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 چکیده
 ـ  و تـوان  يرفتـار  يسـاز  فعـال  یاثربخش ۀسیمقاهدف  پژوهش حاضر با  بـر  یاجتمـاع  -یبخشـی روان

طـرح  . شـد مـزمن انجـام    یزوفرنیبـه اسـک   کلام، انتزاع و توجه زنان مبـتلا  یروان کارکردهاي شناختی
 ۀجامع ـبـود.  ي ری ـگیپۀ مرحل ـآزمون با گروه کنتـرل و   پس -آزمون شیپ آزمایشی،پژوهش از نوع نیمه 

پـراور  بخشـی بیمـاران روانـی     اسکیزوفرنی مزمن مرکز جامع تـوان  به مبتلا زنانتمامی ش آماري پژوه
 انتخـاب و بـه   رنف ـ45ورود،  يها  براساس ملاك و ي هدفمندریگ  نمونه ةویش شهرستان شهرضا بودند. با

و کنتـرل   بخشـی روانـی اجتمـاعی    سـازي رفتـاري، تـوان    ي فعالنفر 15گروه  سه در یصورت تصادف 
اجتمـاعی   -بخشی روانی سازي رفتاري و توان فعالهاي  دورهدر  شیگروه آزمادوشدند. افراد  نیگزیجا
مرحله سه در  کنندگان شرکتبود.      مداخلهبدون  گروه کنترل و شرکت کردند؛اي  دقیقه 90جلسه  12در 
واریانس بـا   لیپژوهش با استفاده از روش تحل يها  پاسخ دادند. دادهآزمون ارزیابی شناختی مونترال به 

سـازي رفتـاري در افـزایش     حاکی از تاثیر درمان فعـال  جینتا. شد لیتحل يریچند متغ گیري مکرر اندازه
آزمون بـود. همچنـین نتـایج     مرحلۀ پسفرنی مزمن در روانی کلامی و بهبود توجه زنان مبتلا به اسکیزو

آزمـون و   مرحلۀ پیشانتزاع کلامی در دو  بخشی روانی اجتماعی سبب افزایش توانمداخلۀ نشان داد که 
سـازي   فعـال مداخلـۀ  از توان  می ،بنابراین مانده بود. زمان نیز ثابت باقیطی و اثر آن در  شدهآزمون  پس

بخشی روانـی اجتمـاعی در بهبـود     اي شناختی روانی کلامی و توجه و از توانرفتاري بر بهبود کارکرده
 .کرداستفاده انتزاع کلامی بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی مزمن 

 کارکردهاي شناختی ي،رفتار سازي فعال ی،اجتماع یبخشی روان توانی مزمن، زوفرنیاسک : ها واژه کلید
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 مقدمه
سالگی شروع و تا آخـر   25ل از معمولاً قب که است یاختلال روان نیدتریشد 1یزوفرنیاسک

از تفـاوت  نظـر   صـرف  ها آندرصد از  90درصد که  9/1تا  6/0ن آو میزان ماند  میعمر پایدار 
). 1395نژاد، برجعلی و پزشک،  فلسفی، اسکندري، خو امینیسال سن دارند ( 55تا  15طبقاتی، 

و زنـان از   اسـت  یسـالگ  25-35و در زنـان   یسـالگ  10-25سـن شـروع در مـردان     نیشتریب
کـارکرد   يمـار یشـروع ب  از مـردان ممکـن اسـت قبـل     از شـتر یب آگهی بهتر برخوردارند و پیش

توجهی وجـود   شواهد قابل ).1396باشند(عطادخت، محمدي ومحمدي، داشته ي بهتر یاجتماع
 ـنسـبت بـه   تنها  نه یزوفرنیبه اسک افراد مبتلا نکهیبر ا یدارد مبن  خودبینشـی  یش ـیپر م روانعلائ

 مـاران یاحتمـال وجـود دارد کـه ب    نیا عصبی شناختی نیز هستند.هاي  نقصندارند؛ بلکه داراي 
 یانیکه ممکن است در علائم هـذ  نشان دهند یختشنا کارکردهاياز  یفیضع یفراشناخت یآگاه

در حقیقـت   .)2019و همکـاران،   2(کروزوتکه، پینوك، بنازسکا، کوکوسـزکا  وجود داشته باشند
بـا کمبـود    یو کلام ـ يبصـر  يریادگی ـتوجـه، سـرعت پـردازش،     ،يکـار  ۀحافظاختلالات در 

 ـ ،يزی ـر توجهی در استدلال، برنامه قابل طـور   بـه  یزوفرنیدر اسـک له أمس ـو حـل   یر انتزاع ـتفکّ
اختلالات شناختی اثـر کـارکردي   ). 2018، 3(تریپاتی، کار و شاکلا مستند شده است يا گسترده

هـا   پریشـی اثـر چنـدانی روي آن    روان زندگی روزمره بیماران دارند و داروهاي ضـد مهمی در 
 .)2019همکاران،  و 4(پنادز، بوسیا، کاتالن، اسپانگارو، گارسیاریزوندارند 

 دریـد  آ مـی گاه اصلی درمان اسـیکزوفرنیا بـه شـمار     پریشی تکیه داروهاي ضد روان اگرچه
 بهبود بـالینی را تقویـت کنـد   تواند  می ،5اجتماعی -روانیبخشی  معلوم شده که توانها  پژوهش
از دسـت   یزوفرنیاسکبیماري مهم  يها جنبهاز  یکی ).1396ترجمه کمالو،  سادوك،و (کاپلان 

هـاي   ). مهـارت 1396(اکبري و سـعیدي،   است يفرد انیو روابط م یهاي اجتماع دادن مهارت
بازخورد آموختـه   وسازي  مدلیق مشاهده، از طراجتماعی مجموعه رفتارهاي اکتسابی است که 

(هالسـبورگ و   رسـانند  مـی اجتماعی را به حـداکثر   تعاملی داشته، تقویت ۀجنببیشتر و شود  می

