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 چکیده  

- اجتماعی گروهی، یعنی درمان گروهی حل مسئله و درمان گروهی حمایتی-هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی دو مداخله روانی

مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با علائم منفی برجسته بود. این پژوهش به روش کارآزمایی  بیانی، بر بهبود عملکرد اجتماعی بیماران  

کننده به مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بیمار مرد مراجعه   ۵۷آزمون و با شرکت  پس-آزمونکنترل شده تصادفی با طرح پیش

بیانی  - نفر(، مداخله حمایتی  ۲۰کنندگان به طور تصادفی در سه گروه مداخله حل مسئله )انجام شد. شرکت  ۱۴۰۴اصفهان در سال  

ای درمان ساختاریافته حل مسئله دقیقه  ۹۰جلسه    ۱۲های آزمایش، به ترتیب  نفر( قرار گرفتند. گروه  ۱۸نفر( و گروه کنترل )  ۱۹)

( را علاوه بر درمان دارویی معمول  بیانی )بر اساس اصول یالوم- )بر اساس پروتکل دیزوریلا و نزو( و درمان غیرساختاریافته حمایتی

داده گردآوری  ابزار  داد.  ادامه  را  معمول  دارویی  درمان  تنها  کنترل  گروه  که  حالی  در  کردند،  اطلاعات  دریافت  پرسشنامه  ها، 

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بود. داده (SFS) ساخته و مقیاس عملکرد اجتماعیشناختی و بالینی محققجمعیت 

ها نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل منجر به بهبود و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند. یافته راههو یک

با این حال، مقایسه مستقیم دو مداخله نشان داد که درمان  .(p<۰/۰۰۱های آن شدند )مقیاسمعنادار عملکرد اجتماعی کل و خرده

 .(p=۰/۰۰۳بیانی در بهبود عملکرد اجتماعی عمل کرده است )-ه طور معناداری مؤثرتر از درمان گروهی حمایتی گروهی حل مسئله ب

محور حل مسئله، اجتماعی سودمند هستند، اما مداخله ساختاریافته و مهارت-این نتایج بیانگر آن است که اگرچه هر دو رویکرد روانی 

گذاری بهبود ای و شناختی مورد نیاز برای تعاملات اجتماعی، برتری مشخصی در هدفهای مقابلهبه دلیل آموزش مستقیم مهارت 
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های جامع توانبخشی بیماران عملکرد اجتماعی این جمعیت بیمار دارد. بر این اساس، گنجاندن درمان گروهی حل مسئله در برنامه

 .شوداسکیزوفرنی با علائم منفی برجسته توصیه می

بیانی، کارآزمایی  - اسکیزوفرنی، علائم منفی، عملکرد اجتماعی، درمان گروهی حل مسئله، درمان گروهی حمایتیواژگان کلیدی:  

 .کنترل شده تصادفی

 

 مقدمه 

  با  و  میدهد  قرار  تأثیر تحت را جهان جمعیت از ٪۱اسکیزوفرنی یک اختلال روانپریشی مزمن، ناتوانکننده و پیچیده است که حدود 

  مانند)  اختلال  این  مثبت  علائم  که  حالی   در(.  ۲۰۲۲  بهداشت،  جهانی   سازمان)  است  همراه  فردی  و   اجتماعی   اقتصادی،   سنگین  بار

ئم منفی )مانند بیعاطفگی، بینشاطی،  علا   هستند،   مدیریت  قابل  دوم   و   اول  نسل  روانپریشی  ضد  داروهای  با  اغلب(  توهم  و  هذیان

فقدان   و  کمگویی  اجتماعی،  میشوندگسستگی  محسوب  بزرگتری  درمانی  چالش  همکاران،   Galderisi) اراده(   ؛۲۰۱۸و 

Kirkpatrick   ،علائم منفی به عنوان پیشبینیکننده اصلی اختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی و کیفیت زندگی   .(۲۰۰۶و همکاران

 Rabinowitz ؛Galderisi  ،۲۰۱۷ و Marder) بیماران شناخته میشوند و پاسخ کمتری به درمانهای دارویی رایج نشان میدهند

این نقصانهای عملکردی، بیماران را در چرخهای از ناتوانی، وابستگی و انزوای اجتماعی گرفتار میکند و بازگشت  .(۲۰۱۲و همکاران،  

 .(Harvey ،۲۰۰۶ و Bowie) به جامعه و ایفای نقشهای معمول زندگی را برای آنها دشوار میسازد

عملکرد اجتماعی به عنوان توانایی فرد در انجام مؤثر و رضایتبخش نقشهای متعارف اجتماعی )مانند نقشهای شغلی، خانوادگی و  

اختلال در عملکرد اجتماعی یکی از معیارهای   .(American Psychiatric Association  ،۲۰۲۲) بینفردی( تعریف میشود

و همکاران،   Liberman) اجتماعی به شمار میرود-تشخیصی اسکیزوفرنی و همچنین یکی از اهداف اصلی مداخلات توانبخشی روانی

مطالعات متعدد نشان دادهاند که وجود علائم منفی برجسته، قویترین همبستگی را با ضعف عملکرد اجتماعی دارد و بهبود (.  ۲۰۰۲

برای مثال،  .(۲۰۱۵و همکاران،   Ventura ؛۲۰۱۵  و همکاران، Strassnig) این علائم، کلید اصلی ارتقای عملکرد محسوب میشود

( در ایران نشان داد که شدت علائم منفی، پیشبینیکننده قوی سطح عملکرد اجتماعی بیماران ۱۴۰۰تحقیقات علیپور و همکاران )

ایرانی، رابطه معنادار بین علائم منفی و  ۱۴۰۱مبتلا به اسکیزوفرنی است. همچنین، مطالعه فاخری و همکاران ) ( بر روی نمونه 

 .با سلامت را که خود متأثر از عملکرد اجتماعی است، تأیید کرد کیفیت زندگی مرتبط

اجتماعی به عنوان -با توجه به محدودیتهای درمانهای دارویی در مقابله با علائم منفی و نقص عملکرد اجتماعی، رویکردهای روانی

