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دهيچك
و اضـطراب جنبـه:مقدمه ايـند كـه هـاي شـناختي مـشتركي دارنـ پارانوئيا
ي منجـر شـده اسـت كـه بـر هـاي كوتـاه مـدت هـا بـه ظهـور درمـان شباهت

پـژوهش بـر ايـن اسـاس.انـد هاي اضطراب طرح ريـزي شـده اساس درمان
ــون شــناختي حاضــر  ــا هــدف بررســي فن د-ب ــاري كــاهش اضــطراب ر رفت

و هــذيان و آســيب بيمــاران مبــتلا بــههــاي درمــان عقايــد پارانوئيــد  گزنــد
شداسكيزوفرنياي پارانوئيد .انجام

ــار2:روش ــد بيم ــكيزوفرنياي پارانوئي ــه اس ــتلا ب ــتفاده از روش مب ــا اس ب
ــه ــصاحبه نمون ــق م ــري در دســترس از طري ــه گي ــاختار يافت ، SCIDيي س

ــشخيص روان ــاس ت ــراي مقي و اج ــك ــنش پزش ــد (IS) بي ــاب ش از.ندانتخ
ــا ــنش، مقيـ ــاس بيـ ــابي روان مقيـ ــاه ارزيـ ــكيس كوتـ ، (BPRS) پزشـ

ــذاري روزانـــه نمـــره ــيب، گـ و آسـ ــذيان گزنـــد و هـ ي عقايـــد پارانوئيـــد
بـِــك پرســـشنامه  افـــسردگي بـــكو پرســـشنامه(BAI)ي اضـــطراب

(BDI) و در ــان ــد از درم ــه، بع ــط پاي ــري45خ ــد روز پيگي ــتفاده ش از. اس
و داده طرح خط پايه چندگانـه تـك آزمـودني اسـتفاده هـا بـر اسـاس گرديـد

.نمودار مورد بررسي قرارگرفت
و آسـيب، نتـايج حـاكي از كـاهش:ها افتهي عقايـد پارانوئيـد، هـذيان گزنـد

ــودني  ــسردگي در آزم و اف ــطراب ــف«اض و» ال ــد ــد پارانوئي ــاهش عقاي و ك
ــودني ــطراب در آزم ــود»ب«اض ــودني. ب ــين در آزم ــف«همچن ــاهش» ال ك

و و آســيب ي پيگيــري اضــطراب در مرحلــهعقايــد پارانوئيــد، هــذيان گزنــد
.نيز حفظ شده بود

 رفتـاري كـاهش اضـطراب در كـاهش عقايـد-فنون شناختي:يريگجهينت
م و كاهش اضطراب مرتبط با آن و آسيب و هذيان گزند .ثر استؤپارانوئيد

پ-فنون شناختي:يديكليها واژه ارانوئيـد، رفتاري كاهش اضطراب، عقايد
و آسيب هذيان  هاي گزند

Amirpour, L.*M. A., Tabatabaee, M. Ph. D., 
Modares-Gharavi, M. Ph.D., Hasanabadi, H. Ph. D. 

 

Abstract 
Introduction: Paranoia and anxiety have cognitive 
similarities that have led to the development of a brief 
treatment for paranoia that is modeled on treatments for 
anxiety. 
Method: Two patients with paranoid schizophrenia were 
selected non randomly. SCID, IS and Psychiatric 
diagnosis was applied. Participants were assessed at 
baseline, post-treatment, and 45 days follow up by using 
Insight Scale (IS), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), 
Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 
Inventory (BDI), and Daily Rating Paranoid Belief and 
Persecutory Delusion. A multiple based-across-subjects 
design was used. Data was inspected by figures. 
Results: Results indicated reduction of paranoid ideations, 
persecutory delusions, anxiety, and depression by Patient 
"A", and in paranoid ideations and anxiety by Patient "B". 
In 45 days follow up assessment Patient "A" continued 
the reduction of paranoid ideations, persecutory delusions 
and anxiety. 
Conclusion: Anxiety-reduction techniques in cognitive-
behavioral therapy is affective in reduction of paranoid 
ideations, persecutory delusions and anxiety associated 
with them. 
Keywords: Anxiety-reduction techniques in cognitive-
behavioral therapy, paranoid ideations, persecutory 
delusions. 
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 مقدمه
م هم آسيب شناسي رواني اختلال تفكر، از ابعاد بسيار

و هذيان هاي محتواي ترين اختلال ها جزو اصلي است
و آسيب هذيان. شود فكر، محسوب مي 1هاي گزند

و ها هستند كه سير مزمن داش ترين نوع هذيان شايع ته
كه.پريشي است نشانه رايج روان  اين اعتقاد شخص

و آزار، سي، توطئه يا تمسخر تعقيب، جاسومورد اذيت
 روي پيوستاري از عقايد پارانوئيد تا قرار دارد،

مي هذيان و آسيب قرار هاي بررسي.]1[ گيرد هاي گزند
مي گير همه و دهند كه هذيان شناسي نشان هاي گزند

.]2[مبتلايان به اسكيزوفرنيا وجود دارد%50آسيب در 
اف همچنين وجود اين هذيان ،2سردگي سايكوتيكها در

هايو در دوره%3،28، در اختلال دو قطبي]3[44%
و تداوم. گزارش شده است]4[ به وفور4مانيا ايجاد

و هذيان بر عقايد پارانوئيد و آسيب، علاوه هاي گزند
مشكلات موجود در انتقال عصبي، به ويژه وفور 

تجارب(هاي دوپامين، به عوامل دروني گيرنده
،7، اختلال ادراكي6، احساس مهم بودن5غيرمتعارف

و عوامل)و توهم9، خطاي ادراكي8مسخ شخصيت
و غيركلامي در روابط(بيروني اطلاعات مبهم كلامي

و رويدادهاي همزمان مي) 10بين فردي باشد مربوط
و آسيب هذيان.]3[ به، هاي گزند توضيحاتي در پاسخ

شمار به ترس از آسيب فيزيكي، اجتماعي يا رواني،
اين منشأ توضيحات پارانوئيد، بنابر.]5[ آيند مي
در. يندهاي شناختي استآفر غالباً افكار پارانوئيد

و به دنبالي بحران زمينه هاي عاطفي، رخ داده
ي بين فردي مثل رابطه(آميز رويدادهاي استرس
مي) بحراني، مرافعه، انزوا  همچنين استرس. شوند آشكار

1- Persecutory delusions 
2- Psychotic depression 
3- Bipolar disorder 
4- Manic episods 
5- Anormalous expriences 
6- Having feelings of significance 
7- Perceptual anomalies 
8- Depersonalisation 
9- Illusion 
10- Coincidences 

