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 چکیده
اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي آموزش گروهي شناختي 

رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود بر علائم مثبت، منفي و  –
آسيب شناسي رواني کلي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني انجام 
گرديد. در اين پژوهش نيمه تجربي از بين بيماران بستري در 
بيمارستان روانپزشکي ابن سينا در مشهد که واجد ملاک هاي 

ادفي انتخاب و به دو نفر به طور تص 50ورود به مطالعه بودند، 
نفر( تقسيم شدند.گروه  24نفر( و کنترل ) 26گروه مداخله )

رفتاري مهارت هاي  –مداخله تحت آموزش گروهي شناختي 
 Kashani-Lotfabadi & et alمراقبت از خود براساس پروتکل 

( و گروه کنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. پژوهش با 2020)
يري در دسترس به صورت پيش استفاده از روش نمونه گ

با گروه کنترل انجام گرفت.  و پيگيري پس آزمون –آزمون 
داده ها توسط مقياس درجه بندي نشانگان باليني مثبت و منفي 

(Kay, Fiszbein, Opler. 1987 در طي سه مرحله جمع آوري و )
تحليل مورد ارزيابي قرار گرفتند. براي تحليل داده ها از آزمون 

استفاده گرديد. يافته ها نشان داد که آموزش  کواريانس
رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود مي  –گروهي شناختي 

تواند بر کاهش علائم منفي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني مؤثر 
ميانگين نمرات ولي بين دو گروه از نظر (. p< 05/0)باشد 

علائم مثبت و آسيب شناسي رواني کلي تفاوت معناداري 
 (.P> 05/0نداشت ) وجود

 -رفتاري، اسکيزوفرني، خود -درمان شناختيواژگان کلیدی: 
 آموزشمراقبتي، 
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of 

cognitive-behavioral group training of self-care skills on 

positive and negative signs, and general psychopathology 

of patients with schizophrenia. In this quasi-experimental 

study, among the patients admitted to Ebn'e Sina 

Psychiatric Hospital in Mashhad who met the inclusion 

criteria, 50 people were randomly selected and divided 

into two groups of intervention (26 people) and control 

(24 people). The intervention group received cognitive-

behavioral group training of self-care skills based on the 

protocol of Kashani-Lotfabadi & et al (2020) and the 

control group were placed on a waiting list. The research 

was conducted using available sampling method as 

pretest-posttest and follow up with a control group. Data 

were collected and evaluated by the Positive and 

Negative Clinical Syndrome Rating Scale (Kay, 

Fiszbein, Opler. 1987) in three stages. Analysis of 

covariance was used to analyze the data. The results 

showed that cognitive-behavioral group training of self-

care skills can be effective in reducing the negative 

symptoms of patients with schizophrenia (p<0.05). But 

there was no significant difference between the two 

groups in terms of changes in positive symptoms and 

general psychopathology (P <0.05). 
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 مقدمه

بيماري اسکيزوفرني داراي جنبه هاي باليني متنوعي مي باشد 

که اغلب به صورت  طيف گسترده اي از علائم مثبت، منفي و  
 ,Enomoto, Tatara, Goda)شناختي تظاهر پيدا مي کنند 

Nishizato, Nishigori & et al. 2019) در طبقه بندي .

پديدارشناسي هاي مختلف، علائم مثبت به ناهنجاري 
جربياتي از قبيل هذيان، توهم و تفکر آشفته اطلاق مي گردد ت

که به تجربيات هنجار فرد اضافه مي شود. در حاليکه، علائم 

اطلاق مي گردد  منفي به از دست دادن عملکرد هنجار هيجاني
که ممکن است در افراد سالم نيز وجود داشته باشد 

(Malaspina, Walsh-Messinger, Gaebel, Smith, , Gorun 

& et al. 2014) ناهمگوني هاي علائم باليني اسکيزوفرني با .
محدوديت دسته هاي تشخيصي سنتي و رايج علائم مثبت و 

 Van Rooijen, Isvoranu, Kruijt, Van) منفي همراه مي باشد

Borkulo, Meijer & et al. 2018) لذا، تنوع جنبه هاي باليني .
علائم آسيب شناسي  متعدد بيماري اسکيزوفرني به عنوان

رواني کلي مطرح گرديد که مشکل ناهمگوني و همبودي 

علائم اسکيزوفرني با ساير اختلالات روانپزشکي را در 
راهنماي معيارهاي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

(DSM مرتفع کرد )(Caspi, Houts, Belsky, Goldman-

Mellor, Harrington & et al. 2014) . 
ويي، درمان اصلي بيماري اسکيزوفرني مداخلات دار

