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Introduction: Chronic schizophrenia is one of the most disabling psychiatric disorders, charac-
 terized by positive and negative symptoms, as well as deficits in cognitive insight. Given the
limited effectiveness of pharmacological treatments, examining novel psychological interven-
tions is of particular importance. This study aimed to evaluate the effectiveness of recovery-
 oriented cognitive therapy in reducing positive and negative symptoms and enhancing cognitive
 insight in patients with chronic schizophrenia Materials and Methods: This semi-experimental
 study employed a pretest–posttest design with a control group and one-month follow-up. The
 sample consisted of 30 patients with chronic schizophrenia residing in rehabilitation centers in
Ardabil, Iran, who were selected through convenience sampling and randomly assigned to expe-
 rimental and control groups in equal numbers. The experimental group received eight 60-minute
 recovery-oriented cognitive therapy sessions over four weeks, while the control group received
 no intervention. The data were collected using the Positive and Negative Syndrome Scale and
the Beck Cognitive Insight Scale. Results: The results indicated that recovery-oriented cogniti-
ve therapy led to a significant reduction in positive symptoms, negative symptoms, and disorga-
 nization within the experimental group over time; however, the interaction effect between group
 and time did not reach statistical significance. Moreover, recovery-oriented cognitive therapy
 significantly improved cognitive insight, including increased self-reflectiveness and decreased
self-certainty. These changes remained stable at the one-month follow-up. Conclusion: Reco-
 very-oriented cognitive therapy may serve as a complementary approach to partially reducing
 psychotic symptoms and enhancing cognitive insight in patients with chronic schizophrenia.
The relative stability of these effects indicates that the implementation of recovery-oriented cog-
nitive therapy within psychiatric rehabilitation centers may offer meaningful clinical benefits.s
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ــم  ــا علائ ــن اخــتلالات روانپزشــكي اســت کــه ب ــکی از ناتوان کننده تری مقدــمه: اســکیزوفرنی مزمــن ی
ــت  ــه محدودی ــود. باتوجه ب ــخص می ش ــناختی مش ــش ش ــص در بین ــن نق ــفی و همچنی ــت و من مثب
ــوردار  ــژه ای برخ ــت وی ــن از اهمی ــناختي نوی ــداخلات روانش ــررسی م ــای دارویی، ب ــشی درمان ه اثربخ
ــودی در کاهــش  ــر بهب ــنی ب ــان شــناختی مبت ــابی اثربخــشی درم اســت. پژوهــش حاضــر باهــدف ارزی
ــن انجــام  ــه اســکیزوفرنی مزم ــتلا ب ــای بینــش شــناختی در بیمــاران مب ــفی و ارتق ــم مثبــت و من علائ
ــروه  ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــربی ب ــه نیمه تج ــن مطالع ــد. ــمواد و روشهــا: ای ش
ــن  ــکیزوفرنی مزم ــه اس ــتلا ب ــار مب ــامل ۳۰ بیم ــه ش ــد. نمون ــام ش ــه انج ــری یک ماه ــرل و پیگی کنت
ســاکن در مراکــز توانبخشــي شــهر اردبیــل بــود کــه بــا روش در دســترس انتخــاب و ســپس به صــورت 
تصــادفی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمایــش طی چهــار هفتــه در هشــت 
ــرل  ــودی شــرکت کــرد، درحالی کــه گــروه کنت ــر بهب ــنی ب ــان شــناختی مبت ــه ای درم جلســه ۶۰ دقیق
ــفی  ــت و من ــم مثب ــاس علائ ــا از مقی ــنجش متغیره ــرای س ــرد. ب ــت نک ــه ای دریاف ــوع مداخل ــچ ن هی
ــان  ــان داد درم ــا نش ــد. يافتههــا: یافته ه ــتفاده ش ــک اس ــناختی ب ــش ش ــاس بین )PANSS( و مقی
شــناختی مبتــنی بــر بهبــودی منجــر بــه کاهــش معنــيدار علائــم مثبــت، علائــم منــفی و نابســامانی در 
ــر تعامــلی گــروه و زمــان از نظــر آمــاری معنــيدار  گــروه آزمایــش در طــول زمــان شــد؛ بااین حــال، اث
ــابی و  ــش خودبازت ــش شــناختی شــامل افزای ــود چشــمگیری در بین ــان بهب ــن درم ــن ای ــود. همچنی نب
ــدار  ــز پای ــه نی ــری یک ماه ــرات در پیگی ــن تغیی ــرد. ای ــاد ک ــا ایج ــه باوره ــبت ب ــت نس ــش قطعی کاه
ــل  ــردی مکم ــوان رویک ــد به عن ــودی می توان ــر بهب ــنی ب ــناختی مبت ــان ش ــد. نتیجه گيــری: درم مان
بــرای کاهــش نســبی علائــم روان پریــشی و تقویــت بینــش شــناختی در بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی 
ــان نشــان می دهــد اجــرای آن در  ــن درم ــار ای ــداری نســبی آث ــرد. پای ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــن م مزم
ــد. ــته باش ــراه داش ــه هم ــهی ب ــنی قابل توج ــودمندی بالی ــد س ــكي می توان ــشی روانپزش ــز توان بخ مراک
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مقدمه
اســکیزوفرنی1 یــکی از جدی تریــن اخــتلالات روانپزشــكي 
مزمــن اســت کــه تقریبــاًً تمــامی ابعــاد زنــدگی فــرد را تحــت 
ــده ای از  ــا الگــوی پیچی ــن اخــتلال ب ــد. ای ــرار می ده ــر ق  تأثی
ــاعی  ــاری و اجتم ــانی، ادراکی، رفت ــناختی، هیج ــتلالات ش اخ
ــدید  ــت ش ــه اف ــر ب ــوارد منج ــتر م ــت و در بیش ــراه اس هم
ــاعی  ــردی و اجتم ــای ف ــش کارکرده ــدگی و کاه ــت زن کیفی
بین الملــلی، شیــوع  مطالعــات  اســاس  بــر   .)1( می شــود 
اســکیزوفرنی در جمعیــت عمــومی حــدود یــک  درصــد 
ــه  ــد ک ــان می ده ــار نش ــن آم ــت )2(. ای ــده اس ــرآورد ش ب
ــدگی  ــتلال زن ــن اخ ــا ای ــان ب ــر جه ــر در سراس ــا نف میلیون ه
ــف  ــاشی از آن در کشــورهای مختل ــار بیمــاری ن ــد و ب می کنن
بسیــار قابــل  توجــه اســت )3(. در ایــران نیــز بــر اســاس یــک‌ 
درصــد شیــوع، تخمیــن زده می شــود حــدود ۸۰۰ هــزار نفــر 
ــار بالیــنی، اجتمــاعی و  ــه اســکیزوفرنی مبــتلا باشــند کــه ب ب
ــت  ــام سلام ــا و نظ ــر دوش خانواده ه ــنگینی ب ــادی س اقتص
کشــور وارد می کنــد. بــرای نمونــه، گزارش هــای محــلی 
در اســتان‌ خراســان رضــوی نشــان می دهــد کــه بیــش 
از ۷۰۰ بیمــار مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن در مراکــز 
توان بخــشی و خانه هــای حمایــتی شــبانه روزی نگهــداری 
می شــوند )4(. ایــن ارقــام اهمیــت توجــه بــه مــداخلات 
ــد. ــدان می کن ــاران را دو چن ــن بیم ــرای ای ــر ب ــانی مؤث درم

اســکیزوفرنی به طــور معمــول بــا مجموعــه ای از علائــم مثبــت2 
ماننــد توهــم، هذیــان و آشــفتگی تفکــر و علائــم منــفی3 مانند 
ــراه  ــاعی هم ــری اجتم ــانی و کناره گی ــر هیج ــزگی، فق بی انگی
ــا اخــتلالات  ــر ایــن، بسیــاری از بیمــاران ب اســت )5(. علاوه ب
شــناختی نظیــر مشــکلات توجــه، حافظــه ی فعــال، یادگیــری 
می کننــد  نــرم  دســت و پنجه  شــناختی  انعطاف پذیــری  و 
ــرد  ــدید عملک ــت ش ــب اف ــم موج ــن علائ ــب ای )7 ،6(. ترکی
اجتمــاعی و شــغلی بیمــاران می شــود. از ســوی دیگــر، علائــم 
ــودی  ــانی همب ــکلات هیج ــردگی و مش ــا افس ــب ب ــفی اغل من
ــج بیمــاران و هــم  ــش رن ــه افزای ــن مســئله هــم ب ــد و ای دارن
بــه خطــر بالاتــر خودکــشی منجــر می شــود )9 ،8(. همچنیــن 
ــا  ــردی ب ــاملات بین ف ــکیزوفرنی در تع ــه اس ــتلا ب ــاران مب بیم
ــات  ــخیص هیجان ــا در تش ــد؛ آن ه ــدی مواجه ان ــکلات ج مش
دیگــران، درک نشــانه های اجتمــاعی و برقــراری روابــط پایــدار 
ناتــوان هســتند )12-10(. یــکی از عوامــل کلیــدی در تــداوم 
ــش شــناختی4 اســت )12 ،11(. ــن مشــکلات، کاهــش بین ای

