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 :مقدمه 1-1

وره زوال غیر قابل شد که اسکیزوفرنی شروع یک دض میونه فرشناسی این گدر شروع مطالعات بیماري

اما مشاهدات بالینی و مطالعات طولی که در اروپا و آمریکا به عمل آمد این اندیشه را در . برگشت است

اگرچه . اي را پذیرا باشدرات عمدهیتواند تغیاذهان زنده کرد که ماهیت اسکیزوفرنی در طول زمان می

هاي دارو درمانی در با این حال توسعه روش. تواند ضمنی باشدا مدت و میان مدت میرات در کوتیتغی

چرا که استفاده . چهار دهه اخیر حاکی از این پیشرفت عمده در کنترل و مقابله با اسکیزوفرنی بوده است

گذشته از این . هاي عمده اسکیزوفرنی گردید استاي موجب کاهش نشانهاز داروها بطور قابل ملاحظه

استفاده پیشگیرانه از داروهاي روان گردان، امکان نگهداري عمومی بیماران اسکیزوفرنیک را افزایش داده 

هاي با این حال نارسایی. ها گردیده استو از طرفی موجب کاهش مدت زمان بستري شدن در بیمارستان

ثال تعدادي از بیماران از داوم براي م. اندتجویز و مصرف داروهاي روانگردان در حال حاضر آشکار شده

کنند و بویژه اینکه از این داروها به صورت نامناسب استفاده می. کنندمصرف این داروها اجتناب می

شوند به نحوي که در کوتاه مدت با عود بیماري مواجه می. شوندکسانی که به چنین فرایندي دچار می

این افراد بعد از قطع دارو و یا استفاده نامناسب از این  درصد 50الی  30دهند تا حدود مطالعات نشان می

  ).1987 ،1فالون(شوند عود بیماري مواجه می داروها با

هاي و نشانههاي رفتاري بویژه فنون مبتنی بر اصول شرطی کنشگر در درمان علایم از طرفی کاربرد روش

میلادي قرن  70و  60هاي ر طی دههبویژه د. اي در حدود نیم قرن دارداختلالات سایکوتیک دیرینه

هاي فراوانی در این زمینه صورت گرفت و مطالعات تک موردي و نیز گروهی که اثر گذشته، کوشش

اند به طور فراوان منتشر هاي منفی اسکیزوفرنی تایید کردههاي رفتاري را در درمان نشانهبخشی روش

نیز صورت ) مثل توهم شنیداري(اسکیزوفرنی  هاي مثبتهایی جهت درمان نشانهگشتند و نیز کوشش
                                                
1 Fallon     
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- ها به شکل گیري یک برنامه درمانی منسجم و مشخص رفتاري براي درمان نشانهگرفت و این کوشش

 ).1985 ،1هوگارتی(هاي سایکوتیک منجر گشت 

بان م شناختی را که اکنون به زهاي اخیر میلادي رفتار درمانی آنقدر بسط یافت که توانست مفاهیهدر ده

اي را رفتاري ویژه -هاي شناختی گیرد و محققان کوشیدند تا روششدند در بردولوژي علم معرفی میمت

هاي فقدان مهارت(هاي منفی و نشانه) هاي شنیداريها و توهمهذیان(هاي مثبت جهت درمان نشانه

  ).1997 ،2گیلیان(لات سایکوتیک معرفی کنند حا) خودیاري و اجتماعی

 يهابر کاهش شدت نشانه يرفتار – یر درمان شناختیزان تاثیم یز  بررسیق نین تحقیا یهدف اصل

  .است یزوفرنیمثبت در افراد مبتلا به اختلال اسک
  

  :بیان مسئله 1-2

اسکیزوفرنی یک اختلال واحد . وجود ندارد تر از اسکیزوفرنیتر و عجیبنی، پیچیدههیچ اختلال روا

