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Abstract 

Background & Objectives: Schizophrenia (SC) is the most severe mental disorder. SC can adversely affect interpersonal interactions, family 

relationships, and job performance. Using antipsychotic drugs, despite their effectiveness on hallucinations and delusions presents little effect 
on negative and cognitive symptoms; thus, the need for more effective therapeutic strategies is of significance. Behavioral Activation Therapy 

(BAT) is a short–term, solution–based intervention that aims to increase activity regularly to help clients access rewards resources and solve 

their life problems. Accordingly, the present study aimed to investigate the effects of BAT on negative symptoms in women with chronic SC. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up (2–month) and a control group design. The statistical population 

of the study consisted of all women with chronic SC in Paravar Comprehensive Rehabilitation Center for Chronic Psychiatric Patients in Shahreza 

City, Iran. in 2019. Of them, 30 volunteer patients were selected by the convenience sampling method. They were then randomly assigned to 
two groups of experimental and control (n=15/group). The inclusion criteria of the study were a confirmed schizophrenia diagnosis per the 

centers’ records; ≥2months have elapsed since the patients were treated at the center; having a higher level of education than primary school, 

and the age range of 20–50 years. The exclusion criteria included the recurrence and exacerbation of symptoms preventing the patient from 
attending the sessions, absence therefrom >3 sessions, and unwillingness to continue cooperation with the study. The experimental group 

participated in twelve 90–minute BAT sessions; however, the control group received no intervention. BAT sessions were performed based on 
the Behavioral Activation Protocol of Lijouz and associates (2011). The study subjects completed the Scale for Assessment of Negative 

Symptoms (Andreasen, 1989) in 3 stages. The obtained data were analyzed by descriptive statistics (central & dispersion indices, e.g., mean & 

standard deviation) and inferential statistics, including t–test, Chi–squared test, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA), and LSD 
post hoc test in SPSS. The significance level of the tests was 0.05. 

Results: There was a significant difference between the 3 measurement stages concerning the superficiality of affect (p=0.003), the lack of 

pleasure (p=0.003), the lack of speech (p=0.026), infertility (p=0.049), attention deficit (p<0.001), and the total score of negative symptoms 
(p<0.001); thus, the assumption of homogeneity of responses over time was rejected. The results also revealed that the interaction of time and 

group respecting the lack of speech (p=0.048), infertility (p=0.003), the lack of pleasure (p=0.017), and the total score of negative symptoms 

(p=0.007) was significant. Furthermore, concerning the group source, the results indicated a significant difference between the mean scores of 
the study groups, including affect (p=0.048), the lack of speech (p=0.014), the lack of pleasure (p=0.007), infertility (p<0.001), attention deficit 

(p<0.001), and the total negative symptom score (p<0.001). Besides, the obtained findings suggested that in the posttest and follow–up stages, 

compared to the pretest stage, ABT reduced negative symptoms (p<0.001, p<0.001, respectively) and its components, including the superficiality 
of affect (p>0.001, p=0.005 respectively), attention deficit (p>0.001, p<0.001, respectively), and the lack of pleasure (p=0.003, p=0.005, 

respectively) in the experimental group. Comparing the posttest and follow–up stages in reducing negative symptoms (p=0.076) and its 

components, including superficiality of affect (p=0.570), attention deficit (p=0.243), and the lack of pleasure (p=0.077) reveled no significant 
difference, indicating that the effect of the intervention remained constant over time (at the follow–up stage). Also, there was a significant 

difference between the pretest and posttest stages in infertility (p=0.026); thus, the treatment intervention reduced the lack of affect in 

experimental group at posttest; however, no significant difference was observed between the pretest and follow–up stages in this regard 
(p=0.058). Therefore, the effect of the intervention was not maintained over time. 

