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Abstract 
 

Background and purpose: Together with drug treatment can be benefited of Cognitive-

behavioral therapy improvement in people with schizophrenia. This study investigates the impact of 

cognitive-behavioral therapy on patients with positive symptoms of schizophrenia. 

Materials and methods: The study population includes all women and men who have 

schizophrenia in the Farabi Hospital in Kermanshah. They were randomly chosen including 31 persons, 

they were divided into two equal groups. (Control groups n=51 experimental, n=51). Both groups were 

tested by the test case SAPS. Then, the test group for 51 sessions According to the treatment protocol was 

the cognitive-behavioral therapyAfter the intervention, the incoming data using analysis of covariance 

(ANCOVA) was analyzed. 

Results: After two sessions, the experience group showed positive signs less than the controlling 

group meaningfully (P<0.001). 

Conclusion: It means that the behavioral-knowing treatments are known as the influencing 

treatment to decrease the positive signs of schizophrenia 
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 پژوهشي

  مثبت  ايه  رفتاري بر نشانه- ر درمان شناختيبررسي تأثي
  اختلال اسكيزوفرني

  
        1حسين حسيني
        2مصطفي اكبري
  3جواد محمدي

  چكيده
رفتـاري در بهبـود افـراد مبـتلا بـه            -هـاي شـناختي    تـوان از درمـان     هـاي دارويـي مـي      همـراه بـا درمـان      :سابقه و هدف  
هـاي مثبـت بيمـاران بـستري مبـتلا بـه         رفتاري بر نـشانه -ثير درمان شناختيأپژوهش حاضر به بررسي ت. اسكيزوفرني بهره برد 

  .اسكيزوفرني پرداخته است
.  پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت            -ضرآزمايشي تجربي و طرح پژوهش، پـيش آزمـون        حامطالعه   :ها مواد و روش  

باشند كه به صـورت   جامعه پژوهش شامل تمامي زنان و مردان بستري مبتلا به اسكيزوفرني در بيمارستان فارابي كرمانشاه مي          
زمـايش و كنتـرل تقـسيم    آ ) نفـر  15( نفر به عنوان نمونه انتخاب گرديد و به دو گـروه مـساوي               30 ساده گيري تصادفي  نمونه
 جلـسه مـورد   12سـپس گـروه آزمـايش بـه مـدت      .  مورد پيش آزمون قرار گرفتندSAPSهر دو گروه توسط آزمون    . شدند

هاي دريافتي با استفاده از روش آماري  بعد از مداخله داده.  رفتاري با استفاده از پروتكل درماني قرار گرفت     -درمان شناختي 
  .ليل قرار گرفتحمورد ت) ANCOVA(س تحليل كوواريان

 رفتاري بر روي گروه آزمـايش، ميـانگين   - جلسه اجراي درمان شناختي 12ها نشان داد كه پس از        تحليل داده  :ها يافته
  . كاهش يافت)>001/0p (داري ينمرات علايم مثبت گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل به طور معن

هاي مثبت در افراد مبـتلا       رفتاري در بهبود نشانه    -توان از روش درمان شناختي     هش مي هاي پژو  باتوجه به يافته   :استنتاج
  .به اسكيزوفرني استفاده كرد

  

  اسكيزوفرني، درمان شناختي رفتاري، نشانه هاي مثبت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــده   ــي، پيچي ــتلال روان ــيچ اخ ــب  ه ــر و عجي ــر از  ت ت

اخــتلال اســكيزوفرني يــك . وجــود نــدارد اســكيزوفرني
 .)1(هاسـت  پريـشي  ي از روان   ا واحد نيست، بلكه مجموعه   

شـود   هاي مختلف مشخص مـي     اي از نشانه   مجموعه كه با 
كه غرابت شديد در ادراك، تفكر، عمـل، خودپنـداره و           

. با ديگـران از آن جملـه اسـت         شيوه ارتباط برقرار كردن   
 در اواخـر نوجـواني يـا    كننـده معمـولاً   اين اختلال نـاتوان   

پديـدار گرديـده، رونـد اجتمـاعي شـدن و            يل جواني اوا
زندگي را مختل نموده و سبب افزايش        هاي رشد مهارت 
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بــه دليــل شــيوع زودرس بيمــاري و ايجــاد  .)1(گــردد مــي
هاي پيوسته و پيگير،  اختلال در همه عمر و نياز به مراقبت

ه اي را بـر سـامان      اختلال ياد شده هزينه هنگفت و فزاينده      
كه بيماران مبـتلا     به طوري . كند  رواني وارد مي   -بهداشتي

هـاي   هاي بيمارستان  به اسكيزوفرني همواره نيمي از تخت     
اين بيمـاري اغلـب بـه      .)2(كنند  را اشغال مي   پزشكي روان

هاي عجيب   هاي شنيداري، پارانوئيد يا هذيان     عنوان توهم 
ل و غريب يا صحبت كردن و تفكر در هم ريخته با اختلا        