ــری  ــابی و بازنگ ــرد در ارزی ــایی ف ــه توان ــناختی ب ــش ش بین
افــکار و باورهــای خــود اطلاق می شــود و شــامل دو مؤلفــه ی 
»خوداندیشــمندی5« و »اطمینان به خــود6« اســت )13(. در 
واقــع، بینــش شــناختی مفهــومی اســت کــه بــه توانــایی فــرد 
در شــناخت و ارزیــابی افــکار، باورهــا و تجربیــات ذهــنی خــود 
اشــاره دارد و بــا خــودآگاهی متعــارف در مــورد ابتلا بــه بیماری 
ــای  ــر جنبه ه ــتر ب ــش بیش ــن بین ــت. ای ــاوت اس روانی متف
فراشــناختی ماننــد توانــایی اصلاح باورهــای نادرســت و تردیــد 
ــز دارد )15-14(. در  ــت تمرک ــتباه از واقعی ــای اش در تفسیره
اســکیزوفرنی مزمــن، بیمــاران اغلــب افــکار غیرمنطــقی خــود 
را واقــعی تلــقی می کننــد و تردیــدی نســبت به آن هــا ندارنــد 
ــت  ــم مثب ــداری علائ ــه پای ــا ب ــئله نه تنه ــن مس )16 ،15(. ای
ماننــد توهــم و هذیــان دامــن می زنــد بلکه بــر پذیــرش درمان، 
ــر منــفی  پایبنــدی دارویی و پیش آگــهی کلی بیمــاری نیــز اث
دارد )17(. بنابرایــن، ارتقــای بینــش شــناختی می توانــد نقشی 
اـسـاسی در بهـبـود روـنـد درـمـانی و بازـتـوانی بیـمـاران ایـفـا کند

اســکیزوفرنی یــک بیمــاری بــا پایــه زیســتی قــوی اســت )19 
،18(. بنابرایــن، درمــان دارویی همچنــان خــطِِ اولِِ مداخلــه در 
اســکیزوفرنی محســوب می شــود، امــا شــواهد نشــان داده اند که 
داروهــای ضدِِ روان پریــشی7 به ویــژه در کاهــش علائــم منــفی و 
اخــتلالات شــناختی کارایی محــدودی دارنــد و در بسیــاری از 
بیمــاران، عــودِِ علائــم همچنــان مشــاهده می شــود )21 ،20(. 
همچنیــن ایــن داروهــا می توانــد عــوارضی بــه همــراه داشــته 
ــای  ــا، رویکرده ــن محدودیت ه ــه ای ــخ ب ــند )22(. در پاس باش
روان درمــانیِِ تکمیــلی8 توســعه یافته انــد. در میــان ایــن 
ــج  ــناختی–رفتاری )CBT( 9 دارای نتای ــانِِ ش ــا، درم رویکرده
ــد  ــان می دهن ــا نش ــت. فراتحلیل ه ــتری اس ــواهدمحور بیش ش
ــود  ــت و بهب ــم مثب ــرخی علائ ــش ب ــد در کاه CBT می توان
کارکردهــای بیمــاران مؤثــر باشــد )24 ،23(. بااین  حــال، 
بــرخی مطالعــات محدودیت هــایی را گــزارش کرده انــد؛ از 
جملــه عــدم کاهــش معنــيدار نــرخ عــود در بیمــاران مزمــن 
)25(. بــرای رفــع ایــن چالش‌هــا، درمــان شــناختی مبتنی بــر 
 CBT ــن رویکــرد ریشــه در ــرفی شــده اســت. ای ــودی مع بهب
دارد، امــا به جــای تمرکــزِِ صــرف بــر کاهــش علائــم، بــر ارتقای 
ــارکت  ــردی و مش ــت ف ــف هوی ــازی، بازتعری ــد، توانمندس امی
ــان  ــد. درم ــد می کن ــدگی تأکی ــد زن ــاران در رون ــال بیم فع
شــناختی مبتنی بــر بهبــودی بــه بیمــاران کمــک می کنــد تــا 
ــد و به ســمت اهــداف  ــفی خــود را بازنگــری کنن ــای من باوره

1 Schizophrenia
2 Positive symptoms
3 Negative symptoms
4 Cognitive insight

2739

5 Self-reflectiveness
6 Self-certainty
7 Antipsychotic medications
8 Adjunctive Psychotherapeutic Approaches
9 Cognitive-Behavioral Therapy
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شــخصی، معنــا و کیفیــت زنــدگی بالاتــر حرکــت کننــد )27 
،26(. ایــن رویکــرد نه تنهــا بــه بازســازیِِ شــناخت ها بلکــه بــه 
حمایــت از بیمــاران در مسیــرِِ بهبــودیِِ پایدار می پــردازد )28(

پژوهش هــای بین الملــلی نیــز اثربخــشی ایــن رویکــرد را 
ــزارش  ــکاران10 گ ــت و هم ــال، گرن ــرای مث ــد؛ ب ــان داده ان نش
در  بهبــودی  مبتنی بــر  شــناختیِِ  درمــان  کــه  کردنــد 
ــت و  ــم مثب ــش علائ ــه کاه ــن ب ــرد پایی ــا عملک ــاران ب بیم
ــن، در  ــد )29(. همچنی ــر ش ــاعی منج ــرد اجتم ــود عملک بهب
مطالعــه ای دیگــر، گرنــت و همــکاران اثربخــشی پایــدار درمــان 
شــناختی مبتنی بــر بهبــودی را در پیگیــری شــش  ماهــه 
گــزارش کردنــد )30(. نــواک و همــکاران11 نیــز دریافتنــد کــه 
ــد و  ــس، امی ــودی اعتمادبه نف ــر بهب ــناختی مبتنی ب ــان ش درم
ــکیزوفرنی  ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــاعی بیم ــرد روانی– اجتم عملک
ــان  ــز نش ــوردی نی ــای م ــد )31(. گزارش ه ــود می بخش را بهب
داده انــد کــه درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی حــتی 
ــک و  ــال، ب ــرای مث ــر اســت؛ ب ــن مؤث ــار مزم در بیمــارانِِ بسی
همــکاران12 موفــق شــدند چرخــه‌ی ‌۲۰ ســالة بســتری مکــرر 
ــان شــناختیِِ  ــا اســتفاده از درم ــک بیمــار اســکیزوفرنی را ب ی
مبتنی بــر بهبــودی متوقــف کننــد )32(. از ســوی دیگــر، 
ــناختی  ــان ش ــوزش درم ــه آم ــد ک ــان داده ان ــا نش پژوهش ه
مبتنی بــر بهبــودی بــه کارکنــانِِ مراقبــتی می توانــد جــوّّ 
روان درمــانی در محیط هــای بســتری را بهبــود بخشــد و نیــاز 
ــد  ــش ده ــزوا را کاه ــد ان ــده مانن ــای محدودکنن ــه روش ه ب
)33(. ایــن یافتــه نشــان می دهــد درمــان شــناختی مبتنی بــر 
بهبــودی نــه  تنهــا بــر بیمــاران بلکــه بــر محیط هــای 
بالیــنی نیــز اثــرِِ مثبــت دارد. در مقایســه بــا ســایر مــداخلات 
غیــردارویی ماننــد درمــان بازتــوانی شــناختی13 کــه بیشــتر بــر 
ــان  ــز دارد، درم ــه تمرک ــرایی و حافظ ــای اج ــود عملکرده بهب
ــوب  ــر محس ــردی جامع ت ــودی رویک ــر بهب ــناختی مبتنی ب ش
می شــود؛ زیــرا علاوه بــر مؤلفه هــایِِ شــناختی، بــه ابعــاد 
هیجــانی، اجتمــاعی و هویــتی بیمــاران نیــز می پــردازد )34(