Conclusion: Based on the present research findings, BAT effectively reduced negative symptoms in women with SC and its effect remained 

stable over time.  
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  .1۲۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ مهرماه برخط انتشار   

 سازی رفتاری بر علائم منفی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمنبر فعالمبتنی اثربخشی مداخلهٔ

 ۳مریم چرامی، ۳، رضا احمدی۲احمد غضنفری*، 1هرا صادقی بابوکانیز

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایرانشناسی، واحد شهرکرد، گروه روان، عمومی شناسیروان تخصصی دانشجوی دکتری. 1
 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران ، واحد شهرکرد،شناسیگروه روان ،دانشیار. ۲
 .دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران ، واحد شهرکرد،شناسیگروه روان ،استادیار. ۳

 yahoo.com@5aghazan  مسئول: ٔ*رایانامهٔ نویسنده

 1۳۹۹آبان  1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اسفند  ۲۸ تاریخ دریافت:
 

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر مبتنی اثربخشی مداخلهٔبررسی پژوهش حاضر با هدف دارد. ثیر منفی أتافراد مبتلا فردی، روابط خانوادگی و عملکرد شغلی بر تعاملات بین یزوفرنیاسک زمینه و هدف:
 .شدسازی رفتاری بر علائم منفی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن انجام فعال

زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن  راآماری پژوهش  جامعهٔ. گواه بودو پیگیری دوماهه با گروه آزمون پس، آزمونو طرح آن از نوع پیشآزمایشی نیمه ،پژوهش روشبررسی: روش
براساس دردسترس و  گیریشیوهٔ نمونهواجد شرایط به بیمار داوطلب سی تشکیل دادند. 1۳۹۸ سال شهرستان شهرضا درپراور مزمن بخشی بیماران روانی مرکز جامع توان

ها در سه مرحله به . آزمودنیگواه قرار گرفتندسازی رفتاری و نفری فعالپانزدهصورت تصادفی در دو گروه به و خروج از آن انتخاب شدند. سپسعه های ورود به مطالملاک
 همکارانسازی رفتاری لیجوز و فعال براساس پروتکلسازی رفتاری فعال صرفاً برای گروه آزمایش، جلسات مداخلهٔپاسخ دادند.  (1۹۸۹ ،منفی )اندریسن علائمسنجش س مقیا

در  LSDاسوئر و آزمون تعقیبی های تی و کای، آزمونگیری مکرراز روش تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده  ها؛ تحلیل دادهارائه شدای دقیقهنود جلسهٔ دوازدهدر ( ۲۰11)
 د. بو ۰٫۰۵ها آزمون . سطح معناداریانجام پذیرفت ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 بودن عاطفهسطحی های آن شامل( و مؤلفهp ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب به)کاهش علائم منفی  منجربه مداخلهآزمون، آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشدر مراحل پس ها:یافته
شد. در مقایسهٔ مراحل  در گروه آزمایش (p ،۰٫۰۰۵=p=۰٫۰۰۳ترتیب به)لذت عدم  ( وp ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب به) نقص توجه(، p ،۰٫۰۰۵=p<۰٫۰۰1ترتیب به)

ارادگی، زمان ماندگار بوده است. همچنین در متغیر بی طول دهد اثر مداخله درهای مذکور تفاوت معنادار مشاهده نشد که نشان میآزمون و پیگیری، در علائم منفی و مؤلفهپس
( p=۰٫۰۵۸)آزمون و پیگیری در این متغیر مشاهده نشد (؛ اما تفاوت معناداری بین مراحل پیشp=۰٫۰۲۶) آزمون وجود داشتآزمون و پستفاوت معناداری بین مراحل پیش

 دهد اثر مداخله در طول زمان حفظ نشد.که نشان می
شود و اثر آن در طول زمان نیز به اسکیزوفرنی میکاهش علائم منفی در زنان مبتلا ثری سبب ؤطور مسازی رفتاری بهفعال مداخلهٔ های این پژوهش،باتوجه به یافته گیری:نتیجه

 ماند.پایدار باقی می

 ، زنان.، اسکیزوفرنی مزمنعلائم منفیسازی رفتاری، فعال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تر از اسکیزوفرنی وجود ندارد. هیچ اختلال روانی، پیچیده

ها پریشیای از رواناسکیزوفرنی، اختلالی واحد نیست؛ بلکه مجموعه
ا درگیر های رفتار ر( که شناخت، هیجان، ادراک و سایر جنبه1است )

کند. بروز این تظاهرات در افراد مختلف و در طول زمان متغیر می
(. این ۲است؛ اما تأثیر بیماری همواره شدید و معمولًا دیرپا است )