 
،)پذيرم من آسيب(في فرد در مورد خود با ايجاد باور من

دنيا جاي بدي(و دنيا) ها بالقوه خطرناكند آدم(ديگران
و آسيبو هذيانبه عقايد پارانوئيد) است هاي گزند

مي منجر مي و سيكلي معيوب ايجاد ونهگاين. نمايد شود
و  و ديگران با اضطراب باورهاي منفي در مورد خود

و هذيانعق. افسردگي توأم هستند هاي ايد پارانوئيد
و آسيب ارتباط نزديكي با اضطراب دارند اضطراب. گزند

و آسيب به مدت موجب مي شود ترديدها در مورد خطر
و گسترش يابدتر طولاني هاي يافته.در ذهن باقي مانده

و هذيان و باليني از ارتباط عقايد پارانوئيد هاي تحقيقاتي
و آسيب با اضطراب حماي ]2،6،7،8،9[ت كرده گزند

و اضطراب را به عنوان عامل مؤثر كليدي در پديدار
و تداوم آن، معرفي شناسي هذيان و آسيب هاي گزند

ضد. نمايد مي جنون، درمان انتخابي براي داروهاي
و هذيان هاي بيماران سايكوتيك داراي عقايد پارانوئيد

و آسيب است اين داروها سبب اگرچه.]10[ گزند
شود ولي به دليل اينكه سبك اسنادي كاهش علائم مي

بخشد، به نرخ عودو پردازش شناختي را بهبود نمي
كه.]11[ انجامد بالاتري مي شواهد محكمي وجود دارد

و درمان در بيماران سايكوتيك تلفيق دارو درماني
درماني، موجب دوام رفتاري در مقايسه با دارو-شناختي

و كا ميبيشتر بهبودي به عنوان.]12[شود هش عود
، در مقايسه با گروه)2002(و همكاران11مثال گرانهام

و عود كمتري را در بيمار15كنترل، بهبودي بيشتر
 جلسه گروه12مبتلا به اسكيزوفرنيا كه علاوه بر دارو، 

 رفتاري دريافت كرده بودند، گزارش-درماني شناختي
 13و تارير12قات هالهمچنين اين يافته در تحقي. كردند

كه25با) 2004، 2003( بر بيمار روان پريش علاوه
 رفتاري دريافت-جلسه درمان انفرادي شناختي7دارو 

و نيز در تحقيق تورتينگتن و همكاران14كرده بودند
بر 422با) 2002( بيمار مبتلا به اسكيزوفرني كه علاوه

 
11- Granham 
12- Hall 
13- Tarrier 
14- Turkington 
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د-ماه درمان انفرادي شناختي3دارو ريافت رفتاري را
و  ت9كرده و ييدأماه مورد پيگيري قرار گرفتند، تكرار

تحليلي نيز يك مطالعه فرااساس نتايجبر.شده است
 رفتاري روان-مان شناختيمشخص شده است كه در

يي نگهدارنده مرحلهبيشترين اثربخشي را در پريشي،
-در حال حاضر درمان شناختي.]12[ درمان دارد

ع و هذيانرفتاري كه براي و هاي قايد پارانوئيد گزند
 رفتاري-رود، به درمان شناختي آسيب به كار مي

در. اختلالات اضطرابي شباهت دارد به عنوان مثال
و بازبيني شواهد براي صحت:ي شناختي حيطه  مرور
، آزمون 16، استفاده از توضيحات جايگزين15عقايد

ي بازساز]14،15،16،17،18،19، 13[ 17واقعيت
يو در حيطه]19[ 18شناختي به صورت سلسله مراتبي

م]19، 15[ 19سازي آرام: رفتاري هاي ؤلفه از جمله
مي-درمان شناختي د رفتاري ر درمان عقايد باشند كه

و هذيان و آسيب مورد استفاده قرار هاي گزند پارانوئيد
و در راستاي اين نتايج اميد.اند گرفته  بخش

-رده از درمان شناختيهاي پژوهشي گست حمايت
ر اين درمان، به طور ثابت در پريشي، وانرفتاري براي

دركنار درمان دارويي   مراكز بيماران روان پريش
و بيمارستان پزشكي كشورهاي ديگر هاي روان درماني

در.]20[گيرد مورد استفاده قرار مي ايران متأسفانه
اراني مداخلات درماني در بيم هنوز هم تأكيد عمده
و از مداخلات روان پريش بر درمان هاي دارويي است

و يا در صورت استفاده دارويي يا استفاده نمي غير شود
و غير مي بسيار اندك، محدود بر اختصاصي و باشد

لذا بكارگيري. شود علائم روان پريشي متمركز نمي
-درماني بخصوص درمان شناختي هاي روان روش

و تك آزمودنيها رفتاري در قالب طرح ي تجربي
بر.رسد ضروري به نظر مي از اين رو پژوهش حاضر

س فنون ال پاسخ دهد كه آياؤاين است تا به اين

 
15- Review and Evaluate evidence 
16- Generate Alternative explanations 
17- Reality testing 
18- Cognitive restructuring by  using a hierarchy 
19- Relaxation 

كاهش اضطراب، موجب كاهش رفتاري-شناختي
و آسيبو هذيانعقايد پارانوئيد  در بيماران هاي گزند

؟شود مبتلا به اسكيزوفرنياي پارانوئيد مي
 روش
تكحطر:پژوهش طرح پژوهش حاضر، طرح تجربي

و از نوع كاربردي است  هاي از بين طرح.]21[ آزمودني
ي طرح خط پايهتجربي تك موردي در اين پژوهش از

.]22[چندگانه استفاده شده است
را جامعه:آزمودنيها ي مورد مطالعه اين پژوهش

و هذيان هاي بيماران روان پريش داراي عقايد پارانوئيد
آ و ميگزند در سيب تشكيل نيمه دوم سال دادند كه

سيناي مشهد پزشكي ابن در بيمارستان روان 1387
ها در آزمايش، شرايط ورود آزمودني. بستري بودند

 سال، توانايي برقراري ارتباط20-50ي سني دامنه
 به بالا5ي كسب نمره(كلامي، داشتن بينش متوسط

نمونه.گري بود در طي غربال) در مقياس بينش
 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنياي پارانوئيد بود2متشكل از 

در(گيري مبتني بر هدف كه با استفاده از روش نمونه
و فنون شناختي) دسترس  رفتاري كاهش-انتخاب شده