محسوب مي شوند ولي به تنهايي قادر به رفع کليه علائم 
 Bighelli, Salanti, Reitmeir, Wallis, Barbui) بيماري نيستند

& et al. 2018 ،پاسخدهي افراد مبتلا به اسکيزوفرني به (. زيرا
به درمان با آنتي سايکوتيک ها متفاوت بوده و اغلب بيماران 

دليل عودهاي مکرر بيماري، مقاوم به درمان مي شوند يا به 
به . (Haddad, Correll, 2018)درمان پاسخ نمي دهند 

اسکيزوفرني بکارگيري  ماهيت آسيب شناسي روانيطوريکه، 

استراتژي هاي مداخله اي متنوعي را جهت تسکين علائم 
 ,Park, Lee)باليني و اختلال عملکرد اين بيماران مي طلبد 

Kim, 2020) براساس توصيه راهنماي باليني مؤسسه ملي .

رفتاري به عنوان  –، درمان شناختي 1تعالي سلامت و مراقبت

                                                           
1 National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) 

يکي از درمان هاي روانشناختي خط اول همراه با دارودرماني 
در درمان و مراقبت از علائم مثبت پايدار و در معرض عود 

رح شده بيماران مبتلا به اسکيزوفرني و سايکوز مط
 & Yoshinaga, Nosaki, Hayashi, Tanoue, Shimizu)است

et al. 2015   )  ولي، نتايج تحقيقات .Jones, Hacker, Xia, 

Meaden, Irving & et al (2018 نشان مي دهد اضافه کردن )
درمان شناختي رفتاري به مراقبت هاي استاندارد در بيماران 

يري بر کاهش خطر مبتلا به اسکيزوفرني، ظاهرا هيچ تأث

طولاني مدت عود علائم بيماري نداشته و تنها شواهد 
محدودي حاکي از تأثير آن بر بهبود وضعيت کلي بيمار مي 

يکي از دلايل عمده اين نتايج . (Jones & et al. 2018)باشد 

به  مي تواند عدم بينش باليني بيماران مبتلا به اسکيزوفرني
دارويي و اتحاد درماني ضعيف آنها با  2علائم و کمپليانس

 ,Lysaker, Gagen, Wright)متخصصين سلامت روان باشد 

Vohs, Kukla & et al. 2019) به طوريکه، اغلب آنها به دليل .
بينش ضعيف نسبت به بيماري و عدم پذيرش نقش بيمار 
قابليت مسئوليت پذيري در اجراي مهارت هاي خود مراقبتي 

. با اين وجود، مطالعات نشان داده (Donato, 2017) را ندارند
اند تقويت مهارت هاي خود مراقبتي در بيماران مبتلا به 
اسکيزوفرني نيز مانند بيماران مبتلا به اختلالات جسماني مزمن 

مي تواند به مديريت و کنترل علائم بيماري کمک نمايد 
(Bible, Casper, Seifert, Porter, 2017) به اينکه . لذا، با توجه

رفتاري مداخله اي است که مي توان از  -درمان شناختي 
طريق آن به آموزش رواني مهارت هاي مختلفي از قبيل خود 
مراقبتي و مديريت علائم روانپريشي در بيماران مبتلا به 

(. به نظر مي Lodha, De Sousa, 2020اسکيزوفرني پرداخت )

مهارتهايي از  رفتاري با آموزش -رسد ترکيب درمان شناختي
مراقبتي ممکن است بتواند به بهبود پيامدهاي  –قبيل خود 

رفتاري در پيشگيري از عود علائم  در  –درمان شناختي 

 ,Addington)بيماران مبتلا به اسکيزوفرني کمک نمايد 

Epstein, Liu, French, Boydell & et al. 2011) . ،اگرچه
ي براي علائم رفتار –اغلب پروتکل هاي درمان شناختي 

روانپريشي و با تمرکز بر علائم  هذيان و توهم طراحي 
 ,Laws, Darlington, Kondel, McKenna)گرديده است 

                                                           
2 Noncompliance  
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Jauhar, 2018)   که حاکي از عدم تأثير اين پروتکل بر علائم
 Klingberg, Wolwer, Engel, Wittorf, Herrlich & etمثب

al. 2011 ; Liu, Yang, Gillespie, Guo, Ma & et al. 2019  )
و آسيب شناسي رواني عمومي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني 

 ,Liu & et al, 2019; Kunikata, Yoshinaga)مي باشد

Nakajima, 2016) مطالعات از ترکيب درمان .  ولي، برخي از
ه رفتاري با مهارت هاي اجتماعي استفاده نموده اند ک -شناختي

رفتاري مهارت  –نتايج آنها نشان مي دهد آموزش شناختي 

هاي اجتماعي مي تواند بر بهبود علائم منفي در بيماران مبتلا 
 ,Granholm, Holden, Worley)به اسکيزوفرني مؤثر باشد

. ولي بر بهبود علائم مثبت اين بيماران مؤثر نمي باشد (2018

(Granholm, Holden, Link, McQuaid, 2014; Granholm, 

McQuaid, McClure, Auslander Perivoliotis & et al. 