شـود   قابل توجه در عملكرد شغلي يا اجتماعي پديدار مي      
 درصد از جمعيت جهان را تحت تأثير قـرار          1كه ساليانه   

تشخيص آن بر اساس تجـارب خـود سـنجي          . )3(دهد مي
 .)4(باشد بيمار و رفتار مشاهده شده مي

بــرخلاف ريــشه شناســي لغــت كــه از كلمــه يونــاني 
Schizein)  ــردن ــيم كـ ــ (Phrenو ) دو نـ ــشه ) نذهـ ريـ

گيرد، اسكيزوفرني به ذهني دو تكه يا چند تكه اشاره           مي
باشـد   كند و شبيه به اخـتلال هـويتي گسـستگي نمـي            نمي

قبلاً به عنوان اختلال شخـصيتي چندگانـه يـا شخـصيت            (
بلكه شـرايطي اسـت كـه در        ) چندگانه شناخته شده است   

برخـي از   . )5(آن، اغلب پريشاني و آشفتگي وجـود دارد       
بنـدي اسـكيزوفرني را بـر اسـاس وجـود         ي طبقه ها سيستم

علايـم منفـي    . كننـد  بنـدي مـي    علايم مثبت و منفي طبقـه     
عبارتند از سطحي شدن يا كندي عواطف، فقـر كـلام يـا       
محتواي كلام، انـسداد فكـر، آرايـش و ظـاهر نامناسـب،             

ــاره   ــذت، كن ــزش، فقــدان احــساس ل ــري  فقــدان انگي گي
علايـم مثبـت   . هاجتماعي، نقايص شناختي و كمبود توج ـ   

هــا، توهمــات، رفتــار  نيــز عبارتنــد از گــسيختگي تــداعي
ــار  ــزايش گفتـ ــاران داراي . عجيـــب و غريـــب و افـ بيمـ

هـاي   هاي مثبت معمولا نسبت به بيماران دچار نشانه        نشانه
 برنامـه درمـاني بيمـاران       .منفي پيش آگهي بهتـري دارنـد      

ــردن آن   ــستري ك ــامل ب ــسيخته ش ــويز   روان گ ــا و تج ه
هـاي   چنين انجـام درمـان     پريشي و هم   د روان داروهاي ض 

هاي رفتـاري، خـانوادگي،       اجتماعي نظير مهارت   –رواني
ــردي و اجتمــاعي و درمــان  هــاي توانبخــشي  گروهــي، ف

  .)6(است

هـاي گـسترده تحقيقـاتي در زمينـه          با وجـود تـلاش    
درك ژنتيك و اساس زيست شناختي اسـكيزوفرني و بـا          

يد داروهاي جديـد    وجود گذشت بيش از پنج دهه از تول       
  براي اين بيمـاري، داروشناسـي روانـي نتوانـسته تـاكنون            
. راه حل كاملي براي اختلالات شديد روانـي ارائـه دهـد           

مانـده، ازمـان بيمـاري و     هاي درماني، علايم باقي   شكست
بـراي مثـال ميـزان      . موارد بازگشت بيماري شـايع هـستند      

ــا داروهــاي ضــد    ــم مثبــت اســكيزوفرني ب ــودي علاي بهب
. )7( است  درصد 20تر از    پريشي به طور مشخص كم     روان

دهـد و    اين اختلال عمدتاً شناخت را تحت تأثير قرار مـي         
افـراد  . ي نيـز دخيـل اسـت      در مشكلات رفتاري و احساس    

م اســكيزوفرني ممكــن اســت داراي شــرايط داراي علايــ
باشـند كـه    ) هايي علاوه بـر مـشكل اوليـه        بيماري(اضافي  

. )8(شـود  و اختلالات اضطرابي مي   شامل افسردگي عمده    
طور خلاصه اسكيزوفرني اخـتلال فكـر و خلـق نـاآرام             هب

اين اختلال فكر بـه صـورت دشـواري در حفـظ و             . است
  .شود تمركز توجه در تشكيل مفاهيم، آشكار مي

مدل شناختي درماني بر اين ديدگاه مبتني است كـه          
هاي فشار آفرين نظير افسردگي اضطراب و خـشم          حالت

هاي تفكر سويمندانه يـا اغـراق آميـز          غلب به علت شيوه   ا
نقـش درمـانگر كمـك بـه        . شود تداوم يافته يا تشدي مي    

بيمار براي شناسايي سبك تفكر خـاص خـويش و تغييـر            
بـه ايـن ترتيـب      . آن با اسـتفاده از شـواهد و منطـق اسـت           

شناخت درمـاني ادامـه مـسير طـولاني و معتبـر الگوهـاي              
گــو بــر اســاس منطــق  و ر گفــتمبتنــي بــر اســتدلال نظيــ

ــع  ــه ســقراطي و روش ارســطويي جم ــدي  آوري و طبق بن
مـدل شـناختي بـر      . اطلاعات درباره دنيـاي واقعـي اسـت       

اي  نقش محوري شناخت در هيجان و پردازش طرحـواره    
كيـد  أكننده در پردازش اطلاعـات، ت  به عنوان عامل تعيين  