                                                                                                                   
1. schizophrenia 
2. Krężołek, Pionke, Banaszak and Kokoszka 
3. Tripathi, Kar and Shukla 
4. Penadés Bosia, Catalán, Spangaro and García-Rizo 
5. psychosocial rehabilitation 
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هسـتند کـه بـه    هـایی   مهارت). همچنین مهارت در برقراري ارتباط، آن دسته از 2018، 1لپولیتو
فراینـد ارتبـاط شـوند (دیکسـون و     هاي بـین فـردي و    درگیر تعاملتوانند  میها افراد  کمک آن
هـاي   آموزش مهارتو تدریجی ها  تواناییبخشی روند بازیافتن  توان فرایند در). 2015، 2ویلیامز

ارتبـاط   ،دارامعن ـاست که به افراد براي کسب روابط بـین فـردي    شده اجتماعی از فنونی ترکیب
 کند میانطباقی خود کمک  پاداش دادن به رفتارهاي صحیح و روشن، ارزیابی درست از خود و

بخشـی روانـی اجتمـاعی بـراي بیمـاران       تـوان ). 2015و همکاران،  3(ناس، یازمالار، ساه، آیدن
 هـاي ارتبـاطی،   مـوزش مهـارت  آ درمان فردي؛ آموزي؛ مبتلابه اسکیزوفرنیا شامل درمان مهارت

بـا   کنـد.  یمدیریت این بیماري مفید است و به بهبودي بیمـار کمـک م ـ   که در مدیریت موردي
عطادخـت و همکـاران،   (کنـیم   مـی زمینه بازگشت بیمار را به جامعه فـراهم  ها  درمانانجام این 

1396.( 
عنـوان یـک    محور است کـه بـه   حل راهمدت و  کوتاهمداخلۀ یک  4سازي رفتاري درمان فعال

انتظار براي پرداختن به اختلالات خلقـی و   بین تشخیصی، ثابت کرده که از تناسب قابلمداخلۀ 
از جملـه   6). بـک، دیمیـدجان و گـودمن   2015، 5اسـت (کـازکورکین و فـوا   مند  بهرهاضطرابی 
عنـوان   با مطرح کردن این رویکرد به 2001سازي رفتاري بودند که در سال  فعالاولیۀ پیشگامان 

سـازي رفتـاري    ، به آن رسمیت دادند. هدف فعال7ن شناختی اختلالات خلقیاصلی درمااجزاء 
که به مراجع کمـک کنـد تـا بـا منـابع پـاداش موجـود در         طوري به ،افزایش منظم فعالیت است

زندگی خود تماس بیشتري یابد و مسائل زندگی خود را حل کند (دیمیدجان، گودمن، شروود، 
فکرهـاي   درمانی مستقیماً برروي رفتارهـاي گریـز و  اي ه تکنیک). 2017و همکاران،  8سیمون
بخش بوده یا بـه   که لذت دهد شیرا افزا کند تجاربی متمرکز بوده و سعی می کننده مکرر نگران

شوند (مارتل و دیمیدجان، ترجمه نونهال و موسوي،  سازندگی و بهبود شرایط زندگی منجر می

                                                                                                                   
1. Horsburgh and Ippolito 
2. Dixon and Williams 
3. Nas Yazmalar, Şah and Aydın 
4. behavioral activation treatment 
5. Kaczkurkin 
6. Beck, Dimidjian, Sherwood and Goodman 
7. Cognitive Therapy 
8. Dimidjian, Goodman, Sherwood and Simon 
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هـایی   هاي تصادفی یـا فعالیـت   دن بیمار به فعالیتسازي رفتاري وادار کر فعال از ). منظور1395
فـردي دارنـد و   جنبـۀ  ، بلکه این راهبردهـا بسـیار    شوند میآیند تصور  که معمولاً خوش ستین

 ).1394شوند (سهرابی،  مراجع تعیین می برحسب نیاز هر
بخشـی روانـی    تـوان درمـان   سـازي رفتـاري و   که درمان فعـال اند  دادهچندین مطالعه نشان 

کبري . براي مثال اکندبهبود شدت و کاهش علائم اختلالات روانی کمک  درتواند  می تماعیاج
و بهبـود   یدر کـاهش علائـم منف ـ   یاجتماع -یبخشی روان که توان) دریافتند 1396(سعیدي و 

 حسـینی  و دارد. طـاهري  يمزمن تـأثیر معنـادار   یزوفرنیبه اسک انیمبتلا یهاي اجتماع مهارت

افزایش کارکردهاي اجتمـاعی و کـاهش    اجتماعی بر-بخشی روانی توانند که نشان داد )1395(
امـا برکـاهش    ،شـته داري دااعلائم منفی مبتلایان به اسکیزوفرنیاي مزمن شهر کرمانشاه تأثیر معن

) دریافتند که بـا تعـدیل   2016( 1. چویی، جاکال و لیمشاهده نشدداري  امعنعلائم مثبت تأثیر 
یـۀ  پاسـطح   در دار امعن ـ  تفـاوت ي سبب ایجـاد  و رفتار یزشیانگ يساز لفعااثر وضعیت تأهل؛ 

 آزمایشـی گـروه  و بیمـاران   مشـاهده شـد   علائم منفی اسکیزوفرنی بین گروه شاهد و آزمایشی
 2. مـورین و فرانـک  نشـان دادنـد   کنتـرل با گروه  سهیرا در مقا يبهتر یکلام ۀحافظو  يریادگی

 فراینـد بـازتوانی بیمـاران    بر ارتقاء یتوانبخشتأثیر مروري با هدف بررسی اي  مقاله) در 2017(
ی و آمـوزش  اخـتلال شـناخت   ریکـاهش تـأث   در یشـناخت  ی دریافتند کـه توانبخشـی  زوفرنیاسک

 زانی ـکـاهش م  تاحـدي در و  ، بهبود سازگاريها انواع مهارت يریادگی در یاجتماع يها مهارت
انجـام  پژوهشی نشان داد که اغلـب مطالعـات   پیشینۀ رسی بر .واقع شده استثر ؤمی علائم منف

کـه   انجام نشده اسـت  برعلائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی متمرکز بوده و تاکنون پژوهشی شده
بـر بهبـود و    را رفتاري و توانبخشـی روانـی اجتمـاعی   سازي  فعالاثربخشی دو رویکرد درمانی 

