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Introduction: Considering the negative effects of depressive symptoms and anxiety on the 
course of schizophrenia, it seems that the combination of cognitive-behavioral group therapy 
with self-care skills can increase the effectiveness of this treatment in reducing the distress of 
patients with chronic schizophrenia. Therefore, a study was designed and conducted to determine 
the effect of cognitive-behavioral therapy group of self-care skills on the symptoms of anxiety 
and depression in women with chronic schizophrenia . 

 

Methods: This randomized controlled clinical trial was performed on 30 women with 
chronic schizophrenia admitted to Hejazi Psychiatric Hospital in Mashhad. The intervention 
group (n = 15) underwent cognitive-behavioral therapy group of self-care skills during 10 
sessions of one and a half hours and the control group (n = 15) received a routine care. The data 
collection tool was the Hamilton Anxiety and Depression Scale which was completed in three 
stages. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and independent t-test. 

 

Results: There was a significant decrease between the intervention and control groups in 
terms of changes in mean anxiety before and after the intervention (P<0.001) but in terms of 
changes in mean anxiety before and six months after the intervention and changes in mean 
depression during the stages there was no significant difference (P>0.05). 

 

Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy can be effective in reducing anxiety 
symptoms, but to increase the duration of its effect, the duration of sessions should be increased. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Group therapy, Anxiety, Depression, Chronic 
schizophrenia  

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Kashani Lotfabadi M, Aboozarian S S, Farnosh M, Mohammadi A, Hashemi B M, Salarhaji A. The 
Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Therapy on Symptoms of Depression and Anxiety in Women 
with Chronic Schizophrenia Admitted to Hejazi Hospital in Mashhad. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 
2021; 29 (2) :146-159 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2021, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 
copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Seyedeh Sara Aboozarian,  Msc in Psychology, Payam Noor University of Garmsar, Garmsar, Iran. 
 Email:  Sara.Aboozarian@gmail.com 

Corresponding Information: 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.29.2.146
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
mailto:Sara.Aboozarian@gmail.com


 ی مقاله پژوهش  | 2676-5748: الکترونیک شاپا  - نایسابن ییو ماما يمجله مراقبت پرستار

 1399 بهار – 2  شمارة  29 دورة                                                                                              سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 

و اضطراب زنان مبتلا به    ی بر علائم افسردگ   ي رفتار ی شناخت   ي ها مهارت   ي رفتار ی شناخت   ی درمان گروه   ر ی تأث 
 مشهد   ي حجاز   مارستان ی در ب   ي مزمن بستر   ی زوفرن ی اسک 
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به   بهباتوجه :  مقدمه اسکیزوفرنی  بیماري  سیر  بر  اضطراب  و  افسردگی  علائم  منفی  نظر  پیامدهاي 
وري این  هاي خودمراقبتی بتواند موجب افزایش بهره مهارت رفتاري با  درمانی شناختی رسد ترکیب گروهمی

با هدف تعیین  بنابراین، پژوهشی  درمان در کاهش دیسترس بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن شود. 
به رفتاري مهارتدرمانی شناختیتأثیر گروه زنان مبتلا  افسردگی  اضطراب و  بر علائم  هاي خودمراقبتی 

 و انجام شد. اسکیزوفرنی مزمن طراحی 
زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن    این کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل روي سی نفر از  کار: روش 

طورتصادفی و براساس  هاي مطالعه به پزشکی حجازي در مشهد انجام شد. نمونه بستري در بیمارستان روان 
تقسیم   کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی،  اعداد  گروه جدول  نفر)  (پانزده  مداخله  گروه  درمانی  شدند. 

هاي  اي و گروه کنترل (پانزده نفر) مراقبت هاي خودمراقبتی را در دهَ جلسۀ نوددقیقه رفتاري مهارت شناختی 
ها مقیاس اضطراب و افسردگی همیلتون بود که در سه مرحلۀ  آوري داده معمول را دریافت کردند. ابزار جمع 

افزار  نرم   ها با استفاده از از مداخله و شش ماه پس از مداخله تکمیل شد. گفتنی است داده   قبل از مداخله و پس 
SPSS    گیري مکرر و  هاي آماري آنالیز واریانس اندازه و آزمون   25نسخۀt   .مستقل تحلیل شد 

مداخله کاهش  بین دو گروه مداخله و کنترل ازنظر تغییرات میانگین اضطراب قبل و پس از    ها: یافته 
)؛ ولی ازنظر تغییرات میانگین اضطراب قبل و شش ماه پس از مداخله و  P>0/ 001معناداري وجود داشت ( 

 ). P<0/ 05تغییرات میانگین افسردگی در مراحل آزمون تفاوت معناداري وجود نداشت ( 
تواند بر کاهش علائم اضطراب مؤثر باشد؛ ولی براي افزایش  رفتاري می درمانی شناختی گروه   : نتیجه گیري 

 کننده باشد.  تداوم تأثیر آن ممکن است افزایش تعداد جلسات بتواند کمک 
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

اي پزشکی مزمن و پیچیده رواناسکیزوفرنی اختلال عصبی 
به  که  ناتواناست  ماهیت  و  دلیل  پیشرونده  بار  لا کنندة  علاج، 

بیماري درخورتوجهی به سیستم مراقبت سلامت در سطح ملی  

این بیماري با طیف    . ]1[کند اي و جهانی تحمیل می و منطقه 
در حوزهگسترده ناهمگون  و  متعدد  علائم  از  مختلف اي  هاي 

ارادگی) انگیزگی و بی علائم مثبت (هذیان و توهم) و منفی (بی 

mailto:Sara.Aboozarian@gmail.com
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عصبی  تظاهر و  اضطراب)  و  (افسردگی  عاطفی  و  شناختی 
پزشکی سایر اختلالات روانکه ممکن است در    ]3,  2[  یابندمی 

عصب  شوند  و  دیده  نیز  اسکیزوفرنی  ]4[شناختی  بیماري   .
ی ندارد که فقط بتوان علامت اختصاصی کلینیکی و پاراکلینیک

داد   تشخیص  را  بیماري  آن  به ]5[ با  بیماري  که  طوري ؛  این 
بر معاینۀ وضعیت روانی، براساس معیارهاي تشخیص و علاوه

تشخیص داده   )DSM-5آماري اختلالات روانی نسخۀ پنجم (
 . ]5, 4[شود می 

به   مبتلا  بیماران  در  رایج  علائم  از  اضطراب  و  افسردگی 
که از معیارهاي   ]7,  6[ شوند  من محسوب میاسکیزوفرنی مز