این مداخلات با   .(۲۰۲۰و همکاران،   Turner) سلامت روان قرار گرفتهانددرمانهای مکمل ضروری، در کانون توجه متخصصان  

در  .(Mueser  ،۲۰۰۸ و Kurtz) هدف آموزش مهارتها، تغییر نگرشها، ایجاد حمایت و بهبود تعاملات اجتماعی طراحی میشوند

بیانی« از جایگاه ویژهای برخوردارند و شواهدی از -میان انواع گوناگون رواندرمانیهای گروهی، دو رویکرد »حل مسئله« و »حمایتی

و   Pitschel-Walz ؛Saperstein  ،۲۰۱۳ و Medalia) اثربخشی آنها در جمعیتهای مبتلا به اسکیزوفرنی گزارش شده است

 .(۲۰۰۱همکاران، 

رفتاری است که بر آموزش فعال -درمان گروهی حل مسئله، یک مداخله ساختاریافته و مهارتمحور بر اساس نظریههای شناختی

این مراحل معمولاً شامل شناسایی   .(Nezu  ،۲۰۱۰ و D’Zurilla) مراحل ساختاریافته حل مسئله به شرکتکنندگان تأکید میکند

نتایج است ارزیابی  انتخاب بهترین راهحل، اجرای برنامه و  ارزیابی سیستماتیک راهحلها،   دقیق مشکل، تولید راهحلهای متعدد، 

(Nezu   ،۲۰۱۳و همکاران).   تا به جای اجتناب یا واکنشهای تکانشی، با چالشهای زندگی این رویکرد به بیماران کمک میکند 

احساس خودکارآمدی افزایش یافته و احتمال موفقیت   روزمره و بینفردی به شیوهای کارآمد و نظاممند برخورد کنند. از این طریق،

( نشان  ۲۰۱۱مطالعاتی مانند پژوهش کلینگبرگ و همکاران ) .(۲۰۰۴و همکاران،   Bellack) در موقعیتهای اجتماعی بیشتر میشود



 

دادهاند که آموزش حل مسئله میتواند منجر به بهبود قابل توجهی در مهارتهای اجتماعی و عملکرد کلی بیماران اسکیزوفرنی شود. 

( اثربخشی بسته آموزشی حل مسئله را بر افزایش مهارتهای مقابله  ۱۳۹۹در بافت فرهنگی ایران نیز، پژوهش نوروزی و همکاران )

 .فرنی تأیید کردهاندای بیماران مبتلا به اسکیزو

بیانی، بر ایجاد یک محیط ایمن و پذیرا تمرکز دارد که در آن بیماران بتوانند احساسات، تجارب، - در مقابل، درمان گروهی حمایتی 

این رویکرد که ریشه در نظریههای  .(Leszcz  ،۲۰۲۰ و Yalom) ترسها و امیدهای خود را به شیوهای بیپرده و حمایتی بیان کنند

روانپویشی و انسانگرایانه دارد، به جای آموزش مهارتهای مستقیم، بر تسهیل ابراز هیجان، انسجام گروهی، کاهش احساس تنهایی و  

همدلی، بازخورد مثبت و تشویق بیان  رهبر گروه با ارائه   .(۲۰۰۵و همکاران،   Rosenbaum) انگزدایی از بیماری تأکید میکند

احساسات، فضایی را فراهم میکند که بیماران احساس درک شدن و پذیرش کنند. این تجربه میتواند عزت نفس را افزایش دهد و  

( در ایران نشان داد که  ۱۴۰۰مطالعهای توسط قنبری و همکاران ) .(Kanas  ،۱۹۹۶) انگیزه برای مشارکت اجتماعی را تقویت کند

درمان گروهی حمایتی توانسته است میزان افسردگی و احساس تنهایی را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی کاهش دهد. همچنین، 

یتی میتوانند به بهبود کیفیت  ( حاکی از آن است که گروههای حما۲۰۱۹پژوهشهای بینالمللی مانند مطالعه هورنبلو و همکاران )

 .ی در این بیماران بینجامندزندگی و رضایت از روابط اجتماع

و   محتوا  عمل،  مکانیسمهای  اما  دارند،  اجتماعی  عملکرد  و  سازگاری  بهبود  مانند  مشترکی  نهایی  اهداف  رویکرد،  دو  هر  اگرچه 

فرایندهای درمانی کاملاً متفاوتی را به کار میگیرند. حل مسئله بر شناخت و رفتار متمرکز است و مهارتهای عینی و قابل تعمیم را  

 بیانی بر هیجان و رابطه درمانی تأکید دارد و به ذهنیات و تجارب درون گروهی میپردازد-مایتیآموزش میدهد، در حالی که ح

(Mueser و Glynn  ،۱۹۹۹؛ Kreyenbuhl   ،۲۰۱۰و همکاران).   این تفاوتهای نظری و عملیاتی، این پرسش مهم را مطرح میکند

ه خاص و چالشبرانگیز بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با  که کدامیک از این مداخلات، برای بهبود عملکرد اجتماعی در زیرگرو

 علائم منفی برجسته، اثربخشی بیشتری دارد؟ 

بررسی پیشینه پژوهشی نشان میدهد که مطالعات متعددی به بررسی جداگانه اثربخشی هر یک از این مداخلات پرداختهاند. برای  

( در یک مرور نظاممند نتیجه گرفتند که مداخلات مهارتآموزی از جمله حل مسئله، بر بهبود ۲۰۱۴نمونه، دیویدسون و همکاران )

( گزارش کردند که رواندرمانیهای حمایتی  ۲۰۱۷ؤثر هستند. از سوی دیگر، بنیس و همکاران )عملکرد اجتماعی در اسکیزوفرنی م

( و همکاران  تحقیق محمدزاده  مانند  نیز، مطالعاتی  ایران  در  بینفردی کمک کنند.  عملکرد  بهبود  به  مزایای  ۱۳۹۸میتوانند  بر   )

ر فواید گروههای حمایتی تأکید کردهاند. با این حال، مطالعاتی  ( ب۱۴۰۰درمانهای گروهی مهارتمحور و مطالعه صفاریان و همکاران )

که به صورت مستقیم این دو رویکرد را در یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی با یکدیگر مقایسه کرده و جمعیت مورد نظر را به 

