مارانیکمک به ب یبرا دنو آواز خواندن با گروه درمان و داوطلب ش یقیموس

 نیتا بهتر خواهدیم مارانیمورد نظر است. درمانگر از ب یبه اهداف و آرزوها دنیرس یمعان ییجلسه دوم، هدف شناسا در :2 جلسه

ارتباط برقرار "و  "خود کنترل دارم طیمن بر مح"، "هستم یمن فرد توانمند"شامل تکرار جملات  فیکنند. تکال انیخود را ب یقسمت از آرزو

 انیب مارانیراستا ب نیاست که در ا مارانیمشترک ب یاستخراج اهداف و آرزوها گری. هدف دباشدیم "است ارزشمندمن  یبرا گرانیکردن با د

                                                           
1 . Beck depression inventory 
2 . Questionnaire of interpersonal communication skills 
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و آواز خواندن  یقیو آموزش دادن بسکتبال، گوش دادن به موس یریادگیشامل  گرید فیهستند. تکال ییزهایدنبال چه چ یکه در زندگ کنندیم

 است. یروزدر مراکز شبانه یبستر مارانیکمک به ب یابا گروه درمان، و داوطلب شدن بر

 ییجلسات شامل شناسا نیا یها است. محتواچالش ییربنایز یباورها ییجلسات سوم و چهارم، هدف شناسا در :4و  3 جلسات

در هر صورت من "، "خودم ندارم یرو یمن کنترل"مانند  یجملات انیشامل ب فی. تکالباشدیها هستند، مچالش سازنهیکه زم یمنف یباورها

ندارم  یکه انرژ یتا زمان"، و "انجام کارها را ندارم ییمن توانا"، "لذت نخواهم برد گریبردم دیه لذت مک ییزهایاز چ"، "شکست خواهم خورد

ها و توجه به صداها و کاهش چالش ییاست که شامل شناسا یفعل یهااستخراج چالش گری. هدف دباشدیم "کارها را انجام دهم توانمینم

 .باشدیم تیماندن در تختخواب، و عدم فعال ،یکلام رتباطا یانزوا، مشکل در برقرار ط،یاز مح ماریب یآگاه

جلسات  نیا یاست. محتوا فیانجام تکال نیدر ح یجلسات پنجم و ششم، هدف استخراج باورها، آرزوها و معان در :6و  5 جلسات

کمک گرفتن از  ییمن توانا"مانند  یجملات انیشامل ب فی. تکالباشدیم فیانجام تکال نیدر ح مارانیب یشامل استخراج باورها، آرزوها و معان

من به "، و "را دارم گرانیارتباط با د یبرقرار ییمن توانا"، "را دنبال کنم یاهداف توانمیمن م"، "برمیم لذت یمن از زندگ"، "را دارم گرانید

و آموزش دادن بسکتبال، کسب اطلاعات در  یریادگیراهبردها و مداخلات است که شامل  یاجرا گری. هدف دباشدیم "هستم دواریام یزندگ

 یو آموزش مقدمات مارانیب ریبسکتبال، دعوت از سا یباز ازیمورد ن لیوسا دیبسکتبال، خر یاز باز دئویو یبسکتبال، تماشا یباز نیمورد قوان

 .باشدیم مارانیب ریامرکز با س طیدر مح یمسابقات هفتگ جادیو ا ماران،یبه ب

 فیاست. تکال فیانجام تکال نیدر ح یجلسه شامل استخراج باورها، آرزوها و معان یجلسات هفتم و هشتم، محتوا در :8و  7 جلسات

 یمن آدم هدفمند"، "را دارم گرانیارتباط با د یبرقرار ییمن توانا"، "لذت ببرم یاز زندگ توانمیمن م"مانند  یشامل کاهش انزوا، تکرار جملات

 ،یقیموس نیشامل پخش اول فیاست. تکال یقیجلسه شامل گوش دادن به موس گرید ی. محتواباشدیم "من قدرتمند و توانا هستم"، و "هستم

 ید سازهادر مور یآموزش یهالمیف دنیمورد علاقه با دوستان، د یقیبه همراه دوستان، صحبت کردن درباره موس یقیگوش دادن به موس