-DSMرسمی تشخیصی و آماري اختلالات روانی نسخۀ پنجم (

بیماران 5 این  اغلب  ولی  نیستند؛  اسکیزوفرنی  ) در تشخیص 
میآن تجربه  را  به  ]8[کنند  ها  متعدد  مطالعات  در  عنوان و 

هستند  ویژگی مطرح  اسکیزوفرنی  اصلی  علائم  ] 9,  7[ هاي   .
و   اغلب  اضطراب  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی 

به به مثبت،  علائم  پیدا  دنبال  تظاهر  شنوایی،  توهمات  ویژه 
شناختی و حال، ظاهراً با علائم عصبی. بااین ]10,  7[ کنند  می 

هستند   مرتبط  نیز  منفی  در    ] 12,  11[علائم  هم  گاهی  و 
ی یا همبودي اختلال افسردگ  ]13[واکنش به شرایط بیرونی  

 . ]14[کنند و اضطراب بروز پیدا می 
علائم افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
با پیامدهاي منفی زیادي، نظیر افزایش میزان عود بیماري و 

ضعیف زندگی  کیفیت  و  به خودکشی  هستند  اقدام  همراه  تر 
باوجود] 15,  13[ این، تشخیص و درمان علائم افسردگی و   . 

بهاضطراب در   تأثیر علائم روانبیماران  پریشی مثبت و  دلیل 
  .]17,  16[شوند  ها، معمولاً نادیده گرفته می منفی بر ارزیابی آن

دلیل سطوح  علائم اضطرابی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به 
و   توجه  کاهش  و  منفی  علائم  به  مربوط  هیجان  ابراز  پایین 

ناشی از هذیان تمرکز مربوط به اختلال شناختی و دیسترس  
ارزیابی معمولا  توهم  به و  نیستند؛  از طوري کردنی  برخی  که 

هیجان   و  دیسترس  ذهنی  احساس  است  ممکن  بیماران 
ابراز این هیجانات مشکل  فزاینده اي تجربه کنند و برخی در 

 . ]16[داشته باشند  
هاي دلیل شباهتتمایز علائم افسردگی از علائم منفی به 

فقدان ازقبیل  اجتماعی  بالینی  انزواي  و  بی   1انرژي   2لذتیو 
هایی همچون خلق پایین افسردگی دشوار است؛ اگرچه ویژگی

 
1 Social  withdrawal 
2 Anhedonia   

افکار   و  درماندگی  اضطراب  گناه،  ناامیدي،  احساس  (شامل 
می  منفی  علائم  کُند  و  عاطفۀ سطحی  و  در خودکشی)  تواند 

این دو علامت کمک باشدتمایز  اینکه علائم  ] 17[   کننده  با   .
درك پاسخ  دراضطراب  دیسترسپذیري  ماهیت  یز آمبرابر 

روانوضعیت  اسکیزوفرنی  هاي  به  مبتلا  بیماران  در  پریشی 
می  علائم  محسوب  شروع  از  قبل  است  ممکن  اغلب  شود، 

پریشی (با یا بدون  دنبال بهبودي علائم روانپریشی یا به روان
آنتی داروهاي  با  شونددرمان  ایجاد  علائم  ]18[ سایکوتیک)   .

روان واکنش  است  ممکن  نیز  بهافسردگی  بیماري   شناختی 
آنتی داروهاي  جانبی  اثر  یا  بخش اسکیزوفرنی  یا  سایکوتیک 

روان علائم  باشند  ذاتی  افزون]17[ پریشی  بیماران  براین  .  در 
و نداشتن آگاهی از   3پزشکی مبتلا به اسکیزوفرنی، علائم روان

هاي گیري براي انجام مهارت عنوان موانع اصلی تصمیم علائم به 
 . ]19[رفتاري مؤثر در این بیماران مطرح است  شناختی 

دیدگاه   درDonato  )2017از  بیماران  این  با  مقایسه)، 
بیماران سالم ازنظر روانی، سطح خاصی از عقلانیت و آگاهی  

دلیل نپذیرفتن نقش بیمار و ن به دارند که خودمراقبتی در آنا
اي در سیستم  قبال سلامتی با مشکل عمده پذیري درمسئولیت 

است   همراه  سلامت  و    .] 20[نظام  دقیق  شناسایی  بنابراین، 
درمان علائم افسردگی و اضطراب در این بیماران با مشکلاتی 
مواجه است. درمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با داروهاي  

تنهایی در تسکین شروع حاد علائم اضطراب کوتیک بهسایآنتی 
حاد و مقاوم به درمان،  ند؛ ولی براي علائم غیر و افسردگی مؤثر 

از داروهاي ضد  با  افسردگی استفاده کرد که ترکیب آن باید  ها 
سایکوتیک ممکن است موجب تداخلات دارویی و  داروهاي آنتی 

وزن و آکاتژیا شود.    افزایش اثرهاي جانبی داروها، نظیر افزایش 
بنزودیازپین علاوه  مصرف  به براین،  سوء ها  احتمال  مصرف  دلیل 

؛ پس،  ] 16[ هایی مواجه است  مواد در این بیماران با محدودیت 
به اهمیت تشخیص و درمان علائم افسردگی و اضطراب  باتوجه 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در پیشگیري از پیامدهایی همچون  
مصرف مواد  دمات سلامت روان و کاهش میزان سوء استفاده از خ 

اجتماعی  رسد به مداخلات روانی نظر می هاي قانونی به و درگیري 
 . ] 6[ صورت مکمل با دارودرمانی نیاز است  به 

شناختی  رواندرمان  براي  از    4پریشیرفتاري  یکی 
روانیدرمان مطالعات هاي  نتایج  براساس  که  است  اجتماعی 

هاي درمانی مؤسسۀ ملی تعالی سلامت  رالعملمتاآنالیز و دستو

3 psychiatric symptoms 
4 Cognitive behavioral therapy for psychosis (CBTp) 
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مراقبت  به  1و  انگلستان،  و  کانادا  با  در  الحاقی  درمان  صورت 
پریشی و دیسترس ناشی از دارودرمانی براي کاهش علائم روان

بیماري آن بهبودي  و  مزمن  و  حاد  مراحل  تمامی  در  ها 
نتایج  باوجوداین  .]21[شود  اسکیزوفرنی استفاده می  مطالعۀ  ، 

) نشان می 2018متاآنالیز  درمان شناختی )  براي دهد  رفتاري 
روان مداخله علائم  از  پس  دیسترس  بر  کمی  تأثیر  پریشی 