- اي از نشانهکه با مجموعه) 2007 ،3روزنهان و سلیگمن(هاست پریشیروان ایی ازنیست، بلکه مجموعه

شود که غرابت شدید در ادراك، تفکر، عمل، خودپنداره و شیوه ارتباط برقرار هاي مختلف مشخص می

این اختلال ناتوان کننده معمولا در اواخر ). 2007 ،4جیمز باچر(از آن جمله است  کردن با دیگران

هاي زندگی را مختل نموده ا اوایل جوانی پدیدار گردیده، روند اجتماعی شدن و رشد مهارتنوجوانی ی

 ،5لیبرمن و موري(گردد اجتماعی می هايو سبب افزایش انزواي اجتماعی و ناکامی در ایفاي نقش

2001.( 
  

شناسانه اي آسیبهعلایم مثبت، فزونی. شوندبندي میعلایم این اختلال به دو دسته مثبت و منفی تقسیم

ها که به رفتارهاي عادي فرد بیمار افزوده ها و توهمشخصیت هستند و یا رفتارهاي غریبی چون هذیان

فقر در . هاستشناسانه شخصیت هستند که شخص بیمار فاقد آنآسیب علایم منفی، کمبودهاي. شوندمی

هایی هستند که معمولا اجتماع، نشانه هاي کند و سطحی، از دست دادن اراده و گریختن ازگفتار، واکنش

 ).2008  نوردگارد و آرنفورد،(شوند یده میدر این بیماران د
                                                

  

1- Hogarty    2-Gillian   3- Rosenhan & Seligman 
 

4 Jimes Bocher    5- Lieberman& Muray 6- Nordgard 
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هاي پیوسته و پیگیر اختلال به دلیل شیوع زودرس بیماري و ایجاد اختلال در همه عمر و نیاز به مراقبت

به طوریکه بیماران مبتلا  .کندیروانی وارد م -ایی را بر سامانه بهداشتییاد شده هزینه هنگفت و فزاینده

 ،1سادوك و سادوك(کنند هاي روانی را اشغال میهاي بیمارستانبه اسکیزوفرنی همواره نیمی از تخت

2000(.  

خطر مبتلا . کنندشوند که اسکیزوفرنی به اندازه صرع شایع است، تعجب میخیلی از افراد وقتی آگاه می

این بدان معنی است  .)1991 ،2گاتسمن(درصد است  1حدود  ندگی درشدن به اسکیزوفرنی در طول ز

مانند، یک نفر به این اختلال دچار سالگی زنده می 55آیند و تا دنیا میکه از هر صد نفر که این روزها به

 ).1997 ،3بلنسکی و کولجا(خواهد شد 

د، بسیاري از بیماران شوناگر چه داروهاي روانگردان معمولاً درمان انتخابی اسکیزوفرنی محسوب می

ي روانگردان هادر حقیقت اگر چه انواع مختلف دارو. دهنداسکیزوفرنیک به این درمان پاسخ نمی

گردد، یک الگوي ویژه در نظر از نوع تشخیص به صورت تصادفی براي بیماران مختلف تجویز میصرف

اما اغلب روانشناسانی که ). 1989 ،4کندال(روانگردان مشخص نشده است  دهی به داروهايمورد پاسخ

هاي اسکیزوفرنی اختلال تفکر کرد، نشانهکنند، از عقیده بلولر که فرض میرفتار سایکوتیک را بررسی می

با این حال بلولر باور داشت که این اختلال  .)1983 ،5یلهاروي و ن(کند، متاثر هستند را منعکس می

  .)2007 ،6سلگیمن و روز نهان(آن وجود دارد  ودزیستی فرد است و احتمال ع جزئی از ساختار
  

دهد، هماهنگ با این دیدگاه که اختلالات سایکوتیک اغتشاشات زیرساز زیست شناختی را انعکاس می

اند، در حقیقت شواهد خوبی تمرکز کرده اغلب محققان روانشناسی نیز بر نقایص شناختی در سایکوز