 .باشدیم گرانیمختلف، و نواختن ساز مورد علاقه در حضور د

است.  فیانجام تکال نیدر ح مارانیب یجلسه شامل استخراج باورها، آرزوها و معان یجلسات نهم و دهم، محتوا در:10و  9 جلسات

 گرانیمن با د"، "هستم یدیمن انسان مف"، "کمک کنم گرانیبه د توانمیهستم و م یمن آدم توانمند"مانند  یشامل تکرار جملات فیتکال

 مارانیجلسه شامل داوطلب کمک به ب گرید ی. محتواباشدیم "و مرا دوست دارند رندیپذیمردم مرا م"، و "هستم یمن آدم خوب"، "برابر هستم

داوطلبانه، داوطلب  یهاتیانجام فعال یبرا یزیرمهبرنا ماران،یشامل اخذ اطلاعات در مورد نحوه کمک به ب فیاست. تکال یروزدر مراکز شبانه

 .باشدیدر سرو کردن غذا م مارانیو کمک به ب گر،ید مارانیمورد تجارب خود به ب در هیارائه توص ،یشدن در مرکز توانبخش

 فیانجام تکال نیدر ح مارانیب یجلسه شامل استخراج باورها، آرزوها و معان یو دوازدهم، محتوا ازدهمیجلسات  در :12و  11 جلسات

من با "، "هستم یدیمن انسان مف"، "کمک کنم گرانیبه د توانمیهستم و م یمن آدم توانمند"مانند  یشامل تکرار جملات فیاست. تکال

ب کمک جلسه شامل داوطل گرید ی. محتواباشدیم "و مرا دوست دارند رندیپذیمردم مرا م"، و "ستمه یمن آدم خوب"، "برابر هستم گرانید

داوطلبانه،  یهاتیانجام فعال یبرا یزیربرنامه ماران،یشامل اخذ اطلاعات در مورد نحوه کمک به ب فیاست. تکال یروزدر مراکز شبانه مارانیبه ب

 .باشدیدر سرو کردن غذا م مارانیو کمک به ب گر،ید مارانیدر مورد تجارب خود به ب هیارائه توص ،یداوطلب شدن در مرکز توانبخش

با  واریانس تحلیل آزمونآمار استنباطی شامل  وشامل میانگین و انحراف معیار   توصیفی های آمارروش از استفاده با هاتحلیل داده

 انجام یافت. 26نسخه  spssافزار در نرم گیری مکرراندازه
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 یزوفرنیبا اختلال اسک مارانیب فردینیو ارتباط ب یافسردگ هایبر نشانه یبر بهبود یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش  

 

 هایافته

گواه میانگین سنی گروه  و 38/1± 50/31برابر با  آزمایشگروه  شناختی، میانگین سنیهای جمعیتهای حاصل از دادهبراساس یافته

 6درصد ) 40نفر( فوق دیپلم ، 4درصد ) 6/26 کنندگان دیپلم،نفر( از شرکت 3درصد ) 20 گروه آزمایشدر  .بودسال  50/0± 50/32 برابر با

نفر(  4درصد ) 6/26 کنندگان دیپلم،ر( از شرکتنف 4درصد ) 6/26گواه گروه ( فوق لیسانس بودند، همچنین در 2درصد ) 6/6نفر( لیسانس و 

ها آزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآزمون و پسپیشتوصیفی نمرات  هایدر ادامه آمارهنفر( لیسانس بودند.  7درصد ) 6/46فوق دیپلم،

 گزارش شده است. 1 جدولدر 

 1 جدول

 و کنترل شیگروه آزما کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 80/1 87/19 90/1 06/21 33/1 06/24 آزمایش یافسردگ

 34/1 66/22 59/1 40/23 97/0 67/23 گواه

 22/2 40/50 29/2 53/50 81/3 60/42 آزمایش فردیبین ارتباط

 41/3 46/42 88/3 93/42 54/4 13/44 گواه

 

پس آزمون نسبت  ۀدر مرحل گواهنسبت به گروه  آزمایش گروه افسردگی اتنمرمیانگین شود مشاهده می 1 جدولهمانوور که در 