از  بین الملــلی در حمایــت  بــا وجــود شــواهد روزافــزون 
ــران  ــودی ، در ای ــر بهب ــناختی مبتنی ب ــان ش ــشی درم اثربخ
نیــز طیِِ ســال هایِِ اخیــر پژوهش هــایی محــدود در زمینــه ی 
ایــن رویکــرد صــورت گرفتــه اســت کــه عمدتــاًً بــر پیامدهــایی 
ماننــدِِ افســردگی و روابــطِِ بین فــردی متمرکــز بوده انــد )35(. 
ــور  ــه به ط ــده ک ــر نش ــه ای منتش ــون مطالع ــال، تاکن بااین ح
بهبــودی  مبتنی بــر  درمــان شــناختی  تأثیــر  اختصــاصی 
ــاس PANSS(14 و  ــر اس ــفی )ب ــت و من ــانگان مثب ــر نش را ب
بینــش شــناختی )بــر اســاسِِ BCIS(15 در بیمــاران مبــتلا بــه 
اســکیزوفرنی مزمــن بــررسی کــرده باشــد. ایــن خلأ پژوهــشی 
در حــالی اســت کــه بــا توجه بــه بــار بالیــنی و اجتمــاعی بالای 

اســکیزوفرنی در کشــور، مطالعــة اثربخــشی درمــان شــناختی 
ــد  ــدی می توان ــاخص های کلی ــن ش ــر ای ــودی ب ــر بهب مبتنی ب
یافته هــای ارزشــمندی بــرای بهبــود خدمــات درمــانی و 
توان بخــشی بیمــاران فراهــم کنــد. بنابرایــن، خلأ نظــری 
موجــود در ایــن حــوزه بــه کمبود شــواهد تجــربی دربــارة تأثیرِِ 
درمــان شــناختی مبتــنی  بــر بهبــودی بــر مؤلفه های شــناختی 
ــردد؛  ــن برمی گ ــکیزوفرنی مزم ــاران اس ــنی بیم ــم بالی و علائ
مطالعــات  فقــدان  بــه  مربــوط  عمــلی  خلأ  حالی کــه  در 
ایــران  بســتری  و  توان بخــشی  محیط هــای  در  کاربــردی 
ــرای ادغــام درمــان شــناختی  اســت کــه بتواننــد راهنمــایی ب
نـد ئـه دهـ شـور اراـ مـانی کـ ظـام درـ بـودی در نـ بـر بهـ مبتنیـ

در مجمــوع، بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن به دلیــل 
شــدت و پایــداری علائــم خــود، نیازمنــد رویکردهــای درمــانی 
مؤثــر و جامــعی هســتند کــه علاوه بــر بهبــودِِ وضعیــتِِ 
ــز  ــان نی ــفی آن ــاعی و عاط ــرد اجتم ــای عملک ــه ارتق روانی، ب
ــا توجــه بــه عــوارض دارودرمــانی و اثربخــشی  کمــک کنــد. ب
ــدارِِ  ــم پای ــود علائ ــناختی–رفتاری در بهب ــانِِ ش ــدودِِ درم مح
ــوان  ــودی به عن ــر بهب ــان شــناختیِِ مبتنی ب اســکیزوفرنی، درم
رویکــردی نویــن مطــرح شــده اســت کــه مطالعــات بین الملــلی 
ــدگی  ــای کیفیــت زن ــم و ارتق ــود علائ اثربخــشیِِ آن را در بهب
بیمــاران نشــان داده انــد. از ســوی دیگــر، بــا وجــود گســترش 
درمان هــای غیــردارویی در ســال های اخیــر، بخــش عمــده ای 
از مــداخلات موجــود بــر کاهــش مســتقیم علائــم تمرکــز دارند 
و کمتــر بــه ســازوکارهای روانشــناختي زیربنــایی ماننــد بینش 
ــن  ــد. همچنی ــت می پردازن ــد و احســاس عاملی ــناختی، امی ش
ــا  ــا بیمــاران ب بیشــتر پژوهش هــا در جمعیت هــای ســرپایی ی
ــدکی در خصــوص  ــر انجــام شــده و شــواهد ان شــدت خفیف ت
اثربخــشی ایــن درمان هــا در بیمــاران مزمــن بســتری وجــود 
ــه اجــرای  ــات کنترل شــده در زمین ــز مطالع ــران نی دارد. در ای
ــاًً گــزارش نشــده  ــر بهبــودی تقریب ــن مبتنی ب درمان هــای نوی
اســت. ایــن شــکاف ها نشــان می دهــد کــه بــررسی کارآمــدی 
درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی در بیمــاران مزمــن 
می توانــد گامی مؤثــر در تکمیــل شــواهد جهــانی و بومی ســازی 
ــن  ــر ای ــد. ب ــکیزوفرنی باش ــرای اس ــردارویی ب ــای غی درمان ه
اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی اثربخــشی درمــان 
ــت  ــانگانِِ مثب ــشِِ نش ــر کاه ــودی ب ــر بهب ــناختی مبتنی ب ش
و منــفی و ارتقــای بینــشِِ شــناختی بیمــاران مبــتلا بــه 
اســکیزوفرنی مزمــن طــراحی شــد. بــر اســاس پیشینــة نظــری 
ــشدند  تدوــین  زــیر  فرضیهــهای  تــجربی،  یافتهــهای  و 
ــت  ــم مثب ــودی، علائ ــر بهب ــنی  ب ــناختی مبت ــان ش )1( درم
ــه اســکیزوفرنی مزمــن را کاهــش می دهــد.  ــتلا ب بیمــاران مب
)2( درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی، علائــم منــفی 

2840

10 Green et al.
11 Nowak et al.
12 Beck et al.
13 Cognitive Remediation Therapy
14 Positive and Negative Syndrome Scale
15 Beck Cognitive Insight Scale [
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ــه اســکیزوفرنی مزمــن را کاهــش می دهــد.  ــتلا ب بیمــاران مب
)3( درمــان شــناختی مبتــنی  بــر بهبــودی، بینــش شــناختی 
ــه اســکیزوفرنی مزمــن را افزایــش می دهــد. بیمــاران مبــتلا ب

مواد و روش ها
ــون– ــوع پیش آزم ــشی از ن ــر نیمه آزمای ــش حاض ــرح پژوه ط

پس آزمــون بــا گــروه آزمایــش و کنتــرل و مرحلــة پیگیری یک 
 ماهــه بــود. جامعــة پژوهــش شــامل کلیــه ی بیمــاران مبــتلا به 
اســکیزوفرنی مزمــن بســتری در مراکــز درمــان و توان بخــشی 
ــل در ســال  ــن شهرســتان اردبی ــاران اعصــاب و روان مزم بیم
1403 بــود کــه حــدود 300 نف�ـر ب��رآورد شـ�دند. حجــم نمونــه 
ــر  ــدازه اث ــاس ان ــر اس ــزار G*Power و ب ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
0/25، ســطح معنــيداری 0/05 و تــوان آزمــون 0/95 محاســبه 
شــد؛ بــر ایــن مبنــا، 30 بیمــار اســکیزوفرنی مزمــن16 بســتری 
در مرکــز دارالشــفاء بــا روش نمونه گیــری در دســترس17 
انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: 
کســب رضایــت مســئول فــنی مرکــز، خانــوادة بیمــار و خــود 
ــان  ــدم مشــارکت هم زم ــرای شــرکت در پژوهــش؛ ع ــار ب بیم
بیمــار در ســایر برنامه هــای درمــانی طی دوره ی تحقیــق؛ 
ــل  ــتن حداق ــه؛ داش ــول مداخل ــرات دارویی در ط ــدم تغیی ع
ــم  ــا دائ ــدن و نوشــتن؛ و عــدم ترخیــص موقــت ی ســواد خوان
ــروج  ــای خ ــات. معیاره ــول جلس ــشی در ط ــز توان بخ از مرک
شــامل ورود بیمــار بــه اپیــزود حــاد بیمــاری، ســابقه دریافــت 
شــوک، عــدم همــکاری یــا غیبــت عمــدی در جلســات و نیــز 
ــرات دارویی  ــا تغیی ــط ب ــده مرتب ــرایط پیش بینی نش ــروز ش ب
ــت  ــه در هش ــار هفت ــش طی چه ــروه آزمای ــاران گ ــود. بیم ب
ــناختی  ــان ش ــه ی درم ــه( مداخل ــه در هفت ــه )دو جلس جلس
کنتــرل  گــروه  در  کردنــد.  دریافــت  بهبــودی  مبتنی بــر 
ــرکت کننده  ــاران ش ــة بیم ــد. هم ــرا نش ــه ای اج ــچ مداخل هی
ــون  ــون، پس آزم ــة پیش آزم ــه مرحل ــروه در س ــر دو گ در ه
ــفی  ــت و من ــم مثب ــاس علائ ــه مقی ــه، ب ــری یک ماه و پیگی
اســکیزوفرنی و مقیــاس بینــش شــناختی بــک پاســخ دادنــد.