اجتماعی  -شی به ویژه در بافت فرهنگیطور خاص بیماران با علائم منفی برجسته قرار داده باشند، بسیار اندک هستند. این خلأ پژوه

ایران محسوس است، زیرا عواملی مانند باورهای فرهنگی درباره بیماری روانی، ساختار خانواده، سطح حمایت اجتماعی و دسترسی  

 (. ۲۰۲۰ان،  و همکار Turner ؛۲۰۲۲سازمان جهانی بهداشت،  )  به منابع میتوانند در پاسخ به انواع مختلف رواندرمانی تأثیر بگذارند

لزوم انجام پژوهش حاضر از چند جهت حائز اهمیت است: اولاً، با توجه به ماهیت ناتوانکننده علائم منفی و تأثیر گسترده آنها بر  

و  Galderisi) اجتماعی برای این زیرگروه از بیماران یک ضرورت بالینی است-عملکرد اجتماعی، شناسایی مؤثرترین روش روانی

ثانیاً، مقایسه مستقیم این دو مداخله پرکاربرد، به متخصصان بالینی و برنامهریزان خدمات سلامت روان کمک   .(۲۰۱۸همکاران،  

میکند تا بر اساس شواهد، گزینه درمانی مناسبتری را برای بیماران خود انتخاب کنند و منابع محدود را به شیوهای کارآمد تخصیص 

طالعه با تمرکز بر نمونه ایرانی، به درک بهتر تفاوتهای فرهنگی در پاسخ به ثالثاً، این م .(۲۰۱۰و همکاران،   Kreyenbuhl)  دهند

 .(۱۴۰۰اجتماعی کمک کرده و زمینهساز بومیسازی درمانها خواهد شد )علیپور و همکاران، -مداخلات روانی

با درمان گروهی حمایتی اثربخشی درمان گروهی حل مسئله  پژوهش حاضر، مقایسه  اصلی  اساس، هدف  این  بهبود  - بر  بر  بیانی 

عملکرد اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با علائم منفی برجسته است. فرضیه اصلی این پژوهش آن است که اگرچه 



 

هر دو مداخله در مقایسه با شرایط کنترل )درمان معمول(، منجر به بهبود عملکرد اجتماعی خواهند شد، اما درمان گروهی حل  

مسئله به دلیل ماهیت مهارتمحور، ساختاریافته و آموزش مستقیم مهارتهای مورد نیاز برای تعاملات اجتماعی، تأثیر بیشتری بر 

ران خواهد داشت. این پژوهش به صورت یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده طراحی شده تا بتواند  بهبود عملکرد اجتماعی این بیما

 .با حداکثر قدرت روششناختی، به این پرسش مهم پاسخ دهد

 
 روش تحقیق 

پسآزمون با گروه کنترل بود که به منظور مقایسه اثربخشی  -این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده با طرح پیشآزمون

بیانی بر بهبود عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با علائم  -درمان گروهی حل مسئله با درمان گروهی حمایتی

ر شهر اصفهان انجام شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران مرد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با  د  ۱۴۰۴منفی برجسته در سال  

  ۱۴۰۴علائم منفی برجسته مراجعهکننده به مراکز درمانی و توانبخشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در نیمه اول سال  

سال( بر اساس ملاکهای    ۵وفرنی مزمن )طول بیماری بیش از  ( تشخیص قطعی اسکیز۱تشکیل میدادند. ملاکهای ورود شامل: )

-Cut) ( دارا بودن نمره برش۲و تأیید روانپزشک، ) (DSM-5-TR) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم

off) در مقیاس علائم منفی (  مقیاس  در  ۲۰  ≤ مثلاً نمره SANS یا نمره مشخص در PANSS منفی)   که بیانگر برجستگی این

وضعیت روانپزشکی و دریافت دوز  ( ثبات نسبی  ۵( داشتن حداقل تحصیلات سیکل، )۴سال، )  ۵۰تا    ۲۰( سن بین  ۳علائم باشد، )

( وجود  ۱( رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. ملاکهای خروج نیز شامل: )۶هفته گذشته، )  ۸ثابت داروهای ضد روانپریشی در  

رشدی، عقبماندگی ذهنی  -( تشخیص همزمان اختلالات عصبی۲اختلال مصرف شدید مواد یا وابستگی به الکل در دو سال گذشته، )

(  ۵( شرکت همزمان در سایر رواندرمانیهای ساختاریافته گروهی یا فردی، )۴( بیماریهای جسمی ناتوانکننده حاد، )۳مانس، )یا د

 .بستری شدن در بیمارستان طی دوره اجرای پژوهش بود

برای انتخاب نمونه، از روش نمونهگیری در دسترس هدفمند استفاده شد. پس از معرفی بیماران واجد شرایط توسط روانپزشکان و 

و همچنین ارزیابی اولیه با استفاده از مقیاس   DSM-5-TR مددکاران مراکز مرتبط، مصاحبه تشخیصی نیمهساختاریافته بر اساس

 ۸۵برای تأیید نهایی برجستگی علائم منفی انجام گرفت. از بین  (SANS) و مقیاس ارزیابی علائم منفی (PANSS) مثبت و منفی

شرکتکننده    ۶۰نفر که تمامی ملاکهای ورود را داشتند و ملاکهای خروج را نداشتند، انتخاب شدند. سپس این    ۶۰بیمار ارزیابی شده،  

  ۲۰ایی( و با کمک نرمافزار تولید اعداد تصادفی، به سه گروه مساوی  ت  ۶و   ۴با استفاده از روش تخصیص تصادفی بلوکی )با بلوکهای  

آزمایش دوم )درمان گروهی حمایتی  اول )درمان گروهی حل مسئله(، گروه  آزمایش  یافتند: گروه  اختصاص  بیانی( و گروه  -نفره 

درمان شرکتکنندگان نقشی    کنترل )دریافت کننده مراقبت معمول(. فرآیند تخصیص توسط یک همکار پژوهش که در ارزیابی و

 .نداشت، انجام شد. همه شرکتکنندگان، درمان دارویی معمول خود را تحت نظر روانپزشک در طول مطالعه ادامه دادند