. لذا پژوهش حاضـر  ی کرده باشدبررس اسکیزوفرنیا مبتلا به شناختی بیماران هاياصلاح کارکرد
بر کارکرد  اجتماعی -بخشی روانی سازي رفتاري و توان فعالدو درمان مقایسۀ در نظر دارد تا با 

یک از این دو درمان، در بهبود عملکـرد کارکردهـاي    شناختی، به این سؤال پاسخ دهد که کدام 
 است؟مؤثرتر به اسکیزوفرنیا  بتلازنان م کلام، انتزاع و توجه یروانشناختی 

                                                                                                                   
1.Choi, Jaekal and Lee 
2. Morin and Franck 
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 روش
و  با گروه کنترلآزمون  پس -آزمون پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع 

 بـه  مبـتلا  زنـان تمـامی  آماري مورد مطالعه در این پژوهش را جامعۀ ي دوماهه بود. ریگیپ ةدور
پراور شهرستان شهرضا در سال  نبخشی بیماران روانی مزم اسکیزوفرنی مزمن مرکز جامع توان

 45 انتخاب نمونه از بین زنان مبتلا به اسـکیزوفرنی مـزمن،  براي  نفر). 70تشکیل دادند ( 1398
 2طـور تصـادفی در    ورود و خروج انتخاب و بـه  هاي  ملاكصورت هدفمند و بر اساس  زن به

روه کنترل (هر گـروه  ی و یک گاجتماع -یبخشی روان توانسازي رفتاري و  گروه آزمایشی فعال
ابـتلا بـه اسـکیزوفرنی مـزمن توسـط      تأییـد  ورود شـامل  هـاي   مـلاك نفر) گمارده شـدند.   15

ماه از تحت درمان قرار گرفتن بیماران در مرکـز، داشـتن سـطح     2پزشک، گذشت حداقل  روان
سال، عدم ابتلا به سوءمصرف مواد و الکل و  50 - 20سنی بین دامنۀ تحصیلات بالاي سیکل، 

خـروج شـامل تشـدید علائـم     هـاي   ملاكپژوهش بود.  تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در
جلسه و عدم تمایـل   3، غیبت بیش از کندجلسات شرکت  در اي که بیمار نتواند گونه بیماري به

رفتاري و سازي  فعالی شیگروه آزماکننده در پژوهش در دو  شرکتافراد همکاري بود. ادامۀ به 
صـورت هفتگـی    بـه اي  دقیقـه  90جلسۀ  12صورت گروهی در  اجتماعی به –انیبخشی رو توان

مرحلـه بـه    سـه در  کننـدگان  شرکت. انجام نشد يا    گروه کنترل، مداخله يشرکت کردند؛ اما برا
 است:شده که در زیر بررسی  پاسخ دادند )2005( 1ارزیابی شناختی مونترالۀ پرسشنام

مقیاس ارزیابی شناختی مـونترآل بـر اسـاس    ): MOCA( مونترآل یشناخت یابیارز اسیمق
اجراي  ساخته شد. 2005و همکاران در سال  2، فیلیپس، بدریان، چاربوناشهود بالینی نصرالدین

نمـره)،   1( 3عملکرد اجرایی :شناختی شاملحوزة  10و  برد زمان میدقیقه  15 - 10مقیاس بین 
نمره)، انتزاع  1( 7نمره)، محاسبه 6( 6یابی )، جهتنمره 1( 5نمره)، روانی کلام 1( 4بازیابی فوري

                                                                                                                   
1. Montreal Cognitive Assessment 
2. Nasreddine, Phillips, Bedirian and Charbonneau 
3. executive function 
4. instant recovery 
5. speech fluency 
6. orientation 
7. calculation 
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 5نمـره) و توجـه   5( 4نمره)، زبان 4( 3نمره)، توانایی دیدار فضایی 5( 2نمره) حافظه 2، (1کلامی

نمـرات مقیـاس   دامنـۀ   ،بنـابراین  .)2005نصـرالدین و همکـاران،   (کنـد   مینمره) را بررسی  4(
عدم وجود نقص شناختی خواهـد بـود. همچنـین    بیان کنندة ، و بالاتر 26 ةنمر و) 30(-)0بین(

دهنـدة   نشـان  17زیـر  نمـرة  اختلال شـناختی خفیـف و   دهندة  نشان 23 - 18بین نمرة دریافت 
) 2005( نصـرالدین و همکـاران   ).2009ناظم و همکـاران،  (اختلال شناختی شدید خواهد بود 

مختصـر  معاینـۀ  ) و مقیـاس  MOCA( دو مقیاس ارزیابی شـناختی مـونترآل   نیبزمان  روایی هم
این مقیـاس   تیحساسو  83/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس را ، 87/0 را) MMSE( 6روانی

 100 مـر یآلزاي مـار یب با افراد نییتعي برا و 90/0 فیخفی شناخت اختلال با افراد نییتعي برارا 
) در 1390سـاز، موحـد ابطحـی و همکـاران (     چیـت . امساکی، مولویی، اند کردهگزارش  درصد

سنجی مقیاس ارزیابی شناختی مـونترآل در بیمـاران    روانهاي  ویژگیپژوهشی با عنوان بررسی 
مختصـر  معاینـۀ  زمان مقیاس ارزیابی شناختی مونترآل با مقیـاس   به پارکینسون، روایی هم مبتلا

ي برامقیاس  تیحساسو  77/0ر با ، ضریب آلفاي کرونباخ براب79/0) را برابر با MMSEروانی(
ذکـر اسـت کـه در     شـایان گزارش دادند.  85/0را برابر با  فیخفی شناخت اختلال با افراد نییتع

و ضریب شد روانی کلام، انتزاع کلامی و توجه وارد تحلیل حوزة این پژوهش تنها نمرات سه 
فه روانی کلام، انتزاع کلامـی و توجـه بـه ترتیـب     سه مؤلّ آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر در

 است که ضرایب مطلوبی است.   72/0و  70/0، 77/0برابر با 
بـرك و  آموزشی  -درمانیهاي  پروتکلبخشی روانی اجتماعی بر اساس  شرح جلسات توان