ابزار پژوهش
1- مقیــاس علائــم مثبــت و منــفی اســکیزوفرنی18: 
مقیــاس علائــم مثبــت و منــفی اســکیزوفرنی توســط کی 
ــت  ــانگان مثب ــدت نش ــنجش ش ــدف س ــا ه ــکاران19 ب و هم
ــد  ــن ش ــکیزوفرنی تدوی ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــفی در بیم و من
ــاس  ــرده  مقی ــج خ ــه و پن ــامل 30 گوی ــزار ش ــن اب )36(. ای
»علائــم مثبــت«، »علائــم منــفی«، »ازهم گسیختــگی20«، 
گویه هــا  اســت.  افســردگی«  و  »اضطــراب  و  »تهییــج21« 
ــا  ــرت از »اصلًاً« )1( ت ــه ای لیک ــج  درج ــف پن ــاس طی ــر اس ب

ــه  ــوری ک ــوند؛ به ط ــذاری می ش ــاد« )5( نمره گ ــلی زی »خی
نمــرة بالاتــر نشــانگر شــدت بیشــتر علائــم اســت. در پژوهــش 
اولیــه کی و همــکاران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ابــزار 
ــفی  ــت و من ــم مثب ــاس علائ ــا مقی ــتگی آن ب 0/83 و همبس
ــری  ــز قم ــران نی ــد )36(. در ای ــزارش ش ــان 0/85 گ اندریاس
ــن 0/77  ــا را بی ــاخ خرده مقیاس ه ــای کرونب ــکاران آلف و هم
ــتفاده  ــا اس ــزار را ب ــازه اب ــرده و روایی س ــزارش ک ــا 0/80 گ ت
ــش  ــد )37(. در پژوه ــد کردن ــوب تأیی ــلی مطل ــل عام از تحلی
ــم  ــاس علائ ــرای خرده مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــر ضری حاض
منــفی 0/71، علائــم مثبــت 0/68، ازهم گسیختــگی 0/75، 
تهییــج 0/74 و اضطــراب و افســردگی 0/69 بــه دســت آمــد.

ــش  ــاس بین 2- مقیــاس بینــش شــناختی بکــ22: مقی
شــناختی بــک توســط بــک و همــکاران تدویــن شــده اســت 
)38(. ایــن مقیــاس شــامل 15 گویــه و دو خرده مقیــاس 
»خوداندیشــمندی« و »اطمینــان بــه خــود« اســت. پاســخ دهی 
بــه گویه هــا بــر اســاس طیــف لیکــرت چهاردرجــه ای از »کاملًاً 
مخالفــم« )1( تــا »کاملًاً موافقــم« )4( صــورت می گیــرد. نمــرة 
ــر  ــرة پایین ت ــمندی و نم ــاس خوداندیش ــر در خرده مقی بالات
ــش  ــان دهندة بین ــود نش ــه خ ــان ب ــاس اطمین در خرده مقی
شــناختی مطلوب تــر اســت. همچنیــن، شــاخص ترکیــبی 
بینــش شــناختی از طریــق کســر نمــرة اطمینــان بــه خــود از 
نمــرة خوداندیشــمندی محاســبه می شــود. در پژوهــش بــک و 
همــکاران، روایی همگــرا و پایــایی ابــزار مطلــوب گــزارش شــد 
)38(. در ایــران نیــز یوســفی و همــکاران پایــایی ایــن مقیــاس 
ــمندی  ــاس خوداندیش ــرای خرده مقی ــاخ ب ــای کرونب ــا آلف را ب
و   0/79 خــود  بــه  اطمینــان  خرده مقیــاس  بــرای   ،0/69
ــش  ــد )39(. در پژوه ــزارش کردن ــاس 0/74 گ ــرای کل مقی ب
ــاس  ــرای خرده مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــز ضری ــر نی حاض
اطمینــان  خرده مقیــاس  بــرای   ،0/72 خوداندیشــمندی 
ــد. ــه دســت آم ــاس 0/71 ب ــرای کل مقی ــود 0/69 و ب ــه خ ب

مداخله درمانی
مداخلــة پژوهــش حاضــر بــر اســاس پروتــکل درمــان شــناختی 
مبتــنی  بــر بهبــودی تدوین  شــده توســط بــک و همــکاران اجرا 
شــد )40(. ایــن پروتــکل ویــژة بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات 
شــدید روانی طــراحی شــده و دربردارنــدة مجموعــه ای از فنون 
شــناختی–رفتاری بــا تأکیــد بــر افزایــش امیــد، توانمندســازی، 
بازتعریــف هویــت و مشــارکت فعــال بیمــاران در فرآینــد 
ــش  ــروه آزمای ــاران گ ــش، بیم ــن پژوه ــت. در ای ــودی اس بهب
طی چهــار هفتــه، در هشــت جلســة 60 دقیقــه ای )دو جلســه 
در هفتــه( به طــور گــروهی تحــت آمــوزش و تمریــن پروتــکل 

16 Chronic Schizophrenia
17 Convenience Sampling
18 Positive and Negative Syndrome Scale
19 Kay et al.
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20 Disorganization
21 Excitement
22 Beck cognitive insight scale
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قــرار گرفتنــد. محتــوای جلســات شــامل فعال ســازی باورهــای 
باورهــای  بازنگــری در  مثبــت، تقویــت خوداندیشــمندی، 
ناســازگار، هدف گــذاری شــخصی و بهبــود تعــاملات اجتمــاعی 
ــه شــده اســت. ــود. شــرح کامــل جلســات در جــدول 1 ارائ ب

نحوة اجرا و جمع آوری داده ها

ــلی و  ــق اردبی ــگاه محق ــای لازم از دانش ــذ مجوزه ــس از اخ پ
 ،)IR.UMA.REC.1404.042( ــش ــد اخلاق پژوه ــت ک دریاف

3042

جدول 1- جلسات درمان شناختی مبتنی  بر بهبودی.
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توان بخــشی  و  درمــان  مرکــز  بــا  اولیــه  هماهنگی هــای 
ــاران  ــت بیم ــپس، فهرس ــد. س ــام ش ــل انج ــفای اردبی دارالش
مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن از ســوی مســئول فــنی مرکــز 
ارائ��ه گردی��د. ـلـذا پژوهــش حاضــر بــا معرفی نامــه از دانشــگاه 
محقــق اردبیــلی و نظــارت گــروه روانشــناسی بالیــنی دانشــگاه 
ــش  ــل پژوه ــامی مراح ــت. تم ــورت گرف ــلی ص ــق اردبی محق
ــر  د.  ب کی اجــرا شـ� ــا اص��ول اخلاقی بیانی��ه هلسینـ� بـق ب مطاـ
ــه  ــار ب ــش، ۳۰ بیم ــروج از پژوه ــای ورود و خ ــاس معیاره اس
روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. تشــخیص 
ــر توســط  ــاران پیش ت ــن بیم ــن ای ــکیزوفرنی مزم ــتلال اس اخ
روان پزشــکان و روانشناســان بالیــنی مرکــز تأییــد شــده بــود. 
ــداف،  ــاره اه ــات لازم درب ــه، توضیح ــه مطالع ــش از ورود ب پی
مراحــل و حقــوق شــرکت کنندگان در اختیــار خانواده هــا و خود 
بیمــاران و مســئولین مرکــز قــرار گرفــت و رضایت  نامــه آگاهانه 
کت�ـبی از آن��ان اخــذ ش��د. بــه شــرکت کنندگان اطمینــان داده 
ــه  ــه اســت و در هــر مرحل ــان داوطلبان ــه مشــارکت آن شــد ک
از پژوهــش امــکان انصــراف بــدون هیــچ پیامــدی بــرای آنــان 
ــرای اهــداف  ــاًً ب وجــود دارد. اطلاعــات جمــع آوری ‌شــده صرف
پژوـهـشی ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار گرـفـت و محرماـنـه ـبـاقی ماـنـد