ر شناسي د  كرده و بازتاب انقلاب شناختي در حوزه روان       
  .)9( است1970طول دهه 
ــه ــك    پاي ــرون ب ــناختي، آي ــاني ش ــار درم ــذار رفت گ

ــين مطلــب چــاپ شــده خــود مــوردي از  ) 1952( در اول
. ها را توضـيح داده بـود       درماني موفقيت آميز هذيان    روان
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 پژوهشي

 با اين وجود گسترش اوليه رفتار درماني شـناختي عمـدتاً          
هـاي درمـاني اخـتلالات اضـطرابي و افـسردگي            به روش 

در اواخـر دهـه     . ف تـا متوسـط تخـصيص يافتـه بـود          خفي
 افزونـي   ز به تدريج علاقه رو    1990 و در ادامه دهه      1980

چـون   هاي چـالش برانگيـزي هـم       نسبت به درمان بيماري   
اسكيزوفرني، اخـتلال دوقطبـي و افـسردگي شـديد و يـا             

هـاي خـاص رفتـار       روش. مقاوم به درمان به وجـود آمـد       
از اختلالات شـديد روانـي      درماني شناختي براي بسياري     

  .)10(اند به تفصيل بيان شده
در پژوهشي نشان دادنـد     ) 2009(گينگدان و هانسن    

كه در بيماران سايكوتيك، تلفيق دارو درمـاني و درمـان           
شناختي رفتاري در مقايسه با دارو درمـاني، موجـب دوام    

گراهام و هال   . )11(شود تر بهبودي و كاهش عود مي      بيش
اي دريافتند درمان شناختي رفتاري در       العهدر مط ) 2002(

هــاي  هـا در كــاهش نــشانه  مقايـسه بــا ســاير روان درمــاني 
. )12(ثرتر هـستند  ؤاسكيزوفرني از جمله توهم و هذيان م ـ      

بـر  ) 2006(اين نتايج با مطالعه كينگ دان و توركينگتون         
 3 بيمار مبتلا به اسكيزوفرني كه علاوه بر دارو          422روي  

  رادي شـناختي رفتـاري را دريافـت كـرده و         ماه درمان انف  
 ماه مورد پيگيـري قـرار گرفتنـد، تكـرار و تأييـد شـده                9

 يك مطالعه فرا تحليلي نيز مشخص       جبر اساس نتاي  . است
 رفتـاري روان پريـشي،      -شده است كـه درمـان شـناختي       

تــرين اثــر بخــشي را در مرحلــه نگهدارنــده درمــان  بــيش
  .)13(دارد

اي دريافتنـد    در مطالعـه  ) 1389(امير پور و همكاران     
هاي شناختي رفتاري در كاهش اضـطراب، عقايـد          درمان

هاي گزنـد و آسـيب اثـر بخـشي لازم را             پارانويا و هذيان  
ــي  ــان مـ ــن درمـ ــك  دارد و از ايـ ــوان در كلينيـ ــا و  تـ هـ

م نوان درمـاني مـؤثر بـراي كنتـرل علاي ـ         ها به ع   بيمارستان
  .)14(اسكيزوفرني استفاده نمود

ر درمـان شـناختي رفتـاري كـه بـراي           در حال حاض ـ  
مـرور و   : رود در حيطه شـناختي     ها به كار مي    اسكيزوفرن

بازبيني شواهد براي صحت عقايد، استفاده از توضيحات        
جايگزين، آزمون واقعيت بازسازي شـناختي بـه صـورت      

آرام : و در حيطـه رفتـاري     ) 2005گيـت،   (سلسله مراتبي   
 از جملــه )2006كينــگ دان و توركينگتــون،  (ســازي 
باشند كه در درمـان      هاي درمان شناختي رفتاري مي     مؤلفه

در . )15-18(انـد  ها مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         اسكيزوفرن
هـاي پژوهـشي     راستاي اين نتايج اميـد بخـش و حمايـت         

 رفتـاري بـراي روان پريـشي،        -گسترده از درمان شناختي   
اين درمان به طور ثابت در كنار درمـان دارويـي بيمـاران             

ــتان   ــاني و بيمارس ــز درم ــريش در مراك ــاي روان  روانپ ه
متأسـفانه در   . )19(گيـرد  پزشكي مـورد اسـتفاده قـرار مـي        

ايران هنوز هم تأكيد عمده مداخلات درماني در بيماران         
هاي دارويـي اسـت و از مـداخلات        روان پريش بر درمان   

شـود يـا در صـورت اسـتفاده          غير دارويي يا استفاده نمـي     
باشـد و بـر      دود و غيـر اختـصاصي مـي       بسيار اندك، مح ـ  

لـذا بـه كـارگيري      . شـود  علائم روان پريشي متمركز نمي    
 -خــصوص درمــان شــناختي ههــاي روان درمــاني بــ روش

هــاي تجربــي و تــك آزمــودني  رفتــاري در قالــب طــرح
لذا هدف پژوهش حاضر بررسي      رسد ضروري به نظر مي   