سـازي رفتـاري بـر اسـاس      ) و شـرح جلسـات فعـال   1999( 8و تامپسون کریب ) و1999( 7انسل
گونه دخل تصرفی توسـط پژوهشـگر در    بود، که هیچ )2011( 9، هاپکو و هاپکووزجیلپروتکل 

 ) ارائه شده است.2) و (1در جداول ( محتواي جلسات صورت نگرفت. شرح مختصر
                                                                                                                   
1. verbal abstraction 
2. memory 
3. ability to visit spatial 
4. language 
5. attention 
6. mini mental status examination 
7. Brekke and Ansel 
8. Baker and Thompson 
9. Lejuez, Hopko and Hopko 
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 یاجتماع یروان یبخش توان جلسات ۀخلاص: 1 جدول
 جلسات اهداف محتوا انتظار مورد رفتار فیتکل

 توجه جلب يبرا تلاش ---
 در شـرکت  بـه  مارانیب

 جلسات

 ۀبرنام ـ یذکر اهداف پـژوهش و معرف ـ 
 افـراد توجه و مشارکت  جلب ،یآموزش

 جلسات در شرکت يبرا

ــنا ــا ییآشـ  بـ
ــارچوب  چــ

 جلسات

 اول

 ـ یل  و رفـتن  یل
 موانع از دنیپر

 ماننـد  یحرکت و یجسم حرکات انجام بدن حرکات به توجه
 از دنیپر جلو، و عقب به دنیپر جفت
ــانع، يرو ــتادنیا م ــه، يرو س  راه پنج

 صاف خط يرو رفتن

 يهــا مهــارت
 و یجســـــم

 یحرکت

 دوم

 حرکــات انجــام
 ـر با موزون  تمی
 یقیموس

 بـه  توجـه  يبرا تلاش
 بدن يها اندام

 انجــام همـراه  بــه یقیاسـتفاده از موس ـ 
 ـدرشـت و ظر  یبدن يها نیتمر و  فی

 هدفمند   اتانجام حرک
 

 يهــا مهــارت
ــ  یحرکتـــــ

 هدفمند

 سوم

ــچ ــکال دنی  اش
 مطـابق  یهندس
 ماز حل و الگو

ــه ــتفاده و توجـ  از اسـ
 یشـناخت  يهـا  مهارت

ــارانیب توســـــط  مـــ
 یزوفرنیاسک

 ـجهـت تقو  يفکر يها يباز انجام  تی
(پـازل، شـناخت    یشـناخت  يها مهارت

ــکال هندسـ ـ   ــان، اش ــاعت و زم  ،یس
 شـناخت  سـتان، یچ حافظـه،  يها يباز

 )بسته چشمان با ایاش کردن دایپ اعداد،

 يهــا مهــارت
 یشناخت

 
 

 چهارم

 يرفتارهـا  ثبت
ــود ــ خ  یمراقبت

ــام  در داده انجـ
 هفته طول

بـــر اســـتقلال  دیـــتأک
 ریی ـافـراد و تغ  يرفتار
 يرفتار يها عادتدر 

 آموزش و ياریخود يها بهبود مهارت
(شــامل آمــوزش   خــود از مراقبــت
 )ياریخود يها مهارت

 يهــا مهــارت
 ياریخود

 پنجم

ــت ــاربرگ ثب  ک
ــه مربــــوط  بــ

ــات  و احساســ
 آن يبند درجه

ــلاش ــرا ت ــرل  يب کنت
 عواطف  

ــناخت ــم ب ش ــاریعلائ ــوزش  ،يم آم
 ،يمــاریو نشــانگان ب علائــم تیریمــد

و  جاناتیکنترل ه يها آموزش مهارت
 احساسات

ــد  تیریمــــ
 علائم

 

 ششم

ــاربرگ ــت ک  ثب
ــا  يرفتارهـــــ

 دوستانه

ــلاش ــرا ت ــود يب  بهب
 يفرد نیب روابط

(آمـوزش   یارتبـاط  يهـا  مهارتبهبود 
آداب معاشرت و صحبت کردن، سلام 

 ـرعا ،یپرس و احوال نوبـت، انجـام    تی
 نقش يفایا و یشینما يها نیتمر

 

 يهــا مهــارت
 یارتباط

 هفتم

 يرفتارهـا  ثبت
مثبـت   یاجتماع
   یو منف

ــاء ــارت ارتق ــا مه  يه
 یاجتماع

، خطـا  رشیپـذ  وجـود،  ابـراز آموزش 
و  یژتـون  اقتصـاد  و یوابستگ تیریمد

 یزندگ يها مهارتآموزش 

 يهــا مهــارت
 یاجتماع

 

 هشتم
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 جلسات اهداف محتوا انتظار مورد رفتار فیتکل
ــاربرگ ــت ک  ثب

ــدامات  اقــــــ
ــیتفر  یحــــــ

 گرفته صورت

ــرا تــلاش ــتقو يب  تی
 ـر برنامه مهارت  و يزی
 امور یده سازمان

 ـر برنامه  اوقـات  از اسـتفاده  يبـرا  يزی
 ـر برنامـه ( حیتفـر  و فراغت  يبـرا  يزی
ــا ــفعال و اردو ییبرپ ــا تی ــنظ ییه  ری
 )لیفام و اسم و يباز توپ

 از اســـــتفاده
 اوقــــــــات

 فراغت

 نهم

ــه ــتن بـ  کاربسـ
ــارت ــا مهـ  يهـ

ــهی  شــده ادگرفت
 يهـا  تیفعال در

 3روزانه و ثبت 
 مورد  

ــلاش ــرا ت ــود  يب بهب
 و يریادگی يها  مهارت

 رتفکّ

 ـاز طر يریادگی آموزش مشـاهده و   قی
 الؤس ـآموزش مهارت  ،يریادگی دیتقل
 گرفتن(درنظر  يساز هیفرضو  دنیپرس
 )احتمالات یتمام

 ارتقــــــــاء
 يهــا مهــارت

 و يریادگیــــ
 یآموزش

 دهم

ــاربرگ ــت ک  ثب
ــا  يرفتارهـــــ

 صـــــــــورت
 یط ـ در رفتهیپذ

 هفته

 ســـمت بـــه حرکـــت
 يهـا  مهـارت  يریادگی
 يهنر و یفن

 شیپــ يهــا کمــک بــه کســب مهــارت
ــه ــو فعال يا حرف ــان تی ــد یدرم  مانن

 قصــه ،ییگــو داســتان ،یســینو خــاطره
 یکاردست و یدرمان

 يهــا مهــارت
 يا حرفه شیپ

 