 شــرکت کنندگان واجــد شــرایط ابتــدا مرحلــه پیش آزمــون را 
گذراندنــد و مقیاس هــای علائــم مثبــت و منــفی اســکیزوفرنی 
ــل  ــایی پژوهشــگر تکمی ــا راهنم ــک را ب ــش شــناختی ب و بین
ــش  ــروه آزمای ــادفی در دو گ ــور تص ــه  ط ــپس، ب ــد. س کردن
گــروه  گمــارده شــدند.  نفــر(   ۱۵( کنتــرل  و  نفــر(   ۱۵(
آزمایــش طی چهــار هفتــه، هشــت جلســه ۶۰ دقیقــه ای 
درم��ان ش��ناختی مبتنیب�ـر بهبــودی دریافــت کــرد. جلســات 
و  شــد  اجــرا  آموزش دیــده  بالیــنی  روان شــناس  توســط 
ــوزش  ــناختی، آم ــازی ش ــون بازس ــایی همچ ــامل مؤلفه ه ش
ــش  ــاء بین ــترس و ارتق ــت اس ــاعی، مدیری ــای اجتم مهارت ه
ــا در  ــوای تمرین ه ــات، محت ــول جلس ــود. در ط ــناختی ب ش
چارچــوب پروتــکل، امــا متناســب بــا شــرایط و ســطح عملکــرد 
بیمــاران انــدکی تعدیــل می شــد. گــروه کنتــرل در ایــن مــدت 
ــچ  ــت نمــود و هی ــز را دریاف ــای معمــول مرک ــاًً مراقبت ه صرف
ــد. در  ــرا نش ــان اج ــرای آن ــاصی ب ــناختي خ ــه روانش مداخل
پایــان دوره )پس آزمــون( و همچنیــن در مرحلــه پیگیــری 
یــک  ماهــه، همــه شــرکت کنندگان مجــدداًً پرسشــنامه ها 
ــز  ــاران در مرک ــه بیم ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــل کردن را تکمی
ــور  ــان به ط ــری آن ــکان پیگی ــد، ام ــتقر بودن ــشی مس توان بخ
کامــل فراهــم بــود و در طــول مطالعــه هیــچ  یــک از بیمــاران از 
پژوهــش خــارج نشــدند. داده ها توســط پژوهشــگر آموزش دیده 
و به صــورت انفــرادی در محیــطی آرام و ایمــن جمع آوری شــد.

تجزیه و تحلیل داده ها
G*Pow� نرم اــفزار  از  نموــنه،  حــجم  ــبرآورد   به منــظور 

ــر  ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده گردی ــخه 3.1 اس er نس
ــوان آمــاری  متوســط )f=0/25(، ســطح معنــ‌يداری 0/05 و ت
0/95، حجــم نمونــه مــورد نیــاز کمتــر از ۳۰ نفــر بــرآورد شــد 
ــداد  ــا تع ــت آزمودنی ه ــال اف ــن احتم ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ک
30 نفــر در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه ۱۵ 
ــزار ــده در نرم اف ــای گردآوری ش ــدند. داده ه ــاب ش ــر( انتخ نف

ــه نخســت،  ــل شــدند. در مرحل SPSS نســخه 27 وارد و تحلی
ــرای  ــار ب ــراف معی ــن و انح ــامل میانگی ــفی ش ــار توصی از آم
ــلی  ــای اص ــناختی و متغیره ــای جمعیت ش ــف ویژگی ه توصی
اســتفاده شــد. به منظــور بــررسی مفروضه هــای آمــاری، 
آزمــون شــاپیرو–ویلک23 بــرای طبيعــي بــودن توزیــع داده هــا، 
آزمــون لویــن24 بــرای همگــنی واریانس هــا و آزمــون کرویــت 
موچــلی25 بــرای بــررسی همســانی ماتریــس کوواریانــس اجــرا 
گردیــد. در مــوارد نقــض مفروضــه کرویــت، از اصلاحــات 
آزمــون  بــرای  شــد.  اســتفاده  گرین هاوس–گایــزر26 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــش، از تحلی ــای پژوه فرضیه ه
مکــرر بــا دو عامــل درون گــروهی )زمــان: پیش آزمــون، 
ــرل(  ــش و کنت ــروهی )آزمای ــری( و بین گ ــون و پیگی پس آزم
بهــره گرفتــه شــد. در صــورت معنــيدار بــودن اثــرات اصــلی 
یــا تعامــلی، بــرای مقایســه جفــتی مراحــل، از آزمــون تعقیــبی 
بنفــرونی27 اســتفاده گردیــد. همچنیــن، انــدازه اثــر اتــا بــرای 
بــررسی شــدت اثــر گــزارش شــد. پیــش از اجــرای تحلیل هــای 
اصــلی، بــرای کنتــرل تفاوت هــای فــردی اولیــه بیــن دو گــروه، 
همگــنی میانگین هــا در متغیرهــای پیش آزمــون بــررسی 
شــد. همچنیــن در تحلیل هــای کوواریانــس، اثــر پیش آزمــون 
ســطح  گردیــد.  مــدل  وارد  کمــکی  متغیــر  به عنــوان 
معنــيداری بــرای تمــام آزمون هــا 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
گــروه  در  آزمودنی هــا  ســن  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 
آزمایــش 32/28 ± 4/58 و در گــروه گــواه 31/63 ± 3/88 
بــود. در گــروه آزمایــش، 73/3 درصــد مبــتلا بــه اســکیزوفرنی 
ــد؛ در حالی کــه  ــه اســکیزوافکتیو بودن و 26/7 درصــد مبــتلا ب
در گــروه گــواه، 66/7 درصــد مبــتلا بــه اســکیزوفرنی و 33/3 
درصــد مبــتلا بــه اســکیزوافکتیو بودنــد. نتایــج آزمــون خی دو 
بــرای نــوع تشــخیص نشــان داد کــه توزیــع تشــخیص ها بیــن 
ــن،  ــدارد )P<0/05(. همچنی ــيداری ن ــاوت معن ــروه تف دو گ
ــن ســن دو  ــاوت میانگی ــه تف ــون t مســتقل نشــان داد ک آزم

3143

23 Shapiro–Wilk Test
24 Levene’s Test
25 Mauchly’s Test of Sphericity
26 Greenhouse–Geisser correction
27 Bonferroni Post Hoc Test
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ــایر  ــت )P<0/05(. س ــادار نیس ــاری معن ــاظ آم ــروه از لح گ
ــروه  ــن دو گ ــز بی ــنی نی ــناختی و بالی ــای جمعیت ش متغیره
ــت دو  ــوان گف ــن، می ت ــتند. بنابرای ــيداری نداش ــاوت معن تف
بالیــنی  و  جمعیت شــناختی  ویژگی هــای  نظــر  از  گــروه 
ــرای  ــون خی دو ب ــج آزم ــد. نتای اصــلی همتاســازی شــده بودن
نــوع تشــخیص نشــان داد کــه توزیــع تشــخیص ها بیــن 
)1( =0/27 ،P=0/60( دو گــروه تفــاوت معنــيداری نــدارد

χ²(. همچنیــن، آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه تفــاوت 
ــت  ــيدار نیس ــاری معن ــاظ آم ــروه از لح ــن دو گ ــن س میانگی
)t)28( =0/46 ،P=0/65(. ســایر متغیرهــای جمعیت شــناختی 
ــتند.  ــيداری نداش ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــز بی ــنی نی و بالی
ــناختی و  ــای جمعیت ش ــر ویژگی ه ــروه از نظ ــن، دو گ بنابرای
بالیــنی اصــلی همتاســازی شــده بودنــد. جزئیــات مربــوط بــه 
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای علائــم مثبــت و منــفی 
پیش آزمــون،  مراحــل  در  شــناختی  بینــش  مؤلفه هــای  و 
پس آزمــون و پیگیــری بــه تفکیــک گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــای  ــرل تفاوت‌ه ــرای کنت ــت. ب ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ در ج
ــا  ــروه ب ــون دو گ ــرات پیش آزم ــن نم ــه، میانگی ــردی اولی ف
ــان  ــج نش ــد. نتای ــه ش ــتقل مقایس ــون t مس ــتفاده از آزم اس
ــرل در  ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــيداری بی ــاوت معن داد تف
ــن،  ــدارد )P<0/05(. بنابرای ــود ن ــون وج ــای پیش آزم متغیره
همگــنی میانگین هــای پیش آزمــون در دو گــروه تأییــد شــد.

