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براي او  

كه چون با او مي گويم، سبكبار مي شوم 

بگذار تنها براي تو بگويم گرم ترين تكيه گاه من 

بگذار بگويم 

تكيه بر تقوي و دانش در طريقت كافريست 

راهرو گر صد هنر دارد توكل بايدش 

 

 ***

 

تقديم به بيماران رواني  

كه دستان دردمند و نگاه هاي نيازمندشان روزنه اي بود براي ديدن زجرهاي پنهانشان  

و ورود به دنياي 

مجهولشان 

 



 

 

 تقديم به اولين معلم روان شناسي ام  

مادرم  

تمام ناتمام من  

اتمام تحصيلم را با تو تمام مي كنم 

سرشارترين عشق... 

 ***

 

و  

    عميق ترين احساسم 

تقديم به پدرم 

آرام بخش ترين همراه تمام سال هاي تحصيلم 

كه آرزوهايش، انگيزه هاي من بوه اند 

 

 



 

 

 

و به همراه گام هاي پاياني دوره تحصيلم و همگام نوشكفته زندگي ام  

همسرم 

 اين پايان را به آغاز پيوند با او تقديم مي كنم كه سرآغاز ديگري است... 

 

 ***

 

و به خوب خواستني ام  

خواهرم 

 كه صادقانه ترين لبخند كوچك زندگي در رسيدن به خواسته هايم است 

  

 

 

 



 

 

تقدير و تشكر 

 از معمار زندگي حرفه اي ام  

به پاس هرآنچه از او در اين سالها آموخته ام  

سركار خانم دكتر پروانه محمدخاني 

 ***

و وارسته ترين موجود هستي يافته در زندگي ام 

كه شوق با او بودن گامي بود براي رسيدن 

سركار خانم دكتر ربابه مزيناني 

 ***

و استاد گرانقدرم دكتر بهروز دولتشاهي  

كه خاستگاهي بود براي شروع ايده هاي نو 

 

 

 



 

 

 

تشكر از تمام دوستاني كه در اجراي اين طرح ياري  ام كردند 

همكاران محترم مركز آموزشي درماني روان پزشكي رازي، جناب آقاي تركاشوند مسئول بخش 

روان شناسي، سركار خانم رافعي مسئول آموزش روان شناسي و همكاران محترم روان شناس كه 

در اين طرح حضور داشتند 

تشكر مي كنم از ياران مهرباني كه همراه هميشگي من هستند و بدون ياري شان اين كار ميسر نمي 

شد 

نمونه عيني تجسم مهرباني، عشق و وفاداري، راضيه مخبريان نژاد 

دوست عزيزم، ناب سخت ياب، حميده عسكري 

دوست ساده، زلال و باطراوتم، آزاده سبحاني 

و تمام دوستاني كه سفره محبتشان برايم گسترده بوده است. 
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چكيده 

 درمان ها و مداخلات رواني جزء ضروري و لازم گرايشهاي درماني موجود در اسكيزوفرنيا است. اما تصميم گيري مقدمه:
). 2006در مورد اينكه كدام نوع درمان روان شناختي مؤثرتر است، هنوز با مشكل مواجه است (فامتر، يونگهان و برنر، 

گرچه پژوهش هاي قبلي به اثربخشي در حوزه هاي خاص پرداخته اند، درمان هاي حاضر اين محدوديت را دارند كه تمام 
نشانه ها و علايم را در بر نمي گيرند. به منظور دستيابي به شيوه اي با اثر بخشي بالاتر پژوهش حاضر درماني با تلفيق دو 

رويكرد بازتواني شناختي و شناختي- رفتاري  و مقايسه اثر تقدم و تأخر درمان بازتواني شناختي و شناختي- رفتاري و 
ايجاد تلفيقي از اين دو درمان به دنبال دستيابي به شيوه اي كارآمدتر براي كمك به بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا با سير 

طولي بود.   

 پس آزمون چند گروهي و اندازه گيري –: مطالعه حاضر از نوع پژوهش هاي تجربي با طرح پيش آزمون روش پژوهش
 مكرر بود. جامعه آماري شامل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز آموزشي درماني روان پزشكي رازي بود.

 كلاس تحصيلات داشتند، 5 سال سن داشتند، حداقل 50 تا 25بيماران همگي تشخيص نهايي اسكيزوفرنيا را داشته، بين 
حداقل يك سال از شروع بيماري شان گذشته بود و در مقياس علايم مثبت و منفي   نمره اي بالاتر از نقطه برش آزمون 

 نفر به عنوان افراد گروه نمونه در نظر گرفته شدند كه در سه گروه (دو گروه آزمايشي و 70داشتند. از بين جامعه آماري 
يك گروه كنترل)به صورت تصادفي جاي گرفتند.  