ت هاي مثب ـ  رفتاري در كاهش نشانه -تأثير درمان شناختي  
  .باشد اسكيزوفرني مي

  

  ها  روشمواد و
آزمـون    پـس  –آزمونپژوهش آزمايشي از نوع پيش    

جامعه آماري پـژوهش شـامل كليـه        .با گروه كنترل است   
ــستري در      ــكيزوفرني ب ــه اس ــتلا ب ــرد مب ــاران زن و م بيم

 نفـر   30اي به حجم     نمونه .كرمانشاه بود  بيمارستان فارابي 
تخــاب شــد و از ان گيــري تــصادفي ســاده بــه روش نمونــه

ــرل   ــصادفي در دو گــروه آزمــايش و كنت طريــق روش ت
 61 تـا  35 كننـدگان   سني شركت  محدوده .گمارده شدند 

اي در    دقيقـه  45جلسات درمان شامل دو جلسه      . سال بود 
كنندگان از هـيچ   در طول مدت درمان، شركت    . هفته بود 

داروي درمــاني ويــژه ( درمــان دارويــي اســتفاده نكردنــد
پـس از مداخلـه و پـس از پايـان جلـسات              ).اسكيزوفرني

هـاي   درماني از هر دو گروه پس آزمون گرفته شـد، داده    
ــون   ــا آزم ــافتي ب ــل     دري ــيفي و تحلي ــاري توص ــاي آم ه
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 مـورد   SPSS19افزار آماري    كوواريانس با استفاده از نرم    
  .تحليل قرار گرفت

 
  ابزار

ايـن  : (SAPS) هـاي مثبـت    مقياس ارزيـابي علامـت    
 هـاي مثبـت توسـط اندرسـين        ابي نشانه مقياس جهت ارزي  

 در هــايي كــه اساســاً نــشانه .اســت طراحــي شــده) 1984(
ــد اســكيزوفرني رخ مــي ال اســت، ؤشــامل ســي س ــ .دهن

هاي مثبت شامل توهم، هذيان، رفتارهاي عجيـب و          نشانه
ــي   ــي را م ــر انتزاع ــتلال تفك ــب و اخ ــنجد غري ــيوه  .س ش

يچ  ه ـ -1از  ( اي گذاري به روش ليكرتي شش درجه      نمره
محقق جهـت اسـتفاده      در اين مقياس   .است )شديد= 6تا  

از اين ابزار نياز دارد كه يـك دوره زمـاني مناسـب را در       
اين ابزار به صورتي تهيـه شـده اسـت كـه بـه              . نظر بگيرد 

هـاي قبـل از زمـان ارزيـابي را نيـز             تواند ماه  طور كلي مي  
استفاده از ايـن آزمـون نيـاز بـه انجـام يـك        .پوشش دهد 

ه بـاليني اسـتاندارد جهـت ارزيـابي علايـم مثبـت             مصاحب
زماني كه اختلال تفكر انتزاعـي يـك نـشانه مثبـت            . دارد

شـود كـه محقـق جهـت شـناخت           مهم باشد، توصـيه مـي     
ــه    ــودني در صــحبت كــردن و پاســخ دادن ب ســبك آزم

ها ابتدا صحبت را در ارتباط با يك موضـوع خنثـي     سوال
ز آن محقــق پــس ا.  دقيقــه آغــاز كنــد10 تــا 5بــه مــدت 

هاي خاص درباره علايم     تواند شروع به پرسيدن سوال     مي
 و  بايـست جـست    كه مـي   مواردي. مثبت مختلف بپردازد  

عـلاوه بـر     .انـد  مهيا شـده   جو شوند، در راهنماي مصاحبه    
استفاده از يك مصاحبه باليني، پژوهشگر بايستي از ديگر        

يم، ماننـد مـشاهده مـستق     . منابع اطلاعاتي نيز استفاده كنـد     
هـــاي دريافـــت شـــده از خـــانواده آزمـــودني،  گـــزارش
ــزارش ــه  گ ــتاران و گفت ــيده از پرس ــاي رس ــود  ه ــاي خ ه
توانــد در يــك ارتبــاط   آزمــودني مــيعمومــاً. آزمــودني

هـا   ها و توهم   مناسب در مورد اطلاعاتي متمركز بر هذيان      
 كـه آزمـودني      البته در صـورتي   . مورد بررسي قرار بگيرد   

اط را به صورت آشكار داشته باشـد        توانايي برقراري ارتب  
بنـابراين   .و نيز با انجام مصاحبه باليني موافقت داشته باشد   

تواند به صورتي قابـل اطمينـان بـه           مي گر معمولاً  مصاحبه
هـاي حاصـل از منـابع        مشاهده بپـردازد و نيـز از گـزارش        

خارجي در مرحلـه ارزيـابي رفتارهـاي عجيـب و علايـم             
در آخـرين آيـتم هـر       .فاده كنـد  اختلال تفكر انتزاعي است   

هاي اصلي علايم مثبت در يك نمـره كلـي           يك از گروه  
بايست  گيرند كه اين نمره كلي مي      تحت پوشش قرار مي   