کند و نرخ شیوع و بروز درصد جمعیت را مبتلا میبیماری تقریباً یک
 معمولاً (. اسکیزوفرنی ۳آن تقریباً در همهٔ نقاط جهان یکسان است )

اختلال در عملکرد  و ازطریقشود یداده م صیتشخ یبزرگسال لیدر اوا
روابط خانوادگی و عملکرد  ،فردیشناختی و حرکتی بر تعاملات بین

 (.۴گذارد )شغلی تأثیر می
کنند، هایی که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مرحلهٔ فعال تجربه مینشانه

 های مثبتنشانهگیرد. میقرار  منفیو  های مثبتنشانهدر دو طبقه 
ها، رفتار کارکردهای رفتاری است که شامل توهمات، هذیانبیش

ی شامل فقدان علائم منف(. ۵) شودغریب و تفکر مختل میو  عجیب
و ها تیکاهش گفتار و فعالهای هیجانی، بودن واکنشاراده، سطحی

بط با مرت هایاییاز ناتوان یاریدر بس کهاست  یاجتماعگیری کناره
 نشانگان هستهٔنوان عبهعلائم  نیا(. ۶نقش دارد ) یزوفرنیاسک

کارکردهایی که بیمار  نقص درا ب و است اسکیزوفرنی توصیف شده
(؛ ۷) شودمشخص میطور طبیعی برخوردار بوده است، به قبلاا 

 همراه است یو کاهش احتمال بهبود یروان فیبا عملکرد ضعهمچنین 
(۶.) 

های درمانی اختلال ترین روشهای ضدجنون از رایجاستفاده از دارو
شود که باوجود اثربخشی بر توهمات و اسکیزوفرنی محسوب می

(. در این ۸ها، بر علائم منفی و شناختی تأثیر چندانی ندارد )هذیان
تری از میان لزوم استفاده از راهکارهای درمانی مؤثر بر طیف گسترده

درمان  رسد.نظر میمتر، ضروری بهعلائم بیماری و عوارض جانبی ک
. این محور استحلمدت و راهکوتاه ایمداخله ،سازی رفتاریفعال

که از تناسب  است تشخیصی، ثابت کردهی بیناعنوان مداخلههب درمان
لقی و اضطرابی برخوردار قابل انتظار برای پرداختن به اختلالات خُ

ن۹است )   ٔپیشگامان اولیه ازجمله  1(. بک، دیمیدجان و گودم
کردن این رویکرد با مطرح ۲۰۰1سازی رفتاری بودند که در سال فعال

لقی، به آن رسمیت عنوان اجزای اصلی درمان شناختی اختلالات خُ به
 یجابه که دشومیداده  زشموآ ربیما بهدر این مدل،  (.1۰) دادند

 دهد ننشا کنشوا جایگزین یامقابله یلگوا کمک با ب،جتناا یلگوا
(؛ بنابراین 11خود قرار دهد )ندگی ز سبکاز  بخشیرا  هشیو ینو ا

 ؛ت استیافزایش منظم فعالسازی رفتاری، درمان فعال هدف
زندگی خود  راجع کمک کند تا با منابع پاداش موجود درکه به مُطوریهب

 (.1۲) را حل کند یشتماس بیشتری یابد و مسائل زندگی خو
بهبود  بهتواند سازی رفتاری میدرمان فعالند، دچندین مطالعه نشان دا

؛ برای مثال دکنشدت و کاهش علائم اختلالات روانی کمک 
سازی رفتاری درمانی فعال دریافتند که روشماریال باراکا فرناندز و نیتو

شود آور گروه آزمایش میطور مؤثر سبب کاهش افکار منفی اضطراببه

                                                      
1. Beck, Dimidjian & Goodman 

 تیوضعی نشان دادند، با تعدیل اثر چویی و همکاران در پژوهش (.1۳)
تواند تأثیر معناداری بر کاهش می یو رفتار یزشیانگ یسازفعال، هلأت

علائم منفی خفیف تا متوسط مبتلایان به اسکیزوفرنی در گروه آزمایش 
دپ و همکاران دریافتند، بازداری رفتاری و  .(1۴ایجاد کند )