از سويي، يکي از موضوعات اصلي بحث برانگيز در  .(2005
خصوص کاربرد درمان شناختي رفتاري در بيماران مبتلا به 
اسکيزوفرني محدوديت هاي مربوط به قابليت در دسترس 

طوريکه، بودن و هزينه اثربخشي اين درمان مي باشد. به 

رفتاري در طي  –طراحي پروتکل هاي درمان شناختي 
جلسات کوتاهتر و به صورت گروهي مي توانند با قابليت 
دسترسي عمومي تر و صرف هزينه کمتر به افزايش بهره وري 

رفتاري در اين  –و کاهش هزينه اثربخشي درمان شناختي 
 ,Naeem, Khoury, Munshi, Ayub)بيماران کمک نمايد 

Lecomte & et al. 2016) لذا، با توجه به آنچه گفته شد، اين .
پژوهش براي اولين بار با هدف تعيين اثربخشي آموزش 

رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود بر  –گروهي شناختي 
علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي رواني کلي بيماران مبتلا به 

 اسکيزوفرني انجام گرديد.  
آموزش گروهي ( 1بودند از:  فرضيه هاي پژوهش عبارت

رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود بر کاهش  –شناختي 

( 2 علائم مثبت بيماران مبتلا به اسکيزوفرني مؤثر است.
رفتاري مهارت هاي مراقبت از  –آموزش گروهي شناختي 

خود بر کاهش علائم منفي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني مؤثر 

رفتاري مهارت هاي  –آموزش گروهي شناختي ( 3 است.
مراقبت از خود بر کاهش علائم آسيب شناسي رواني کلي 

 بيماران مبتلا به اسکيزوفرني مؤثر است.

 روش

اين پژوهش از نوع  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

با و پيگيري پس آزمون  -نيمه تجربي با طرح پيش آزمون
شامل بيماران مبتلا به گروه کنترل بود. جامعه آماري 

اسکيزوفرني بستري در بخش هاي غيرمزمن بيمارستان 

نفر بيمار  50روانپزشکي ابن سينا در مشهد بود. از اين جامعه، 
مبتلا به اسکيزوفرني به شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب 

و نفر(  26)و به روش بلوک بندي تصادفي به دو گروه مداخله 

ص داده شدند. ملاک هاي ورود به نفر( تخصي 24کنترل )
-DSMمطالعه شامل تشخيص اسکيزوفرني براساس معيارهاي

سال، سابقه حداقل يک بار بستري قبلي  55-25، طيف سني 5

در بيمارستان، داشتن حداقل تحصيلات سوم راهنمايي و 
امضاي رضايتنامه کتبي توسط بيمار و قيم او بودند. معيارهاي 

تغيير دز استاندارد آنتي سايکوتيک در خروج از مطالعه شامل 
سه ماه اخير، ابتلا به ساير بيماري هاي جسمي مزمن به طور 

 همزمان، درگيري با مسائل قانوني، سوء مصرف مواد بودند.
 

 ابزار سنجش
: (PANSSبندي نشانگان باليني مثبت و منفي) درجه مقياس

 جهتKay, Fiszbein, Opler (1967 ) توسط اين مقياس

منفي و آسيب شناسي رواني کلي  مثبت، بررسي علائم
 يا سوال 30 از مقياس اين. است شده اسکيزوفرني طراحي

درجه  7 است که به صورت شده تشکيل اي گزينه 7 عبارت
 تقريبا ،4=متوسط ،3=خفيف ،2=خفيف خيلي ،1=فقدان اي

 مي گذاري نمره 7=  شديد نهايت بي و 6= شديد ،5= شديد
 علائم به مربوط عبارت 7 سنجش، مورد اراتعب از. گردد

 باقيمانده عبارت 16 و منفي علائم به مربوط عبارت 7 مثبت،
 مقياس. رواني کلي مي باشد شناسي آسيب سنجش براي

PANSS که گردد مي محاسبه آيتم هر نمرات جمع توسط 

 7-49 بين منفي و مثبت علائم هاي مقياس خرده نمرات رنج
 مي 16-112 بين رواني کلي شناسي آسيب مقياس خرده و

 Peralta, Cuesta. (Kay, Fiszbein, Opler. 1987) باشد

( خصوصيات روايي مقياس نشانگان باليني مثبت و 1994)
بيمار مبتلا به اسکيزوفرني مورد  100را روي  (PANSS)منفي 