بنابراین   ).1990 ،7همسلی(ماران سایکوتیک وجود دارد ی در بیدهد چنین نقایصکه نشان می وجود دارد

هاي تواند یافتهگردد که میهاي روانشناختی به الگوهایی از آسیب شناختی روانی منجر میپژوهش

  ).1991 ،8بنتال(ی را با هم تلفیق نماید زیست شناختی و روان

رفتاري است که به طور  –لات شناختی ترین مزیت چنین دیدگاهی براي بیماران، طراحی مداخاصلی

  رفتاري  - مداخلات شناختی . اندگیرد که زیر بناي ویژه بیماريهاي شناختی را نشانه میيدقیق نابهنجار
                                                
1 Sadock & Sadock   2- Gotsman   3- Jolehensky & Kol 
 
 

4 Kendoll    5- Hrrvey & Neale  6- Rosenhan & Seligman 
 
 

7 Hamsly    8- Bentall 
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 ).1990 ،1اسلید(گذرانند را میخود  هیاولها هنوز دوران در سایکوز

. ه در مشکلات بیمار نقش دارندرفتاري درصدد اصلاح یا تغییر الگوهاي تفکر است ک - درمان شناختی

و جزء موثرترین مداخلات شناختی ) 1980 اسمیت و همکاران،(ربی برخوردارند این فنون از حمایت تج

 - تیهاي شناخهاي داراي حمایت تجربی، در سیطره درمانبراي مثال، آخرین فهرست درمان. هستند

  ).1998 ،2چمبلس و همکاران(رفتاري است 

اخیرأ . خوردار استها از دامنه بیشتري جهت گسترش برش در مقابل دیگر روشباید گفت این رو

 -رسد، تأثیر درمان شناختیاند و بنابراین به نظر مفید میهاي کنترل شده تکامل یافتهتعدادي از مداخله

  ).2004 ،3استارتور و همکاران(قرار بگیرد  رفتاري بر روي اینگونه  بیماران مورد آزمون

دهد که درمان رفتاري  بدست آمده، نشان می -هاي شناختیاي که از بررسی همه روشاولیهنتایج 

هاي نیز در مقایسه با درمان تواند همه علایم اختلال اسکیزوفرنی را پوشش دهد ورفتاري می -شناختی

شتري در رفتاري نشان داده که از توان اثرگذاري بی -درمان شناختی) حمایتی -درمان دارویی( کنترل

ها برخوردار تري در مقایسه با دیگر روشپوشش دادن علایم اختلال، بویژه در محدوده زمانی کوتاه

  ).2002 ،4وهمکاران پیلینگ(است 

 -همانطور که گفته شد، بنابر تحقیقات صورت گرفته مشخص شده است که استفاده از درمان شناختی

ر خواهد شد هاي مثبت این اختلال منجشدت نشانه ل اسکیزوفرنی، به کاهشرفتاري در درمان اختلا

تواند رفتاري می –نشان داده شده است که درمان شناختی همچنین )  2005 ،5جی زیمرمن و همکاران(

است  و نیز این درمان نشان داده) 1995 ،6پاتریک کاریگون( هاي مثبت اسکیزوفرنی را کاهش دهدنشانه

  ).2007 ،7تیل ویکز(باشد کیزوفرنی موثر میلایان به اختلال اسکه در بهبود عملکرد اجتماعی مبت

رفتاري در بهبود علایم مثبت اختلال  -درمان شناختی است که آیااکنون، سوال اصلی تحقیق حاضر این 

 اسکیزوفرنی تاثیر دارد؟
  

  یققاهمیت تح ضرورت و 1-3

 داروهاي ضدسایکوز در بیش از رغم درمان با اسکیزوفرنی معمولأ یک بیماري همیشگی است و علی

                                                
1  Slade   2- chambels   3- Startur 
 
 

4  Pilling   5- Zimmerma G   6- Patrick 
 
   