قبــل از انجــام تحلیل هــای اصــلی، ابتــدا مفروضه هــای آمــاری 
مــورد بــررسی قــرار گرفتنــد تــا از کفایــت داده ها بــرای تحلیل 
ــود.  ــل ش ــان حاص ــرر اطمین ــری مک ــا اندازه گی ــس ب واریان
نتایــج آزمــون شــاپیرو- ویلــک نشــان داد کــه توزیــع نمــرات 
در تمــامی متغیرهــای مــورد مطالعــه در مراحــل پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری طبيعــي اســت )P<0/05(. آزمــون 
ــن  ــود و بنابرای ــادار نب ــا معن ــری واریانس ه ــرای براب ــن ب لوی
 .)P<0/05( بــود  برقــرار  واریانس هــا  همگــنی  مفروضــه 
همچنیــن، بــررسی همگــنی شیــب رگرسیــون بیــن متغیرهای 
کمــکی و وابســته نشــان داد کــه ایــن مفروضــه در متغیرهــای 
علائــم مثبــت و منــفی و مؤلفه هــای بینــش شــناختی برقــرار 
اســت )P<0/05(. بااین حــال، نتایــج آزمــون کرویــت موخــلی 
ــان مراحــل  ــس می ــس کوواریان بیانگــر نقــض همســانی ماتری
مداخلــه بــود )P=0/001(. ازایــن رو، در تحلیــل داده هــا از 
شــد. اســتفاده  گرین هاوس–گایــزر  محافظه کارانــه  اصلاح 

ــرای متغیــر  ــا اندازه گیــری مکــرر ب ــج تحلیــل واریانــس ب نتای
علائــم مثبــت و منــفی و متغیــر بینــش شــناختی در جــدول 
ــفی،  ــت و من ــم مثب ــا علای ــه ب ــت. در رابط ــده اس ــه ش ۳ ارائ
ــر تعامــلی  همان طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، اث
ــر  ــال، اث گ�ـروه × زم�ـان معين�ـدار نب�ـود )P<0/05(. بااین ح
اص�ـلی زم�ـان از نظ�ـر آم�ـاری مع‌ين�ـدار ب�ـود )P<0/05( بــه ایــن 
ــون  ــة پیش آزم ــرکت کنندگان از مرحل ــرات ش ــه نم ــي ک معن

جدول 2- میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه.
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ــته اســت.  یـر معين��داري داش ری تغیـ ــون و پیگیـ� ت��ا پس آزم
 .)P<0/05( ــود ــيدار نب ــز معن ــروه نی ــر اصــلی گ همچنی��ن اث
ــه  ــر ب ــودی منج ــر بهب ــناختی مبتنی ب ــان ش ــن، درم بنابرای
ــش  ــفی در گــروه آزمای ــم مثبــت و من کاهــش معنــيدار علائ
طی زمــان شــد امــا برتــری آمــاری نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــای اول  ــن  رو، فرضیه ه ــد. از ای ــد نش ــر تأیی ــوی تغیی در الگ
و دوم پژوــهش تنــها ــبا حماــیت ــجزئی تأیــید ــشدند

ــيدار  ــان معن ــلی زم ــر اص ــناختی، اث ــش ش ــا بین ــه ب در رابط
ــناختی  ــش ش ــطح بین ــه س ــان داد ک ــود )P<0/05( و نش ب
ــلی  ــر اص ــت. اث ــرده اس ــر ک ــش تغیی ــل پژوه ــول مراح در ط
ــه  ــي ک ــن معن ــه ای ــود )P<0/05( ، ب ــيدار ب ــز معن ــروه نی گ
تفــاوت کلی بیــن دو گــروه مشــاهده شــد. مهم تــر از آن، 
ــن  ــه ای ــود )P<0/05(، ب ــيدار ب ــان معن ــروه × زم ــل گ تعام
ــش  ــروه آزمای ــناختی در گ ــش ش ــرات بین ــه تغیی ــي ک معن
ــا گــروه کنتــرل الگــوی متفــاوتی داشــت. بنابرایــن، درمــان  ب
ــيدار  ــود معن ــه بهب ــر ب ــودی منج ــر بهب ــناختی مبتنی ب ش
بینــش شــناختی در گــروه آزمایــش طی زمــان شــد و بهبــود 
معنــيدار و متمایــز از کنتــرل در بینــش شــناختی ایجــاد کرده 
اـسـت. ازاـیـن رو، فرضیهـهـای ـسـوم پژوـهـش کاملا تأیـیـد ـشـد

تعقیــبی  آزمــون  تفاوت هــا،  دقیق تــر  بــررسی  به منظــور 
ــر  ــا در ه ــرای مولفه ه ــج آن ب ــه نتای ــد ک ــرا ش ــرونی اج بنف
یــک از متغیرهــای پژوهــش در جــدول 4 گزارش شــده اســت. 
ــرات  ــش نم ــروه آزمای ــان داد در گ ــون نش ــن آزم ــج ای نتای
ــه  ــگی در مرحل ــفی و ازهم گسیخت ــم من ــت، علائ ــم مثب علائ
به طــور  بــه پیش آزمــون  نســبت  پیگیــری  و  پس آزمــون 
ــه در  ــالی  ک ــد )P<0/05( ، در ح ــش یافتن ــيداری کاه معن
ــه گانه  ــل س ــن مراح ــيداری بی ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت گ
مشــاهده نشــد )P<0/05(. همچنیــن، بیــن پس آزمــون و 
ــاوت معنــيداری  ــا تف ــن مؤلفه ه ــک از ای ــچ  ی ــری در هی پیگی
ــان  ــر درم ــبی اث ــداری نس ــر پای ــه بیانگ ــت ک ــود نداش وج
در طــول پیگیــری اســت. در مقابــل، در مؤلفــه تهییــج و 
ــه  ــا در مقایس ــيداری تنه ــش معن ــردگی کاه ــراب/ افس اضط
پیش آزمــون و پس آزمــون مشــاهده شــد )P<0/05(، امــا 
.)P<0/05( ایــن تغییــرات در مرحلــه پیگیــری پایــدار نبودنــد

همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیــبی بنفــرونی در جــدول 4 نشــان 
داد کــه در مؤلفــه خوداندیشــمندی، میانگیــن نمــرات در 
تمــام مقایســه ها )پیش آزمــون- پس آزمــون، پیش آزمــون- 

جدول 3- نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش.

جدول 4- نتایج آزمون بنفرونی درون گروهی برای متغیر های پژوهش.
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معنــيداری  به طــور  پیگیــری(  پس آزمــون-  و  پیگیــری 
افزایــش یافــت )P<0/05(. در مؤلفــه اطمینــان بــه خــود نیــز 
تفــاوت معنــيداری بیــن مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون و 
 ،)P<0/05( ــری مشــاهده شــد ــون و پیگی ــن پیش آزم همچنی
امــا بیــن پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــيداری بــه 
ــه  ــد ک ــان می ده ــج نش ــن نتای ــد )P<0/05(. ای ــت نیام دس
ــر بهبــودی موجــب بهبــود  مداخلــه درمــان شــناختی مبتنی ب
ــت. ــده اس ــاران ش ــناختی بیم ــش ش ــطح بین ــدار در س پای