و پايايي اين مقياس را به روش  بررسي و تأييد قرار دادند
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 4با ضريب همبستگي بين طبقات 3يابپايايي دروني ارز
(ICC براي مقياس مثبت، منفي و آسيب شناسي رواني )

محاسبه کردند که  56/0و  80/0، 72/0عمومي به ترتيب 
حاکي از پايايي خوب مقياس مثبت و منفي و پايايي متوسط 

 ,Peralta, Cuesta)مقياس آسيب شناسي رواني کلي مي باشد

در مطالعه حاضر نيز به روش پايايي . پايايي اين مقياس (1994
( براي ICCدروني ارزياب با ضريب همبستگي بين طبقات )

مقياس علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي رواني عمومي به 

ميزان آلفاي  محاسبه و تأييد شد. 69/0و  84/0، 79/0ترتيب 
کرونباخ محاسبه شده نيز براي مقياس علائم مثبت، منفي و 

 71/0و  79/0، 76/0ني عمومي به ترتيب آسيب شناسي روا

آيا فرد هذيان "بود. نمونه سوالات اين مقياس عبارتند از: 
آيا فرد داراي "، "آيا فرد داراي تفکر انتزاعي است"، "دارد

 . "بينش نسبت به بيماري و قضاوت است
 

  روش اجرا و تحلیل داده ها
د دانشگاه آزاپس از کسب مجوز از کميته اخلاق مطالعه اين 

 اسلامي واحد تربت جام و دريافت معرفي نامه از دانشگاه
 در بيمارستان روانپزشکي ابن سينا درعلوم پزشکي مشهد، 

ن مشهد و بر روي افراد مبتلا به اسکيزوفرني بستري در اي

 هي کمارانيب ابتدابدين صورت که . گرديدبيمارستان انجام 
 از به صورت در دسترسبودند، واجد شرايط ورود به مطالعه 

. دندشانتخاب  طريق پرونده بيماران و مصاحبه باليني با آنها
سپس جهت بررسي آمادگي اين بيماران براي مشارکت در 

جام دقيقه با آنها مصاحبه باليني ان 20طرح پژوهشي به مدت 
 داد و در صورت تأييد آمادگي اين بيماران براي شرکت در

ا تهيه کرد. سپس در صورت تمايل اين طرح، ليستي از آنه
 طريق از بيماران به شرکت در مطالعه با قيم قانوني اين بيماران

مددکاري بيمارستان تماس گرفته شد و پس از کسب رضايت 

وسط تان نامه کتبي آگاهانه از بيمار و قيم او، ليست اين بيمار
به که در اجراي مداخلات شرکت نداشت؛  يپژوهشگر

اي هفي و با استفاده از شيوه قرار دادن در بلوک صورت تصاد

 .شدتصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تخصيص داده 

                                                           
3 Interrater reliability 
4 Interclass correlation coefficients  

رفتاري  –در گروه مداخله، آموزش گروهي شناختي 
مهارت مراقبت از خود براساس پروتکل بسته آموزش گروهي 

-Kashani رفتاري مهارت مراقبت از خود -شناختي

Lotfabadi, Talaei, Modares-Gharavi, Aboozarian, 

Mohammadi, Hashemi & et al (2020اجرا گرديد ).  اين

پروتکل با تمرکز بر مهارت مراقبت از خود در بيماران زن 
مبتلا به اسکيزوفرني توسط دو نفر کارشناس ارشد روانشناسي 

م پزشکي باليني و دو نفر روانپزشک هيئت علمي دانشگاه علو

سال کار با بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در  15که سابقه 
بيمارستان روانپزشکي را داشتند؛ طراحي شده بود. هدف کلي 
اين پروتکل کمک به افراد مبتلا به بيماري اسکيزوفرني جهت 

آموزش فرايندهاي شناختي و تصحيح باورها و رفتارهاي 
مراقبت از خود بود   ناکارآمد مربوط به اختلالات مهارت هاي

(Kashani-Lotfabadi & et al, 2020) . براساس مباحث اين
رفتاري مهارت هاي مراقبت از  -پروتکل، آموزش شناختي

جلسه )هفته اي دو جلسه(  10خود به صورت گروهي در طي
 گروه مداخلهروز براي بيماران شرکت کننده در  35و به مدت 

 قهيدق 60جلسه در حدود هر  ياجرا گرديد. طول مدت برگزار
و در  شنيلاکسير نياول هر جلسه تمر قهيدق 10بود که 