هـاي مختلـف     بر مبناي چگونگي ماهيت و شـدت گونـه        
 79/0پايايي ايـن مقيـاس   . علايم مشاهده شده لحاظ شود  

ــم  ــد، هـ ــرآورد شـ ــار آن  بـ ــين اعتبـ ــابي 72/0چنـ  ارزيـ
در نمونه ايراني ميانگين ضـريب پايـايي ايـن           .)20(ديدگر

بار آزمـون و همـساني درونـي     مقياس با دو روش آزمون 
چنين ميـانگين ضـريب      هم .اند  گزارش كرده  77/0معادل

  .)21(اند  گزارش كرده77/0پايايي را 
  

  محتواي پروتكل درماني
اولــين جلــسه بــا معرفــي درمــانگر، بيــان : جلــسه اول
. جلب توجه و مشاركت بيمـار آغـاز شـد     هدف درمان و    

هـاي مثبـت     سپس از هر آزمـودني ارزيـابي شـدت نـشانه          
.  به عمل آمـد    SAPSاسكيزوفرني، بوسيله اجراي مقياس     

به منظور ايجاد راپورت بـين درمـانگر و بيمـاران در ايـن              
جلسه عمـدتاً بـه توصـيف مطـالبي در خـصوص ماهيـت              

  .هاي اين اختلال بسنده شد نشانه
با توجه به مطالـب ارائـه شـده در جلـسه            : ومجلسه د 

هـا   هـا و تـوهم    قبل و آشنايي نسبي بيماران با بحث هذيان       
ها قرار داشـت بـه      ترين تمركز درمان بر روي آن      كه بيش 
كارهـايي بـراي كـاهش برانگيختگـي و          جويان راه  درمان

زدايـي هماننـد     اي بـراي تـنش     هاي سـاده   آموزش مهارت 
ا از ايـن طريـق بتواننـد ميـزان          تنفس عميق، آموخته شد ت    

هـا تحمـل     هـا و تـوهم     تنشي را كه در اثـر تجربـه هـذيان         
  .كنند كاهش دهند مي

تـر معطـوف بـه ايـن         اين جلـسات بـيش    : جلسه سوم 
هـاي ناشـي از تجربـه        قضيه بود كه بيماران بتوانند با تنش      

هـا تفهـيم شـود       ها بهتر كنار بيايند و سعي شد به آن         نشانه
هاي ايجاد شده در عملكرد روانـي        قصانكه مقداري از ن   
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 پژوهشي

ها به علت احـساس انـزوا و تنهـايي اسـت             و اجتماعي آن  
در همـين   . كنند ها تحمل مي   ها پس از تجربه نشانه     كه آن 

ها خواسته شد تا متناسب با توانايي هـر بيمـار            زمينه از آن  
هـاي سـاده و قابـل وصـولي بـراي كـاهش تـنش و         روش

 .ناراحتي خود به كار ببرند

در آغاز اين جلسه نيز ماننـد جلـسات         : جلسه چهارم 
قبل مطالب ذكر شده مرور شـده و از هـر بيمـار خواسـته               

هايي كه توانسته بود     شد، به يك يا چند مورد از موقعيت       
هاي مثبت بكاهد    از ميزان تنش خود در حين تجربه نشانه       

سپس درمانگر به طرح سوالاتي پيرامـون هـر         . اشاره كند 
. هاي خاص هر بيمـار پرداخـت       ها يا هذيان   وهمكدام از ت  

جويـان خواسـت تـا بـه آن قـسمت از             درمانگر از درمـان   
ها كه به آن اطمينان كامل ندارند توجـه          ها و توهم   هذيان
ها  تري كنند و تلاش كنند تا به صورت تدريجي آن          بيش

  .را در چرخه ذهني افكار خود به چالش بكشند
ــشم   ــنجم و ش ــسه پ  ــ: جل ــن جل ــار در اي سات از بيم

هـاي   هـا و يـا هـذيان    خواسته شد تا به محـك زدن تـوهم    
خود بپردازند كه اين كار البته براي هر بيمار متناسـب بـا             

از هر يك از بيماران     . نوع و ماهيت نشانه او انجام گرديد      
ها را تجربـه كـرده       خواسته شد آخرين موقعيتي كه نشانه     
را مـورد    اقعيـت آن بودند را بيان كنند و ميزان انطباق با و       

آزمــايش قــرار دهنــد و ســپس بيــان كننــد بــا اســتفاده از  
تواننـد بـر آن غلبـه        رويارويي با آن موقعيت چگونـه مـي       

كنند يـا مقـداري از قطعيـت اعتقـاد خـود نـسبت بـه آن                 
  .علامت را مورد كاوش و ترديد قرار دهند

طي اين جلـسات سـعي شـد تـا     : جلسه هفتم و هشتم 
ني ساده و با استفاده از عـدم قطعيتـي كـه            با استفاده از زبا   

هـا ايجـاد شـده بـود، بـه بحـث و           در بيمار نسبت به نـشانه     
هـاي شـناختي كـه مبنـاي         گو راجع بـه تحريـف      و   گفت