اي به صورت دقيقه45ي جلسه8اضطراب را در
ي انتخاب نحوه. جلسه دريافت كردند2اي هفته

ي باليني ساختار يافته براي مصاحبهاز طريق ها آزمودني
، تشخيص DSM-IV درIهاي محور اختلال

و پزشك، اطلاعات موجود در پرونده روان ي بيمار
تك در طرح. اجراي مقياس بينش صورت پذيرفت هاي
و تحليل داده ها از نمودار استفاده آزمودني، براي تجزيه

بر مي و و نزول اثرات متغير مست شود قل اساس صعود
ميبر متغير وابسته قضاوت  در.]23[گيرد صورت  لذا

بر اين پژوهش نيز داده و اساس ها به صورت ترسيمي
.دگيرن نمودار مورد بررسي قرار مي

:ابزار
 مقياس يافته، پژوهش شامل مصاحبه باليني ساختار ابزار
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 مقياس بينش، مقياس پزشكي، خلاصه ارزيابي روان
ع نمره و آسيب گذاري روزانه و هذيان گزند قايد پارانوئيد

و افسردگي بك بود كه به شرح  و پرسشنامه اضطراب
.كامل آنها در ذيل اشاره شده است

فرست،((SCID)ي باليني ساختار يافته مصاحبه-1
و ويليامز،  ي باليني مصاحبه:)1997اسپتيزر، گيبون

 DSM-IV درIهاي محور ساختار يافته براي اختلال
-DSMيافته تشخيصيي ساختار مصاحبه. باشد مي

IV(SCID)دار ترين مصاحبه ساخت جمله جامع از
و جديد مي باشد موجود است كه ابزاري با طيف گسترده

 براي DSM-IVگيري هاي تصميم كه با قالب
 پزشكي، پيوندي نزديك دارد تشخيص روان

ي معيني از انعطاف اين ابزار با درجه.]24به نقل از[
را پذيري تدوين شده است، به گونه اي كه اجراي آن

و بافت توان با جمعيت مي هاي متفاوت هماهنگ ها
مي بنابراين نسخه. ساخت در هاي متفاوت آن را توان

و بيماران غير  مورد بيماران رواني سرپايي، بستري
ي بيش از هر مصاحبهSCID.پزشكي به كار برد روان

پزشكي در مطالعات روانتشخيصي استاندارد ديگري
و ٢٠اين ابزار داراي روايي. مورد استفاده قرار گرفته است

. خوبي براي تشخيص اختلالات رواني است٢١اعتبار
 را به عنوان60/0 ضريب كاپاي]24[ ٢٣و هاگا٢٢تران

 گزارش SCIDها براي بين ارزيابياعتبارضريب
.اند نموده

: 24(BPRS)پزشكي مقياس خلاصه ارزيابي روان-2
BPRS)گذاري ابزار نمره) 1988، ٢٦و گورهام٢٥اورال

متخصص باليني است كه به منظور ارزيابي تغيير در 
و نمره ي كل آن، غالباً شدت آسيب رواني ساخته شده

و همچنين براي براي ارزيابي تأثير مداخلات درماني
به طبقه بندي بيماران در زير گروه اختلالات رواني

 
20- Validity  
21- Reliability 
22- Trann  
23- Hagan  
24- Brief psychiatry rating scale 
25- Overall  
26- Gerham  

هايي كه ممكن است پاسخ كردن ويژگيمنظور خلاصه
مي درماني را پيش در. گيرد بيني كنند، مورد استفاده قرار
 بيشتر به عنوان ارزيابي پاسخ به BPRSمحيط درماني،

مداخلات درماني در مورد بيماران مبتلا به اختلالات
ب ميه سايكوتيك  ماده18 شامل BPRS.رود كار

منشي، خصومت، نگراني جسماني، اضطراب، بزرگ
و آنمي... سوءظن باشد كه متخصصين باليني مجرب،

ي اساس اطلاعات كسب شده در طي مصاحبه را بر
و مي مشاهدهباليني و ٢٧هيدلاند.كنندي بيماران، اجرا

در مروري بر مطالعات تحقيقاتي منتشر) 1980( ٢٨ويوج
از شده  ٢٩و توسط راش استفاده كرده بودندBPRSكه
 بين اعتبار،]25[ گزارش شده است) 2008( ٣٠و فر

همبستگي: اند كردهبه صورت زير گزارشراها ارزياب
دري كل آسيب پيرسون براي نمره  مطالعه،10شناسي،

و متوسط همبستگي پيرسون براي مواد8/0  يا بيشتر
مطالعات.دبو83/0تا63/0 مطالعه، بين5جداگانه، در

ازرBPRSشماري، نتايج بي ا با نتايج به دست آمده
ي روايي گزارش شده. اند ها مقايسه كرده ديگر مقياس

BPRSشناسي هاي آسيب در مقايسه با ديگر مقياس
در پژوهش حاضر، جهت مطالعه.رواني، عموماً بالا است

 در يك نمونه BPRS اعتبارمقدماتي براي محاسبه 
و20( بيمار روان پريش40ايراني، در)زن20 مرد كه

و شهريور ماه سال  ، در بيمارستان ابن سينا87مرداد
29 بيمار،40از ميان اين. بستري بودند، انتخاب شدند

و2بقه بستري بيش از نفر سا  نفر ديگر11 بار داشتند
پزشكي بستري شده براي اولين بار در بيمارستان روان

 بهBPRSضريب اعتبار در اين مطالعه مقدماتي،. بودند
شد69/0روش همساني دروني، . محاسبه

شواهد تجربي محكمي وجود : ٣١(IS) مقياس بينش-3
او دهد درجه دارد كه نشان مي ي بينش بيمار بر تمايل

و پاسخ به و همچنين نتايج باليني به تكميل درمان

 
27- Hedlund  
28- Viwege 
29- Rash  
30- Fair  
31- Insight scale  
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بنابراين مشخص كردن ميزان. گذار است درمان تأثير
او كمك شاياني ريزي درماني بينش يك بيمار به طرح

 مقياس)1994و همكاران، ٣٢بيرچ وود(IS.كند مي
اي است كه به منظور ارزيابي ماده8خود گزارشي

و  آگاهي از بيماري، بينش نسبت به نياز به درمان
و به عنوان ابزاري  آگاهي از علائم طراحي شده

گيري ميزان تغيير بينش مبتلايان پژوهشي جهت اندازه
 يا اختلالات سايكوتيك وابسته، مورد به اسكيزوفرنيا

مواد مقياس، در سه خرده. استفاده قرار گرفته است
و نياز به  مقياس آگاهي از علائم، آگاهي از بيماري

مي درمان نمره ي كل، جمع نمرات نمره. شوند گذاري
مي نمره.ستاها اين خرده مقياس تواندي خرده مقياس