آخر به  قهيدق10مباحث جلسه و درحدود  قهيدق 40حدود

 (.1)جدول  پرداخــــته مي شد جينتا يجمع بند
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 Kashani-Lotfabadi & et al (2020) رفتاري براساس پروتکل خود –: آموزش گروهي شناختي 1جدول 

 محتوا جلسه

جمع بندي و  -بررسي و به چالش کشيدن شرايط وضعيت لباس پوشيدن و پوشاک بيماران در بخش -تمرين ريلاکسيشن جلسه اول

 نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

 -بحث در مورد تکاليف -جمع آوري تکاليف جلسه قبلي که بصورت مرور ذهني و نوشتاري بود -تمرين ريلاکسيشن جلسه دوم

 و نتيجه گيري کلي پايان جلسه. جمع بندي

جمع بندي و  -بررسي و به چالش کشيدن شرايط وضعيت تغذيه و غذا خوردن بيماران در بخش -تمرين ريلاکسيشن جلسه سوم

 نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

جلسه 

 چهارم

 -در مورد تکاليفبحث  -جمع آوري تکاليف جلسه قبل که بصورت مرور ذهني و نوشتاري بود -تمرين ريلاکسيشن

 جمع بندي و نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

جمع بندي و نتيجه گيري کلي  -بررسي و به چالش کشيدن وضعيت نظافت محيط بيماران در بخش -تمرين ريلاکسيشن جلسه پنجم

 پايان جلسه.

 -بحث در مورد تکاليف -بودجمع آوري تکاليف جلسه قبل که بصورت مرور ذهني و نوشتاري  -تمرين ريلاکسيشن جلسه ششم

 جمع بندي و نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

جمع بندي و  -بررسي و به چالش کشيدن وضعيت نظافت شخصي و بهداشتي بيماران در بخش -تمرين ريلاکسيشن جلسه هفتم

 نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

جلسه 

 هشتم

 -بحث در مورد تکاليف -مرور ذهني و نوشتاري بودجمع آوري تکاليف جلسه قبل که بصورت  -تمرين ريلاکسيشن

 جمع بندي و نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

جمع بندي و  -پزشکي بيماران در بخش -بررسي و به چالش کشيدن وضعيت رعايت نکات آموزشي -تمرين ريلاکسيشن جلسه نهم

 نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

 -بحث در مورد تکاليف -تکاليف جلسه قبل که بصورت مرور ذهني و نوشتاري بودجمع آوري  -تمرين ريلاکسيشن جلسه دهم

 جمع بندي و نتيجه گيري کلي پايان جلسه.

ي طگروه کنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. گروهها در 

داخله مماه پس از  6سه مرحله قبل از مداخله، پايان مداخله و 
توسط مقياس درجه بندي نشانگان باليني مثبت و منفي 

(PANSS)  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 
جهت تحليل داده ها پس از تأمين مفروضه ها از آزمون 
تحليل کواريانس با کواريت پيش آزمون در دو مرحله پس 

ار افز منر آزمون و پيگيري استفاده گرديد. داده ها با استفاده از
SPSS  تحليل شد.  25نسخه 

 

 يافته ها

در  رنف 24نفر در گروه مداخله و  26نفر ) 50در اين مطالعه 
 ( آنها%52نفر) 26شرکت کردند که در مجموع گروه کنترل( 

 98/32 ± 35/8( آنها مرد با ميانگين سني %48نفر ) 24زن و 
 وهشسال بودند. ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي پژ

ر د)علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي رواني کلي( به تفکيک 
 بيان شده است.  2گروه مداخله و کنترل در جدول 
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اني کلي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني شرکت کننده در دو متغير علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي رو توصيفي: شاخص هاي 2ل جدو

 کنترل مداخله وگروه 

مفروضه هاي تحليل کواريانس شامل بررسي نرمال بودن 
توزيع داده ها از طريق آزمون کولموگروف اسميرنوف، 
همگني واريانس ها با استفاده از آزمون لوين و همگني شيب 

رگرسيون به وسيله تعامل پيش آزمون و متغير مستقل مي باشد 
 ارائه شده است.  3که نتايج آنها در جدول 

 
 

 : نتايج مفروضه هاي تحليل کواريانس3جدول 

نشان مي دهد که مفروضه نرمال بودن  3نتايج در جدول 
توزيع نمرات متغيرهاي علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي 
رواني کلي در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري در هر دو 

(. همچنين، p> 05/0گروه مداخله و کنترل رد نمي شود )
مفروضه برابري واريانس ها در هر دو مرحله پس آزمون و 

(. علاوه بر اين، مفروضه p> 05/0پيگيري رد نشده است )