بـه ايـن    . شود پرداختـه شـود     ها در بيماران مي    ايجاد نشانه 
منظور از بيماران خواسـته شـد تـا ميـزان اعتقـاد خـود بـه         

ها در حال حاضـر را نـسبت         توهمها و    واقعي بودن هذيان  
  .به زمان آغاز درمان بسنجند

در اين مرحلـه از درمـان تمركـز         : .جلسه نهم و دهم   
هـا   هـا و هـذيان     اصلي بـر طـرح سـوالات پيرامـون تـوهم          

هــاي عنــوان شــده در  پــس از مــرور بحــث. متمركــز بــود
جلسات قبل، درمانگر به توصيف تفسيرهاي غير منطقـي         

آورنـد پرداخـت و     خود به عمل مـي  كه بيماران از علايم   
كيد شد كـه همـين تفـسيرهاي نادرسـت باعـث ايجـاد              أت

در اين دوره بايستي به     . شود احساسات منفي در بيمار مي    
درمانجو كمك شود تا تفسيرهاي جايگزيني از موقعيـت         

شـود تـا تـلاش كنـد بـه           يعني از او خواسته مي    . ارائه كند 
هـاي خـود     هـذيان هـا و     توجيهات جايگزيني براي تـوهم    

  .بيانديشد
طـي ايـن جلـسه عـلاوه بـر پيگيـري            : جلسه يـازدهم  

مباحث قبلي، سعي شد به بيماران تفهيم شود كـه پـس از        
پايان زمان بستري و مراجعـه بـه منـزل، در صـورت عـود              

تواننـد از راهبردهـاي آموختـه        مجدد علايم، چگونه مـي    
  .شده در اين درمان استفاده كنند

 جلسه پاياني مداخله از بيمـاران،       در: جلسه دوازدهم 
پس آزمون به عمل آمد و با آنان راجع بـه احتمـال عـود               

ها پس از قطع درمان و نيـز راجـع بـه مكمـل               مجدد نشانه 
بودن اين درمان نسبت به درمان دارويي و نياز به پيگيري           

  .كيد شدأتجويزهاي پزشكي در دوره پس از بهبود ت
  

  يافته ها
 يافتـه هـاي توصـيفي متغيرهـاي         1 شماره   در جدول 

مورد بررسي شامل ميانگين و انحراف استاندارد و دامنـه           
  .نمرات آمده است

  
 يفي متغيرهاي پژوهشص هاي تويافته :1 شماره جدول

  

  ميانگين± معيارانحراف  نوع علائم متغير
 دامنه 

 نمرات

  توهم علايم مثبت
  هذيان

  رفتار غريب
 اختلال تفكر پي صوري

11/3 ± 94/9  
6/58 ± 69/16  

49/2 ± 11/5  
33/7 ± 16/18 

25-0  
65-0  
25-0  
45-0 
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ــدول شــماره     ــه ج ــه ب ــيش2باتوج ــرين تعــداد    ب ت
 درصـد داراي مـدرك      50وهشژكننـدگان در پ ـ    شركت

 درصــد داراي 24تــرين افــراد  تــر و كــم ســيكل يــا پــايين
 .مدرك دانشگاهي بودند

 ويژگـي اي جمعيـت شـمناختي        3در جدول شماره    
  .ن، تأهل و  نوع شروع اسكيزوفرني آمده استشامل س
  
شركت ) تحصيلات( ويژگي هاي جمعيت شناختي    :2 شماره   جدول

 كنندگان در پژوهش
  

 )درصد (تعداد متغير

 )50 (15 بيسواد تا سيكل

 )26 (8 سيكل تا ديپلم

 تحصيلات

 )24 (7 دانشگاهي

  
ع سـن، تاهـل و نـو      (ويژگي هاي جمعيـت شـناختي     : 3 شماره   جدول

 شركت كنندگان درپژوهش)ينشروع اسكيزوفر
  

 )درصد(تعداد  متغير

 جنسيت )40 (12 زن

 )60 (18 مرد

 تاهل )63 (19 متاهل

 )37 (11/0 مجرد

 نوع اسكيزوفرني )36 (11 حاد

 )64 (19 مزمن

  
 آمده است ميانگين    4طور كه درجدول شماره      همان

 از  پــس73/101نمــره پــيش آزمــون در گــروه آزمــايش 
 كاهش پيدا كرده است     73/89مداخله در پس آزمون به      

امـا ميـانگين    ). p>001/0(باشد   داري مي  كه تفاوت معني  
 اسـت كـه در پـس        4/104گروه  كنترل در پيش آزمون       

  .دار نيست  مي باشد كه اين تفاوت معني09/97آزمون 

مقايسه ميانگين ها در دو گـروه كنتـرل و گـواه در              :4جدول شماره   
  آزمون و پس آزمونپيش 

  