واریانس با  تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده بیشتری داشته است. افزایش فردیبین ارتباط اتنمرکاهش و  پیش آزمون ۀبه مرحل

 بررسی اسمیرنف برای کالموگروف آزمون از .های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتشد، لذا ابتدا مفروضه گیری مکرر استفادهاندازه

 لوین آزمون (. از<05/0Pرد نشد ) در هر دو گروه توزیع نرمال بودن فرض پیش که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال

، < 05/0P) افسردگیهای نشان داد برابری واریانس در مؤلفه آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون هایفرض پیش رعایت برای

983/2F=فردیبین ( و ارتباط (05/0P > ،042/0F=در گروه ) .داری همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سوح معنیها رد نشد

گیری مکرر استفاده شد. گایزر در مدل اندازه -شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس 05/0کوچکتر از 

نشان متغیری  چند کوواریانس تحلیل آزمون در ویلکز لامبدای آماره نتایج .است برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این به

 (.>001/0P) دار وجود داردتفاوت معنی ها حداقل در یکی از متغیرهای وابستهبین گروهکه  داد

 2 جدول

 گروهینیدرون و ب راتیتاث یمکرر جهت بررس یرگیبا اندازه انسیوار لیتحل

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  مؤلفه

 463/0 001/0 134/24 272/67 540/1 622/103 مراحل افسردگی

 272/0 001/0 439/10 099/29 540/1 822/44 تعامل مراحل و گروه

 425/0 001/0 733/20 011/56 1 011/56 گروه

 588/0 001/0 897/39 998/163 270/1 289/208 مراحل فردیبین ارتباط
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 748/0 001/0 915/82 821/340 270/1 867/432 تعامل مراحل و گروه

 362/0 001/0 858/15 000/490 1 000/490 گروه

 

( 915/82فردی )بین ارتباط ( و439/10) افسردگی هایاثر تعامل مراحل و گروه برای ابعاد متغیرFدهد میزان نشان می 2 جدولنتایج 

در  (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمونهمچنین در ادامه مقایسه(. >001/0Pدار است )معنی

 .آمده است 3 جدول

 3 جدول

 بار اجرا 3 یپژوهش برا یرهایمنغ یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 آزمایش گروه مراحل مؤلفه

 سوح معناداری هاتفاوت میانگین

 001/0 633/1 آزمونپس-آزمونپیش افسردگی

 001/0 600/2 پیگیری -آزمونپیش

 144/0 967/0 پیگیری -آزمون پس

 001/0 -367/3 آزمونپس-آزمونپیش فردیبین ارتباط

 001/0 -067/3 پیگیری -آزمونپیش

 466/0 300/0 پیگیری -آزمون پس

 

 از مرحلهکمتر ی داریبه صورت معن آزمون و پیگیریپسمیانگین گروه آزمایش در  افسردگی، در متغیر 3 جدول به توجه با

 بین روه گواه تفاوتیگ در (. اما<01/0P) دار نیستآزمون و مرحله پیگیری معنیکه تفاوت بین پس(، درحالی>01/0P)آزمون است پیش

 آزمون و پیگیریپسفردی میانگین گروه آزمایش در بین ارتباط(. همچنین، در متغیر <01/0Pندارد ) وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 نیستدار آزمون و مرحله پیگیری معنیکه تفاوت بین پس(، درحالی>01/0P)آزمون است پیش از مرحلهبیشتر ی داریبه صورت معن

(01/0P>اما .) وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی در ( 01/0نداردP> این یافته بدان معنی است که .) درمان

در گروه آزمایش شده است، بلکه این تأثیر در مرحله  فردیبین و مهارت ارتباط افسردگینه تنها منجر به بهبود  شناختی مبتنی بر بهبودی

 ی نیز پایدار بوده است.پیگیر

 گیریبحث و نتیجه

فردی های افسردگی و روابط بینای درمان شناختی مبتنی بر بهبودی بر نشانهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه مداخله

های مبتنی بر بهبودی بر نشانه روزی اعصاب و روان انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان شناختیبیماران اسکیزوفرنی بستری در مراکز شبانه

 ;Beck et al., 2020; Chang et al., 2014)های پیشین پژوهشافسردگی بیماران اسکیزوفرنی اثربخش است. این یافته با برخی از نتایج 