 ازدهمی

 بـــر  يمـــرور
 گذشته فیتکال

ــرا تــلاش  یبررســ يب
 آن بهبود و تیوضع

نظـر بـا    تبـادل  وبـر جلسـات    يمرور
 آزمون پس ياجرا اعضاء،

 دوازدهم آزمون پس
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 سازي رفتاري : خلاصه جلسات فعال2ل جدو
 جلسات اهداف محتوا رفتار مورد انتظار تکلیف

 
--- 

ــراي   ــلاش بــ تــ
شرکت بیماران در 

 جلسات

ــدمات و  ــه  مق ــراد، راجــع ب ــی اف معرف
ــان و اهمیــت     ــق درم ــاري و منط بیم

 تجلسا حضور در
 

ــا   ــنایی بـ آشـ
ــارچوب  چـــ

 جلسات

 اول

کـــاربرگ ثبـــت  
عواطـــــــــف و 

 احساسات

توجــــــه بــــــه 
احساســـــــات و 

 عواطف

بحث راجع به احساسات و عواطـف و  
 پیامدهاي رفتاري این احساسات  

 

ــف و  عواطـــ
 احساسات

 دوم

ثبـــت کـــاربرگ  
ــه   ــوط بـــ مربـــ

 ها شباهت

تلاش براي بحـث  
ــم  ــون علائـ پیرامـ

 بیماري

از طریـق   حمایت اجتمـاعی  جوایجاد 
موجـود در  هاي  شباهتبحث راجع به 

، بحــث پیرامــون تجــارب افــراد گــروه
 تجارب بیماري  

 

ــت  تقویــــــ
ــارت ــاي  مه ه
 اي مقابله

 سوم

 
ــدامات   ــت اقـ ثبـ

طی بخش در  لذت
 بندي هفته و درجه

 آن

 
بــــــر  تأکیــــــد
ــت ــاي  فعالیــ هــ

 بخـــش و  لـــذت 
 گانه پنج حواس

ــوزش تکنیــک  ــه خــود آم رســیدگی ب
 مــؤثر اي مقابلــههــاي  منزلــۀ مهــارت بــه

کـه   یبخش ـ هـاي لـذت   انجام فعالیـت (
را در فـرد   شـادي و  احساس بهزیستی

)، تمرکـز بـر حـواس    دده ـ مـی افزایش 
 گانه پنج
 

ــر   ــز بـ تمرکـ
ــواس  حــــــ

 گانه پنج
 
 

 چهارم

تکمیل فرم بازبینی 
انتخـاب و   ،روزانه

ــه ــدي  رتبـــ بنـــ
 ها فعالیت

تلاش براي بهبـود  
ــارت  مهــــــــــ

ــه ــزي  برنامـ و ریـ
 دهی سازمان

براي فعالیـت  ریزي  برنامهمرور تکالیف 
بـر  ها  فعالیتبندي  اعضاي گروه، درجه

 اهمیت اساس

 پنجم ریزي برنامه

تکمیل فرم بازبینی 
 روزانه

ــر رابطــه  تمرکــز ب
ببین احساسـات و  

 افکار

، افکـار و احساسـات  با رابطه  بحث در
 افکارآموزش سیالی 

 سیالی افکار
 

 ششم

کـــاربرگ ثبـــت  
 اهداف و اقدامات

تلاش براي تغییـر  
 رفتار

جاي  که بهشود  میبه افراد آموزش داده 
دمدمی رفتار کردن، کارهاي خود را بر 

آموزش  ،انجام دهندریزي  برنامهاساس 
 سبک زندگی سالم  

 

سبک زنـدگی  
 سالم

 هفتم

کــاربرگ ثبــت و   ــد   ــاهده پیامـ مشـ و شـدت   اتانگیـزه و احساس ـ  نوشتن دســـــــتاورد   هشتم
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 جلسات اهداف محتوا رفتار مورد انتظار تکلیف
بندي انگیزه،  درجه

و  احساســـــــات
 دستاوردها

رفتارهایی که فـرد  
 دهد انجام می

بـراي انجـام    افـراد درخواست از ها.  آن
بنـدي   درجههمراه با دستاوردها   فعالیت

 ها اهمیت آن
 

 ها فعالیت
 

کـــاربرگ ثبـــت  
 اقدامات

کـارگیري   تلاش به
ــاد  مهــارت هــاي ی
ــه ــده در  گرفتـ شـ
 زندگی 

جلسات قبـل ماننـد   هاي  تکنیککاربرد 
ــیوه  ــت ش ــابعی و تقوی ــل ت ــاي  تحلی ه

 هـایی جهـت   ارائه برگهکارآمد مقابله، 

 تجاربتوصیف و ریزي  رنامهب 

ــاء  ارتقـــــــ
ــارت ــاي  مه ه

 آمده دست به

 نهم

کـــاربرگ ثبـــت  
اي  هـا مقابلـه   شیوه

ــا  ــه بــ در مواجــ
 مشکلات

ــراي   ــلاش بــ تــ
هـاي   شـیوه تقویت 
 سازگاراي  مقابله

 ، تقویـت از فنون تحلیـل رفتـار   استفاده
، مـد آتلاش اعضاء در جهت مقابلـه کار 

 اجتنابیهاي  پاسخاجتناب از 

مقابله کارآمـد  
 با مشکلات

 

 دهم

کـــاربرگ ثبـــت  
اقـدامات در طـول   

 هفته

ــراي  ــلاش بــ  تــ
جلـــــــوگیري از 

 هاي اجتنابی پاسخ

اي  مقابلهاز راهبردهاي  آموزش استفاده
تحـت کنتــرل  جـاي گریـز،    بـه  کارآمـد 

هــاي  کننــده تقویــتدرآوردن رفتــار بــا 
 مثبت

ــرل  تحــت کنت
 درآوردن رفتار

 