ی و ثبت و منفم معلائ رفتاری با یسازفعال یهااسیمقخرده
(. 1۵کارکردهای شناختی در افراد سایکوز رابطهٔ معناداری دارد )

و  یتیصفات شخصزاده و همکاران در پژوهشی به بررسی نبی
 ،یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر بی سازفعال/یبازدار یهاستمیس

ها به این نتیجه رسیدند که بین پرداختند. آن و افراد بهنجار یدوقطب
اسکیزوفرنی و افراد بهنجار سازی رفتاری بیماران داری و فعالباز

و حساسیت در این دو سازه به رابطه  شودمشاهده میتفاوت معناداری 
شدن که فعالمعنا (؛ بدین1۶) های آسیب شناختی تمایل داردبا نشانه

تواند نقش مهمی در بهبود نشانگان بیماران مبتلا به میو اجتناب از آن 
 وفرنی ایفا کند. اسکیز

گرفته، صورتوجوهای باتوجه به آنچه بیان شد و برمبنای جست
سازی رفتاری را بر علائم پژوهشی یافت نشد که اثربخشی درمان فعال

رو منفی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن مطالعه کرده باشد؛ ازاین
ن تأثیر منظور رفع این خلأ پژوهشی و نیاز به افزایش آگاهی از میزابه

سازی رفتاری بر بهبود نشانگان منفی بیماران مبتلا به درمان فعال
 اثربخشی بررسی مطالعهٔ حاضر انجام از اسکیزوفرنی مزمن، هدف

 اسکیزوفرنی به مبتلا زنان منفی علائم بر رفتاری سازیفعال درمان
 بود. مزمن

 بررسیروش 2
، آزمونشآزمایشی و طرح آن از نوع پینیمه ،پژوهش حاضرروش 

آماری  جامعهٔ. گواه بودپیگیری دوماهه با گروه  آزمون و دورهٔپس
در این پژوهش را تمامی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن  شدهمطالعه

بخشی بیماران روانی مزمن پراور شهرستان شهرضا مرکز جامع توان
 منظور برآورد حجم نمونهبه تشکیل دادند. 1۳۹۸در سال ، نفر( هفتاد)

کند که در اغلب کولز پیشنهاد می استفاده شد. ۲از فرمول پیشنهادی کولز
آزمونی استفاده شود.  ۳۵آزمایشی مقدماتی از های نیمهپژوهش

همچنین اگر پژوهشگری قصد انجام تحلیل واریانس با چندین سطح 
کننده از متغیرهای مستقل را دارد، برای هریک از سطوح پانزده شرکت

ش، پژوه انتخاب نمونهٔ (؛ بنابراین برای1۷شود )به نقل از پیشنهاد می
های براساس ملاکو  دردسترس گیرینمونه شیوهٔبیمار داوطلب به سی

طور تصادفی به شدند. سپسانتخاب از آن  و خروجبه پژوهش ورود 
 .قرار گرفتندنفر( پانزده گواه )گروه نفر( و پانزده در گروه آزمایش )

 جلسهٔ مدت دوازدهبهسازی رفتاری فعال در جلسات یشافراد گروه آزما
ای صورت مداخله گواهای شرکت کردند؛ اما برای گروه دقیقهنود

یید أت عبارت بود از: کنندگان به پژوهششرکت های ورودنگرفت. ملاک
گذشت  ؛های موجود در مرکزابتلا به اسکیزوفرنی باتوجه به پرونده

داشتن سطح  ز؛مان قرارگرفتن بیماران در مرکماه از تحت در دوحداقل 
همچنین سه  سال. ۵۰تا۲۰سنی بین  دامنهٔ ؛سیکل یشتر ازتحصیلات ب

ای که بیمار نتواند در جلسات گونهم بیماری بهئعود و تشدید علامعیار 

2. Coles 
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۳ 

و جلسه از کل جلسات درمانی  سهغیبت بیش از  ،دکنشرکت 
های خروج ن ملاکعنوابه همکاری به ادامهٔ نداشتنتمایل