  ميانگين± انحراف معيار گروها متغير

 پيش آزمون 40/104 ± 93/10 كنترل

 73/104 ± 26/9 آزمايش

 پس آزمون 06/97 ± 47/10 كنترل

  73/89 ± 76/8 آزمايش

  
 شود تعامل   ديده مي  5 جدول شماره    گونه كه در   همان
آزمون و شـرايط آزمايـشي در دو         آزمون و پس   بين پيش 

 .)p>001/0( باشـد  مـي  داري يگروه، داراي تفـاوت معن ـ    
ــا   ــدار مجــذور ات ــي 48/0مق  درصــد از 48/0 اســت، يعن

هـاي اسـكيزوفرني ناشـي از روش اجـراي           رات نمـره  تغيي
آزمـون در    بنابراين ميانگين نمرات پـس    . باشد درماني مي 

دهـد   داري از خود نشان مـي      گروه آزمايش كاهش معني   
ار درمــان شــناختي رفتــاري در د كــه بيــانگر تــأثير معنــي

  .باشد هاي مثبت اختلال اسكيزوفرني مي كاهش نشانه
  

  بحث
رفتاري  -هاي پژوهش نشان داد درمان شناختي      يافته

در  .ثر اسـت  ؤبر كاهش نـشانگان مثبـت اسـكيزوفرني م ـ        
ــ ــارگيري تكنيــك ههنگــام ب ــورد   ك ــناختي در م ــاي ش ه

 .ه كـرد  مبتلايان به اين اختلال بايستي به چند عامـل توج ـ         
. يك نكته مهم توجه به سطح رشـد هوشـي بيمـار اسـت             

اثـر   زيرا اين عامـل بـر توانـايي تفكـر انتزاعـي و تحليلـي              
به طور كلي براي درمانجويان اسـكيزوفرن در   . گذارد مي

 ويژه تحليل  هبا ساير درمانجويان، تفكر تحليلي و ب       مقايسه
  درو خود، فرآيندهاي نسبتاً جديدي هستند كه انتظار مي

  
   كوواريانس براي گروه كنترل و آزمايشنتايج تحليل :5جدول شماره 

 مجذور اتا داريي سطح معن F ميانگين مربعات df مجموع مربعات منابع تغيرات

 48/0 001/0 1/9 97/706 2 94/1413 مدل تصحيح شده

  001/0 39/21 53/1661 1 53/1661 عرض از مبدا

  317/0 04/1 61/80 1 61/80 پيش آزمون

  001/0 34/16 92/1268 1 92/1268 گروه

    67/77 27 25/2097 خطا

     30 282300 مجموع

     29 2/3511 تصحيح كل
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تـري   هـاي درمـاني بـه مراحـل سـاده          در اعمال اين شـيوه    
ها اسـتفاده    تقسيم شوند تا بيماران بتوانند به سادگي از آن        

 ذهن بيماران را    كنند، از اين رو بهترين كار اين است كه        
هاي  موضوع مهم ديگر تفاوت. با مفاهيم انتزاعي پر نكرد   

فردي درمان بيماران در توانـايي تحليـل خـود اسـت كـه              
نكتـه قابـل توجـه      . تواند بر نتيجـه درمـان مـؤثر باشـد          مي

ديگـــر، فقـــدان انگيـــزه كـــافي بـــراي تحليـــل خـــود و 
 برخي از آنـان   . نگري در اين دسته از بيماران است       درون

تـر   نگري ندارند و بـه همـين دليـل، بـيش           تمايلي به درون  
به يك رويكـرد رفتـاري عملگـرا و          علاقه و تمايل دارند   

مستقيم واكنش نشان دهند بنابراين بهتر است در جلسات         
ابتدايي عمدتاً به ايجاد انگيزه درمـاني در بيمـاران توجـه            

تـوان بـه ايـن       وهش حاضر مـي   ژهاي پ  از محدوديت .كرد
جايي كه بيماران در بيمارسـتان       نآاره كرد كه از     نكته اش 

بستري بودند ممكـن اسـت فـضاي بيمارسـتاني و وجـود             
هـاي   كنندگان، يافتـه   پرستاران و دكترها در كنار شركت     

پيــشنهاد . ثير خــود قــرار داده باشــدأپــژوهش را تحــت تــ
هـــاي آتـــي اثربخـــشي درمـــان  شـــود در پـــژوهش مـــي

) مثبــت و منفــي( رفتــاري بــر هــر دو نــشان گــان شـناختي 
  .اسكيزوفرني بررسي شود

ــشان داد كــه  ــايج ن ــان شــناختي  نت ــتفاده از درم  -اس
رفتاري باعث كاهش ميزان علايم مثبـت در مبتلايـان بـه            

تـوان   در تبيين اين نتيجه مي   . شود اختلال اسكيزوفرني مي  
ــيم      ــرض تعل ــار در مع ــاور، بيم ــر ب ــت در روش تغيي گف

هـاي   ها و تـوهم    يانراهبردهايي براي به بحث كشيدن هذ     
بدين شـكل كـه ابتـدا اطلاعـاتي در مـورد            . شود خود مي 
. شود هاي تسهيل كننده ظهور اين علايم ارائه مي     موقعيت
تواننـد بـه     ها مـي   تر ذكر شد اين نشانه     گونه كه پيش   همان