Grant, 2019; Grant et al., 2017; Grant et al., 2012; Grant et al., 2018; Grant et al., 2014; Nowak et al., 2020)  همسو است. در

های پایدار چه برای مردم کارساز است، پیگیری فعالیتکند که آنتوان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی تاکید میتبیین این یافته می

کند، با فرد شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی، درمانگر اعتماد را ایجاد می در قلب تمرین .دهدها مقدار زیادی معنا میاست که به زندگی آن

کند و کند تا هدف یا ماموریت او در زندگی را توسعه و تحقق بخشد، و توجه را به معانی غنی که باورهای مثبت را تقویت میهمکاری می

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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رسد شناخت درمانی مبتنی بر بهبود با ایجاد معنا در زندگی و تقویت به نظر می کند؛ در نتیجهکند، جلب میباورهای منفی را خنثی می

های افسردگی در دهد که افراد با نشانهی موالعات نشان می. از سوی(Grant, 2019)های افسردگی را کاهش دهد تواند نشانهباورهای مثبت می

ای برای تلاش وجود ندارد هیچ فایده"انتهای پایین زنجیره عملکرد، نگرش منفی در مورد توانایی خود برای دستیابی به اهداف شخصی دارند )

واع مداخلات تجربی )به عنوان مثال، ترویج کنش مثبت، (؛ اما شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی از طریق ان"زیرا من فقط شکست خواهم خورد

های منفی و باورهای مرتبط به منظور تقویت تغییر، ترویج تسلط شخصی، ها، بازسازی شناختی( برای هدف قرار دادن این نگرشآموزش مهارت

 ,.Chang et al)های افسردگی اثربخش باشد نهتواند در کاهش نشاکند و میو حذف موانع برای حرکت خودپایدار به سمت بهبود استفاده می

ین هدف، بر توسعه آرزوهای شخصی ارزشمند و . درواقع شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی با گسترش رویکرد مشکل محور برای تعی(2014

کند تا تصویری واضح و قدرتمند از آینده مورد نظرشان ایجاد کنند؛ مرکز این امر شناسایی معنای زندگی محور تأکید دارد؛ به افراد کمک می

معنای اصلی داشتن یک  نی بهتر باشد.تواند کمک به مردم و تبدیل جهان به مکابرای مثال، معنای اصلی پرستار شدن می اصلی آرزو است.

انگیزد، توسعه آرزوها، امید را برمی شود باشد.تواند به اشتراک گذاشتن تجربیات خوب و حمایت متقابل در زمانی که شرایط سخت میشریک می

های افسردگی( جهت ها)مانند نشانهسازی درجهت غلبه بر چالشانگیزد و اقدامات روزانه را برای دستیابی به هدف و زمینهها را برمیارزش

ی خود را در مورد توانایی رسیدن به زندگی مورد نظر و توانایی ایجاد تواند باورهاها، فرد می. در طول این فعالیت(Grant et al., 2017)دهد می

یابد، حرکت تواند تأثیر عمیقی داشته باشد: پتانسیل فرد تحقق میتجربه منظم دستیابی به معنای آرزوهای فرد می تغییر در جهان تقویت کند.

براین، امید برای شناخت . علاوه(Beck et al., 2020)شود مس میهای افسردگی قابل لشود، و پیشرفت در راستای کاهش نشانهایجاد می

پزشکی، از جمله های روانهای ناتوانیآوری منابع لازم برای غلبه بر چالشبودی یک اصل مرکزی است و مردم برای جمعدرمانی مبتنی بر به

توان گفت که با از بین بردن موانع دستیابی به هدف و . در نهایت می(Nowak et al., 2020)شان نیاز دارند افسردگی، به امید به خود و آینده

های افسردگی از طریق افزایش اقدامات مثبت و حذف موانع به منظور تداوم عمل، بهبودی در نشانه داشتن یک زندگی بدون برچسب و معنادار،

تواند در ایجاد یک نگرش مثبت به خود ها میها و مهارترسد مجموعه این تکنیک. درنتیجه به نظر می(Chang et al., 2014)شود تسریع می