7 Til Wykes 
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معمولاًٌ  ).2000 ،1گیبل و فرومام(دهد ی را نشان میها این بیماري بهبودي ضعیفنیمی از تشخیص

درصد از همه آنهایی که مبتلا به  40تا  30شود که ها هنوز هم فرض میبراساس بهترین تخمین

ز هم رغم فراهم بودن امکانات دارویی، باعلی هاي آنها در طول زمان،اسکیزوفرنی  پیشرفته هستند، نشانه

 ).1996  ،2کانن و جونز(کند پیشرفت می

با اینکه داروهاي ضدسایکوز در درمان علایم مثبت و علایم حاد اسکیزوفرنی و در کاهش فراوانی عود 

حتی  بیماري موثر هستند، با این وجود براساس مشاهدات معنادار، بیماران باز هم مشکلات اساسی را

از طرفی فراتر از علایم مثبت در اسکیزوفرنی، ). 1999  ،3استول(کنند صرف داروها تجربه میهنگام م

دهند، در دستور کار قرار گرفته که این علایم شامل امروزه درمان علایمی که پاسخ ضعیفی به درمان می

تولفسون (شود اطفه کند میو ععلایم منفی ماندگار مانند هیجان پایین، عقب نشینی هیجانی و اجتماعی 

 ).1992 ،4و سنگر

استمرار این علایم در اسکیزوفرنی باعث فشار و رنج شخصی شده و همچنین اثرات بدي را بر کیفیت 

در این رابطه دشواري اصلی ). 1997 ،5و همکاران کویپرز(گذارد زندگی فرد و خانواده فرد مبتلا می

اجتماعی است  هاي اقتصادي و نیز کاهش عملکردکلات قانونی،  هزینهبیماران و مراقبین افراد بیمار، مش

 ).1999  ،6بوستیلو و همکاران(
  

اي از مشاهدات و با در نظر گرفتن زمینه زیستی این اختلال،  هرگونه فرایند روانشناختی مستلزم پاره

- کیزوفرنی نسبت داده میها به اختلالات اسها و هذیانادراکات کلیدي است، هر چند که معمولاً توهم

اند و نیز توسط کسانی که خود را شوند، با این وجود آنها در بعضی اوقات توسط افرادي که بهنجار بوده

هاي فرهنگی از دیگر سو، تفاوت). 1989  ،7مه و اسکررو(گردد دانند، نیز گزارش میروانی نمی بیمار

که نقش عوامل غیرزیستی را در این اختلال مطرح  گرددها گزارش میاي در تجربه توهمقابل ملاحظه

) 1970 ،8بوگیو گنون(شود ط افراد دیده میهاي گزارش شده توساین تفاوت هم در میزان توهم. کندمی

اران را معاینه هاي گزارش شده توسط متخصصانی که در نقاط مختلف دنیا بیمو هم در کیفیت توهم

  ).1988 ،9العیسی(اند کرده
                                                
1 Gaebel & Frommam  2-Cannon & Jones  3- Stohl 
 
 

4 Toollefson & Sangar  5- Kuipers   6- Bustillo 
 
 

7 Romme & Escher  8- Bourgui Gnon   9- Al Issa 
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 ،1اسلید(پیوندند فشار به وقوع می ها اغلب در مواقعت بالینی هم نشانگر این قضیه است که توهممطالعا

هاي هاي نوین براي بهبود نشانهاز این جهت ضرورت نیاز به بحث و تحقیق درباره درمان). 1973

  ).2006 ،2و همکاران کیرك پاتریک(شود اسکیزوفرنی و نقایص شناختی به روشنی احساس می

ها در طول مندي خود را در ممانعت از بروز نشانهرفتاري به خوبی سود -در این زمینه درمان شناختی

بیشتر ).  2006 ،3و همکاران تورکینگتون(زمان و یا به تاخیر انداختن علایم عود کننده نشان داده است 