هاي پس از مداخله فواید آن مشهود گذاشته است و در پیگیري 
 . ]22[  نیست

نظام  مرور  نتایج  ( براساس  کوکراین  شواهد  2018مند   ،(
پریشی بر  فتاري براي روان ر محدودي از تأثیر درمان شناختی 

حکایت   اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  کلی  وضعیت  بهبود 
افزون ] 23[کند  می  نظام .  مروري  مطالعۀ  در  مند  براین 

رفتاري بر علائم  )، تأثیر رویکردهاي مختلف شناختی 2017( 
صورت پیامد ثانویه در بیماران مبتلا  اضطراب و افسردگی به 

اسکیزوفرن  طیف  اختلال  و  به  غیرمزمن  بیماران  نیز  و  ی 
اضطراب   مانند  اضطراب،  و  افسردگی  اختلال  همبودي 

. این در  ]24[  جبري واکاوي شده است اجتماعی و وسواسی 
یک از مطالعات روي درمان افسردگی و  حالی است که هیچ

 . ]25[عنوان پیامد اولیه انجام نشده است  اضطراب به 
روان  بیماري  از  آگاهی  و  بینش  عود  پ افزایش  با  زشکی 

اسکیزوفرنی   به  مبتلا  بیماران  اضطراب  و  افسردگی  علائم 
هاي خودمراقبتی در این بیماران  و مهارت   ]16[ همراه است  

دلیل بینش ضعیف دربارة بیماري و نپذیرفتن نقش بیمار  به 
مسئولیت  اجراي  کارکنان  در  ازسوي  خودمراقبتی  هاي 

است   شده  مواجه  غفلت  با  روان  سلامت  .  ] 20[ سیستم 
به ازاین  می رو،  مهارت نظر  روانی  آموزش  ترکیب  هاي  رسد 

شناختی  درمان  با  خودمراقبتی  ازقبیل  رفتاري  مختلف، 
رفتاري  وري درمان شناختی تواند به بهبودي و افزایش بهره می 

شناختی بیماران  کمک کند و موجب افزایش بهزیستی روان 
 . ]27, 26[مبتلا به اسکیزوفرنی شود  

مطالع  داده نتایج  نشان  به  ات  مبتلا  بیماران  تشویق  اند 
روان  می اختلالات  مزمن  و  پزشکی  تقویت  موجب  تواند 

مهارت به  شود  کارگیري  بیماران  این  در  خودمراقبتی  هاي 
روان ]28[ مداخلات  همچنین،  گروه  .  قالب  در  شناسی 

دارد   اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  در  بیشتري  اثربخشی 
گروهی، مانند تعاملات سازنده  نی درون ؛ زیرا عوامل درما ]29[

 
1 National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) 

تراز در مقابله  کردن حمایت افراد هم بر فراهم بین اعضا مبنی 
شدن موجب ارجحیت این روش درمانی  با احساس انزوا و طرد 

روش  سایر  می بر  انفرادي  مقرون هاي  و  است  به شود  صرفه 
انجام ]30[ مطالعات  تأثیر  .  از  نیز حاکی  زمینه  این  در  شده 

شناختی گروه  روان درمانی  مسائل  بر  بیماران  رفتاري  شناختی 
و    ] 31[ مبتلا به اسکیزوفرنی، مانند کاهش اضطراب اجتماعی  

 . ] 33[ و کاهش علائم توهم شنوایی است    ] 32[ نفس  بهبود عزت 
رفتاري در بیماران مبتلا  اغلب مطالعات به درمان شناختی 

ط است و روي  پریشی مربو بر علائم روان به اسکیزوفرنی مبتنی 
به  همبودي  انجام و کمتر  اضطراب  و  افسردگی  اختلالات  هاي 

و   افسردگی  علائم  بهبود  بر  آن  تأثیر  و  خودمراقبتی  موضوع 
اضطراب در این بیماران پرداخته شده است. بنابراین، نویسندگان  

مطالعه  شدند  برآن  گروه مقاله  تأثیر  تعیین  هدف  با  درمانی  اي 
مهارت شناختی  شناختی ها رفتاري  و  ي  افسردگی  بر  رفتاري 

   اضطراب زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن انجام دهند. 
 

 روش کار 
سال   در  کنترل  گروه  با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  این 

بیمارستان    1398-1397 در  خرداد)  اوایل  تا  مرداد  (اواخر 
به  روان  مبتلا  بیماران  روي  و  مشهد  شهر  حجازي  پزشکی 

اسکیزوفرنی مزمن بستري در این بیمارستان انجام شد. این  
بیمارستان زیرنظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد و عمدتاً محل  

روان  بیماران  از  دسته  آن  که  بستري  است  مزمنی  پزشکی 
دلایل مختلف، مانند پسرفت اعمال شناختی و وجود علائم  به 

د  طبیعی  زندگی  از  سرپرست  و  حامی  نداشتن  و  ر  پایدار 
برند.  سر می اجتماع محروم بودند و دائماً در این بیمارستان به 

 حجم نمونه براساس مطالعۀ مقدماتی و با استفاده از فرمول 
 

 
 
انحرافِ   از  و  میانگین  محاسبۀ  کل  طریق  نمرة  معیار 

اطمینان   ضریب  با  مداخله  از  پس  اضطراب  و  افسردگی 
توان آزمون  95 براي هر گروه سیز 85درصد و  نفر  درصد  ده 

درصد ریزش حجم نمونه، پانزده نفر  15برآورد و با احتساب  
 در هر گروه (درمجموع سی نفر) در نظر گرفته شد. 
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به نمونه  حاضر  پژوهش  گروه  هاي  دو  به  تصادفی  صورت 
داده   تخصیص  نفر)  (پانزده  کنترل  و  نفر)  (پانزده  مداخله 

بدین  دانشگاه  شدند؛  اخلاق  کمیتۀ  تأیید  از  پس  که  صورت 
در  ع  بستري  زن  بیماران  از  نفر  صد  مشهد،  پزشکی  لوم 

هاي  پزشکی حجازي در مشهد ازطریق پرونده بیمارستان روان 
به  آنان  نام شدند. شایان ذکر  دسترس ثبت صورت در بستري 

مطالعه    45است   در  شرکت  شرایط  واجد  افراد  این  از  نفر 
و   دریافت    25نبودند  براي  قیّم  به  دسترسی  امکان  نیز  نفر 

مطالعه  ایت رض  وارد  نفر  سی  درنهایت،  نداشتند.  کتبی  نامۀ 
کسب   و  آنان  قانونی  قیّم  با  هماهنگی  از  پس  که  شدند 

نامۀ کتبی (از بیمار و قیّم او)، فهرستی از بیماران تهیه  رضایت 
به هر  این  کدام شماره و  افراد  اي اختصاص داده شد. سپس، 

فی به  صورت دستی و براساس جدول اعداد تصاد فهرست به 
 دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.  