. باشد12 تاoي كل مقياس بينو نمره4 تاoبين 
و همكاراننتايج مطالعه 30 بر روي)1994( بيرچ وود

فر بيمار اسكيزوفرني و گزارش)2008( كه توسط راش
 دروني بالا بود اعتبار، نشان داد كه]25[ شده است

)75/0=αبازآزمايي، با اعتبارنتايج ارزيابي.)كرونباخ 
و يك هفته پيگيري، حاكي از 20  بيمار در خط پايه

 براي96/0ي كل مقياس، براي نمره90/0 بالا، اعتبار
و80/0نياز به درمان، 65/0 براي آگاهي از بيماري

 نيز IS روايي ملاكهمچنين. براي آگاهي از علائم بود
علاي نمره از طريق مقايسه ئم مثبتي بينش يا تغيير

 بيمار سايكوتيك حاد محاسبه شد كه افزايش30در 
چشمگيري در نمرات بينش از زمان پذيرش تا ترخيص

)>04/0P(بيماراني كه بهبود يافته بودند، مشاهده شد 
در پژوهش حاضر، جهت مطالعه مقدماتي براي.]25[

 بيمار روان40 در يك نمونه ايراني، IS اعتبارمحاسبه 
و شهريور ماه)زن20و مرد20(پريش كه در مرداد
، در بيمارستان ابن سينا بستري بودند، انتخاب87سال 
 نفرسابقه بستري بيش32 بيمار،40از ميان اين. شدند

و2از در8 بار داشتند  نفر ديگر براي اولين بار
نتايج ارزيابي. پزشكي بستري شده بودند بيمارستان روان

دو40، با ٣٣ بازآزمايياعتبار هفته، حاكي بيمار در فاصله
 

32- Birchwood  
33- Test-retest reliability 

92/0ي كل مقياس، براي نمره86/0 بالا، اعتباراز 
و76/0براي نياز به درمان،  براي آگاهي از بيماري

. براي آگاهي از علائم بود60/0
و گذاري مقياس نمره-4  روزانه عقايد پارانوئيد

و آسيب هذيان ب:هاي گزند ه عقايد پارانوئيد بيماران
 درصد ارزيابي 100روزانه بر روي مقياس صفر تا طور
اين مقياس در سراسر تحقيق، به عنوان شاخص. شد

.]19[گرفت گيري نتايج ابتدايي مورد استفاده قرار اندازه
بك پرسشنامه-5 ي پرسشنامه: ٣٤)BAI(ي اضطراب

)1996، 1988و همكاران،بك()BAI(اضطراب بك
ب يك پرسشنامه گيري شدت راي اندازهي خود گزارشي

و بزرگسالان است ي پرسشنامه. اضطراب در نوجوانان
كه ماده21يمقياس)BAI(اضطراب بك اي است

 هايي را كه نشان بيمار در هر ماده، يكي از گزينه
مي دهنده و ايني شدت اضطراب اوست، انتخاب كند

از4چهار گزينه در طيفي  گذاري نمره3 تاo قسمتي
يي كل اين پرسشنامه در دامنه نمره بنابراين. شود مي
oدر. قرار دارد63 تا ايران، ضريب در مطالعات قبلي

 براي اين پرسشنامه گزارش80/0 دروني معادل اعتبار
براي جمعيت ايراني،) 1382( فتي.]26[شده است

و91/0 بين دو نيمه،راعتبا، ضريب92/0ضريب آلفاي 
 را گزارش81/0ي يك هفته ضريب بازآزمايي به فاصله

.]26[نموده است
بك پرسشنامه-6 ي پرسشنامه:٣٥)BDI(ي افسردگي

ي يك پرسشنامه،)1967بك،()BDI(افسردگي بك
در خود گزارشي براي اندازه گيري شدت افسردگي
و بزرگسالان است بكي افس پرسشنامه. نوجوانان ردگي

)BDI(هر ماده21 يك مقياس اي است كه بيمار در
ي شدت دهنده هايي را كه نشان ماده، يكي از گزينه

در افسردگي اوست، انتخاب مي و اين چهار گزينه كند
از4طيفي  مي نمره3 تاo قسمتي  بنابراين. شود گذاري

 قرار63 تاoيي كل اين پرسشنامه در دامنه نمره
هاي خودسنجي متداول افسردگي يكي از مقياس.دارد

 
34- Beck Anxiety Inventory  
35- Beck Depression Inventory 
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و از هنگام تدوين تاكنون مورد ارزيابي است
و داراي ثبات سنجي گسترده روان اي قرار گرفته است

 براي بيماران86/0دروني بالايي با ضريب آلفاي 
و همزماني خوبي روان و اعتبار تشخيصي پزشكي
و همكاران.]27[باشد مي نمرات برش) 1988( بك

بك براي پرسشنامه را به صورت)BDI(ي افسردگي
: اند زير گزارش كرده

 فقدان يا افسردگي خفيف10نمرات كوچكتر از
)1/8=SD 9/10و=M(افسردگي18 الي10، نمرات 

19، نمرات)M=7/18و SD=2/10(خفيف تا متوسط
و)SD ،4/25=M=6/9( تا شديد افسردگي متوسط29الي ،

.اند افسردگي شديد در نظر گرفته شده63 الي30نمرات
بك همچنين ميانگين نمرات پرسشنامه ي افسردگي

)BDI(ي پيامد درماني نخستين روان در يك مطالعه
گزارش ) SD=1/10(20و ) SD=1/10(6/24پريشي،

هاي در يك فراتحليل از كوشش.]24[ شده است
لف براي تعيين همساني دروني نشان داده شده مخت

با92/0تا73/0است كه ضريب به دست آمده از 
اين پرسشنامه در ايران.]27[ بوده است86/0ميانگين

و دادستان اعتبار .يابي شده است توسط منصور
پژوهش حاضر در دو مرحله:روند اجراي پژوهش

هاياسمقيمطالعه مقدماتي) مرحله اول: انجام شد
و كهاز: BPRS بينش و مقياسآنجا  هاي بينش
BPRS در ايران هنجاريابي نشده است، لذا استفاده از 

نت اين مقياس و ارزيابي يجه درماني، ها در غربال
بمستلزم اجراي آنها صورته روي يك نمونه ايراني

 بيمار روان40براي اين منظور. مطالعه مقدماتي بود
و  در بيمارستان87 شهريور سال پريش كه در مرداد

و پزشكي ابن سينا بستري بودند، انتخاب شدند روان
و اجراي آن، پس از متناسب سازي مواد مقياس ها