 در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی کمک کند.های افسردگی و دنیا مفید باشد و بتواند به کاهش نشانه

فردی بیماران اسکیزوفرنی ای درمان شناختی مبتنی بر بهبودی بر روابط بینی دیگر این پژوهش نشان داد که برنامه مداخلهیافته

 ;Beck et al., 2020; Chang et al., 2014)پیشین روزی اعصاب و روان اثربخش است. این یافته با برخی از نتایج بستری در مراکز شبانه

Grant, 2019; Grant et al., 2017; Grant et al., 2012; Grant et al., 2018; Grant et al., 2014; Nowak et al., 2020)  همسو است. در

نجر به بستری شود که مها )آسیب به خود یا دیگران( میتوان گفت که قوع ارتباط با دیگران منجر به بدتر شدن چالشتبیین این یافته می

 ,.Chang et al)شود این یک چرخه نزولی است: انزوا منجر به تضعیف روحیه و به حاشیه راندن بیشتر فرد می شود.شدن در بیمارستان می

2014; Grant et al., 2014)هایی برای روابط بین فردی بیمار . درواقع رفتارهای چالش برانگیز مانند انزوا طلبی، به نوبه خود، به عنوان مانع

شود تا با کمک با مداخلات شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی برای تشویق بیمار، به امید، مهارت و تسلط بر رفتار باعث میشود که، تصور می

. (Grant et al., 2018; Nowak et al., 2020)ها از تشدید رفتار ناسازگار تا حد مداخله فیزیکی یا شیمیایی جلوگیری کنند این تکنیک

افرد است. اصولاح  1فردی و کاهش انزوا، به دنبال پیدا کردن حالت توبیقیبراین شناخت درمانی مبتنی بر بهبود برای ارتقاء روابط بینافزون

شوند. هنگامی که گیرد که زمانی که افراد در بهترین حالت خود هستند ظاهر میمثبتی را در بر میحالت توبیقی، باورها، احساسات و اعمال 

ها به انرژی بخشیدن و ایجاد این بینی از فعالیتای گسترده و قابل پیشنحوه دسترسی به حالت توبیقی یک فرد مشخص شد، ما با مجموعه

                                                           
1 - adaptive mode 
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کند انرژی زا است. بینی تجربه میینکه فرد حالت توبیقی را به طور مکرر و قابل پیشچرا که اطمینان از ا کنیم؛شیوه زندگی کمک می

گیری در مورد توانایی شخصی، ارزش انجام کارها با دیگران و اینکه چگونه فعالیت منجر به تجربیات مثبت اجتماعی فرصت کافی برای نتیجه

 ,Grant)آورد فردی مناسب را به ارمغان میمانی مبتنی بر بهبودی، روابط بینکند. این تکنیک شناخت درشود، فراهم میانرژی بیشتر می

های مشترک مانند گوش دادن به موسیقی، د، از طریق فعالیت. از طرفی شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی بر دستیابی به بهترین خود فر(2019

کند؛ تماشای فیلم، پیاده روی، لذت بردن از قهوه یا غذا، بحث در مورد ورزش یا مسافرت، یا تمرکز بر چیزی که در حال انجام است تمرکز می

های سلامت روان را از تعامل با دیگران افراد مبتلا به چالشاین راهی برای ایجاد ارتباط و اعتماد و اجتناب از فعال کردن باورهایی است که 

. از سویی شناخت درمانی مبتنی بر بهبودی برای کمک به فرد در دستیابی به آرزوهای معنادار و ارزشمند (Beck et al., 2020)کند منصرف می

فردی با درگیرشدن و همکاری درمانگر با فرد در درمان، برای های مثبت فرموله شده است؛ انگیزه مثبت و تماس بینو فعال کردن نگرش

دار های گروهی، کمک به افراد دیگر( که با آرزوهای بلندمدت معنینزدیک )فعال بودن، شرکت در فعالیتآمیز به اهداف دستیابی موفقیت

 . (Grant et al., 2018)شود مرتبط است، تقویت می

شود پژوهش حاضر به گیری در دسترس بود. بر این اساس پیشنهاد میهای این پژوهش استفاده از روش نمونهاز جمله محدودیت