روي کاهش فراوانی و ی را براثرات کلینیکی قابل توجه اند که درمان شناختی رفتاريمطالعات بیان کرده

ها، که این ها و هذیانبه ویژه ناراحتی و رنج مرتبط با توهم. کندشدت علایم اسکیزوفرنی فراهم می

  ).2005 ،4رکتور و بک(به اثبات رسیده است  هاي بعد از درمان با این روشقضیه در پیگیري
  

  پژوهشهدف  1-4

 .اري بر علایم مثبت اختلال اسکیزوفرنیرفت -تعیین میزان اثر بخشی درمان شناختی

  

  پژوهش يفرضیه 1-5

  .شودرفتاري باعث کاهش شدت علایم مثبت در افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی می -درمان شناختی

 
  تعاریف نظري وعملیاتی مفاهیم 1-6

 اختلال اسکیزوفرنی 1- 1-6

  تعریف نظري 1-1- 1-6

هایی در قلمرو ادراك، پردازش خبر و پاسخ واقعیت و بروز ضایعه اسکیزوفرنی بر اساس فقدان تماس با

به عبارت دیگر توهم، هذیان و منزوي شدن در جهانی که تقریباً . شودهاي محیط مشخص میبه محرك

 ،5کامر(کند از تاثیر افراد یا رویدادهاي پیرامونی به دور است، افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را متمایز می

1995.( 

                                                
1 Slade   2- Kirk Patrick   3- Turkington 
 
 

4 Rector & Beck  5- Comer 
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  تعریف عملیاتی 1-2- 1-6

گیرد صورت می پزشک مرکزدر بدو ورود بیماران به مرکز درمانی، یک مصاحبه تشخیصی توسط روان

که در پایان این مصاحبه، تشخیص وجود اختلال اسکیزوفرنی بر اساس تشخیص چند محوري و منطبق 

بیمارانی که مبتلا به اختلال ، صیپس از پایان مرحله تشخ. گیردمیصورت   DSM- IV TRبا معیارهاي 

  .گیرنداند، در جمعیت مورد آزمایش این تحقیق قرار میاسکیزوفرنی تشخیص داده شده

  

  علایم مثبت اختلال اسکیزوفرنی 2- 1-6

 تعریف نظري 2-1- 1-6

هاي ها، بی نظمیهذیان. هاي آشکار و تغییر شکل مفرط رفتار بهنجار اشاره دارندعلایم مثبت به نشانه

هاي مثبت ین نشانهترهاي ادراکی و عواطف نامتناسب از عمدهدیگر اختلال ها وافکار و گفتار، توهم

  ).1997 ،1دوران(شوند تلقی می

  تعریف عملیاتی 2-2- 1-6

که به منظور سنجش میزان علایم مثبت اختلال 2SAPS جهت سنجش شدت علایم مثبت، از مقیاس 

هاي مثبت شامل توهم، هذیان، رفتارهاي این نشانه .اده شده استرنی تهیه شده است، استفاسکیزوف

این آزمون نیاز به انجام یک مصاحبه بالینی  استفاده از. باشندعجیب و غریب و اختلال صوري فکر می

د، جهت ل صوري فکر یک نشانه مثبت مهم بوزمانی که اختلا. استاندارد جهت ارزیابی علایم مثبت دارد

در ارتباط با یک موضوع  ها ابتدا صحبتسخ دادن به سوالکردن و پا صحبت دنی درشناخت سبک آزمو

اساس سوالات مندرج در پرسشنامه،  پس از آن محقق، بر. شدمی آغازدقیقه  10تا  5ی به مدت خنث

  .پرداختیمختلف م هاي خاص درباره علایم مثبتبه پرسیدن سوال شروع

                                                
1- Durand    2- Scale the assessment of  positive symptoms 
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  »فصل دوم«

  مبانی نظري پژوهش
  و

یسوابق پژوهش

 