شداعتبارضريب  . محاسبه
و ارزيابي انتخاب آزمودني،) مرحله دوم اعمال درمان

از ميان بيماران روان پريش داراي عقايد: اثربخشي آن
و هذي درانپارانوئيد و آسيب كه ماهه دوم6هاي گزند

 سينا بستري بودند، افرادي در بيمارستان ابن87 سال

كه داراي مدرك تحصيلي حداقل سيكل بوده، در
و نمره20-50ي سني دامنه  به بالا5 سال قرار داشتند

را در مقياس بينش كسب كرده بودند، به عنوان
و پس از كسب رضاي ت از آنها آزمودني انتخاب شدند

د جهت شركت در اين پژوهش، به طور تصادفي وار
ها دو هفته خط پايه براي آزمودني. شدند طرح درمان

و در مرحله ,BDIهايي خط پايه، پرسشنامه تشكيل
BAI, BPRS پسس. گرديد ها تكميل آزمودني توسط
اي به صورت انفرادي دقيقه45 جلسه8درمان به مدت

و مداخلهبراي كنترل.شد اجرا گر متغيرهاي ناخواسته
در هاي خط پايه احتمالي، طبق اصول طرح ي چندگانه،

ي چهارم مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمان جلسه
.شد

,BDIهاي، پرسشنامه)جلسه هشتم(ي آخر در جلسه
BAI, BPRSو ها تكميل، مجدداً توسط آزمودني  گرديد

رهبعقايد پارانوئيد بيماران  روي مقياس صفر وزانهطور
به.شد ارزيابي 100تا اين مقياس در سراسر تحقيق،

گيري نتايج ابتدايي مورد استفاده عنوان شاخص اندازه
يي پيگيري نيز با رعايت فاصله مرحله. رفتگ قرار 

بعد از پايان درمان صورت روز45زماني ياد شده،
.گرفت 

ها يافته
داهاي تك آزم از آنجا كه در طرح هردهودني، ها براي

برها به طور جداگانه يك از آزمودني اساس نمودارو
ي پژوهشها شود، از اين رو به بررسي يافته تحليل مي

.پردازيم براي هر كدام از آزمودنيها مي

"الف"آزمودني
 شرح حال
تا ساله28بيمار، آقاي پنجمي مجردي است كه

ك. درس خوانده استابتدايي  ار گل وگياه زماني به
مشغول بوده ولي مدتي قبل از اولين بستري شدنش در 

تنها.، بيكار بوده است80بيمارستان ابن سينا در سال
و پدرش پس از تولد وي، فوت كرده  فرزند خانواده بوده

به.است علائم بيماري گزارش شده در مراجعات مكرر
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بيمارستان شامل پرخاشگري، تحريك پذيري، فحاشي،
ز مكتك ها، عدم توجه به نظافت ادر، آزار همسايهدن

شخصي، شكستن وسايل منزل، كم خوابي، كم 
صورت شنيدنهب-اشتهايي، خود زني، توهم شنوايي

و هذيان-باشد صداي زني است كه گاهي دستوري مي
و آسيب است و هذيان گزند و عقايد پارانوئيد . انتساب

ع علائم از بر اساس گزارشات موجود در پرونده، شرو
به.سال اول راهنمايي عنوان شده است سابقه ضربه
و قبل از آخرين  بستري، به دليل سر در كودكي داشته

و شكمي شده كه تصادف، دچار درد هاي استخواني
بر اساس اظهارات خود. همچنان تحت مداوا قرار دارد

ب مصرف صورت تفنني مواد مخدره بيمار، در گذشته
پ مي و شرحكرده ولي در در حال رونده بيمار هايش

بيمار،.زمان بستري، سابقه اعتياد ذكر نشده است
و ارتباط كلامي متوسطي برقرار  تماس چشمي كم

و خلق پايين دارد. كند مي يابي جهت. هوشياري نسبي
و شخص( و) زمان، مكان طبيعي، تكلم آهسته، توجه

و درك مطلب، خوب  و محاسبه عددي تمركز متوسط
و تفكر انتزاعي نسبي است.تاس . قضاوت، بينش

و خاله و آسيب بيمار نسبت به مادر از هذيان گزند اش
را3 و معتقد است مادرش او  سال پيش شدت يافته

و خاله. طلسم كرده تا مريض شود او مادر اش بدخواه
و بستري شدنش نقش دارند و در مريض شدن .هستند

لا به روان پريشي سال است كه مبت13آزمودني الف،
و از پزشكي سال پيش تاكنون با تشخيص روان3است

 بخش بيماران روان پريش اسكيزوفرنياي پارانوئيد در
مي بيمارستان ابن سينا مزمن داروهاي.باشد بستري

شد"الف"آنتي سايكوتيكي كه به آزمودني   تجويز
1 ميلي گرم، كلوزاپين8رسپريدون: عبارت بودند از

گ  ميلي گرم ضمن آنكه 800رم، والپرات سديم ميلي
و هيدروكسيزين نيز داروهاي روان پزشكي بايپريدون
.تجويز گرديد

ها در مقياس"الف" نمرات آزمودني)1جدول
 پيگيري بعدازدرمان خط پايه متغيرها

 38 49 57 مقياس خلاصة ارزيابي روان پزشكينمره كلي
و آسيب 644 خرده مقياس گزند

745 رده مقياس اضطرابخ
 27 30 46 اضطراب بك
 40 38 45 افسردگي بك

58/5733/4066/24 پارانوئيد عقايد ميانگين

و هذيان ميانگين 57/936533/35 آسيب گزند

70/799/967/9 پارانوئيد عقايد معيار انحراف

و هذيان معيار انحراف 44/717/1799/10 آسيب گزند

13/024/039/0 پارانوئيد عقايد تغييرات ضريب

و هذيان تغييرات ضريب 07/026/031/0 آسيب گزند
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و ضريب ميانگين،: لازم به ذكر است كه انحراف معيار
و هذيان بر تغييرات عقايد پارانوئيد و آسيب  هاي گزند

طياس خط14 اس نمره گذاري روزانه آزمودني روز
و30 پايه،  روز پيگيري محاسبه شده45 روز درمان
در.است و آسيب و هذيان گزند كاهش عقايد پارانوئيد

و پيگيري نسبت به خط پايه، در جدول 1مراحل درمان
كه1و سير نزولي آنها در نمودار  فنون، بيانگر اين است

موجب كاهش كاهش اضطراب، رفتاري-شناختي
و هذيان و آسيب عقايد پارانوئيد  هاي گزند

از آنجا كه نمره كلي.شده است"الف"دنيآزمو
BPRS غالباً براي ارزيابي تأثير مداخلات درماني مورد ،