تشخیص  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود    معیارهاي 
براساس   سن DSM-5اسکیزوفرنیا  سال،    55  تا   25بین    ، 

تحصیلات   توانایی   داشتن  و    یا   کلاس   هشت   کلامی،  بیشتر 
دُز  ماه   در   سایکوتیک آنتی   استاندارد   تغییرنکردن  اخیر.    سه 

ازاین همچنین،   مطالعه  از  خروج  بودند:  معیارهاي  قرار 
ماندگی ذهنی،  مصرف مواد و الکل، اختلال صرع و عقب سوء 

جسمی نیازمند    شدید   هاي درگیري با مسائل قانونی و بیماري 
جمع  ابزار  داده درمان.  پرسشنامۀ  آوري  از  پژوهش  این  هاي 
تأهل، سطح  اطلاعات جمعیت  وضعیت  شامل سن،  شناختی 

و  مقیاس    تحصیلات  و  بیمارستان  در  بستري  مدت  طول 
بندي افسردگی  بندي اضطراب همیلتون و مقیاس درجه درجه 

 شد.  تشکیل می   هامیلتون 
  1بندي اضطراب هامیلتون مقیاس درجه   ، 1959در سال  

استاندارد شامل چهارده گویه است    طراحی شد. این مقیاس 
پنج  مقیاس  در  را  گویه  هر  درمانگر  لیکر درجه که  ت  اي 

علامت،  0(  خفیف،  1=نبود  متوسط،  2=علامت  =علامت 
=علامت خیلی شدید) ازطریق مصاحبه  4=علامت شدید و  3

بیمار نمره  ازطریق    کرد. گذاري می با  نمرة اضطراب  محاسبۀ 
و نمرة    56تا    0آید که بین  دست می ها به جمع نمرات گویه 

اضطراب خفیف و   24تا  18و بیشتر است. نمرة   18برش آن 

 
 
 
 

و بیشتر اضطراب    30اضطراب متوسط و نمرة    30تا    25ة  نمر 
 . ] 34[دهد  شدید را نشان می 

  2بندي افسردگی همیلتون ، مقیاس درجه 1960در سال  
نشانه  شدت  سنجش  مصاحبۀ  براي  قالب  در  افسردگی  هاي 

مقیاس استاندارد شامل هفده گویه  بالینی طراحی شد. این  
اي  درجه در مقیاس سه هاي آن را  است که درمانگر برخی گویه 

اي لیکرتی  درجه لیکرتی (صفر تا دو) و برخی را در مقیاس پنج 
می  تکمیل  بیمار  با  مصاحبه  ازطریق  چهار)  تا  کند.  (صفر 

دست  ها به محاسبۀ نمرة افسردگی ازطریق جمع نمرات گویه 
آید. نقطۀ برش این مقیاس شانزده و بیشتر است که در  می 

نمرة   نمره  افسردگ   24تا    17آن،  و  خفیف    30تا    24ی 
و بیشتر افسردگی شدید را نشان    31افسردگی متوسط و نمرة  

 . ]35[ دهد می 
و   افسردگی  مقیاس  دو  هر  ترجمۀ  روایی  تعیین  براي 
زبان   به  مسلط  پژوهشگران  از  نفر  دو  همیلتون،  اضطراب 

 ) ترجمه  فارسی  به  را  آن  سپس  Forwardانگلیسی  و   (
علمی  نفر از اعضاي هیئت ت  ترین ترجمۀ فارسی را هف مناسب 

با   مشهد  پزشکی  علوم    CVR= 0/ 84و    CVI= 0/ 88دانشگاه 
و   افسردگی  مقیاس  پایایی  حاضر،  مطالعۀ  در  کردند.  تأیید 

آزمون    و اضطراب همیلتون نیز پس از ترجمه ازطریق آزمون  
درصد تأیید شد.  78و    82ترتیب با ضریب همبستگی  مجدد به 
همگن    صورت به   ی شناخت ي رفتار   ی درمان گروه   مداخلات 

در   (زنان)  افراد  جنس    ی طورهفتگ به   جلسه   دَه براساس 
و    هفت   ي ها گروه   در   روز   35  مدت به   و دو جلسه)    ي ا ه (هفت 

  درحدود   جلسه   هر   ي برگزار   مدت   طول .  شد   اجرا نفره  هشت 
  به   ن ی تمر   ۀ جلس   هر   اول   ۀ ق ی دق   دَه   که   بود   قه ی دق   شصت 

  آخر   ۀ ق ی دق   دَه   و   جلسه   مباحث به    قه ی دق   چهل   و   شن ی لاکس ی ر 
 . تعلق داشت   ج ی نتا   ي بند جمع   به 

شناختی براساس موضوعات مربوط به  درمانی رفتاري گروه 
هاي خودمراقبتی و با هدف ارتقاي آن در بیماران مبتلا  مهارت 

به  و  شناختی  پسرفت  دچار  که  مزمن  اسکیزوفرنی  دلیل  به 
د، طبق مراحل  ان علائم پایدار از شرکت در اجتماع محروم شده 

شناختی  درمان  پروتکل  ارزیابی  تهیۀ  شامل  بک  رفتاري 
ضابطه شناختی  (مفهوم رفتاري،  مورد)،  بندي  پردازي 

گرفت  هدف  انجام  تکالیف  و  که  بدین .  ] 36[ گذاري  ترتیب 

1 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
2 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
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مهارت  از  شناختی فهرستی  موردنیاز  هاي  و  اولیه  رفتاري 
مزمن   اسکیزوفرنی  به  مبتلا  مت بیماران  مرور  و  براساس  ون 

تجربۀ نوزده نفر گروه تخصصی متشکل از دَه نفر از پرستاران،  
روان  از  نفر  پنج  از سرپرستاران،  نفر  از  دو  نفر  و دو  پزشکان 

شناسان بالینی تهیه و طراحی شد که در تماس مستقیم  روان 
این   در  کار  سابقۀ  سال  پنج  حداقل  و  بودند  بیماران  این  با 

 بیمارستان را داشتند. 
لباس  وضعیت  شامل  یادشده  وضعیت  فهرست  پوشیدن، 

  نظافت   تغذیه و غذاخوردن، وضعیت نظافت محیط، وضعیت 
  پزشکی آموزشی   نکات   رعایت   بهداشتی و وضعیت   و   شخصی 
بالینی و دو  یکی از دانشجویان دکتري روان بود که   شناسی 

روان  درمان  نفر  زمینۀ  در  سابقه  سال  پنج  با  پزشک 
بیما شناختی  را  رفتاري  آن  اسکیزوفرن  درمان  ران  قالب  در 
نماند دانشجوي دکتري  رفتاري  شناختی  ناگفته  اجرا کردند. 