 درمان هایروش سایر با درمانی گردد این روشء یابد. همچنین پیشنهاد میگیری تصادفی اجرا شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقاشیوه نمونه

 .گیرد قرار بررسی مورد رویکردها دیگر مقایسه با در آن کارایی و اثربخشی تا شود مقایسه بیماران روی این بر شناختیروان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام موالعه حاضر، ه در

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 د شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یزوفرنیبا اختلال اسک مارانیب فردینیو ارتباط ب یافسردگ هایبر نشانه یبر بهبود یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش  

 

References 

Beck, A., Steer, R., & Brown, G. (1987). Beck Depression Inventory: Harcourt Brace Jovanovich New York. 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=114740  

Beck, A. T., Grant, P., Inverso, E., Brinen, A. P., & Perivoliotis, D. (2020). Recovery-oriented cognitive therapy for serious 

mental health conditions. Guilford Publications. 

https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=Mr3yDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=1.+Beck,+A.+T.,+Grant,+P.,

+Inverso,+E.,+Brinen,+A.+P.,+%26+Perivoliotis,+D.+(2020).+Recovery-

oriented+cognitive+therapy+for+serious+mental+health+conditions.+Guilford+Publications.&ots=61B68y7z2t&sig=N-

vyeOFCol7cT3wASrjyYzxMvik  

Case, M., Stauffer, V. L., Ascher-Svanum, H., Conley, R., Kapur, S., Kane, J. M., Kollack-Walker, S., Jacob, J., & Kinon, B. 

J. (2011). The heterogeneity of antipsychotic response in the treatment of schizophrenia. Psychological medicine, 41(6), 

1291-1300. https://doi.org/10.1017/S0033291710001893  

Chang, N. A., Grant, P. M., Luther, L., & Beck, A. T. (2014). Effects of a Recovery-Oriented Cognitive Therapy Training 

Program on Inpatient Staff Attitudes and Incidents of Seclusion and Restraint. Community Mental Health Journal, 50(4), 

415-421. https://doi.org/10.1007/s10597-013-9675-6  

Chen, S.-H., Huang, X.-Y., & Cheng, J.-F. (2020). Experiences of interpersonal interaction among patients with chronic 

schizophrenia: A phenomenological study. Perspectives in psychiatric care, 56(3), 508-514. 

https://doi.org/10.1111/ppc.12459  

Correll, C. U., & Schooler, N. R. (2020). Negative symptoms in schizophrenia: a review and clinical guide for recognition, 

assessment, and treatment. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 519-534. 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.2147/NDT.S225643  

Davidson, L., Rowe, M., Tondora, J., O'Connell, M. J., & Lawless, M. S. (2008). A Practical Guide to Recovery-Oriented 

Practice. Oxford University Press. https://doi.org/10.1093/oso/9780195304770.001.0001  

Dean, D. J., Scott, J., & Park, S. (2021). Interpersonal Coordination in Schizophrenia: A Scoping Review of the Literature. 

Schizophrenia Bulletin, 47(6), 1544-1556. https://doi.org/10.1093/schbul/sbab072  

DeLisi, L. E. (2022). Redefining schizophrenia through genetics: A commentary on 50 years searching for biological causes. 

Schizophrenia Research, 242, 22-24. https://doi.org/10.1016/j.schres.2021.11.017  

Demyttenaere, K., Anthonis, E., Acsai, K., & Correll, C. U. (2022). Depressive Symptoms and PANSS Symptom Dimensions 

in Patients With Predominant Negative Symptom Schizophrenia: A Network Analysis [Original Research]. Frontiers in 

Psychiatry, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.795866  

Garety, P. A., Fowler, D. G., Freeman, D., Bebbington, P., Dunn, G., & Kuipers, E. (2008). Cognitive-behavioural therapy and 

family intervention for relapse prevention and symptom reduction in psychosis: Randomised controlled trial. British 

Journal of Psychiatry, 192(6), 412-423. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.043570  

Grant, P. (2019). Recovery-oriented cognitive therapy: A theory-driven, evidence-based, transformative practice to promote 

flourishing for individuals with serious mental health conditions that is applicable across mental health systems. 