بحث و نتیجه گیری
ــان شــناختی  ــررسی اثربخــشی درم هــدف پژوهــش حاضــر ب
مبتنی بــر بهبــودی بــر علائــم مثبــت و منــفی و بینــش 
شــناختی بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن بــود. نتایــج 
ــودی موجــب  ــر بهب ــان شــناختیِِ مبتنی ب نشــان داد کــه درم
ــفی در گــروه آزمایــش  ــم مثبــت و من کاهــش معنــيدار علائ
طی زمــان شــد امــا اثــر تعامــلی گــروه × زمــان معنــيدار نبــود. 
ایــن یافتــه حــاکی از آن اســت کــه هــر چنــد بیمــاران گــروه 
ــد امــا تفــاوت  ــه کردن ــل توجــهی را تجرب آزمایــش بهبــود قاب
الگــوی تغییــرات آنهــا بــا گــروه کنتــرل بــه ســطح معنــيداری 
نرسیــد. بنابرایــن، فرضیه هــای اول و دوم پژوهــش تنهــا 
ــوط  ــج مرب ــل، نتای ــد شــدند. در مقاب ــت جــزئی تأیی ــا حمای ب
ــروه و  ــان، گ ــرات زم ــه اث ــان داد ک ــناختی نش ــش ش ــه بین ب
ــد و بیمــاران گــروه آزمایــش  تعامــل همــگی معنــيدار بوده ان
در  کاهــش  و  خوداندیشــمندی  در  معنــيداری  افزایــش 
ــد.  ــه کردن ــت را تجرب ــای نادرس ــه باوره ــراطی ب ــان اف اطمین
ــرد. ــد ک ــل تأیی ــور کام ــه ط ــوم را ب ــه س ــه فرضی ــن یافت ای

ــا بخــشی از  ــفی ب ــت و من ــم مثب ــه علائ ــوط ب ــای مرب یافته ه

ــت و  ــال، گرن ــرای مث ــت. ب ــو اس ــن همس ــای پیشی پژوهش ه
ــان  ــه درم ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــواک و هم ــکاران و ن هم
ــم  ــش علائ ــه کاه ــد ب ــودی می توان ــر بهب ــناختیِِ مبتنی ب ش
ــد )31 ،29(.  ــک کن ــاران کم ــزش بیم ــود انگی ــت و بهب مثب
بااین حــال، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ایــن اثــرات 
در مقایســه مســتقیم بــا گــروه کنتــرل چنــدان قــوی نیســت. 
ــد؛ از  ــددی باش ــل متع ــاشی از عوام ــد ن ــاوت می توان ــن تف ای
ــاری  ــوان آم ــه ت ــر( ک ــدود )30 نف ــه مح ــم نمون ــه حج جمل
پژوهــش را بــرای شناســایی اثــرات تعامــلی کاهــش داده 
ــرل  ــروه کنت ــای معمــول توســط گ ــت مراقبت ه اســت، دریاف
کــه ممکــن اســت خــود بــه بهبــود نســبی علائــم منجــر شــده 
باشــد و کوتــاه بــودن مــدت مداخلــه )چهــار هفته( کــه احتمالًاً 
بــرای ایجــاد تغییــرات پایــدار در علائــم منــفی کفایت نداشــته 
اســت. از دیــدگاه بالیــنی، کاهــش درون گــروهی علائــم مثبت و 
منــفی همچنــان بااهمیــت اســت زیــرا نشــان می دهــد درمــان 
شــناختیِِ مبتنی بــر بهبــودی می توانــد به عنــوان یــک مداخلــه 
مکمــل28، کیفیــت زنــدگی بیمــاران را ارتقــا دهــد حــتی اگــر 
تفاوت هــای آمــاری بین گــروهی کاملًاً برجســته نباشــند.

در خصــوص بینــش شــناختی، یافته هــای ایــن پژوهش همســو 
بــا مطالعــات بــک و همــکاران، ریگــز و همــکاران29، عطادخــت 
ــد  ــه نشــان داده ان ــقی و همــکاران اســت ک و همــکاران و خال
ــت  ــا تقوی ــد ب ــودی می توان ــر بهب ــناختی مبتنی ب ــان ش درم
ــای  ــد در باوره ــناختی و تردی ــری ش ــناخت، انعطاف پذی فراش
غیرواقــعی، بینــش بیمــاران را ارتقــا دهــد )42 ،41 ،38 ،13(. 
ــم  ــدت علائ ــش ش ــه کاه ــا ب ــناختی نه تنه ــش ش ــود بین بهب
روان پریــشی کمــک می کنــد بلکــه پیامدهــای مهــمی همچــون 
افزایــش پایبنــدی بــه درمــان دارویی، بهبود تعــاملات اجتماعی 

28 Adjunctive intervention
29 Riggs et al.
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و کاهــش خطــر عــود را در پی دارد. بــه نظــر می رســد درمــان 
شــناختی مبتنی بــر بهبــودی بــا فراهــم کــردن بســتر بازنگــری 
ــت  ــذاری و هوی ــد، هدف گ ــر امی ــد ب ــازگار و تأکی ــکار ناس اف
ــرای ارتقــای بینــش بیمــاران دارد. ــالایی ب مثبــت، ظرفیــت ب

اثــر درمــان شــناختی  بــه نظــر می رســد ســازوکارهای 
ــد ســطح روانشــناختي  ــوان در چن ــودی را می ت ــر بهب مبتنی ب
ــون  ــتفاده از فن ــا اس ــرد ب ــن رویک ــت، ای ــرد. نخس ــن ک تبیی
بــه  نادرســت،  اســنادهای  اصلاح  و  شــناختی  بازســازی 
ــش  ــه کاه ــده و در نتیج ــای تحریف ش ــدت باوره ــش ش کاه
ــد. دوم،  ــک می کن ــم کم ــان و توه ــد هذی ــت مانن ــم مثب علائ
تمرکــز درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی بــر تقویــت 
ــب  ــعی موج ــای غیرواق ــد در باوره ــمندی و تردی خوداندیش
ارتقــای فراشــناخت و بینــش شــناختی می شــود؛ عامــلی کــه 
پژوهش هــا آن را یــکی از مهم تریــن پیش بینی کننده هــای 
ــد  ــوم، تأکی ــد )15 ،13(. س ــکیزوفرنی می دانن ــودی در اس بهب
درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی بــر افزایــش امیــد، 
ــق  ــردی، از طری ــت ف ــف هوی ــذاری شــخصی و بازتعری هدف گ
تقویــت احســاس عاملیــت و انگیــزش درونی، بــه کاهــش 
ــاعی  ــری اجتم ــزگی و کناره گی ــد بی انگی ــفی مانن ــم من علائ
ــای  ــوزش مهارت ه ــت، آم ــود )31 ،29(. در نهای ــر می ش منج
اجتمــاعی و راهبردهــای مقابلــه ای در چارچــوب جلســات 
درمــان شــناختیِِ مبتنی بــر بهبــودی می توانــد از طریــق بهبــود 
ــده ای  ــش تعدیل کنن ــردی، نق ــط بین ف ــم هیجــان و رواب تنظی
در پایــداری بهبــودی ایفــا کنــد. ایــن یافته هــا بــا دیدگاه هــای 
نظــری بــک و همــکاران همســو اســت کــه درمــان شــناختیِِ 
ــش  ــان کاه ــوان درم ــاًً به عن ــه صرف ــودی را ن ــر بهب مبتنی ب
ــات و  ــم، بلکــه به عنــوان فراینــد بازســازی باورهــا، هیجان علائ
روابــط اجتمــاعی در مسیــر بهبــودی در نظــر می گیرنــد )27(.

ــد  ــان می ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــن، یافته ه ــر ای علاوه  ب
ــر  ــر از تغیی ــر و قوی ت ــر در بینــش شــناختی پایدارت ــه تغیی ک
ــد  ــر می توان ــن ام ــت. ای ــوده اس ــفی ب ــت و من ــم مثب در علائ
ــط  ــودی مرتب ــر بهب ــناختی مبتنی ب ــان ش ــت درم ــا ماهی ب
باشــد؛ چراکــه ایــن رویکــرد بیــش از آنکــه بــر خاموش ســازی 
مســتقیم علائــم تمرکــز کنــد، بــر ارتقــای فراشــناخت و 
ــت  ــوان گف ــتوار اســت. می ت ــای هســته ای اس ــازی باوره بازس
بینــش شــناختی یــک »نقطــه ورود30« بنیادیــن بــرای تغییــر 
ــت  ــن اس ــود آن ممک ــت و بهب ــاری اس ــای بیم ــایر جنبه ه س
زمینه ســاز کاهــش تدریجی علائــم مثبت و منــفی در درازمدت 
شــود. بــه همیــن دلیــل، حــتی اگــر تفــاوت آمــاری در ســطح 
ــش  ــای بین ــود، ارتق ــاهده نش ــم مش ــرای علائ ــروهی ب بین گ
ــت. ــمند اس ــدی و ارزش ــه کلی ــک یافت ــان ی ــناختی همچن ش