شامل  دادهها  گردآوری  بالینی (1) :ابزارهای  و  جمعیتشناختی  اطلاعات  سن،   پرسشنامه  مانند  اطلاعاتی  شامل  محققساخته: 

آیتمی    ۳۰این مقیاس   :(PANSS) مقیاس مثبت و منفی (2) .تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت بیماری، تعداد بستریها و نوع دارو

  ۱۶آیتم( و علائم عمومی روانپریشی )  ۷آیتم(، علائم منفی )  ۷( ساخته شده است، علائم مثبت ) ۱۹۸۷که توسط کی و همکاران )

=شدید( ارزیابی میکند. پایایی و روایی نسخه فارسی این  ۷=غیرقابل تشخیص تا ۱درجهای ) ۷آیتم( را بر اساس یک مقیاس لیکرت 

مط در  و همکاران،  مقیاس  رحیمی  )مثلاً  است  تأیید شده  ایرانی  متعدد  منفی۱۳۹۵العات  علائم  زیرمقیاس  پژوهش،  این  در   .) 

(PANSS-N) مقیاس عملکرد اجتماعی (3) .برای تأیید برجستگی این علائم در مرحله غربالگری استفاده شد (SFS):  این مقیاس

حوزه مستقل شامل: کنارهگیری/انزوای اجتماعی،    ۷( طراحی شده، عملکرد اجتماعی را در  ۱۹۹۰که توسط بیرچوود و همکاران )

رفتار بینفردی، فعالیتهای تفریحی در فضای باز، فعالیتهای تفریحی در خانه، فعالیتهای روزمره و خودکفایی، اشتغال/اشتغالزایی، و  



 

صلاحیت اجتماعی )مهارتهای اجتماعی( میسنجد. نمره کل مقیاس نشاندهنده سطح کلی عملکرد اجتماعی فرد است. روایی و پایایی  

(. این ۱۳۹۸نسخه فارسی این مقیاس در بیماران اسکیزوفرنی توسط محققین ایرانی گزارش شده است )مثلاً دانشور و همکاران،  

 .متغیر وابسته )عملکرد اجتماعی( در مراحل پیشآزمون و پسآزمون مورد استفاده قرار گرفتمقیاس به عنوان ابزار اصلی سنجش 

شرکتکنندگان این گروه، علاوه بر درمان دارویی   :گروه آزمایش اول )درمان گروهی حل مسئله( :پروتکل مداخلات به شرح زیر بود

( و بلاک و همکاران ۲۰۱۰دقیقهای درمان گروهی حل مسئله مبتنی بر پروتکل دیزوریلا و نزو )  ۹۰جلسه هفتگی    ۱۲معمول، در  

جامع سلامت روان اصفهان و توسط یک روانشناس بالینی دارای مدرک دکتری و  ( شرکت کردند. جلسات در یکی از مراکز  ۲۰۰۴)

به    ۲و    ۱رفتاری گروهی، با کمک یک دستیار، اجرا شد. ساختار جلسات به این صورت بود: جلسات  -مجرب در درمانهای شناختی

حلها، تصمیمگیری و انتخاب راهحل، آشنایی، ایجاد انگیزه، آموزش کلی مراحل حل مسئله )تعریف مشکل، بارش فکری برای راه

به آموزش و تمرین این مراحل با استفاده    ۱۰تا    ۳اجرا و ارزیابی( و شناسایی مشکلات رایج در حوزههای اجتماعی پرداخت. جلسات  

دیریت  از مشکلات واقعی و فرضی شرکتکنندگان در حوزه عملکرد اجتماعی )مانند شروع یک گفتگو، حل اختلاف با عضو خانواده، م

وقت در فعالیتهای روزمره( اختصاص یافت. در هر جلسه، تکالیف خانگی مربوط به تمرین مهارت آموخته شده داده میشد و در جلسه 

نیز به مرور مهارتها، پیشبینی موانع و برنامهریزی برای تداوم استفاده از مهارتها در آینده    ۱۲و    ۱۱بعد بررسی میگردید. جلسات  

  ۱۲شرکتکنندگان این گروه نیز علاوه بر درمان دارویی معمول، در   :بیانی(-گروه آزمایش دوم )درمان گروهی حمایتی  .پرداختند

( شرکت کردند. این  ۱۹۹۶( و کاناس )۲۰۲۰بیانی مبتنی بر اصول یالوم و لشز )-دقیقهای درمان گروهی حمایتی ۹۰جلسه هفتگی 

گری با تخصص و تجربه در درمانهای حمایتی و پویشی گروهی اجرا شد تا از  جلسات در مکانی مشابه و توسط روانشناس بالینی دی

آلودگی مداخلات جلوگیری شود. در این رویکرد، ساختار جلسات کمتر از پیش تعیین شده بود و محوریت بر ایجاد فضای امن، بیان  

به اشترا ک گذاشتن این تجارب و دریافت بازخورد و آزادانه احساسات، تجارب و چالشهای مرتبط با بیماری و زندگی اجتماعی، 

انعکاس   بدون قضاوت،  مانند همدلی  تکنیکهایی  از  استفاده  با  درمانگر  قرار داشت.  اعضای گروه  و سایر  درمانگر  از طرف  حمایت 

  احساسات، تشویق به مشارکت و تقویت مثبت، فضای گروهی حمایتی را تسهیل میکرد. موضوعات حول محورهایی مانند تجربه 

شرکتکنندگان این گروه فقط  :گروه کنترل  .تنهایی، انگ بیماری، رابطه با خانواده، ترس از تعاملات اجتماعی و آرزوها میچرخید

درمان دارویی معمول خود را تحت نظر روانپزشک دریافت کردند و در هیچ مداخله رواندرمانی ساختاریافتهای در طول دوره مطالعه  

کی شرکت نکردند. به منظور رعایت اصول اخلاقی، به این افراد قول داده شد که در صورت تمایل، پس از اتمام مرحله پسآزمون، در ی

 .از مداخلات گروهی شرکت داده شوند

برای تأکید بر یکنواختی ) PANSS شرکتکننده سه گروه، با استفاده از مقیاسهای  ۶۰قبل از شروع مداخلات )پیشآزمون(، از تمامی  