 کنندگان از پژوهش در نظر گرفته شد.شرکت
صورت بود که قبل از اجرای آزمون و ملاحظات اخلاقی پژوهش بدین

نامه توسط سرپرست اجرای روش طی جلسهٔ توجیهی برگهٔ رضایت
بخش و اعضای دو گروه آزمایش و گواه تکمیل شد. در این پژوهش به 

وانی پراور شهرضا اطمینان داده شد که بیماران و مسئولان مرکز بازت
شناختی و نتایج حاصل از های جمعیتاطلاعات فردی )ویژگی

آمده از آنان محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج دستپرسشنامه( به
منظور مقاصد پژوهشی استفاده حاصل بدون ذکر نام و صرفاً به

در گروه گواه  افراد حاضر یپژوهش، برا انیپس از پاشود. همچنین می
 آزمونآزمون، پسهٔ پیشها در سه مرحلآزمودنی درمان مؤثرتر اجرا شد.

 . پاسخ دادند( 1۸) 1منفی ئمسنجش علابه مقیاس و پیگیری 
 کار رفت.ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

منفی: مقیاس سنجش علائم منفی را اندریسن  ئمسنجش علامقیاس -
 استال ؤس ۲۰مقیاس دارای این . (1۸) دکرطراحی  1۹۸۹در سال 

که پنج گروه علائم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شامل 
، اراده، فقدان احساس لذت کمبود، فقر کلامی،محدودشدن عاطفی

در انتهای هریک از پنج  .سنجدنقص توجه را می تفاوتی اجتماعی وبی
علائم وجود  ال کلی برای سنجش مجموعهٔؤس گروه علائم مذکور، یک

زیاد  . علائم منفی این مقیاس در پنج سطح اصلاا، گاهی، متوسط،(1۹) دارد
حداقل و حداکثر نمرهٔ فرد  ؛ بنابراینشودگذاری مینمره ۵تاصفرو خیلی زیاد از 

است. کسب نمره یا امتیاز  1۲۰ترتیب برابر با صفر و در نمرهٔ کل مقیاس به
اندریسن روایی محتوایی . (1۸است )معنای شدت بیشتر علائم بیشتر به

 یآلفامقیاس را مطلوب و ضریب همسانی درونی را با استفاده از ضریب 
گزارش  ۰٫۸۷و ضریب بازآزمایی مجدد آزمون را برابر با  ۰٫۸۵برابر با کرونباخ 

م ئگروه علا برایمیانگین ضریب پایانی را  محمدی و همکارانزاده(. 1۸کرد )
 (.۲۰وردند )دست آبه ۰٫۷۸ منفی

سازی رفتاری مشتمل ای درمان فعالسازی رفتاری: روش مداخلهدرمان فعال-
صورت گروهی روی گروه جلسه در هفته( بهای )یک بر دوازده جلسهٔ نوددقیقه

سازی فعالجلسات آزمایش اجرا شد؛ اما گروه گواه در انتظار درمان باقی ماند. 
سازی رفتاری لیجوز و فعال پروتکل پژوهش از نیکاررفته در ابه رفتاری

های کاهش فعالیت از برگزاری جلسات،( گرفته شد. هدف ۲1) همکاران
 بود که برای زنان مبتلا به اسکیزوفرنیها و تجاربی افزایش فعالیتاجتنابی و 

روش جلسات خلاصهٔ  .ودشبهبود شرایط زندگی منجر می به و استبخش لذت
پزشک و مسئول وسط نویسندهٔ اول و زیرنظر روانتسازی رفتاری فعالدرمان 

 شود.مشاهده می 1فنی مرکز پروار شهرستان شهرضا اجرا شد که در جدول 

 یسازی رفتارجلسات درمان فعال خلاصهٔ. ۱جدول 

 فالیتک سهمحتوای جل اهداف هجلس

آشنایی با چارچوب  اول
 جلسات

نطق درمان و اهمیت راجع به بیماری و مبحث مقدمات و معرفی افراد، 
 حضور در جلسات

--- 

 بحث راجع به احساسات و عواطف و پیامدهای رفتاری این احساسات عواطف و احساسات دوم
کاربرگ ثبت عواطف و تکمیل 