Alexandria, VA: National Association of State Mental Health Program Directors. 

https://www.nasmhpd.org/sites/default/files/TAC_Paper_7_508C_1.pdf  

Grant, P. M., Bredemeier, K., & Beck, A. T. (2017). Six-Month Follow-Up of Recovery-Oriented Cognitive Therapy for Low-

Functioning Individuals With Schizophrenia. Psychiatric Services, 68(10), 997-1002. 

https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600413  

Grant, P. M., Huh, G. A., Perivoliotis, D., Stolar, N. M., & Beck, A. T. (2012). Randomized Trial to Evaluate the Efficacy of 

Cognitive Therapy for Low-Functioning Patients With Schizophrenia. Archives of General Psychiatry, 69(2), 121-127. 

https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.129  

Grant, P. M., Perivoliotis, D., Luther, L., Bredemeier, K., & Beck, A. T. (2018). Rapid improvement in beliefs, mood, and 

performance following an experimental success experience in an analogue test of recovery-oriented cognitive therapy. 

Psychological medicine, 48(2), 261-268. https://doi.org/10.1017/S003329171700160X  

Grant, P. M., Reisweber, J., Luther, L., Brinen, A. P., & Beck, A. T. (2014). Successfully breaking a 20-year cycle of 

hospitalizations with recovery-oriented cognitive therapy for schizophrenia. Psychological Services, 11(2), 125-133. 

https://doi.org/10.1037/a0033912  

Green, M. F., Horan, W. P., & Lee, J. (2015). Social cognition in schizophrenia. Nature Reviews Neuroscience, 16(10), 620-

631. https://doi.org/10.1038/nrn4005  

Krynicki, C. R., Upthegrove, R., Deakin, J. F. W., & Barnes, T. R. E. (2018). The relationship between negative symptoms and 

depression in schizophrenia: a systematic review. Acta Psychiatrica Scandinavica, 137(5), 380-390. 

https://doi.org/10.1111/acps.12873  

Lako, I. M., Bruggeman, R., Knegtering, H., Wiersma, D., Schoevers, R. A., Slooff, C. J., & Taxis, K. (2012). A systematic 

review of instruments to measure depressive symptoms in patients with schizophrenia. Journal of affective disorders, 

140(1), 38-47. https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.014  

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=114740
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=Mr3yDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=1.+Beck,+A.+T.,+Grant,+P.,+Inverso,+E.,+Brinen,+A.+P.,+%26+Perivoliotis,+D.+(2020).+Recovery-oriented+cognitive+therapy+for+serious+mental+health+conditions.+Guilford+Publications.&ots=61B68y7z2t&sig=N-vyeOFCol7cT3wASrjyYzxMvik
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=Mr3yDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=1.+Beck,+A.+T.,+Grant,+P.,+Inverso,+E.,+Brinen,+A.+P.,+%26+Perivoliotis,+D.+(2020).+Recovery-oriented+cognitive+therapy+for+serious+mental+health+conditions.+Guilford+Publications.&ots=61B68y7z2t&sig=N-vyeOFCol7cT3wASrjyYzxMvik
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=Mr3yDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=1.+Beck,+A.+T.,+Grant,+P.,+Inverso,+E.,+Brinen,+A.+P.,+%26+Perivoliotis,+D.+(2020).+Recovery-oriented+cognitive+therapy+for+serious+mental+health+conditions.+Guilford+Publications.&ots=61B68y7z2t&sig=N-vyeOFCol7cT3wASrjyYzxMvik
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=Mr3yDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=1.+Beck,+A.+T.,+Grant,+P.,+Inverso,+E.,+Brinen,+A.+P.,+%26+Perivoliotis,+D.+(2020).+Recovery-oriented+cognitive+therapy+for+serious+mental+health+conditions.+Guilford+Publications.&ots=61B68y7z2t&sig=N-vyeOFCol7cT3wASrjyYzxMvik
https://doi.org/10.1017/S0033291710001893
https://doi.org/10.1007/s10597-013-9675-6
https://doi.org/10.1111/ppc.12459
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.2147/NDT.S225643
https://doi.org/10.1093/oso/9780195304770.001.0001
https://doi.org/10.1093/schbul/sbab072
https://doi.org/10.1016/j.schres.2021.11.017
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.795866
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.043570
https://www.nasmhpd.org/sites/default/files/TAC_Paper_7_508C_1.pdf
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600413
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.129
https://doi.org/10.1017/S003329171700160X
https://doi.org/10.1037/a0033912
https://doi.org/10.1038/nrn4005
https://doi.org/10.1111/acps.12873
https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.014