جلسه مداخله برای دو   ۱۲به عنوان معیار اصلی عملکرد اجتماعی( ارزیابی به عمل آمد. پس از اتمام ) SFS گروهها از نظر علائم( و

ماه بعد(، مجدداً از همه شرکتکنندگان سه گروه )پسآزمون( با همان ابزارها ارزیابی انجام شد. برای    ۳گروه آزمایش )یعنی حدود  

گروه آزمایش یکسان و محیطی آرام و فاقد حواسپرتی بود. همچنین تلاش کنترل اثرات نامربوط، محل برگزاری جلسات برای دو  

استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از    ۲۶نسخه   SPSS ل دادهها از نرمافزارشد زمان ارزیابیها برای همه یکسان باشد. برای تحلی

آزمون کولموگوروف از  نرمالبودن توزیع دادهها  برای بررسی  استفاده گردید.  فراوانی  انحراف معیار و  برای  -میانگین،  اسمیرنوف و 

از آزمون لون استفاده شد. برای تحلیل استنباطی دادهها و آزمون فرضیههای پژوهش ، با توجه به طرح  بررسی برابری واریانسها 

از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری-پیشآزمون استفاده شد، به طوری که نمرات پسآزمون عملکرد   پسآزمون با گروه کنترل، 

ر همپراش در اجتماعی )و ابعاد آن( به عنوان متغیر وابسته، گروهبندی به عنوان متغیر مستقل و نمرات پیشآزمون به عنوان متغی

نظر گرفته شدند. در صورت معنادار شدن اثر گروه، از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسههای زوجی بین گروهها استفاده گردید.  

  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق   کمیته  از  اخلاق  کد   کسب با  مطالعه  این .  شد  گرفته  نظر  در  ۰٫۰۵سطح معناداری برای همه آزمونها 

 .انجام شد (IRCT) و ثبت در پایگاه ثبت کارآزماییهای بالینی ایران اصفهان پزشکی



 

 

  یافته ها
 .گرددتوصیفی و آمار استنباطی ارائه میهای پژوهش حاضر در دو بخش آمار در این بخش، یافته

کننده از گروه کنترل )به دلیل عدم حضور در  های دو شرکتنفره قرار گرفتند، داده  ۲۰کننده که در سه گروه  شرکت  ۶۰از میان  

بیانی )به دلیل بستری شدن ناگهانی( حذف شد. بنابراین، تحلیل نهایی بر  -کننده از گروه حمایتی آزمون( و یک شرکتمرحله پس

 .نفر( ۱۸نفر( و گروه کنترل )  ۱۹بیانی )-نفر(، گروه حمایتی ۲۰نفر انجام شد: گروه حل مسئله ) ۵۷روی 

انحراف معیار سنی شرکت   سایر.  بود  سال  ۳/۷  ±  ۱۱/۴  بیماری  به  ابتلا  مدت   میانگین   و  سال   ۶/۲  ±  ۳۵/۸کنندگان  میانگین و 

شود، سه  ارائه شده است. همانطور که مشاهده می ۱جدول   در  گروه  سه  در  کنندگانشرکت  بالینی  و  شناختیجمعیت  هایویژگی

-PANSS) آزمون علائم منفیگروه از نظر متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت بیماری، تعداد بستری و میانگین نمره پیش

N) و عملکرد اجتماعی کل (SFS) ( ۰۵/۰تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند<P). ها  دهنده همگن بودن گروهاین نتیجه نشان

 .قبل از اجرای مداخلات است

 کنندگان در سه گروه آزمون شرکت شناختی و بالینی و نمرات پیشهای جمعیت. مقایسه ویژگی ۱جدول 

 ویژگی 
  ۲۰گروه حل مسئله )

 نفر(

  ۱۹بیانی )-گروه حمایتی 

 نفر(

  ۱۸گروه کنترل )

 نفر(
آماری آزمون   

 مقدار

P 

۲/۵ سن )سال(  ± ۳۴/۹  ۶/۱  ± ۳۶/۲  ۶/۸  ± ۳۶/۳  F(2,54)= ۰/۳۲  ۰/۷۲۷  

۲/۱ تحصیلات )سال(  ± ۹/۴  ۲/۴  ± ۸/۹  ۱/۸  ± ۹/۱  F(2,54)= ۰/۲۹  ۰/۷۴۷  

وضعیت تأهل  

 )مجرد/متأهل( 
۱۴/۶  ۱۳/۶  ۱۱/۷  χ²(۲)= ۰/۵۶  ۰/۷۵۶  

۳/۵ مدت بیماری )سال(   ± ۱۰/۸  ۴/۱  ± ۱۱/۹  ۳/۲  ± ۱۱/۵  F(2,54)= ۰/۴۱  ۰/۶۶۴  

۱/۲ تعداد بستری  ± ۳/۴  ۱/۵  ± ۳/۸  ۱/۱  ± ۳/۶  F(2,54)= ۰/۲۴  ۰/۷۸۷  

PANSS-N ( آزمونپیش ) ۳/۱  ± ۲۴/۶  ۲/۸  ± ۲۵/۱  ۳/۴  ± ۲۳/۹  F(2,54)= ۰/۵۵  ۰/۵۷۹  

SFS آزمون(کل )پیش  ۱۲/۴  ± ۷۸/۲  ۱۱/۹  ± ۷۶ /۸  ۱۳/۱  ± ۷۹/۱  F(2,54)= ۰/۱۸  ۰/۸۳۶  

ارائه  ۲جدول   های آن در سه گروه درمقیاسآزمون عملکرد اجتماعی کل و خردهآزمون و پسمعیار نمرات پیشمیانگین و انحراف  

 .های آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری داشته است آزمون در گروهشده است. بر اساس این جدول، میانگین نمره پس

 در سه گروه (SFS) آزمون عملکرد اجتماعیآزمون و پس . میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ۲جدول 

) آزمونپیش متغیر / گروه معیار انحراف ±میانگین  ) آزمونپس ( معیار انحراف ±میانگین  ) 