 احساسات

 سوم
های تقویت مهارت

 ایمقابله
های موجود در ایجاد جو حمایت اجتماعی ازطریق بحث راجع به شباهت

 تجارب بیماری دربارهٔ، بحث تجارب افراد گروه
 هاثبت کاربرگ مربوط به شباهت

 چهارم
تمرکز بر حواس 

 گانهپنج

ای مؤثر )انجام های مقابلهمنزلهٔ مهارتآموزش تکنیک رسیدگی به خود به
احساس بهزیستی و شادی در فرد(،  دهندهٔافزایش بخشهای لذتفعالیت

 گانهتمرکز بر حواس پنج

خش در طول بثبت اقدامات لذت
 بندی آنهفته و درجه

 ریزیبرنامه پنجم
ها بندی فعالیتریزی برای فعالیت اعضای گروه، درجهمرور تکالیف برنامه

 براساس اهمیت
 هابندی فعالیتانتخاب و رتبه

 تکمیل فرم بازبینی روزانه بحث در رابطه با احساسات، آموزش سیالی افکار سیالی افکار ششم

 گی سالمسبک زند هفتم
جای دمدمی ریزی بهانجام کارهای خود براساس برنامه برایآموزش افراد 

 رفتارکردن، آموزش سبک زندگی سالم
کاربرگ ثبت اهداف و  تکمیل

 اقدامات

درخواست از افراد برای انجام  ،هانوشتن انگیزه و احساسات و شدت آن هادستاورد فعالیت هشتم
 هابندی اهمیت آندرجه و همراه با دستاوردها فعالیت

بندی کاربرگ ثبت و درجه تکمیل
 انگیزه، احساسات و دستاوردها

 نهم
های مهارت یارتقا

 آمدهدستبه
های کارآمد های جلسات قبل مانند تحلیل تابعی و تقویت شیوهکاربرد تکنیک

 اقداماتکاربرگ ثبت  تکمیل ریزی و توصیف تجارببرنامه برایهایی برگه مقابله، ارائهٔ

 دهم
کارآمد با  مقابلهٔ

 مشکلات
کارآمد،  استفاده از فنون تحلیل رفتار، تقویت تلاش اعضا درجهت مقابلهٔ

 های اجتنابیاجتناب از پاسخ
 یهاکاربرگ ثبت شیوه تکمیل

 ه با مشکلاتهای در مواجمقابله

 یازدهم
تحت کنترل درآوردن 

 رفتار
جای گریز، تحت کنترل کارآمد به ایآموزش استفاده از راهبردهای مقابله

 های مثبتکنندهدرآوردن رفتار با تقویت
کاربرگ ثبت اقدامات در  تکمیل

 طول هفته
 مروری بر تکالیف گذشته آزمونبندی و اجرای پسهای قبلی، جمعای از آموزشخلاصه ارائهٔ آزمونپس دوازدهم

                                                      
1. Scale for Assessment of Negative Symptoms  
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۴ 

های صهای پژوهش در دو سطح آمار توصیفی )شاخداده تحلیل
مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

( LSDو آزمون تعقیبی  1گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه)روش 
های تحلیل واریانس با فرضصورت گرفت. برای بررسی پیش

و  موچلیباکس، لون و کرویت های آماری امگیری مکرر از آزموناندازه
آزمایش  گروه شناختی درهمگنی توزیع متغیرهای جمعیت برای بررسی

های دو گروه مستقل و آزمون تی مقایسهٔ میانگین و گروه گواه از آزمون
ها معناداری آزمون است که سطحاستفاده شد. لازم به ذکر  اسکوئرکای

 ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار در نرمها بود و داده ۰٫۰۵ در این مطالعه برابر با
 شد.تحلیل 

 هایافته ۳
های دموگرافیک اعضای نمونهٔ تحقیق های مربوط به شاخصیافته

زمان ابتلا به بیماری اسکیزوفرنی مزمن، سطح شامل سن، مدت 
 ۲تحصیلات و وضعیت تأهل در دو گروه گواه و آزمایش در جدول 

های دو گروه ارائه شده است. براساس نتایج آزمون تی مقایسهٔ میانگین
 ( و مدتp=۰٫۳۰۰، بین دو گروه از لحاظ سن )۲جدول مستقل در 