در2و نمودار1گيرد، با توجه به جدول استفاده قرار مي
يابيم كه به طور كلي مداخله درماني پژوهش حاضر مي

همچنين. اثر بخش بوده است"الف"در مورد آزمودني 
و خرده نمره آزمودني در خرد و آسيب ه مقياس گزند

و پيگيري در مقايسه مقياس اضطراب در مراحل درمان
دهد كه نشانگر بهبود با خط پايه، كاهش نشان مي
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 BAIدر مقياس"الف" نمرات آزمودني)3نمودار

اساسبر"الف"كاهش نمرات اضطراب آزمودني
و1پرسشنامه اضطراب بك، پس از درمان در جدول

كهاي دهنده، نشان3سير نزولي آن در نمودار ن است
در-فنون شناختي  رفتاري موجب كاهش اضطراب

اس"الف"آزمودني مي.ت شده شود همچنين مشاهده
 اضطراب در مرحله پيگيري نيز دوام داشته كه كاهش
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اساس پرسشنامهبر"الف"نمرات افسردگي آزمودني
افسردگي بك بعد از درمان در مقايسه با خط پايه، بر 

كه،4و نمودار1اساس جدول  فنون حاكي از اين است
موجب كاهش كاهش اضطراب، رفتاري-شناختي

 شاهدندچهر. شده است"الف"افسردگي در آزمودني 
افزايش افسردگي بيمار در مرحله پيگيري هستيم كه

ا ثر درماني بر كاهش افسردگي است نشانگر عدم دوام
.دهد ولي در مقايسه با خط پايه باز هم كاهش نشان مي

"ب"آزمودني
 شرح حال
سن اي است كه جوان ساله42بيمار، خانم تر از

مي تقويمي و به دليل. رسد اش به نظر مجرد است
شروع بيماري از دوم دبيرستان، نتوانسته به تحصيل 

و پدرش چند سال فرزند دوم. ادامه دهد خانواده است
. مرتب دارداًبيمار، ظاهري تقريب.پيش فوت كرده است

ميو كلامي ارتباط چشمي خلق. كند متوسطي برقرار
و عاطفه متناسب دارد تن. پايين تكلم، آهسته توام با

زمان،(از نظر هوشياري، جهت يابي. صداي پايين است
د. طبيعي است) شخصمكان، و قضاوت اردتفكر عيني

و مصرف مواد مخدر. مختل است سابقه ضربه به سر
 به صورت ديدن-ار داراي توهمات بيناييبيم.ندارد
كه- شنوايي-جن  شنيدن صداي دستگاه از كانال كولر

و گاهي به بيمار فحش مي و-دهد گاهي دستوري بوده
هذيان. باشدمي- احساس بوي خاص در فضا-بويايي

و و گزند و معتقد است دستگاهي در كنترل  آسيب دارد
ها خانه يكي از خواهرانش وجود دارد كه خواهرها، دايي

و و پسر دايي مادرش كه دشمن او هستند، از طريق آن

و افكارش را و پراكنده از راه دور اعصابش را دستكاري
مي جذب مي و باعث بدتر شدن حالش به كنند و شوند

صد. زنند او ضربه مي ميبيمار و اي دستگاه را شنود
مي بوي آن را احساس مي و را": گويد كند دستگاه قلبم

و در اعصابم مداخله مي را ربوده كند، گاهي دستهايم
مي دراز مي و بعد بر و هذيان".گرداند كند هاي گزند

 سال پيش كه بيماري شروع شده، وجود27آسيب از 
و بيمار و در حال گسترش هستند سداشتند ال است دو

به پزشكي اسكيزوفرنياي پارانوئيد، كه با تشخيص روان
 طور دائم در بخش بيماران روان پريش مزمن

داروهاي آنتي.، بستري استبيمارستان ابن سينا
 تجويز شد عبارت"ب"سايكوتيكي كه به آزمودني 

و كلوزاپين10هالوپريدول: بودند از  100 ميلي گرم
ر پزشكي بايپريدون وانميلي گرم همچنين داروهاي

نيز مورد استفاده قرار) تزريقي(و فلوپنتكسول) تزريقي(
و دوز داروهاي آزمودني شايان ذكر.گرفت  است كه نوع

 از زمان خط پايه تا پيگيري به غير از دوز"ب"
 درمان به بعد افزايش يافت،6كلوزاپين كه از جلسه

.تغييري نداشته است
و ضريب ميا:لازم به ذكر است كه نگين، انحراف معيار

و هذيان بر تغييرات عقايد پارانوئيد و آسيب  هاي گزند
خط28اساس نمره گذاري روزانه آزمودني طي روز

و  . روز درمان محاسبه شده است30پايه
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ها مقياسدر"ب" نمرات آزمودني)2جدول
 بعدازدرمان خط پايه متغيرها

 54 56 ارزيابي روان پزشكينمره كلي مقياس خلاصة
و آسيب 77 خرده مقياس گزند

55 خرده مقياس اضطراب

 22 28 اضطراب بك
 38 38 افسردگي بك

21/6355 پارانوئيد عقايد ميانگين

و هذيان ميانگين 28/9999 آسيب گزند

11/637/11 پارانوئيد عقايد معيار انحراف

و هذيان معيار انحراف 61/202/4 آسيب گزند

09/020/0 پارانوئيد عقايد تغييرات ضريب

و هذيان تغييرات ضريب 02/004/0 آسيب گزند
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و هذيان نمره گذاري)5نمودار و آسيب روزانه عقايد پارانوئيد "ب"آزمودنيدر هاي گزند

 بر اساسه عقايد پارانوئيد، بعد از درمانكاهش ناپيوست
بيانگر اين،5رمان در نمودارد7سيرنزولي آن تا جلسه

 كاهش اضطراب، رفتاري- فنون شناختياست كه
. شده است"ب"موجب كاهش عقايد پارانوئيد آزمودني

و آسيب بعد از عدم كاهش ميانگين نمرات هذيان گزند
درمان در مقايسه با خط پايه بر اساس سير يكنواخت 

كه، نشانگر5نمودار  رفتاري- فنون شناختياين است
و آسيب كاهش اضطراب،  موجب كاهش هذيان گزند

از آنجا كه نمره كلي. نشده است"ب"آزمودني
BPRS غالباً براي ارزيابي تأثير مداخلات درماني مورد ،

در6و نمودار2گيرد، با توجه به جدول استفاده قرار مي
ب مي  كاهش رفتاري-كلي فنون شناختي طوره يابيم كه