 (PANSS) مقياس پنس
 گروه کنترل گروه مداخله

M Sd m sd 

 علائم مثبت

 53/5 20/30 01/4 99/26 پيش آزمون

 20/6 00/32 81/3 11/25 پس آزمون

 77/5 70/31 02/8 20/20 ماهه6پيگيري 

 علائم منفي

 65/3 00/31 07/7 42/33 آزمونپيش 

 90/3 90/32 83/6 28/23 پس آزمون

 44/4 80/29 86/7 46/25 ماهه 6پيگيري 

 آسيب شناسي رواني کلي

 15/7 30/70 61/9 35/66 پيش آزمون

 41/7 12/69 02/9 73/59 پس آزمون

 66/8 45/67 91/20 21/54 ماهه 6پيگيري 

 -نرمال بودن توزيع داده ها مفروضه ها

 آزمون کولموگروف اسميرنوف

تعامل پيش  -همگني شيب رگرسيون آزمون لوين -همگني واريانس ها

 آزمون و گروه

 پيگيري آزمونپس  پيگيري پس آزمون پيگيري پس آزمون مراحل آزمون

 p آماره p آماره p آماره p آماره p آماره p آماره گروهها متغيرها

علائم 

 مثبت

 98/0 001/0 96/0 03/0 34/0 96/0 15/0 24/2 16/0 11/0 20/0 16/0 مداخله

 06/0 25/0 20/0 19/0 کنترل

علائم 

 منفي

 14/0 36/2 86/0 03/0 13/0 55/2 14/0 33/2 20/0 14/0 20/0 19/0 مداخله

 20/0 18/0 20/0 17/0 کنترل

آسيب 

شناسي 

رواني 

 کلي

 77/0 09/0 57/0 33/0 19/0 87/1 13/0 46/2 11/0 09/0 18/0 22/0 مداخله

 13/0 23/0 09/0 25/0 کنترل
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عامل کروه و پيش آزمون در مرحله پس آزمون و پيگيري ت
 (.     p> 05/0غيرمعنادار است و رد نمي شود )

نتايج آزمون تحليل کواريانس ميانگين نمرات علائم مثبت، 
منفي و آسيب شناسي رواني کلي در مراحل پس آزمون و 

ل چهار ارائه شده پيگيري با کواريت پيش آزمون در جدو
است. 

 
تحليل کواريانس اثرات بين گروهي علائم مثبت، منفي و آسيب شناسي رواني کلي در گروه مداخله و کنترل در مراحل پس  :4جدول 

 آزمون و پيگيري

نشان مي دهد  3نتايج آزمون تحليل کواريانس در جدول 

که بين گروه مداخله و کنترل از نظر ميانگين نمرات علائم 
مثبت و آسيب شناسي رواني کلي در مراحل پس آزمون و 
پيگيري تفاوت معناداري وجود ندارد و نشان دهنده عدم 
اثربخشي مداخله هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله 

(. بنابراين، فرضيه اول و سوم مبني بر p>05/0ي است )پيگير
 مراقبت هاي مهارت رفتاري –آموزش گروهي شناختي اينکه 

و آسيب شناسي رواني کلي  مثبت علائم کاهش بر خود از
 مؤثر است؛ رد مي شود.  اسکيزوفرني به مبتلا بيماران

حاکي از اين  3نتايج آزمون تحليل کواريانس در جدول 

ميانگين نمره علائم منفي در گروه مداخله در مقايسه است که 
با گروه کنترل در مراحل پس آزمون  و پيگيري به طور 

و نشان دهنده اثربخشي مداخله  معناداري کاهش يافته است

و هم پيگيري  (p=  01/0)هم در مرحله پس آزمون 
(. به طوريکه، ميزان تأثير آموزش گروهي p=  04/0است)

اري مهارت هاي مراقبت از خود بر علائم منفي رفت –شناختي 

درصد و در مرحله پيگيري نيز ميزان  34در مرحله پس آزمون 
مبني بر اينکه  دومفرضيه درصد مي باشد. بنابراين،  23تأثير 

 از مراقبت هاي مهارت رفتاري –آموزش گروهي شناختي 

 مؤثر اسکيزوفرني به مبتلا بيماران منفي علائم کاهش بر خود

 شود.  نمي رد است؛
 

 بحث و نتیجه گیری

 –نشان داد که آموزش گروهي شناختي  مطالعهاين نتايج 
رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود بر کاهش علائم مثبت در 

نتايج مطالعه بيماران مبتلا به اسکيزوفرني مؤثر نمي باشد. 

Granholm & et al (2005 و )Granholm & et al (2014 با )
 نتايج مطالعه حاضر همسو بود. 