 ( تفاوت معناداری وجود نداشت.p=۰٫۵۳۵زمان ابتلا به بیماری )

 در دو گروه گواه و آزمایش شناختیجمعیت و مقایسهٔ مشخصات. توزیع فراوانی ۲ جدول

 رمتغی
 گروه آزمایش گروه گواه

 مقدار احتمال
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۳۰۰ ۵٫۰1 ۴۸٫۶۰ 1۳٫۵۲ ۴۴٫۶۶ سن
 ۰٫۵۳۵ ۳٫1۷ 1۹٫۰۶ ۴٫۷۹ ۲۰٫۰۰ مدت ابتلا به بیماری

 مقدار احتمال  درصد فراوانی درصد فراوانی متغیر

 لاتیتحصسطح 
 ۲۶٫۷ ۴ ۳۳٫۳ ۵ ابتدایی

 ۳۳٫۳ ۵ ۵۳٫۳ ۸ سیکل ۰٫۲۴۶

 ۴۰٫۰ ۶ 1۳٫۳ ۲ م و بیشتردیپل

 هلأوضعیت ت
 ۵۳٫۳ ۸ ۴۰ ۶ مجرد

 ۳۳٫۳ ۵ ۴۰ ۶ هلأمت ۰٫۷11
 1۳٫۳ ۲ ۲۰ ۳ مطلقه

، بین دو گروه ۲اسکوئر در جدول همچنین براساس نتایج آزمون کای
( و وضعیت p=۰٫۲۴۶آزمایش و گروه گواه از لحاظ سطح تحصیلات )

ها بیانگر ( تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافتهp=۰٫۷11تأهل )

هل در أانی توزیع سطح تحصیلات و وضعیت تفرض همسآن است که 
میانگین و انحراف معیار نمرهٔ  ۳نشد. در ادامه در جدول دو گروه رد 

 های آن ارائه شده است.علائم منفی و مؤلفه

 آزمایش و گروه گواه تفکیک گروهبه علائم منفینمرات  معیار. میانگین و انحراف ۳جدول 

 متغیر
 یپیگیر آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 علائم منفی
 ۸٫۴۳ ۷۹٫۳۳ ۹٫۴۵ ۸۲٫1۳ 11٫۶۸ ۸۳٫۰۰ گواه

 ۲۰٫۶۸ ۵۷٫۵۳ ۲۲٫۰۰ ۵۹٫۸۰ 1۵٫1۷ ۷1٫۲۰ آزمایش
 بودنسطحی

 عاطفه
 ۴٫۶۸ ۲۰٫۳۳ ۴٫1۴ ۲۰٫۲۶ ۴٫۷۹ ۲1٫۸۰ گواه

 ۴٫۲۰ 1۶٫۰۰ ۴٫۷۹ 1۷٫۰۰ ۵٫۷۳ ۲۰٫۲۰ آزمایش

 تکلم عدم
 ۲٫۷۷ 1۷٫۶۰ ۲٫1۰ 1۸٫۰۰ ۲٫۴1 1۷٫۸۶ گواه

 ۷٫1۶ 1۲٫۴۰ ۷٫1۴ 1۳٫۰۶ ۴٫1۳ 1۵٫۴۶ آزمایش

 ارادگیبی
 ۴٫۲۰ 1۶٫1۳ ۳٫۴۳ 1۵٫۹۳ ۲٫۳1 1۴٫۹۳ گواه

 ۴٫۶۸ 1۰٫1۳ ۴٫۷۴ 1۰٫۴۶ ۲٫۵۰ 1۲٫1۳ آزمایش

 لذت عدم
 ۳٫۶۸ 1۶٫۰۰ ۲٫۶1 1۷٫۶۰ ۳٫1۵ 1۶٫۹۳ گواه

 ۳٫۹۷ 1۲٫۶۰ ۳٫۷1 1۲٫۹۳ ۲٫۶۵ 1۵٫۷۳ آزمایش

 نقص توجه
 ۲٫۰۵ ۹٫۲۶ 1٫۹1 1۰٫۳۳ 1٫۶۴ 11٫۴۶ گواه

 ۳٫۸۶ ۶٫۴۰ ۳٫۹۵ ۶٫۳۳ ۳٫۲۲ ۷٫۶۶ آزمایش

، میانگین نمرات علائم منفی و پنج مولفهٔ ۳براساس نتایج جدول 
ارادگی، عدم لذت و نقص شدن عواطف، عدم تکلم، بی)سطحی