هاي لازم در  پزشک آموزش شناسی بالینی و دو نفر روان روان 
). گروه کنترل در فهرست  1این زمینه را دیده بودند (جدول  

مراقبت  مطالعه  حین  و  گرفت  قرار  را  انتظار  معمول  هاي 
 .  دریافت کرد 

از  ها هم داده  و پس  مداخله  از  قبل  مرحلۀ  زمان در سه 
آوري  مداخله و شش ماه پس از مداخله در هر دو گروه جمع 

شد. در همۀ مراحل پژوهش، تمام نکات اخلاق در پژوهش  
مصوّب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مرتبط با  

کد   (با  حاضر    IR.MUMS  .MEDICALمطالعۀ 

.REC.1397.298 نامۀ کتبی از کمیتۀ  ل کسب موافقت ) شام
معرفی  دریافت  دانشگاه،  علوم  اخلاق  دانشگاه  از  کتبی  نامۀ 

روان  بیمارستان  رئیس  به  آن  ارائۀ  و  مشهد  پزشکی  پزشکی 
رضایت  دریافت  مشهد،  در  از  حجازي  کتبی  آگاهانه  نامۀ 

کننده در مطالعۀ حاضر و قیّم آنان، کدگذاري  بیماران شرکت 
کنندگان و اطمینان به  ي حفظ اسرار شرکت ها برا پرسشنامه 

 آنان براي خروج از پژوهش در زمان دلخواه رعایت شد.  
 SPSS(   25  نسخۀ   SPSSافزار  نرم   با   پژوهش   يها داده 

Inc., Chicago, IL., USA (   توزیع  .  شد   تحلیل و تجزیه براي 
داده  کولموگروف عادي  آزمون  از  کمّی  و  هاي  اسمیرنوف 

ها از آمار توصیفی و  وصیف فراوانی داده شاپروویلک و براي ت 
داده  مقایسۀ  از براي  و    مجذور   ي ها آزمون   ها  مستقل    tکاي 

همچنین،   شد.  درون به استفاده  مقایسۀ  گروهی  منظور 
تغییرات متغیر اضطراب و افسردگی قبل و بعد از مداخله و  
واریانس   آنالیز  آزمون  از  مداخله  پایان  از  بعد  ماه  شش 

مک اندازه  درون گیري  مقایسۀ  براي  و  تغییرات  رر  گروهی 
از آزمون   مستقل    tافسردگی و اضطراب طی مراحل آزمون 

شد.   برده  در بهره  است  ذکر    شده، انجام   ي ها آزمون   شایان 
  مدنظر   α= 0/ 05  داري معنی   سطح   و درصد  95  اطمینان   سطح 

گرفت  گردآوري  . قرار  تحلیلگر  پژوهشگر  و  اطلاعات  کنندة 
به دو گروه آزمون و کنترل کور تقسیم کرده  ها، افراد را  داده 

 . بودند 

 
 

 رفتاري شناختی  درمانیگروه جلسات   .1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول  جلسۀ
ریلاکسیشن به  ،تمرین  و  بخشکشیدن  چالشبررسی  در  بیماران  پوشاك  و  پوشیدن  لباس  وضعیت    ، شرایط 

 کلی پایان جلسه.گیري نتیجهو  بندي جمع

 دوم  جلسۀ
 ، تکالیف  بارةبحث در  ،مرور ذهنی و نوشتاري بود  صورتبه قبلی که    ۀتکالیف جلس  آوري جمع  ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسه گیري نتیجهو  بندي جمع

 سوم جلسۀ
 بندي جمع  ،کشیدن شرایط وضعیت تغذیه و غذا خوردن بیماران در بخشچالش بررسی و به   ،ریلاکسیشنتمرین  

 کلی پایان جلسهگیري نتیجه و 

 چهارم  جلسۀ
  ، تکالیف  بارةبحث در  ،مرور ذهنی و نوشتاري بود  صورتبه قبل که    ۀتکالیف جلس  آوري جمع   ،تمرین ریلاکسیشن

 جلسه کلی پایان گیري نتیجهو  بندي جمع
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 محتوا  جلسه 

 پنجم  جلسۀ
گیري نتیجه و    بندي جمع   ،کشیدن وضعیت نظافت محیط بیماران در بخشچالشبررسی و به   ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسه

 ششم جلسۀ
  ، تکالیف  بارةبحث در  ،مرور ذهنی و نوشتاري بود  صورتبه قبل که    ۀتکالیف جلس  آوري جمع   ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسه گیري نتیجهو  بندي جمع

 هفتم  جلسۀ
 بندي جمع  ،کشیدن وضعیت نظافت شخصی و بهداشتی بیماران در بخشچالش بررسی و به   ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسهگیري نتیجه و 

 هشتم جلسۀ
  ، تکالیف  بارةبحث در  ،مرور ذهنی و نوشتاري بود  صورتبه قبل که    ۀتکالیف جلس  آوري جمع   ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسه گیري نتیجهو  بندي جمع

 نهم  جلسۀ
ریلاکسیشن به  ،تمرین  و  آموزشیچالش بررسی  نکات  رعایت  وضعیت  بخش  ، کشیدن  در  بیماران    ، پزشکی 

 کلی پایان جلسه گیري نتیجهو  بندي جمع

 دهم  جلسۀ
  ، تکالیف  بارةبحث در  ،مرور ذهنی و نوشتاري بود  صورتبه قبل که    ۀتکالیف جلس  آوري جمع   ،تمرین ریلاکسیشن

 کلی پایان جلسه گیري نتیجهو  بندي جمع
 

 

 ها افته ی 

در این مطالعه، حجم نمونۀ نهایی سی نفر از بیماران زن  
پزشکی بیمارستان روانمبتلا به اسکیزوفرنی مزمن بستري در  

درصد (دوازده نفر) آنان تحصیلات 40حجازي مشهد بود که  
و   داشتند  راهنمایی  با 3/63سوم  مجرد  نفر)  (نوزده  درصد 

سنی   بستري   8/40±20/9میانگین  مدت  طول  و  سال 
سال بودند. در مقایسۀ دو گروه آزمون و کنترل قبل    5/6±8/8