 تأخر شناختي- رفتاري بود. موقعيت دوم درمان – گروه آزمايشي اول درمان تلفيقي شناختي با تقدم بازتواني شناختي 
 جلسه به صورت گروه هاي 32 تأخر بازتواني شناختي بود. هر دو گروه به مدت –تلفيقي شناختي با تقدم شناختي رفتاري 

 دقيقه درمان دريافت كردند. هر دو گروه در طي دوره مداخله درمان معمول كه 45 نفره دو بار در هفته و هرجلسه 5 تا 4
براي آنها درمان دارويي بود، دريافت مي كردند. موقعيت سوم گروه كنترل بود كه مداخله اي دريافت نكردند و تنها درمان 

معمول را مي گرفتند. قبل از اجراي درمان از مقياس هاي علايم منفي و مثبت، عملكرد رفتاري و آزمون شناختي 
 ابزارهاي پژوهش مجدداً اجرا شدند. داده ها با استفاده از 32 و 24، 16، 8كاگنيستات براي ارزيابي استفاده شد. در جلسه 

 روش آماري اندازه گيري مكرر چند طرفه تحليل گرديد. 

 تحليل هاي اندازه گيري مكرر اثر بخشي درمان هاي تلفيقي شناختي را نشان مي دهد. مقايسه اندازه اثر درمان يافته ها:
ها حاكي از قوت درمان تلفيقي شناختي با تقدم بازتواني شناختي و تأخر شناختي- رفتاري در مقياس هاي شناختي نسبت 

به سه درمان ديگر است ولي در آسيب شناسي كلي درمان تلفيقي با تقدم شناختي رفتاري موثرتر است. اين درمان 
اثربخشي بالايي در مورد علايم مثبت و منفي اسكيزوفرنيا و عملكرد رفتاري داشته است.  

: درمان شناختي- رفتاري كه اجزايي از درمان بازتواني شناختي را در خود بگنجاند مي تواند به عنوان درماني نتيجه گيري
مؤثر علاوه بر درمان دارويي در درمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به كار برده شود.  

كليد واژه ها: اسكيزوفرنيا، علايم مثبت، علايم منفي، عملكرد رفتاري، عملكرد شناختي، درمان شناختي 
رفتاري، درمان بازتواني شناختي، درمان تلفيقي شناختي. 

 



 
 

 

Effectiveness of Combined Cognitive- Behavior Therapy and Cognitive Remediation 

Therapy in reducing symptoms and improving function in Patients with 

Schizophrenia 

Introduction 
Psychological interventions are fundamental and necessary part of therapy of 
schizophrenia but there aren't enough evidences for the more efficient psychological 
therapies (Pfammatter, Junghan and Brenner, 2006). 
Despite the past researches on efficacy of psychological therapies in the specific regions, 
they are limited and they don't affect on all signs and symptoms of schizophrenia. 
The present study attempts to determine a more efficient therapy by combination of group 
cognitive remediation therapy and cognitive behavior therapy and comparison of these 2 
combined therapy: priority of cognitive behavior therapy and then cognitive behavior 
therapy and vice versa.  
Methods 
It was a Randomized Controlled Trial with multigroup pretest- posttest design with 
repeated measure. Patients were recruited into the study from Razi  psychiatry hospital in 
Tehran with diagnosis of schizophrenia, were aged 25 to 50 years, at least elementary 
education, persistent symptoms for at least 1 year and high scores more than cut of point 
on negative and positive symptoms. 70 samples were recruited in three groups 
(2expremental and one control group) by randomized allocation. 
The first experimental group received cognitive remediation therapy (CRT) and then 
cognitive behavior therapy (CBT). The second experimental group received CBT and then 
CRT and then cognitive behavior therapy (CBT). 32 sessions 2 times in a week, with 
duration of 45 minutes in 4 or 5 group members were held. In addition they received 
treatment as usual (TAU) during the intervention course. The third situation was control 
group   with TAU and no intervention. The Scale for Negative Symptoms (SANS) and the 
Scale for Positive Symptoms (SAPS), Behavioral functioning scale (NOSIE) and Cognistat 
neuropsychological assessment were administered before intervention and repeated on 
sessions 8, 16, 24 and 36. Multivariate repeated measure was used for data analysis. 
Results   
Multivariate repeated measure showed the efficacy of combined cognitive therapy. The 
effect size showed the efficacy of CRT first- CBT next combination in cognitive scales but 
CBT first combined therapy is more effective on general psychopathology. It is more 
effective on negative and positive scale and behavioral functioning.  

Conclusion 
Cognitive behavior therapy with remediation therapy components is the efficient 
supplementary therapy in combination with pharmacotherapy in treatment of patients with 
schizophrenia.  
Key words 
Schizophrenia, Positive symptoms, Negative symptoms, Behavioral function, 
Cognitive function, Cognitive – Behavior Therapy (CBT), Group Cognitive 

Remediation Therapy (CRT), Cognitive combined Therapy. 
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