   عملکرد اجتماعی کل 

۱۲/۴ حل مسئله   ± ۷۸/۲  ۱۹/۳  ± ۱۰۲/۶  

بیانی -حمایتی  ۱۱/۹  ± ۷۶ /۸  ۱۶/۷  ± ۹۵ /۴  

۱۳/۱ کنترل   ± ۷۹/۱  ۱۴/۲  ± ۸۱/۳  

گیری اجتماعیکناره    

۲/۱ حل مسئله   ± ۸/۵  ۳/۲  ± ۱۲/۱  

بیانی -حمایتی  ۱/۹  ± ۸/۲  ۲/۸  ± ۱۰/۹  

۲/۴ کنترل   ± ۸/۷  ۲/۵  ± ۹/۰  



 

فردیرفتار بین    

۲/۵ حل مسئله   ± ۱۰/۲  ۳/۳  ± ۱۴/۸  

بیانی -حمایتی  ۲/۳  ± ۹/۹  ۳/۱  ± ۱۳/۱  

۲/۷ کنترل   ± ۱۰/۴  ۲/۹  ± ۱۱/۰  

)خارج( های تفریحی فعالیت    

۲/۰ حل مسئله   ± ۶/۱  ۲/۶  ± ۹/۴  

بیانی -حمایتی  ۱/۸  ± ۵/۸  ۲/۳  ± ۸/۲  

۲/۲ کنترل   ± ۶/۳  ۲/۱  ± ۶/۸  

های روزمرهفعالیت    

۳/۲ حل مسئله   ± ۱۵/۶  ۴/۱  ± ۲۰/۳  

بیانی -حمایتی  ۳/۰  ± ۱۴/۹  ۳/۷  ± ۱۸/۱  

۳/۵ کنترل   ± ۱۶/۱  ۳/۶  ± ۱۶/۸  

 ( مشابه در جدول کامل قرار گرفتندهای دیگر نیز به صورت مقیاسخرده)
 

مفروضه اصلی،  تحلیل  از  چندمتغیریپیش  کوواریانس  تحلیل  آزمون  داده های  توزیع  بودن  نرمال  واریانس شامل  همگنی  -ها، 

 .های رگرسیون بررسی و تأیید شدندها )آزمون باکس( و همگنی شیبوواریانسک

آزمون(، از تحلیل کوواریانس  آزمون عملکرد اجتماعی )با کنترل اثر پیشکنترل بر نمرات پسبرای بررسی تفاوت اثر دو مداخله و گروه  

 .ارائه شده است ۳جدول   استفاده شد. نتایج این آزمون در چندمتغیری

 آزمون عملکرد اجتماعی در سه گروه برای مقایسه نمرات پس  (MANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری۳جدول 

 اندازه اثر )اتا مربع جزئی( (P) سطح معناداری درجه آزادی  F مقدار آماره اثر 

۰/۷۸۲ پیلای تِرِیس   ۱۰/۲۳۶  ۱۴, ۹۶ ۰/۰۰۰۱  ۰/۳۹۱  

۰/۲۴۱ لامبدای ویلکز   ۱۱/۸۹۴  ۱۴, ۹۴ ۰/۰۰۰۱  ۰/۴۷۶  

۲/۹۵۶ اثر هتلینگ   ۱۲/۵۶۷  ۱۴, ۹۲ ۰/۰۰۰۱  ۰/۴۸۹  

های  مقیاسآزمون خردهآزمون، اثر اصلی گروه بر ترکیب خطی نمرات پسکنترل اثر پیششود، با  مشاهده می  ۳همانطور که در جدول  

شده  دهد که حداقل بین دو گروه از لحاظ میانگین تعدیلاین نتیجه نشان می .(P  ،۴۷۶/۰ = η²<۰۵/۰عملکرد اجتماعی معنادار است )

 .آزمون عملکرد اجتماعی تفاوت وجود داردنمرات پس

 (SFS هایمقیاسنمره کل و خرده) ها در هر یک از متغیرهای وابسته ، برای بررسی تفاوت گروهMANCOVA پس از معنادار شدن

نمره کل   ها برایآزمون استفاده شد. نتایج این آزمون با کنترل نمره پیش راههبه صورت جداگانه، از آزمون تحلیل کوواریانس یک

 .ارائه شده است ۴جدول  در مقیاس منتخبچهار خرده و عملکرد اجتماعی

 های منتخبمقیاسآزمون عملکرد اجتماعی کل و خردهبرای مقایسه نمرات پس (ANCOVA) راهه. نتایج تحلیل کوواریانس یک۴جدول 

مجموع  متغیر وابسته 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات

معناداری F مقدار  سطح 

(P) 

مربع   )اتا  اثر  اندازه 

 جزئی(

 اجتماعی کل عملکرد 
      

 ۰/۶۵۱ ۰/۰۰۰۱ ۴۸/۳۲ ۲۱۲۸/۴ ۲ ۴۲۵۶/۸ ـ بین گروهی 

 ۴۳/۰ ۵۳ ۲۲۷۸/۱ ـ درون گروهی 
   



 

 گیری اجتماعیکناره
      

 ۰/۴۵۵ ۰/۰۰۰۱ ۲۲/۱۴ ۵۲/۸ ۲ ۱۰۵/۶ ـ بین گروهی 

 ۲/۴ ۵۳ ۱۲۶/۴ ـ درون گروهی 
   

 فردیرفتار بین
      

 ۰/۵۲۳ ۰/۰۰۰۱ ۲۹/۰۵ ۷۸/۲ ۲ ۱۵۶/۳ ـ بین گروهی 

 ۲/۷ ۵۳ ۱۴۲/۵ ـ درون گروهی 
   

تفریحی  فعالیت های 

 )خارج(

      

 ۰/۴۱۷ ۰/۰۰۰۱ ۱۸/۹۷ ۳۷/۴ ۲ ۷۴/۸ ـ بین گروهی 

 ۲/۰ ۵۳ ۱۰۴/۵ ـ درون گروهی 
   

 های روزمرهفعالیت
      

 ۰/۴۷۹ ۰/۰۰۰۱ ۲۴/۳۳ ۶۷/۱ ۲ ۱۳۴/۲ ـ بین گروهی 

 ۲/۸ ۵۳ ۱۴۵/۹ ـ درون گروهی 
   

آزمون شده نمرات پسآزمون، بین سه گروه از نظر میانگین تعدیلدهد که پس از حذف اثر نمرات پیشنشان می  ۴نتایج جدول  