تئوري احتمالي اين نتايج بايد گفت براساس   در تبيين

آستانه ، شناختي علائم مثبت در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني
قدرت تصميم گيري اين بيماران در پذيرش يا رد فرضيات 

 رفتاري –مربوط چالش هاي محتواي جلسات درمان شناختي 

 هاي قضاوت بکارگيري در نفس به عتمادا بر آن تأثير و
اين  که باشد پايين مي روانپريشي عقايد غيرصحيح و صحيح

 را رفتاري –نيک هاي شناختي تک اثربخشي تواند موضوع مي

 ,Moritz, Pfuhl, Lüdtke, Menon)دهد  قرار تأثير تحت

Balzan & et al. 2017 از ديدگاه پديدارشناختي نيز، بيماران .)
مبتلا به اسکيزوفرني داراي تجارب ذهني پيچيده اي مي باشند 

که علاوه بر عواملي از قبيل اضطراب، طرحواره هاي منفي و 

 اندازه اثر f p ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات مراحل متغير

 علائم مثبت
 02/0 62/0 26/0 27/2 1 27/2 پس آزمون

 01/0 64/0 22/0 22/8 1 22/8 پيگيري

 علائم منفي
 34/0 01/0 39/7 88/11 1 88/11 پس آزمون

 23/0 04/0 79/4 29/46 1 29/46 پيگيري

آسيب شناسي رواني 

 کلي

 003/0 83/0 04/0 14/0 1 14/0 پس آزمون

 006/0 65/0 21/0 33/41 1 33/41 پيگيري
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 –تجارب ناهنجار )که مدنظر مدلهاي مختلف درمان شناختي 
 در سوگيري ذهن، تئوري در نقص دليل به ،(است رفتاري

 و نهايي گيري نتيجه به پريدن دليل به ها داده ريآو جمع
 -شناختي درمانهاي اثربخشي بيروني، اسنادي هاي سبک

 ,Škodlar) باشد مي مواجه با چالشهايي رفتاري در اين بيماران

Henriksen, Sass, Nelson, Parnas, 2013).  از سويي، نتايج
مثبت  در خصوص ارتباط ميان علائمنيز متناقضي از مطالعات 

و فعاليتهاي زندگي روزانه در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني نيز 

( که Putri, Kurnianingsih, Andayani, 2020وجود دارد )
حاکي از ارتباط کمتر علائم مثبت با اختلال عملکرد اين 

 ,Rabinowitz, Levine, Garibaldiبيماران مي باشد)

Bugarski-Kirola, Berardo & et al. 2012) از اين رو، به .
 مهارت گروهي رفتاري –نظر مي رسد که آموزش شناختي 

 علائم کاهش بر تواند نمي خود در اين مطالعه از مراقبت هاي
 . باشد مؤثر بيماران اين در مثبت
 –با توجه به نتايج اين پژوهش، آموزش گروهي شناختي  

رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود مي تواند بر کاهش علائم 

منفي در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني شرکت کننده در مطالعه 
Granholm et al (2014 ، )حاضر مؤثر باشد. نتايج مطالعات 

Granholm & et al (2018 ،)Liu & et al (2019 ،)

Klingberg & et al (2011)  مي باشد. با اين نتايج هماهنگ 

علائم در تبيين احتمالي نتايج مطالعه حاضر مي توان گفت 
منفي در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني با کاهش رفتارهايي از 
قبيل رفتارهاي کلامي، غيرکلامي، اجتماعي و کاهش عملکرد 
روزانه زندگي يکي از عوامل مهم مؤثر در اين زمينه محسوب 

موجب افزايش انزواي اجتماعي مي گردد که عدم توجه به آن 

 ,Favrod) و کاهش عزت نفس در اين بيماران مي گردد

Nguyen, Tronche, Blanc, Dubreucq & et al. 2019) ،لذا .
علائم منفي همبستگي مثبتي با خود مراقبتي با توجه به اينکه 

در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني دارند، به نظر مي رسد سطح 
ه، همکاري و عادات سالم مربوط به مهارت مناسبي از انگيز

هاي مربوط به زندگي روزمره از قبيل خود مراقبتي و رعايت 

بهداشت فردي مي تواند پيش بيني کننده قويتري از بهبود 
علائم منفي در مقايسه با بهبود رفتارهاي عجيب و غريب 
مربوط به علائم مثبت و اختلال شناختي در بيماران مبتلا به 

 ,Arnaiz, Zumárraga, Díez-Altuna) باشدوفرني اسکيز

Uriarte, Moro & et al. 2011.)  به طوريکه، بي انگيزگي که

در مقايسه با تخريب شناختي ارتباط قويتري با فعاليت هاي 
مفيد اجتماعي، روابط بين فردي و خود مراقبتي در بيماران 