. بخش نبوده است اثر"ب"ني در آزموداضطراب،
و و آسيب همچنين نمره آزمودني در خرده مقياس گزند

خط خرده مقياس اضطراب بعد از درمان در مقايسه با
.دهد پايه تغييري نشان نمي
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 اساسبر"ب"كاهش نمرات اضطراب آزمودني
2پرسشنامه اضطراب بك، بعد از درمان بر اساس جدول

كه،7ودارو سير نزولي آن در نم حاكي از اين است

در-شناختيفنون   رفتاري موجب كاهش اضطراب
. شده است"ب"آزمودني

 BPRSمقياسدر"ب" نمرات آزمودني)6نمودار

 BAIدر مقياس"ب" نمرات آزمودني)7نمودار
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 BDIدر مقياس"ب" نمرات آزمودني)8نمودار

اساسبر"ب"مقايسه نمرات افسردگي آزمودني
و بعد از درمان  پرسشنامه افسردگي بك بين خط پايه

كه، نشان8و نمودار2در جدول  فنون دهنده اين است
 موجب كاهش كاهش اضطراب،رفتاري-شناختي

. نشده است"ب"افسردگي در آزمودني
 بحث

شناختي قابل ملاحظه مداخلات روانبا توجه به كمبود
و همچنين  در زمينه اختلالات روان پريشي در كشور

شناختي در جمعيت بيماران مبتلا اهميت مداخلات روان
به اسكيزوفرنيا، پژوهش حاضر با هدف بررسي 

در-اثربخشي فنون شناختي  رفتاري كاهش اضطراب
ه و و آسيب ذياندرمان عقايد پارانوئيد هاي گزند

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي پارانوئيد انجام شده 
عقايد تايج اين پژوهش حاكي از كاهشن.است

و افسردگي در  و آسيب، اضطراب پارانوئيد، هذيان گزند
در» الف«آزمودني  و اضطراب و كاهش عقايد پارانوئيد
كاهش» الف«همچنين در آزمودني. بود»ب«آزمودني

و اضطراب در  و آسيب عقايد پارانوئيد، هذيان گزند
كاهش در عقايد.ي پيگيري نيز حفظ شده بود مرحله

و كاهش  پارانوئيد در هر دو آزمودني اين پژوهش
و آسيب در آزمودني هذيان و عدم"الف"هاي گزند

و آسيب هذيانكاهش با"ب"آزمودني در هاي گزند
و همكاران37، جكز)2001( 36نتايج مطالعه كي

 40و لو39، چدويك)1997(و همكاران 38، كويپرز)1999(
مي) 1973(و همكاران 41و واتز) 1994(  باشد همسو
كي.]19،28،29،30، 16[  با هدف]19[ در مطالعه

بررسي اثربخشي فنون شناختي رفتاري كاهش ترس بر
به هذيان و آسيب در بيماران مبتلا هاي گزند

ئيد مزمن، با استفاده از روش خط اسكيزوفرنياي پارانو
در7پايه چندگانه، از بين   نفر، عقايد3 آزمودني،

و هذيان در پارانوئيد و آسيب كاهش يافت، 3هاي گزند
و به1 نفر تغييري مشاهده نشد  نفر پاسخ متغيري

و همكاران.درمان داشت كه از]28[ در مطالعه جكز
ش 18، از بين ده بودروش خط پايه چندگانه استفاده

و هذيان6آزمودني، در و نفر، عقايد پارانوئيد هاي گزند
و7آسيب كاهش يافت،   نفر5 نفر تغييري نداشتند
و همكاران. پاسخ متغيري داشتند همچنين كويپرز

با متمركز بر روانCBT اثربخشي]16[ پريشي را

 
36- Key 
37- Jackes 
38- Kuipers 
39- Chadwick 
40- Lowe 
41- Watts 
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و نتايج آن BPRSاستفاده از  مورد بررسي قرار دادند
 BPRSبهبودي بر اساس كاهش نمرات%50 حاكي از

چند كه دوامهر. دوامي نداشت،بود ولي بهبودي
به عنوان. بهبودي در برخي مطالعات گزارش شده است

و لو و مثال نتايج مطالعه چدويك  كه توسط كويپرز
 حاكي از اين]29[ گزارش شده است) 2005(همكاران
و هذيانميزان بود كه و عقايد پارانوئيد هاي گزند

در10آسيب در  و ها بيمار هذيان5بيمار كاهش يافت
شدهب و همكاران. طور كامل برطرف همچنين واتز
 گزارش كردند كه هر سه آزمودني اين پژوهش،]30[

 در BAIنمرات.كاهش معناداري در شدت باور داشتند
 مقايسه با خط پايه هر دو آزمودني، بعد از درمان در

م كهيكاهش نشان فنون شناختي بيانگر اثربخشي دهد
دو. كاهش اضطراب استدر رفتاري  از آنجا كه هر

آزمودني در طول جلسات درماني، تمارين تنفسي را در 
م ميؤآرامش خود بسيار و با توجه به اينكه دانستند ثر

تمارين تنفسي به دليل كاهش يافتن آرامش پس از
و تمركز گزينه  نيز بر BAIيها علائم جسماني است

 كاهش نمرات علائم جسماني اضطراب است، احتمالاً
BAIكاهش نمرات.باشد ناشي از اين امر ميBAI در 

هر دو آزمودني پژوهش حاضر در راستاي نتايج مطالعه
لونيزو كي و ميچدويك كي.باشد، ]19[ در مطالعه

كاهش اضطراب بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي
 رفتاري-ن بعد از دريافت فنون شناختيپارانوئيد مزم

 كاهش ترس گزارش شده است ولي در مرحله پيگيري،
لو. كاهش اضطراب دوامي نداشت و  همچنين چدويك
و همكاران در مطالعه]29[) 2005(به نقل از كويپرز

 را بعد از درمان BAIخود كاهش معنارار در نمرات 
دني در آزموBDIكاهش نمرات.اند گزارش كرده

فنون شناختي رفتاري در اثربخشي نشانگر"الف"
 است ولي در آزمودني"الف"دني آزموكاهش افسردگي

و بعد از درمان در نمرات"ب"  تفاوتي بين خط پايه
BDIكاهش نمرات. وجود نداشتBDI در آزمودني 

لو"الف" و و با مطالعه چدويك كه توسط كويپرز
همسو است]29[ گزارش شده است) 2005(همكاران 

در"ب"ي آزمودنBDIو عدم وجود تفاوت در نمرات 
و همكاران راستاي نتيجه گزارش شده  از سوي كويپرز

در مي]16[ باشد كه در اين مطالعه نيز هيچ تفاوتي
ها بعد از درمان به نسبت آزمودني BDIوBAIنمرات 