اطلاعات جمعیت ازنظر  مداخله،  به  شناختاز  مبتلا  بیماران  ی 
شرکت  مزمن  آماري  اسکیزوفرنی  تفاوت  مطالعه  در  کننده 

) و دو گروه از این نظر همگن  P<05/0معناداري مشاهده نشد (
 ). 2بودند (جدول 

جدول   درون3طبق  مقایسۀ  آنالیز  ،  آزمون  نتایج  گروهی 
گیري مکرر نشان داد که در گروه مداخله، ازنظر واریانس اندازه

تفاوت  تغییرا آزمون  مراحل  طی  اضطراب  نمرة  میانگین  ت 
) داشت  وجود  نتایج  P=01/0معناداري  زمینه،  همین  در   .(

بونفرونی  بهمقایسۀ دو از تصحیح  با استفاده  دوِ مراحل آزمون 
از مداخله و  بین مراحل قبل  نشان داد که در گروه مداخله، 

و شش    ) و بین مراحل قبل از مداخلهP= 005/0پس از مداخله (
از مداخله تفاوت معناداري وجود داشت ( ).  P=04/0ماه پس 

گروهی نتایج آزمون آنالیز واریانس  حال، در مقایسۀ درونبااین

گیري مکرر نشان داد که در گروه کنترل ازنظر تغییرات اندازه
معناداري   تفاوت  آزمون  مراحل  طی  اضطراب  نمرة  میانگین 

 ). P>09/0وجود نداشت (
جدول   بین 4براساس  مقایسۀ  آزمون  ،  نتایج    tگروهی 

ازنظر   کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  مستقل 
تغییرات میانگین نمرة اضطراب طی مراحل قبل از مداخله و 

) داشت  وجود  معناداري  تفاوت  مداخله  از  ). P>001/0پس 
تغییرات   ازنظر  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  باوجوداین، 

گین نمرة اضطراب طی مراحل قبل از مداخله و شش ماه  میان 
 ).  P=08/0چشم نخورد (پس از مداخله تفاوت معناداري به

جدول   درون3طبق  مقایسۀ  آنالیز  ،  آزمون  نتایج  گروهی 
گیري مکرر نشان داد که در هر دو گروه مداخله واریانس اندازه

بین   افسردگی  نمرة  میانگین  تغییرات  ازنظر  مراحل  و کنترل 
) نداشت  وجود  معناداري  تفاوت  همچنین  P>05/0آزمون   .(

مستقل    tگروهی نتایج آزمون  ، مقایسۀ بین 4براساس جدول  
تغییرات  ازنظر  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  که  داد  نشان 
میانگین نمرة افسردگی طی مراحل قبل از مداخله و پس از  

) نداشت  معناداري وجود  تفاوت  ). همچنین،  P=07/0مداخله 
نمرة   میانگین  تغییرات  ازنظر  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین 
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افسردگی شش ماه پس از مداخله تفاوت معناداري دیده نشد 
)57/0=P  .( 

 
 

 
 ل زنان بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در دو گروه مداخله و کنتر شناختیجمعیتمشخصات  .2جدول 

 گروه متغیر
 مداخله کنترل

P-value 
 (درصد) تعداد   (درصد) تعداد  

 سطح تحصیلات

 8)53/ 3( 12)80/ 0( زیردیپلم 

31 /0=P⁎  5)33/ 3( 3)20/ 0( دیپلم 

 2)13/ 4( 0)0/ 0( تحصیلات دانشگاهی 

 وضعیت تأهل 

 10)66/ 7(  9)60/ 0( مجرد 

87 /0=P 3)20/ 0( 4)26/ 6( متأهل 

 2) 13/ 3( 2)13/ 4( مطلقه

 سن (سال) 

 5)33/ 3( 3)20/ 0( 35تا  25

63 /0=⁎P 36  8)53/ 3( 6) 40/ 0( 45تا 

 2)13/ 4( 6)40/ 0( 55تا  46

 مدت بستري (سال)  

 10)66/ 6( 10)66/ 6( سال  9کمتر از  9-3

81 /0=⁎P 10  4)26/ 7( 3)20/ 0( 15تا 

 1)6/ 7( 2)13/ 4(   16بیشتر از 

 آزمون کاي اسکوور ⁎

 

 
 در زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در دو گروه مداخله و کنترل  یگروهی اضطراب و افسردگدرون  ۀنتایج مقایس .3جدول 

 گروه متغیر

 شش ماه پس از مداخله  پس از مداخله قبل از مداخله
نتایج آزمون آنالیز واریانس 

 گیري مکرر اندازه 
 میانگین±معیار انحرافِ  میانگین±معیار انحرافِ  میانگین±معیار انحرافِ 

 اضطراب 

 25/ 70 ± 11/ 05 29/ 00 ± 6/ 98 34/ 40 ± 3/ 86 آزمون 

88 /6=)4 /1 ،63 /12(f 
01 /0= P 
43 /0=Eta 

 32/ 80 ± 5/ 59 34/ 70 ± 4/ 88 33/ 80 ± 5/ 07 کنترل

03 /2=)2 ،18(f 
۰۹/۰=P 
۱۳/۰=Eta 

 34/ 90 ± 13/ 91 38/ 10 ± 5/ 99 40/ 30 ± 6/ 16 آزمون  افسردگی 

66 /1) =01 /1 ،80 /15(f 
23 /0=P 
16 /0=Eta 
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 40/ 20 ± 7/ 88 42/ 70 ± 7/ 02 43/ 40 ± 7/ 86 کنترل

34 /5=)18 ،2(f 
054 /0=P 

37 /0=Eta 

 
 مزمن در دو گروه مداخله و کنترل  یزوفرن یماران مبتلا به اسکی و اضطراب در ب یافسردگ  یگروهنیب  ۀسیمقا  .4جدول 

 گروه متغیرها  
 کنترل  مداخله

 مستقل  tنتایج آزمون 
 ن ی انگیم±معیارانحرافِ ن ی انگیم±معیارانحرافِ

 اضطراب ⁎
T1-T2 86/3 ± 40/5 18/2 ± 9/0 001/0<P 49/4=t 

T1-T3 14/9 ± 70/8 79/2 ± 00/3 08/0 =P 89/1=t 

 یافسردگ⁎
T1-T2 92/0 ± 20/2 31/2 ± 70/0 07/0 =P 91/1=t 

T1-T3 30/11 ±  40/5 97/3 ± 20/3 57/0= P58/0=t 

⁎ T1  ،مرحلۀ قبل از مداخلهT2  ،مرحلۀ پس از مداخلهT3   مرحلۀ شش ماه پس از مداخله 
 ⁎⁎ T1-T2 تغییرات میانگین در طول مراحل قبل از مداخله و پس از مداخله : 