 یازدهم

مروري بر تکالیف 
 گذشته

ــراي   ــلاش بــ تــ
بررسی وضعیت و 

 بهبود آن

قبلـی،  هـاي   آموزشاز اي  خلاصهارائه 
 آزمون بندي و اجراي پس جمع

 دوازدهم آزمون پس

 ها یافته
سازي  بخشی روانی اجتماعی و فعال به بیماري در گروه کنترل، توان میانگین سن زنان مبتلا

. میـانگین مـدت ابـتلا بـه بیمـاري      اسـت  60/48و  86/46، 66/44رفتاري به ترتیـب برابـر بـا    
 42و ازنظر وضـعیت تأهـل؛    37/19کنندگان در پژوهش برابر با  اسکیزوفرنی در تمامی شرکت

. میـانگین و  انـد  شـده از همسرانشـان جـدا   درصـد   22متأهـل و  درصد  36زنان مجرد، درصد 
آن است بیان کنندة شده است که  نشان داده ) 3جدول(انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در 

سـازي   کننده در دو گـروه آزمایشـی فعـال    آزمون و پیگیري افراد شرکت که میانگین نمرات پس
خشی روانی اجتماعی در روانی کلامی، انتزاع کلامی و توجه نسبت بـه نمـرات   ب رفتاري و توان

 ها در این دو گروه افزایش است. آزمون آن پیشمرحلۀ 
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 ها گروه: میانگین و انحراف استاندارد نمرات کارکردهاي شناختی به تفکیک 3جدول 
 
 متغیر

 
 مرحله

 بخشی توان سازي رفتاري فعال   گروه کنترل
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد

می
کلا

ی 
روان

 

 61/0 33/1 26/2 80/1 74/0 53/1 آزمون پیش
 63/0 86/1 79/0 26/2 08/1 80/1 آزمون پس

 65/0 00/2 77/0 20/2 88/0 06/1 پیگیري
 

می
کلا

اع 
نتز
ا

 

 70/0 93/1 96/0 26/1 89/0 33/1 آزمون پیش
 51/0 46/2 91/0 13/2 96/0 93/1 آزمون پس

 50/0 60/2 81/0 33/2 96/0 06/1 پیگیري
 

جه
تو

 

 70/0 73/0 91/0 86/1 20/1 26/1 آزمون پیش
 96/0 93/1 87/1 13/2 18/1 53/1 آزمون پس

 59/0 26/1 98/0 40/2 96/0 20/1 پیگیري 
 

هـا و کرویـت مـاچلی     فرض همگنـی واریـانس   تحلیل واریانس، دو پیش دادن قبل از انجام
ها نشان داد که سـطوح معنـاداري    بررسی همگنی واریانسبراي . نتایج آزمون لوین شدبررسی 

 05/0آمده متغیرهاي هم پراش براي روانی کلامـی، انتـزاع کلامـی و توجـه در سـطح        دست به
. نتایج آزمون کرویـت مـاچلی نشـان    ها تأیید شد انسواریفرض برابري  ، لذا پیشنیستمعنادار 

) p97/0=W ,=57/0)، انتزاع کلامـی ( p90/0=W ,=11/0داد که مقدار ماچلی در روانی کلامی (
فرض کرویت رعایـت شـده    و پیشنیست معنادار  05/0) در سطح p96/0=W ,=51/0و توجه (

 است.
گروهـی در روانـی    آمده عامـل درون  دست به Fنشان داد که با معنادار بودن ) 4جدول(نتایج 
)، p64/6 =F ,=01/0) و توجـه ( p45/16=F ,=01/0)، انتزاع کلامـی ( p11/6=F ,=01/0کلامی (

آزمـون و پیگیـري در هـر سـه      آزمـون، پـس   پیشگیري  اندازهوجود تفاوت معنادار بین سه بار 
آمـده در   دسـت  بـه  Fنادار بودن علاوه بر این با مع .شود تأیید می 01/0کارکرد شناختی درسطح 

) و p43/6=F ,=01/0)، انتـزاع کلامـی (  p52/3=F ,=04/0منبع بین گروهی در روانـی کلامـی (  
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انتزاع  و گیري براي روانی کلامی گفت بین سه مرحله اندازهتوان  می)، p33/5=F ,=01/0توجه (
). در p>05/0د دارد (کلامی و توجه در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداري وجـو 

 .استفاده شد یبونفرون یبیآزمون تعقاز ها  گروه درها  میانگینبررسی زوجی براي ادامه 

 گیري مکرر نمرات کارکردهاي شناختی  : نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
 منابع عوامل ریمتغ

 راتییتغ
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

 نیانگیم
 F مجذورات

سطح 
توان  اتا يمعنادار

 يآمار

 یروان
لام
ک

 ی

  درون
 یگروه

 78/0 12/0 01/0 11/6 00/2 2 01/4 عامل
 92/0 17/0 01/0 39/4 441 4 76/5 یتعامل اثر

     32/0 84 55/27 خطا 
 نیب

 یگروه
 74/0 14/0 04/0 52/3 38/4 2 77/8 گروه
 خطا

 
31/52 42 24/1 

    

زاع
انت

 
لام
ک

 ی

  درون
 یگروه

 00/1 28/0 01/0 45/16 36/5 2 72/10 عامل
 98/0 23/0 01/0 56/6 14/2 4 56/8 یتعامل اثر

     32/0 84 37/27 خطا 

 نیب
 یگروه

 88/0 23/0 01/0 43/6 89/8 2 79/17 گروه
 خطا

 
08/58 42 38/1     

جه
تو

 
 

 درون
 یگروه 

 89/0 13/0 01/0 46/6 82/3 2 64/7 عامل
 70/0 11/0 04/0 55/2 51/1 4 04/6 یلتعام اثر

     59/0 84 64/49 خطا 
 نیب

 یگروه
 81/0 20/0 01/0 33/5 62/9 2 24/19 گروه
     80/1 42 82/78 خطا

 
درمـانی  شـیوة  از بـین دو   کـه دهـد   مـی نشـان  هـا   گروهدر بررسی زوجی ) 5(جدول جینتا

سبب افزایش روانی کلامـی و بهبـود توجـه    طور مؤثري  سازي رفتاري به فعالمداخلۀ  پژوهش،
بخشی روانی اجتماعی توانسـته   که توان ) درحالیp>05/0زنان مبتلابه اسکیزوفرنی مزمن شده (