مي. خط پايه مشاهده نشده است تواند نشانگر وجود كه
ايج تحقيقاتي باشد كه اختلالات همراه تناقض نت

و افسردگي را مورد بررسي قرار  پارانوئيا نظير اضطراب
-از آنجا كه در اين پژوهش، فنون شناختي.دادند

رفتاري كاهش اضطراب موجب كاهش عقايد پارانوئيد،
و اضطراب در آزمودني و آسيب  شده"الف"هذيان گزند

د است، لذا يافته ر مورد اين آزمودني هاي پژوهش حاضر
و در راستاي مدل شناختي چند بعدي فريمن

باشد كه بر كليدي بودن نقش اضطراب همكارانش مي
و هذيان و تداوم عقايد پارانوئيد و در ايجاد هاي گزند

ت و. كيد داردأآسيب همچنين كاهش عقايد پارانوئيد
و آسيب در  و عدم كاهش هذيان گزند اضطراب

ب"ب"آزمودني  . خشي از مدل فريمن، مغايرت دارد با
اين امر احتمالا ناشي از اين است كه در اين مدل،

و هذيان عقايد دو پارانوئيد و آسيب به عنوان هاي گزند
ن افته حاضر تلويحاي. اند شدهسازه جداگانه در نظر گرفته

باشد كه اين مدل نياز به تجديد نظر به اين معنا مي
كه.دارد و دوزدربايد متذكر شد طول پژوهش، نوع

لذا. تغييري نداشته است"الف"داروهاي آزمودني 
و  و آسيب، اضطراب كاهش عقايد پارانوئيد، هذيان گزند
افسردگي در بعد از درمان نسبت به خط پايه كه دارو 

-درماني صرف بوده، نشانگر اثربخشي فنون شناختي
ميكاهش اضطراب رفتاري راچ. باشد در اين آزمودني

و بعد از درمان، نشانگر ثابت كه عدم تغيير دارو قبل
در بنابر.بودن اثر اين عامل در طول پژوهش است اين

توان ادعا كرد كه فنونمي"الف"مورد آزمودني 
موجب كاهش عقايد كاهش اضطراب رفتاري-شناختي

و اختلالات همراه پارانوئيد، هذيان و آسيب هاي گزند
و افسردگي( در مورد آزمودني. شده است) اضطراب
در"ب" و دوز مصرف دارو جز ) كلوزاپين( مورد1 نوع

ذكر است كه دوز كلوزاپين شايان. تغييري نداشته است
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پزشك درمان، طبق نظر روان6 قبل از جلسهسه روز
با اين وجود به دليل وارد. بيمارستان افزايش يافت

 آزمودني از كردن درمانگر به نظام هذياني از سوي اين
 درمان به بعد، شاهد سير صعودي در نمودار7جلسه

و هذيان هستيم به عبارت ديگر اين تغيير در دارو عقايد
هايو هذيانپارانوئيد عليرغم انتظار، به كاهش عقايد 

و آسيب همچنين بايد متذكر. منجر نشده استگزند
و شد طبق نظر باليني روان پزشكان بيمارستان، عقايد

و آسيب آزمودني ذيانه  نسبت به دارو"ب"هاي گزند
در عدم كاهش هذيان.مقاوم بود و آسيب هاي گزند
ممكن است ناشي از عوامل مهمي نظير"ب"آزمودني 

مدت زمان طولاني ابتلا به اسكيزوفرنياي سن بيمار، 
و همكاران.و دوره كوتاه درماني باشدپارانوئيد  كي

ون نتي در پژوهش خود به اي]19[ جه رسيدند كه سن
ب بهبودي همبسته تر نسبته طوري كه بيماران جواناند

از آنجا. اند ان مسن، بهبودي بيشتري نشان دادهبه بيمار
ت زمان، ثبات ها مانند ساير باورها با گذش كه هذيان

مييابند بنابر بيشتري مي تواند نمايانگر مزمن اين سن
ب اه شدن بيماري رواني و در نتيجه ويژه در سكيزوفرنيا

 همچنين از آنجا كه تارير. پاسخ درماني ضعيف باشد
تر ابتلا به روان پريشي را با نتايج دوره كوتاه) 1998(

ساله آزمودني27ابتلاي. مثبت درمان ارتباط دارد
مي"ب" تواند از دلايل عدم به اسكيزو فرنياي پارانوئيد

بايد مدت زمانو سرانجام. پاسخ مثبت به درمان باشد
در پژوهش حاضر در رابطه. نظر قرار داد درمان را مد
به"ب"با آزمودني و زمان طولاني ابتلا  با وجود شدت

و نيز فراگير بودن زياد هذيان ها، اسكيزوفرنياي پارانوئيد
ميضر به ورت جلسات بيشتر درماني احساس شد

طوري كه محقق معتقد است در صورت جلسات بيشتر 
و حتي زماني كه بيمار، درمانگر را قبل  از درمان، درمان

وارد نظام هذياني خود كرده بود، احتمال كاهش 
آ هذيان و سيب را در اين آزمودني افزايش هاي گزند

اي.يافت مي ن است كه مدت زمان نكته قابل توجه ديگر
در. نيازهاي فردي هر بيمار منطبق باشددرمان بايد با

و همكاران، بيماران مطالعات انجام شده  توسط چدويك

با12تا6قبل از شروع درمان اصلي، بين  جلسه
دوره"راندند، از اين جلسات به عنوانگذ درمانگر مي

 ياد شده است كه امكان"گوش دادن طولاني
مي شكل بر. كرد گيري ارتباط درماني را فراهم علاوه

سا. جلسه بود10تا3اين، جلسات درمان بين  ير در
و 42سنسكي( جلسه19مطالعات، ميانگين جلسات، 

و همكاران،( جلسه20) 2001 همكاران، و) 1999 تارير
گزارش شده)]18[و همكاران،43پينتو( جلسه 24

ج. است لسات درماني، تنها مطالعاتي كه از نظر تعداد
كي مشابه اين درمان مي  جلسه8 با]19[ باشد، مطالعه

-10با ميانگين) 1999(كارانو هم44و مطالعه هادوك
مي پژوهش. جلسه است9 توانند با گسترش هاي آتي

پيگيري، افزايش دوره درمان، دوره حجم نمونه
و بررسي مقايسه طولاني به تر اي بين بيماران مبتلا

و سرپايي به بررسي اسكيزوفرنياي پارانوئ يد بستري
رفتاري كاهش-فنون شناختياثربخشيتر دقيق

و هذياناضطرا وب در درمان عقايد پارانوئيد هاي گزند
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