T1-T3⁎⁎ :تغییرات میانگین در طول مراحل قبل از مداخله و شش ماه پس از مداخله 
 
 

 نفر   100

 بندي تصادفیگروه
 نفر 30

 نفر 45نداشتن با معیارهاي ورود: تطابق 
 نفر  25نبود امکان دسترسی به قیمّ بیمار: 

 نام ثبت

 نفر 15
 شده به گروه کنترلدادهاختصاص 

 نفر 15
 شده به گروه مداخله دادهاختصاص 

 یتخص ت

 نفر 15
 شدهتحلیل 

 نفر 15
 شده لیتحلو ه یتجز شدهتحلیل 
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 ی نیبال یی. فلوچارت کارآزما1شکل 

  بحث  
گروه تأثیر  تعیین  حاضر  مطالعۀ  انجام  از  درمانی  هدف 

به شناختی  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب  بر  رفتاري 
پزشکی حجازي  اسکیزوفرنی مزمن بستري در بیمارستان روان

گروه داد که  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  درمانی  در شهر مشهد 
مهارتشناختی  می رفتاري  خودمراقبتی  کهاي  بر  اهش  تواند 

میانگین   بر  ولی  باشد؛  مؤثر  مداخله  از  پس  اضطراب  علائم 
اضطراب طی مرحلۀ شش ماه پس از مداخله مؤثر نباشد. این  

گروه شناختی یعنی  مهارتدرمانی  خودمراقبتی  رفتاري  هاي 
طولانینمی تأثیر  بیماران تواند  در  اضطراب  کاهش  بر  مدتی 

تحقیق نشان داد   مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن بگذارد. نتایج این
درون مقایسۀ  گروهدر  نیز،  شناختیگروهی  رفتاري درمانی 

تواند بر هاي خودمراقبتی در مرحلۀ پس از مداخله می مهارت

از   ماه پس  مرحلۀ شش  اما طی  باشد؛  مؤثر  اضطراب  کاهش 
 مداخله بر اضطراب مؤثر نیست.  

مطالعه  اولین  حاضر  درمان  مطالعۀ  آن،  در  که  بود  اي 
هاي خودمراقبتی بیماران مبتلا  رفتاري براساس مهارت شناختی 

نتایج   با  آن  نتایج  که  بود  شده  طراحی  مزمن  اسکیزوفرنی  به 
) همسو بود؛ چراکه آنان  2015و همکاران (   Freedlandپژوهش  

دریافتند  شناختی   نیز  مبتنی درمان  مهارت رفتاري  هاي  بر 
ان مبتلا  خودمراقبتی بر کاهش اضطراب پس از مداخله در بیمار 

ها در زمینۀ  . نتایج سایر پژوهش ] 37[ به نارسایی قلبی مؤثر است  
رفتاري بر اضطراب نشان داد  تأثیر رویکردهاي درمان شناختی 

تواند موجب کاهش استرس و  درمانی عضله می که ریلکسیشن 
شود   اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  در  حاد  اضطراب  وضعیت 

 ]38 [  .Kingse   ) نیز نشان دادند که درمان  2003و همکاران (
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تواند موجب کاهش علائم اضطراب اجتماعی  رفتاري می شناختی 
که    ] 39[ پس از مداخله در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شود  

 تأییدکنندة نتایج مطالعۀ حاضر است.  
شناختی  و   رفتاري درمان  اضطراب  کاهش  هدف  با  اغلب 

مبتلا بیماران  در  به   دیسترس  اسکیزوفرنی  می به  رود. کار 
موفقیت اتخاذ  مدیریت  شامل  اضطراب  علائم  آمیز 

هاي تطابقی مناسب براي کاهش اضطراب است که  استراتژي 
روان علائم  کاهش  می به  نیز  کند  پریشی  کمک  .  ]18[تواند 

اسکیزوفرنی  ضعف عملکرد خود به  مبتلا  بیماران  در  مراقبتی 
پوشیدن، تغذیه، رفتن، لباس مهاي مربوط به حما شامل مهارت 

ناخن  از  عادت مراقبت  و  خواب  ها  موجب  می   ] 40[ هاي  تواند 
نپیوستن موفقیت  به  کاهش روابط اجتماعی و  بیماران  این  آمیز 

و با کاهش سطح زندگی مستقل و اشتغال و    ] 41[ جامعه شود  
رسد  نظر می رو، به . ازاین ] 42[   مشارکت اجتماعی آنان همراه باشد 

عنوان استراتژي تطابقی ازطریق  هاي خودمراقبتی به مهارت تقویت  
تواند به کاهش علائم اضطرابی در  رفتاري می درمانی شناختی گروه 

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن کمک کند. 
رسد که طول دورة  نظر می براساس نتایج مطالعات متعدد، به 

شناختی درمان  اضطراب  هاي  تضعیف  و  کاهش  بر  در  رفتاري 
به  است؛  مؤثر  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  معمولاً  طوري بیماران  که 

هاي درمانی باید بیش از شانزده جلسه باشد که ازنظر هزینۀ  دوره 
مقرون  نیست  به اثربخشی  اولین    . ] 18[ صرفه  حاضر  تحقیق 

شناختی  درمان  آن،  در  که  بود  براساس  تحقیقی  رفتاري 
به اسکیزوفرنی مزمن  هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا مهارت 

هاي  رفتاري مهارت درمانی شناختی طراحی شده بود. اگرچه گروه 
از مداخله شد،   باعث کاهش علائم اضطراب پس  خودمراقبتی 

دلیل مدت کوتاه تعداد جلسات درمانی کم (دَه  ممکن است به 
در  مداخله  از  ماه پس  آن طی شش  تأثیرات  با  مقایسه جلسه)، 

 نکند.   گروه کنترل تداوم پیدا 
Eric   ) رفتاري  ) نشان دادند درمان شناختی 2013و همکاران

تواند بر کاهش علائم اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال  می 
طیف اوتیسم مؤثر باشد که تا سه ماه پس از مداخله تداوم داشت  

تداوم ]43[ ازنظر  مطالعه  این  نتایج  گروه .  تأثیر  درمانی  نداشتن 
مهارت شناختی  بیماران  رفتاري  اضطراب  بر  خودمراقبتی  هاي 

همخوانی   حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  مزمن  اسکیزوفرنی  به  مبتلا 
تواند طول مدت بیشتر  نداشت. ازجمله دلایل این ناهمخوانی می 

گیري پس از مداخله در  تر انجام پی جلسات درمانی و مدت کوتاه 
نشان داد که    حاضر   ۀ مطالع   ج ی نتا این پژوهش باشد. ناگفته نماند  

  رات یی بر تغ   ی خودمراقبت   ي ها مهارت   ي رفتار ی شناخت   ی درمان گروه 
مؤثر    ی افسردگ  آزمون  مراحل  طول  در  نبود در    ۀ س ی مقا . 