). p>05/0انتـزاع کلامـی زنـان مبتلابـه اسـکیزوفرنی مـزمن شـود (       طور مؤثري سبب بهبود  به
در روانی کلامی و توجه بـین  گیري نشان داد که  همچنین نتایج بررسی زوجی سه مرحله اندازه
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آزمون و در انتزاع کلامی بین میانگین نمـرات مرحلـه    آزمون با پس میانگین نمرات مراحل پیش
کـه   درحـالی  .)p>05/0آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد ( آزمون با مرحله پس پیش

آزمون و پیگیري روانی کلامی، انتزاع کلامی و توجه تفاوت معنـاداري   بین میانگین نمرات پس
گیري نشان داد  و مراحل اندازهها  گروه). همچنین نتایج آزمون تعقیبی در p<05/0وجود ندارد (

مانـده   بت بـاقی زمان ثاطی بخشی روانی اجتماعی بر انتزاع کلامی بیماران در  که اثر درمان توان
 است.

 گیري ها و مراحل اندازه  گروهبراي مقایسۀ : نتایج آزمون بونفرونی 5جدول 

 A B متغیر
 تفاوت

 ها  میانگین 
خطاي 
 سطح معناداري استاندارد

می
کلا

ی 
روان

 

 03/0 0/23 *0/62- سازي فعال کنترل
 79/0 23/0 -26/0 بخشی توان

 41/0 23/0 35/0 بخشی توان سازي فعال

 0/01 0/11 *0/37- آزمون پس آزمون پیش
 0/18 0/10 0/20- پیگیري

 0/55 0/13 0/17 پیگیري آزمون پس
می
کلا

اع 
نتز
ا

 

 20/0 24/0 0/46- سازي فعال کنترل
 01/0 24/0 *0/88- بخشی توان

 28/0 24/0 -42/0 بخشی توان سازي فعال

 0/01 0/11 *0/66- آزمون پس آزمون پیش
 0/01 0/11 0/49- پیگیري

 0/53 0/13 0/18 پیگیري آزمون پس

جه
تو

 

 027/0 28/0 *0/77- سازي فعال کنترل
 00/1 28/0 04/0 بخشی توان

 02/0 28/0 *0/82 بخشی توان سازي فعال

 0/03 0/15 *0/40- آزمون پس آزمون پیش
 0/53 0/16 22/-0 پیگیري

 0/94 0/17 0/18 پیگیري آزمون پس
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 يریگ جهینتو  بحث
بخشـی روانـی    سـازي رفتـاري و تـوان    اثربخشی فعـال  ۀمقایساین پژوهش باهدف بررسی 

مـزمن   زنـان مبتلابـه اسـکیزوفرنی   بر کارکردهاي شناختی روانی کلام، انتزاع و توجه  اجتماعی
طـور مـؤثري سـبب افـزایش روانـی       سازي رفتاري بـه  . نتایج نشان داد که درمان فعالشدانجام 

بخشی روانی اجتماعی  توانمداخلۀ کلامی و بهبود توجه زنان مبتلابه اسکیزوفرنی مزمن شده و 
شـود.   منجـر  انتزاع کلامی زنان مبتلابه اسکیزوفرنی مزمنبهبود  به داري معناطور به نیز توانسته 
د که اثـر درمـان   دنگیري حاکی از آن بو و مراحل اندازهها  گروهتایج آزمون تعقیبی در همچنین ن

مانده اسـت. اگرچـه    زمان ثابت باقیطی بخشی روانی اجتماعی بر انتزاع کلامی بیماران در  توان
هـاي   یافتـه آمـده بـا    دسـت  بـه هاي  یافتهاما  ،هاي فوق باشد که منطبق بر یافته نشد دایپ پژوهشی

) و مـورین و  2016)، چویی و همکـاران ( 1396(سعیدي و اکبري )، 1395ي و حسینی (طاهر
 .است) همسو 2017فرانک (

سازي رفتاري بر روي توجـه و   آمده در رابطه با اثربخشی درمان فعال دست در تبیین یافته به
ائل سازي رفتاري بر این فرض اساسی استوار است که مس ـ گفت که فعالتوان  میروانی کلامی 

هـا   ها به این قبیل مسائل، توانـایی آن  هاي رفتاري آن پذیر و پاسخ موجود در زندگی افراد آسیب
بـراي  ریـزي فعالیـت    دهـد. برنامـه   هـاي مثبـت از محـیط تقلیـل مـی      را براي دریافـت پـاداش  

روزانه از هاي  فعالیتدر آن بیماران با بازبینی خلق و یک درمان رفتاري است که  اسکیزوفرنی،
بخش و تعاملات مثبت با محیط از طرف  لذتهاي  فعالیتدار  سو و افزایش تدریجی و نظام کی

سازي رفتاري موجب افزایش رفتارهاي منجـر بـه    فعال .کنند اقدام میدیگر به ایفاي نقش خود 
 ـییـا ب  ت یـا احسـاس موفقیـت)   تواند درونی (مانند لذّ پاداش می پاداش براي بیمار است.  یرون
تمرکـز بـر    ریـزي فعالیـت   برنامههایی همچون  کارگیري تکنیک به .باشد (مانند توجه اجتماعی)

بنـدي ایـن    و رتبـه  مـوردنظر  و زمان یادداشت فعالیت، ها فعالیتگانه در حین انجام  حواس پنج
توجـه   تواند به افزایش تمرکز و ازجمله مواردي است که می ت و اهمیتلذّبر اساس ها  فعالیت

بحث پیرامون علائم بیمـاري  که رسد  میبه نظر شود. همچنین  منجر ران مبتلا اسکیزوفرنیبیما
صحبت در رابطه با احساسـات و عواطـف و پیامـدهاي رفتـاري کـه ایـن        تجارب غیرعادي و

جلسـات سـبب   طـی  در  اتانگیزه و احساس بندي درجهو نوشتن و اند  داشتهاحساسات در پی 
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 به اسکیزوفرنی شده است. ران زن مبتلابهبود روانی کلامی در بیما
بخشـی روانـی    تـوان مداخلـۀ  آمـده در رابطـه بـا اثربخشـی      دست همچنین در تبیین یافته به