 1403، اول، شماره سوم، دوره یخلقهای در اختلال یروانشناختهای ییایپو                                                                                       و همکاران          یدیسع 

 

 73 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Leucht, S., Komossa, K., Rummel-Kluge, C., Corves, C., Hunger, H., Schmid, F., Asenjo Lobos, C., Schwarz, S., & Davis, J. 

M. (2009). A Meta-Analysis of Head-to-Head Comparisons of Second-Generation Antipsychotics in the Treatment of 

Schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 166(2), 152-163. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08030368  

McCutcheon, R. A., Reis Marques, T., & Howes, O. D. (2020). Schizophrenia—An Overview. JAMA Psychiatry, 77(2), 201-

210. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3360  

Menon, V. (2020). Brain networks and cognitive impairment in psychiatric disorders. World Psychiatry, 19(3), 309-310. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/wps.20799  

Miller, A. B., & Lenzenweger, M. F. (2012). Schizotypy, social cognition, and interpersonal sensitivity. Personality Disorders: 

Theory, Research, and Treatment, 3(4), 379-392. https://doi.org/10.1037/a0027955  

Moncrieff, J., & Leo, J. (2010). A systematic review of the effects of antipsychotic drugs on brain volume. Psychological 

medicine, 40(9), 1409-1422. https://doi.org/10.1017/S0033291709992297  

Moura, B. M., Isvoranu, A.-M., Kovacs, V., Van Rooijen, G., Van Amelsvoort, T., Simons, C. J. P., Bartels-Velthuis, A. A., 

Bakker, P. R., Marcelis, M., De Haan, L., & Schirmbeck, F. (2022). The Puzzle of Functional Recovery in Schizophrenia-

Spectrum Disorders—Replicating a Network Analysis Study. Schizophrenia Bulletin, 48(4), 871-880. 

https://doi.org/10.1093/schbul/sbac018  

Nasrallah, H. A. (2022). Re-inventing the schizophrenia syndrome: The elusive “theory of everything”. Schizophrenia 

Research, 242, 106-108. https://doi.org/10.1016/j.schres.2021.11.006  

Nowak, I., Świtaj, P., Oberhauser, C., & Anczewska, M. (2020). Factors Predicting Response to the Recovery-Oriented 

Cognitive Behavioural Workshop for Persons Diagnosed with Schizophrenia. Community Mental Health Journal, 56(6), 

1115-1120. https://doi.org/10.1007/s10597-020-00595-7  

Orsolini, L., Pompili, S., & Volpe, U. (2022). Schizophrenia: A Narrative Review of Etiopathogenetic, Diagnostic and 

Treatment Aspects. Journal of clinical medicine, 11(17).  

Rahimi, C. (2014). Application of the Beck Depression Inventory-II in Iranian University Students. Clinical Psychology and 

Personality, 12(1), 173-188. https://cpap.shahed.ac.ir/article_2711.html  

Van Der Gaag, M., Valmaggia, L. R., & Smit, F. (2014). The effects of individually tailored formulation-based cognitive 

behavioural therapy in auditory hallucinations and delusions: A meta-analysis. Schizophrenia Research, 156(1), 30-37. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996414001340  

Zare Baghbidi, M., & Etemadifard, A. (2020). Determining the Mediating Role of Communication Skills in the Relationship 

between alexithymia and marital burnout of divorce client Couples in Yazd. Social Psychology Research, 10(38), 135-

150. https://doi.org/10.22034/spr.2020.114700  
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08030368
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3360
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/wps.20799
https://doi.org/10.1037/a0027955
https://doi.org/10.1017/S0033291709992297
https://doi.org/10.1093/schbul/sbac018
https://doi.org/10.1016/j.schres.2021.11.006
https://doi.org/10.1007/s10597-020-00595-7
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2711.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996414001340
https://doi.org/10.22034/spr.2020.114700