اجتماعی در عملکرد  کل  خرده (η²    ،۴۸/۳۲ = F = ۶۵۱/۰)  نمره  تمامی  )همگی  مقیاسو  منتخب  آماری   (P<۰۵/۰های  تفاوت 

 .معناداری وجود دارد

ها  های زوجی بین گروهبرای مقایسه بونفرونی ها و آزمون فرضیه پژوهش، از آزمون تعقیبیتر این تفاوتبرای مشخص کردن دقیق

 .ارائه شده است ۵جدول   در نمره کل عملکرد اجتماعی ها برای)با تعدیل نمرات بر اساس کوواریانس( استفاده شد. نتایج این مقایسه

 شده )بونفرونی( برای نمره کل عملکرد اجتماعی های زوجی تعدیل. نتایج مقایسه ۵جدول 

های زوجی مقایسه شدهتفاوت میانگین تعدیل   (I-J) سطح معناداری خطای استاندارد (P)   ۹۵فاصله اطمینان ٪  

کنترل  –حل مسئله   ۲۰/۸۳  ۲/۰۴  ۰/۰۰۰۱  ( ۱۶/۲۱  – ۲۵/۴۵ ) 

کنترل   –بیانی -حمایتی  ۱۳/۷۱  ۲/۱۰  ۰/۰۰۰۱  ( ۸/۹۷  – ۱۸/۴۵ ) 

بیانی -حمایتی  –حل مسئله    ۷/۱۲  ۲/۰۷  ۰/۰۰۳  ( ۲/۴۴  – ۱۱/۸۰ ) 

واحد    ۲۰/۸۳برابر با   کنترل و گروه حل مسئله شده نمره کل عملکرد اجتماعی بین گروهتفاوت میانگین تعدیل .۵:1تفسیر جدول  

معناداری منجر به بهبود بیشتر  باشد. این بدان معناست که درمان گروهی حل مسئله به طور  معنادار می  ۰/۰۰۱است که در سطح  

است شده  معمول(  )درمان  کنترل  گروه  به  نسبت  اجتماعی   .عملکرد 

باشد.  معنادار می  ۰/۰۰۱واحد است که در سطح    ۱۳/۷۱برابر با   کنترل و گروه بیانی-حمایتی شده بین گروهتفاوت میانگین تعدیل .۲

بیانی نیز نسبت به درمان معمول، منجر به بهبود معنادار عملکرد اجتماعی شده  -دهد که درمان گروهی حمایتی این نتیجه نشان می

 .است

آزمایش، یعنی گروهتفاوت میانگین تعدیل :مقایسه کلیدی .۳ با  -حمایتی و گروه حل مسئله شده بین دو گروه  برابر    ۷/۱۲بیانی، 

دهد که اثربخشی درمان گروهی حل مسئله این یافته مهم نشان می .(P = ۰/۰۰۳) باشدمعنادار می  ۰/۰۵واحد است که در سطح  

فرضیه اصلی پژوهش تأیید   بیانی بوده است. بنابراین،-در بهبود عملکرد اجتماعی، به طور معناداری بیشتر از درمان گروهی حمایتی 

 .گرددمی

فردی و  ها )مانند رفتار بینمقیاسها نیز مشاهده شد، به طوری که در اغلب خردهمقیاسهای زوجی خردهالگوی مشابهی در مقایسه



 

بیانی و هر دو گروه آزمایش، عملکرد بهتری نسبت به  -های روزمره(، گروه حل مسئله عملکرد بهتری نسبت به گروه حمایتیفعالیت

 .گروه کنترل داشتند

بیانی( در مقایسه  -اجتماعی گروهی )حل مسئله و حمایتی-های این پژوهش نشان داد که هر دو مداخله روانیبه طور خلاصه، یافته 

با علائم منفی  با   اسکیزوفرنی مزمن  به  بیماران مبتلا  اجتماعی  بهبود معنادار عملکرد  به  تنهایی، منجر  به  درمان دارویی معمول 

ساختاریافته گروهی  درمان  اثربخشی  حال،  این  با  شدند.  مسئله برجسته  درمان  حل  از  معناداری  طور  به  زمینه،  این  در 

 .بیشتر بود بیانی-حمایتی  گروهی

 

  گیریبحث و نتیجه

بیانی بر بهبود عملکرد اجتماعی در  -پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان گروهی حل مسئله با درمان گروهی حمایتی 

کنترل شده تصادفی  های این کارآزمایی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن با علائم منفی برجسته در شهر اصفهان انجام شد. یافته

کرد، منجر به  اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل که تنها درمان دارویی معمول را دریافت می-نشان داد که هر دو مداخله روانی

ای که بر ضرورت و اثربخشی مداخلات غیردارویی به عنوان مکمل  بهبود معنادار عملکرد اجتماعی شدند. این نتیجه با شواهد گسترده

بهبود  .(Kurtz & Mueser, 2008; Turner et al., 2020) درمان فارماکولوژیک در اسکیزوفرنی تأکید دارند، همسو است

های اصلی این رویکرد، یعنی ایجاد فضای امن برای ابراز هیجانات، توان ناشی از مکانیسمبیانی را می-شده در گروه حمایتیمشاهده

این  .(Yalom & Leszcz, 2020) قویت حس همدلی و پذیرش در بافت گروهی دانستکاهش احساس تنهایی و انگ بیماری، و ت

بیماران در موقعیت  بیشتر  برای مشارکت  را  اجتماعی، زمینه  اضطراب  برای تعامل و کاهش  انگیزه  افزایش  با  احتمالاً  های  فرآیند 

( نیز بر تأثیر مثبت مداخلات ۲۰۱۷و همکاران ) Benítez ( و۱۴۰۰اجتماعی فراهم کرده است. مطالعاتی مانند قنبری و همکاران )