اي بـا شـرايط بحرانـي زنـدگي بـه       هاي مقابله  نوعي روش 
خواهـد   ا مـي  ه ـ حساب آيند كه فرد بيمار با توسل بـه آن         

هـا را    هـايي كـه تـوان تحمـل آن         خود را از دسترس تنش    
ــه دور دارد امــا از آن ــدارد ب جــا كــه ايــن روش مقابلــه   ن

هـاي مقابلـه     ناكارآمد بوده، پس از مدتي خود اين روش       
ايـن نتيجـه بـا      . شـوند  به مـشكل اصـلي بيمـار تبـديل مـي          

هاي پيـشين همـاهنگي      دست آمده از پژوهش    ههاي ب  يافته
هـاي مثبـت و منفـي        تحقيقي كه بر روي نشانه    مانند. دارد

ثير أبيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرني صــورت گرفــت و تــ
درمان شناختي با درمان دارويـي حمـايتي مـورد مقايـسه            

ييـد كـرد كـه درمـان     أقرار گرفت كه نتايج اين تحقيـق ت       
اي به عنوان يك درمـان مكمـل را          شناختي توانايي بالقوه  

 - تحقيقي بر روي تاثير درمان شناختي      چنين هم. )22(دارد
ــان   ــشان داد كــه درم ــاري كــاركردي، ن ــوقرفت ــ ف ثير أ ت

تري را در مقايسه با درمـان روان آموزشـي بـر روي              بيش
گذارد و در فراتحليلـي در همـين رابطـه،     علايم مثبت مي 

 رفتاري  -درمان شناختي دست آمده نشان داد كه       هنتيجه ب 
 ر روي علايم اسـكيزوفرني    داري را ب   يثير مشخص و معن   أت

 مقايــسه درمــان بــهاي كــه  در مطالعــه. )24 ،23(گــذارد مــي
، پرداخـت  حمـايتي  –و درمان دارويـي  رفتاري   -شناختي

داري  ياز معن ـ  رفتاري   -شناختينشان داده شد كه درمان      
تـر از آن دو درمـان در         تري برخوردار است و بـيش      بيش

قيقـي  چنـين در تح    هـم ثير دارد   أكاهش شـدت علايـم ت ـ     
توانـد در     رفتـاري مـي    –مشخص شد كه درمان شـناختي     

  .)25(ثر باشدؤهاي مثبت اسكيزوفرني م كاهش نشانه
اي ديگر تأئيـد شـد كـه شـناخت درمـاني             در مطالعه 

ــاعي    ــناختي و اجتم ــاي ش ــود عملكرده ــي، در بهب ترميم
 در بررسـي     و ثر اسـت  ؤمبتلايان به اختلال اسكيزوفرني م    

م شـد كـه شـناخت درمـاني         ديگري در همين رابطه معلو    
ــه   ترميمــي، در بهبــود كــاركرد حافظــه در افــراد مبــتلا ب

چنين پژوهشي ديگر نشان داد     ثر است هم  ؤاسكيزوفرني م 
ــشانه    ــاهش ن ــاري، در ك ــناختي رفت ــان ش ــه درم ــاي  ك ه

جايي  از آن  .)26(ثير دارد أكلينيكي اختلال اسكيزوفرني ت   
 در ايـن  كار گرفته شده  ه رفتاري ب  -كه در درمان شناختي   

هـاي مثبـت، عمـدتاً از دو      مطالعه به منظور كـاهش نـشانه      
تكنيــك تغييــر بــاور و مواجهــه بهــره گرفتــه شــده بــود،  
بنابراين بايستي به اجزاي اصلي اين دو تكنيك كه باعث          
كاهش ميزان علايم مثبـت در ايـن اخـتلال شـده اسـت،              

 .توجه داشت

  آيـد كـه     از نتايج حاصل از اين پژوهش چنين بر مي        
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هـاي    رفتـاري كـه در طـي آن بـه بحـث            -درمان شناختي 
هـا و    شناختي نظير ارائه توصيف در مورد ماهيـت هـذيان         

هـاي بـه     ها، كمك به بيمـار جهـت شناسـايي روش          توهم
گيـري درسـت در قبـال        هـا و تـصميم     چالش كـشيدن آن   

كه بـراي ايـن دسـته از بيمـاران      ها، با آن   ميزان صحت آن  
كه در اين روش از       با توجه به اين    رسد اما  ثقيل به نظر مي   

هـا   رويارويي مستقيم و به چـالش كـشيدن مـستقيم نـشانه           
تـر بيمـاران تـا ميـزان قابـل تـوجهي             شود، بيش  احتراز مي 

چنين با   هم. اند مباحث ذكر شده را درك كرده و فهميده       
ادامه جلسات انگيزه اعضاي گروه به شركت در جلسات         

ن گـروه آزمـايش، اغلـب    تا حدي كه بيمـارا . تر شد  بيش
  .نمودند تر بيان مي تمايل خود را به تشكيل جلسات بيش
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