گیري از اصـول   بهرههاي اجتماعی با  گفت که آموزش مهارتتوان  میاجتماعی بر انتزاع کلامی 
احساســات و بیــان  ،برقــراري ارتبــاط بــرايآمــوزش بــه افــراد  رفتاردرمــانی، ابــزاري بــراي

کـه  اسـت  زنـدگی   رسیدن به اهداف و رفـع نیازهـایش در   برايکه  طوري فرد، هاي  درخواست
جلسـات  رسـد   مـی بـه نظـر   . در این امر مؤثر واقـع شـود  تواند  میروانی اجتماعی  بخشی توان

هاي  تمریناستفاده از موسیقی به همراه انجام هاي حسی حرکتی،  با تمرکز بر مهارتاي  مداخله
تقویـت  بـراي  فکـري  هـاي   بـازي و درنهایـت انجـام    بدنی درشت و ظریف حرکتـی هدفمنـد  

مربوط بـه  هاي  بازي(مانند کار با پازل، شناخت ساعت و اشکال هندسی)،  هاي شناختی مهارت
حافظه، چیستان، شناخت اعداد، پیدا کردن اشیا با چشمان بسته، توانسته است بر انتزاع کلامـی  

پیگیـري و حفـظ اثـر درمـان در      ۀهمچنین در تبیین ثبات میانگین نمرات در مرحلتأثیر گذارد. 
اي  حرفـه پـیش  هـاي   تمـرین توان گفت که استفاده از اقتصاد ژتونی و انجـام مکـرر    بیماران می

فـه  جلسات به تقویـت و بهبـود مؤلّ  طی نویسی، قصه درمانی در  نویسی، خاطره همچون داستان
 شده است.   منجر ه اسکیزوفرنی مزمنانتزاع کلامی زنان مبتلاب

رفتـاري و  سـازي   فعـال نتیجـه گرفـت کـه رویکردهـاي     تـوان   مـی براساس آنچه گفته شد 
توانند بر کارکردهاي شناختی زنان  می هستند کههایی  درمانتوانبخشی روانی اجتماعی از جمله 

گذاشته و بـه بهبـودي ایـن    تأثیر مبتلا به اسکیزوفرنی مانند روانی کلامی، توجه و انتزاع کلامی 
، عـدم برخـورداري گـروه    پژوهش حاضـر  يها یتمحدودز شوند. ا منجر کارکردهاي شناختی

درمـانی و عـدم کنتـرل     منظور حذف اثر پلاسـییبو گـروه   معمولی بههاي  جلسۀ مشاورهکنترل از 
مربوط به شرایط اقتصادي و خـانوادگی (کـه از عوامـل مـؤثر در کـاهش      هاي  ویژگیشرایط و 

که با برگزاري شود  میآمده پیشنهاد  دست اختلال سایکوتیک) بود. با توجه به نتایج بههاي  نشانه
بخشـی روانـی اجتمـاعی در مراکـز نگهـداري       سازي رفتاري و تـوان  فعالهاي  کارگاهو ها  دوره

هاي شناختی و اجتماعی این دسته از بیماران کمک  افزایش مهارت بیماران اعصاب و روانی، به
 .کرد
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 تشکر و قدردانی
پراور شهرستان شهرضا کـه در   بخشی بیماران روانی مزمن جامع توان کارکنان مرکزکلیۀ از 

 .نماییم می، صمیمانه سپاسگزاري کردندراستاي انجام این پژوهش ما را یاري 

 منابع
بخشی روانی اجتماعی در کاهش علائـم   اثربخشی توان). 1396(سهیلا  ،سعیدي و مریم ،اکبري

شناسـی و   مجلـه روان هاي اجتماعی مبتلایان بـه اسـکیزوفرنی مـزمن.     منفی و بهبود مهارت
 .35-21): 3(4، پزشکی شناخت روان
ریم ک ـ، عسـگري هسـا و  م ،موحـد ابطحـی   حمـد.، ا ،ساز چیتسین.، ح ،مولوي لیتا.،گ ،امساکی

سـنجی مقیـاس ارزیـابی شـناختی مـونترآل در       هاي روان معرفی و بررسی ویژگی). 1390(
 .1615-1606: )158(29 ،مجله دانشکده پزشکی اصفهانبه پارکینسون.  بیماران مبتلا

پزشـک،   و برج علی، احمـد  .،فلسفی نژاد، محمد رضا .،حسین ،اسکندري .،، معصومهخو نیامی
شناسـی   مطالعـات روان  فصلنامه. پژوهی) عه موردخود و اسکیزوفرنی (مطال ).1395( شهلا
 .226- 201): 21(6، بالینی
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of behavioral 
activation and psychosocial rehabilitation on verbal mental cognitive 
functions, abstraction and attention of women with chronic Schizophrenia. 
The research design was quasi-experimental with pretest-posttest with 
control group and follow-up. The statistical population of the study consisted 
of all women with chronic schizophrenia of  Paravar Comprehensive 
Rehabilitation Center for Chronic Psychiatric Patients in Shahreza that 45 
individuals were selected through purposive sampling and randomly divided 
into three groups of 15 each with behavioral activation, psychosocial 
rehabilitation and control. Participants in the two experimental groups 
completed in 12 sessions of 90-minute psychosocial activation and 
psychosocial rehabilitation, but the control group received no intervention. 
Subjects responded to the Montreal Cognitive Assessment Test in two 
stages. Research data were analyzed by variance analytical method with 
repetitive measurement. The result showed that behavioral activation 
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intervention increased verbal mental cognitive effectively and improved 
attention of women with chronic schizophrenia in the post-test phase. The 
results also showed that psychosocial rehabilitation could improve the verbal 
abstraction of women with chronic schizophrenia effectively in two stages, 
pre-test and post-test, and its effect remained constant over time. Therefore, 
behavioral activation intervention can be used to improve verbal mental 
cognitive functions, attention and psychosocial rehabilitation to improve the 
verbal abstraction of patients with chronic schizophrenia. 
 
Keywords: Behavioral activation, chronic schizophrenic, cognitive 
functions, psychosocial rehabilitation
 
 

 