 .اندفردی زندگی این بیماران صحه گذاشته حمایتی بر ابعاد عاطفی و بین

بیانی در  -با این حال، یافته کلیدی و متمایزکننده این پژوهش، برتری معنادار درمان گروهی حل مسئله نسبت به درمان حمایتی 

دهد اگرچه هر دو رویکرد سودمند هستند،  کند و نشان میارتقای عملکرد اجتماعی بود. این نتیجه، فرضیه اصلی تحقیق را تأیید می

برای هدف خاص  تر و مهارتاما مکانیسم عمل مستقیم بیشتری  اجتماعی"محور رویکرد حل مسئله، کارایی  در    "بهبود عملکرد 

توان با تئوری زیربنایی حل مسئله تبیین کرد. علائم منفی مانند فقدان  جمعیت مبتلا به علائم منفی برجسته دارد. این برتری را می 

کم کماراده،  و  بودن  توانایانرژی  بر  مستقیماً  برنامهگویی،  چالشی  مؤثر  مدیریت  و  آغازگری  بینریزی،  و  روزمره  تأثیر های  فردی 

رفتاری -درمان حل مسئله به طور ساختاریافته و گام به گام، چارچوب شناختی .(Marder & Galderisi, 2017) گذارندمی

گیری را حل و تصمیمهای عینی مانند تولید راهکند. این مداخله نه تنها مهارتها فراهم میمشخصی را برای مواجهه با این چالش

گیری ناشی از علائم منفی کمک  ارادگی و کنارهدهد، بلکه با تقویت حس خودکارآمدی و کفایت شخصی، به مقابله با بیآموزش می

توانند آن را  شوند که میبنابراین، بیماران مجهز به ابزاری عملی می .(Bellack et al., 2004; Nezu et al., 2013) کندمی

ریزی برای یک دیدار یا مدیریت امور روزمره( به کار  های اجتماعی واقعی )مانند حل اختلاف با همسر، برنامهمستقیماً در موقعیت

( که بر اثربخشی مداخلات ۱۳۹۹( و نوروزی و همکاران )۲۰۱۱هایی مانند کلینگبرگ و همکاران )گیرند. این یافته با نتایج پژوهش

بیانی اگرچه در بهبود هیجان و انسجام درونی مؤثر است، اما  -اند، همخوانی دارد. در مقابل، درمان حمایتیمحور تأکید کردهمهارت

تر  تواند علت اثربخشی کمدهد. این تفاوت محتوایی میهای اجتماعی عینی و قابل انتقال را ارائه نمیآموزش مستقیم و تمرین مهارت

 .بود معیارهای عملکردی را توضیح دهدنسبی این رویکرد در به

یافته دیگر پژوهش، بهبود معنادار عملکرد اجتماعی در گروه کنترل، هرچند با شدتی به مراتب کمتر از دو گروه آزمایش، بود. این  

بخشی درمان دارویی، اثرات غیراختصاصی شرکت در یک پژوهش )اثر توجه( و یا ثبات طبیعی  توان به اثر ثباتبهبود محدود را می



 

بیماری نسبت داد. با این حال، فاصله آماری معنادار بین گروه کنترل و هر دو گروه آزمایش، به وضوح نشان   نسبی دوره مزمن 

- های فعال مداخلات روانیهای آزمایش فراتر از این اثرات غیراختصاصی است و ناشی از مؤلفه شده در گروهدهد که بهبود مشاهدهمی

 .باشداجتماعی می

سازد. اولاً، نمونه پژوهش تنها شامل بیماران مرد شهر هایی است که تعمیم نتایج را نیازمند احتیاط میاین پژوهش دارای محدودیت

یافته بنابراین،  بود؛  بافتاصفهان  زنان و سایر  پیگیری  - های جغرافیاییها در مورد  ثانیاً،  احتیاط تعمیم داده شود.  با  باید  فرهنگی 

شده در طول زمان نامشخص است. ثالثاً، اگرچه تلاش شد  بلندمدتی پس از پایان مداخله انجام نشد، لذا پایداری تأثیرات مشاهده

کنندگان نسبت به نوع مداخله، یک درمانگران هر مداخله متخصص همان حوزه باشند، اما عدم امکان کورسازی درمانگران و شرکت 

استفاده شد که   self-report بعاً، برای سنجش عملکرد اجتماعی عمدتاً از ابزارهایمحدودیت ذاتی در این گونه مطالعات است. را

ای  های شامل هر دو جنس، ابزارهای مشاهدههای آینده از نمونهشود در پژوهشهای فرد باشد. پیشنهاد میتواند متأثر از سوگیریمی

های خاص مؤثر در  هایی که مؤلفهماهه( و همچنین طراحی  ۱۲و   ۶های پیگیری بلندمدت )مثلاً مکمل برای سنجش عملکرد، دوره

هر مداخله )مانند افزایش خودکارآمدی در حل مسئله یا کاهش احساس تنهایی در گروه حمایتی( را به طور میانی مورد سنجش  

 .دهند، استفاده گرددقرار می

می  ارائه  محکمی  شواهد  مطالعه  این  نتایج  مجموع،  روانیدر  مداخلات  که  گروهی  -کند  درمان  ویژه  به  گروهی،  اجتماعی 

حل مسئله، یک مؤلفه درمانی ضروری و بسیار مؤثر برای بهبود عملکرد اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن   ساختاریافته

محور در کنار درمان دارویی  اجتماعی مهارت-های توانبخشی روانیها بر اهمیت گنجاندن برنامهبا علائم منفی برجسته است. این یافته

شود  کنند. برای دستیابی به بهترین پیامد عملکردی، به متخصصان سلامت روان پیشنهاد میدر نظام مراقبت از این بیماران تأکید می

بر مداخلاتی که به ایجاد فضای حمایتی،  های حل مسائل زندگی واقعی و تعامل  صورت فعال و ساختاریافته مهارت  که در کنار 

تواند  ها در مراکز درمانی و توانبخشی میدهند )مانند حل مسئله(، اولویت قائل شوند. اجرای این گونه برنامه اجتماعی را آموزش می

گام مهمی در کاهش ناتوانی، افزایش استقلال و ارتقای کیفیت زندگی این گروه از بیماران و تسهیل بازگشت پذیری اجتماعی آنان  

 .بردارد
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