 ,Konstantakopoulos, Ploumpidis)مبتلا به اسکيزوفرني دارد

Oulis, Patrikelis, Soumani & et al. 2011)،  مي تواند از
رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود  –طريق آموزش شناختي 

تقويت شده و موجب کاهش علائم منفي در اين بيماران 

گردد. از سويي، عوامل درون گروهي آموزش گروهي شناختي 
ي بر فراهم رفتاري از قبيل تعاملات سازنده بين اعضا مبن –

کردن حمايت افراد هم تراز در مقابله با احساس انزوا و طرد 

شدن از طريق تقويت شبکه حمايتي نيز مي تواند موجب 
احساس توانمندي در اجراي تمرين هاي خودمراقبتي شده 

(Sadock, Sadock, Ruiz, 2015)  و به کاهش نشانه هاي هاي
يماران مبتلا به بي علاقگي و جامعه گريزي علائم منفي در ب

 اسکيزوفرني شرکت کننده در اين مطالعه کمک نمايند. 
–نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش گروهي شناختي 

رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود بر کاهش علائم آسيب 
شناسي رواني کلي بيماران شرکت کننده در مطالعه حاضر مؤثر 

 Kunikata( و   2019) Liu & et alنمي باشد. نتايج مطالعات 

& et al(2016 .با اين نتايج همسو بود ) 

در تبيين احتمالي اين نتايج توان گفت علائم آسيب 
شناسي رواني کلي علاوه بر اضطراب و افسردگي شامل جنبه 

که همبستگي  (Kay & et al, 1987)هاي متنوعي مي باشد 
خيلي زيادي با متغيرهايي از قبيل عوامل دموگرافيک، هيجانات 
منفي و توانايي شناختي داشته و به نظر مي رسد تحت تأثير 

 ,Gluschkoff, Jokela)عوامل خطر ژنتيک هم باشند 

Rosenström, 2019).  لذا با توجه به اينکه، برخي از
شناسي رواني بر پژهشگران معتقد هستند که احتمالا، آسيب 

پاسخ عاطفي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني نسبت به 
رضايتمندي از زندگي در حوزه هاي گوناگون فعاليت هاي 
زندگي تأثير گذاشته و به طور بالقوه قضاوت اجتماعي و 

 ,Margariti)هيجاني اين بيماران را تحت تأثير قرار مي دهد 

Ploumpidis, Economou, Christodoulou, Papadimitriou, 

رفتاري  –. به نظر مي رسد آموزش گروهي شناختي (2015
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مهارت هاي مراقبت از خود قادر به تأثير بر طيف وسيعي از 
 اين علائم ناهمگون اسکيزوفرني نمي باشد. 

ي ، تداوم تمرين ها و پيگيرمحدوديت هاي اين مطالعهاز 
دم عبا  شش ماهه پس از ترخيص بيماران از بيمارستان بود که

 خانواده هاي بيماران و نگرش منفي آنها برخي از همکاري

 ليتنسبت به بيماران جهت تشويق آنها براي انجام مستقل فعا
ي هاي مربوط به مهارت هاي خود مراقبتي در طي دوره پيگير

در  لذا، از لحاظ پژوهشي پيشنهاد مي گرددشش ماهه بود. 

ر آموزش گروهي تأثيمطالعات آينده جهت تقويت و تداوم 
 بتلادر بيماران م رفتاري مهارت هاي مراقبت از خود -شناختي

د ز وارني ، مراقبين اصلي بيمارانبه اسکيزوفرني، علاوه بر بيمار

ئم علا از نظر کاربردي، با توجه به مقاوم بودن .مطالعه گردند
 به تيم روانشناسي،منفي بيماران به درمان هاي داوريي، 

نپرستاري شاغل در بيمارستان هاي روانپزشکي و روا
کمل مبه عنوان از اين مداخله که مي گردد  پيشنهادروانپزشکي 

بتلا بيماران مکاهش علائم منفي جهت و همراه با داور درماني 
ر به اسکيزوفرني بستري در بيمارستان هاي روانپزشکي که د

 .کنندمرحله غير حاد بيماري هستند، استفاده 
 

 تقدير و تشکر 

 اين مقاله مستخرج از پايان نامه مصوب در دانشگاه آزاد
زاد آ دانشگاه بدين وسيله از. اسلامي واحد تربت جام مي باشد

 تحقيق، اين اعتبار تأمين دليل اسلامي واحد تربت جام به
 بيمارستان روانپزشکي ابن سينا در مشهد، محترم مسئولين

اي ده همطالعه و خانواپرستاران و بيماران شرکت کننده در اين 
 شود.مي قدرداني و تشکر صميمانه همکاري، خاطر آنها به
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