  ي ها مهارت   ي رفتار ی شناخت   ی درمان گروه   ز، ی ن   ی گروه درون 
تغ   ی خودمراقبت  مراحل    ی افسردگ   ن ی انگ ی م   رات یی بر  طول  در 

(   Addington.  نبود   تأثیرگذار آزمون   همکاران  )  2011و 
 دادند   نشان  و  کردند   ی بررس   ه ی ثانو   امد ی پ   عنوان به را    ی افسردگ 

خطر   درمعرض  مارانیب   یفسردگبر ا  ي رفتاریشناخت که درمان  
ن  یش یپرروانعلائم   یافته ] 27[  ست یمؤثر  نیز .  آنان   هاي 

 .  است حاضر ۀمطالع ج ینتا  ةکنند دییتأ
ضعف خودمراقبتی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن  
است مربوط به فرایند بیماري و فقدان بینش دربارة بیماري یا 

عنوان بخشی از بیماري ازقبیل علائم منفی و  شروع ضعف به 
باشد   افسردگی  که در مطالعۀ حاضر، تقویت آن   ]40[علائم 

گروه شناختی ازطریق  این درمانی  در  افسردگی  علائم  رفتاري 
مسئله   این  دلایل  ازجمله  دهد.  کاهش  نتوانست  را  بیماران 

تواند اتیولوژي گوناگون علائم افسردگی در بیماران مبتلا به  می 
علائم   خصوصیات  شامل  است  ممکن  که  باشد  اسکیزوفرنی 

) قبیل هذیان گزند و آسیب و توهمات شنواییپریشی (ازروان
شناختی به تشخیص اسکیزوفرنی و تأثیر آن بر و واکنش روان

 . ]25[موقعیت اجتماعی و تروماهاي دوران کودکی باشد 
و  باتوجه  خانواده  عاطفی  حمایت  فقدان  و  طردشدگی  به 

کننده در  اجتماع از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن شرکت 
به  حاضر،  می مطالعۀ  با  نظر  آنان  در  افسردگی  درمان  رسد 

تري مواجه است. شایان ذکر است با وجود اینکه  مشکلات عمده 
عنوان  یزوفرنی به علائم منفی و افسردگی در بیماران مبتلا به اسک 

اند، همپوشانی این  سازي شده هاي بالینی مجزایی مفهوم سندروم 
علائم در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی امکان بررسی ناهمگنی  

هایی مواجه کرده است که تمایز دقیقشان  ها را با محدودیت آن 
و ممکن است با    ] 44[ به مطالعات دقیق پدیدارشناسی نیاز دارد  

 پذیر نباشد. اي استخراج سشنامه اطلاعات پر 
) نشان داد  2015و همکاران (   Freedlandنتایج تحقیق  

هاي خودمراقبتی  بر مهارت رفتاري مبتنی که درمان شناختی 
تواند بر کاهش افسردگی پس از مداخله در بیماران مبتلا  می 

باشد   مؤثر  قلبی  نارسایی  افزون ] 37[ به  و    Chenبراین،  . 
 ) در  2006همکاران  گروه )  که  دریافتند  درمانی  پژوهششان 

رفتاري بر بهبود علائم افسردگی در بیماران مبتلا به  شناختی 
هاي اخیر با  . نتایج تحقیق ] 45[ افسردگی اساسی مؤثر است  

این  یافته  ازجمله دلایل  ندارد.  مطالعۀ حاضر همخوانی  هاي 
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تواند وضعیت شناختی متفاوت علائم افسردگی  ناهمخوانی می 
بیم  به  در  مبتلا  بیماران  و  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  اران 

 با بیماران اسکیزوفرنی مزمن باشد.  مقایسه نارسایی قلبی در 
محدویت  جلسات  از  کوتاه  مدت  پژوهش  این  هاي 

هاي خودمراقبتی بود که  رفتاري مهارت درمانی شناختی گروه 
تعداد  باتوجه  افزایش  زمانی،  محدویت  و  اثربخشی  هزینۀ  به 

مقرون   جلسات  پژوهشگران  علاوه به براي  نبود.  براین،  صرفه 
بر ضرورت رضایت کتبی  به شرایط فرهنگی ایران مبنی باتوجه 

پژوهش  در  بیمار  براي شرکت  بیمار)  (قیّم  افراد  خانواده  ها، 
ها افراد  زیادي از شرکت در مطالعه محروم شدند؛ زیرا خانواده 

به  را  بیمارستان  این  در  مزمن بستري  و  علت  بیماري  شدن 
نمی  حمایت  اغلب  به علائم  و  بیمارستان  کردند  در  طوردائم 

 کردند. داري می نگه 
 

 گیري نتیجه 
گروه که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  شناختی نتایج    درمانی 

تواند موجب کاهش علائم اضطرابی در زنان مبتلا  رفتاري می 
آن   اثربخشی  تداوم  براي  اما  شود؛  مزمن  اسکیزوفرنی  به 

براین،  شود تعداد جلسات افزایش داده شود. افزونپیشنهاد می 
تواند علائم  رفتاري نمیدرمانی شناختی نتایج نشان داد که گروه 

اسک به  مبتلا  بیماران  در  را  کاهش  افسردگی  مزمن  یزوفرنی 
ازاین می دهد؛  پیشنهاد  آینده، رو،  مطالعات  در  که  شود 

شناختی گروه و درمانی  بیشتر  جلسات  تعداد  با  رفتاري 
و مصاحبه  افسردگی  علائم  براي  پدیدارشناسی  بالینی  هاي 

 اضطراب بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی طراحی شود.  
 

 سپاسگزاري 
بال کارآزمایی  کد  با  مقاله   ینیاین 

IRCT20180817040818N1    استخراج پژوهشی  طرحی  از 
که   کد    1397مرداد24شد  معاونت    970417با  حوزة  در 

به  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  رسید.  پژوهشی  تصویب 
دلیل  وسیله نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به بدین 

تأمین اعتبار این تحقیق و مسئولان و پرستاران و سرپرستاران 
کنندگان  پزشکی حجازي و نیز شرکتحترم بیمارستان روانم

 کنند. شان قدردانی می خاطر همکاري صمیمانه در مطالعه به 
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