از منظــر نظــری، نتایــج ایــن پژوهــش تــا حــد زیــادی بــه رفــع 

ــای  بخــشی از خلأهــای پژوهــشی موجــود در حــوزه درمان ه
شــناختی بــرای بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن کمک 
می کنــد. مطالعــات پیشیــن عمدتــاًً اثربخــشی درمان شــناختیِِ 
مبتنی بــر بهبــودی را در بیمــاران ســرپایی یــا بــا شــدت 
خفیف تــر بیمــاری بــررسی کــرده بودنــد امــا شــواهد تجــربی 
دربــاره کاربــرد ایــن رویکــرد در بیمــاران مزمــن بســتری بسیار 
ــد کــه حــتی در  ــود. یافته هــای حاضــر نشــان دادن محــدود ب
جمعیــت بیمــاران مزمــن، مداخلــة درمان شــناختی مبتــنی  بر 
بهبــودی می توانــد موجــب بهبــود بینــش شــناختی و کاهــش 
نســبی علائــم شــود. ایــن امــر، پشــتیبانی نظــری مهــمی بــرای 
ــر  ــطوح پایین ت ــه س ــور ب ــودی  مح ــدل بهب ــول م ــم اص تعمی
ــش  ــر نق ــم می آورد و ب ــن فراه ــاران مزم ــردی در بیم عملک
ــد. ــد می کن ــر تأکی ــازوکار تغیی ــای فراشــناختی در س مؤلفه ه

ــز بــه  ــلی نی ــة عم ــش از جنب ــن پژوه از ســوی دیگــر، ای
ــاران  ــشی بیم ــان و توان بخ ــام درم ــمی در نظ ــع خلأ مه رف
ــچ  ــن، هی ــش از ای ــا پی ــردازد. ت ــران می پ ــش در ای روان پری
مطالعــة کنتــرل  شــده ای در زمینــة اجــرای درمــان شــناختی 
ــبانه  ــشی ش ــوان  بخ ــای ت ــودی در محیط ه ــر بهب ــنی  ب مبت
ــه  ــن مداخل ــرای ای ــراحی و اج ــود. ط ــده ب ــام نش  روزی انج
در شــرایط واقــعی مراکــز توان بخــشی، شــواهد کاربــردی 
اولیــه ای در خصــوص امکان پذیــری، پذیــرش و پایــداری 
نســبی نتایــج درمــان شــناختی مبتنی بــر بهبــودی در بیمــاران 
مزمــن ایــرانی فراهــم ســاخت. بنابرایــن، یافته هــای پژوهــش 
حاضــر علاوه بــر توســعه دانــش نظــری دربــاره مکانیســم های 
شــناختی– فراشــناختی در اســکیزوفرنی، می توانــد در جهــت 
بومی ســازی و ادغــام مــداخلات مبتــنی  بــر بهبــودی در نظــام 
مراقـبـت سلاـمـت روان کـشـور نـیـز ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار گـیـرد

ــراحی  ــه ط ــد ب ــن پژوهــش می توان ــج ای ــنی، نتای ــر بالی از نظ
کنــد.  کمــک  ایــرانی  مراکــز  در  توان بخــشی  مــداخلات 
تحــت  معمــولًاً  ایــران  در  مزمــن  اســکیزوفرنی  بیمــاران 
ــترسی  ــا دس ــد، ام ــرار دارن ــتی ق ــای دارویی و حمای مراقبت ه
بــه مــداخلات روان درمــانی ســاختاریافته محــدود اســت. 
ــای  ــودی در برنامه ه ــر بهب ــناختیِِ مبتنی ب ــان ش ــام درم ادغ
ــای  ــب ارتق ــد موج ــشی می توان ــز توان بخ ــتی و مراک بهزیس
خوداندیشــمندی بیمــاران، کاهــش وابســتگی صــرف بــه دارو 
ــوزش  ــن، آم ــر ای ــود. علاوه ب ــاعی ش ــرد اجتم ــود کارک و بهب
ــان  ــان مراکــز در به کارگیــری اصــول درم درمانگــران و کارکن
شــناختی مبتنی بــر بهبــودی می توانــد جــو روانی– اجتمــاعی 
ــده  ــای محدودکنن ــد و از شیوه ه ــود بخش ــز را بهب ــن مراک ای
بکاهــد. طــولانی  بســتری های  یــا  انــزوا  ماننــد  ســنتی 

ــد  ــه چن ــد ب ــش، بای ــن پژوه ــه ای ــج قابل توج ــود نتای ــا وج ب
محدودیــت مهــم اشــاره شــود. حجــم نمونــه ی نســبتاًً کوچــک 

30 Entry point

3547 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

14
.1

.3
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.14.1.37
http://shefayekhatam.ir/article-1-2627-fa.html


3636

د‌وره چهاردهم، شماره يكم، زمستان 1404

را  نتایــج  تعمیم پذیــری  در دســترس،  نمونه گیــری  روش  و 
ــرای  ــه ب ــری یک ماه ــن، دورة پیگی ــد. همچنی ــدود می کن مح
ــت.  ــه کافی نیس ــرات مداخل ــدت اث ــداری بلندم ــابی پای ارزی
حمایــت  دارودرمــانی،  شــدت  نظیــر  مداخله گــر  عوامــل 
ــج  ــر نتای ــز ممکــن اســت ب ــوادگی نی ــط خان اجتمــاعی و رواب
ــد  ــده بای ــای آین ــن، پژوهش ه ــند. بنابرای ــته باش ــر گذاش اث
بــا  کنترل شــده  تصــادفی  کارآزمایی هــای  طــراحی  بــا 
پیگیری هــای  و  متعــدد  مراکــز  بزرگ تــر،  نمونــه  حجــم 
انجــام شــوند. همچنیــن  مــاه(  یــا ۱۲   ۶( طولانی مــدت 
پیشــنهاد می شــود اثــرات درمــان شــناختی مبتــنی  بــر 
بهبــودی بــر ســایر حوزه هــای حیــاتی ماننــد کیفیــت زنــدگی، 
ــررسی شــود. ــز ب مهارت هــای اجتمــاعی و کارکــرد شــغلی نی

ــان  ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــوع، نتای در مجم
ــه بهبــود وضعیــت  ــد ب ــر بهبــودی می توان شــناختی مبتــنی  ب
بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن کمــک کنــد. هرچنــد 
کاهــش علائــم مثبــت و منــفی تنهــا در ســطح درون گــروهی 
ــاوت  ــه تف ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــود و در مقایس ــيدار ب معن
ــز  ــنی حائ ــر بالی ــرات از نظ ــن تغیی ــا ای ــد، ام ــارزی نینجامی ب
برنامه هــای  از  بخــشی  به عنــوان  می تواننــد  و  اهمیت انــد 

توان بخــشی در نظــر گرفتــه شــوند. مهم تــر از آن، بهبــود 
ــه  ــد ک ــان می ده ــناختی نش ــش ش ــدار بین ــيدار و پای معن
درمــان شــناختی مبتــنی  بــر بهبــودی ظرفیــت بــالایی 
ــش مشــارکت  ــای فراشــناختی و افزای ــای مهارت ه ــرای ارتق ب
یافته هــای  بنابرایــن،  دارد.  بهبــودی  رونــد  در  بیمــاران 
ایــن پژوهــش از به کارگیــری درمــان شــناختی مبتنی بــر 
ــان  ــار درم ــل در کن ــرد مکم ــک رویک ــوان ی ــودی به عن بهب
ــای  ــرای ارتق ــازه ای ب ــر ت ــد و مسی ــت می کنن دارویی حمای
کیفیــت خدمــات توان بخــشی و کاهــش بــار بیمــاری در 
ــازند. ــم می س ــور فراه ــن در کش ــکیزوفرنی مزم ــاران اس بیم

تشکر و قدردانی
نویســندگان بدین وسیلــه از مســئولان و کارکنــان مرکــز درمان 
ــه ای  ــکاری صمیمان ــه هم ــل ک ــفا اردبی ــشی دارالش و توان بخ
ــتند،  ــا داش ــردآوری داده ه ــانی و گ ــات درم ــرای جلس در اج
قــدردانی می کننــد. همچنیــن از بیمــاران و خانواده هــای 
محتــرمی کــه بــا پذیــرش حضــور در این مطالعــه امــکان انجام 
پژوهــش را فراهــم ســاختند، صمیمانــه سپاســگزاری می شــود. 
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