                                                      
1. Analysis of variance with repeated measures 

ون و پیگیری درمقایسه با آزمتوجه( افراد گروه آزمایش در مراحل پس
آزمون کاهش درخورتوجهی یافت؛ اما در گروه گواه تغییر  پیش ٔمرحله
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۵ 

ها در گروه چشمگیری مشاهده نشد. برای بررسی معناداری این تفاوت
گیری، تحلیل واریانس آزمایش درمقایسه با گروه کنترل در مراحل اندازه

بررسی مفروضات آن پرداخته کار رفت و ابتدا به گیری مکرر بهبا اندازه
های یک از مؤلفهباکس برای هیچاز آن بود که آزمون امشد. نتایج حاکی

(؛ بنابراین فرض p>۰٫۰۵علائم منفی و نمرهٔ کل آن معنادار نبود )
 نیهمچنکوواریانس رد نشد. -های واریانسهمگنی ماتریس

ارادگی، تکلم، بی بودن عاطفه، عدمسطحی هایلفهؤمعنادارنبودن م
که  بیانگر آن بود ندر آزمون لومنفی لذت، نقص توجه و علائم عدم 

(. درنهایت p>۰٫۰۵رد نشد ) یگروهنیب یهاانسیوار یبرابر فرض
  ٔلفهؤدر متنها  این آزمونمقدار  ،نشان داد چلیوم کرویتنتایج آزمون 
 بودنهای سطحی( برقرار بود؛ اما در مؤلفهp=۰٫۲۲۷)عدم تکلم 
 مفروضهٔو علائم منفی  نقص توجه لذت،ارادگی، عدم عاطفه، بی

 انسیوار لیاز آزمون تحل(؛ بنابراین p<۰٫۰۵)نبود برقرار  تیکرو
شد. در ادامه ه داستفا سریگهاوسنیگر لونیبا استفاده از اپس افتهیلیتعد

 شود.مشاهده می ۴گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 های آنلفهؤگیری مکرر برای علائم منفی و مواریانس با اندازهتحلیل . نتایج ۴دول ج
 ماریآتوان  مجذور اتا مقدار احتمال F منبع زیرمقیاس

 عاطفه بودنسطحی
 ۰٫۸۸ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۳ ۷٫۵1 زمان

 ۰٫۲۷ ۰٫۰۵ ۰٫۲۲۶ 1٫۵۴ زمان*گروه

 ۰٫۵1 ۰٫1۳ ۰٫۰۴۸ ۴٫۲۷ گروه

 عدم تکلم
 ۰٫۶۸ ۰٫1۲ ۰٫۰۲۶ ۳٫۸۸ زمان

 ۰٫۵۹ ۰٫1۰ ۰٫۰۴۸ ۳٫۲۰ زمان*گروه

 ۰٫۷1 ۰٫1۹ ۰٫۰1۴ ۶٫۸۲ گروه

 ارادگیبی
 ۰٫۵۶ ۰٫11 ۰٫۰۴۹ ۳٫۴۶ زمان

 ۰٫۸۸ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۳ ۷٫۴۲ زمان*گروه

 ۰٫۹۹ ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 1۹٫۷۶ گروه

 عدم لذت
 ۰٫۸۳ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۳ ۷٫۴۵ زمان

 ۰٫۷۰ ۰٫1۶ ۰٫۰1۷ ۵٫۵۴ زمان*گروه

 ۰٫۸۰ ۰٫۲۳ ۰٫۰۰۷ ۸٫۵۲ گروه

 نقص توجه

 ۰٫۹۷ ۰٫۲۸ <۰٫۰۰1 11٫۲۶ زمان

 ۰٫۲۳ ۰٫۰۴ ۰٫۲۷۹ 1٫۲۹ زمان*گروه

 ۰٫۹۴ ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 1۳٫1۹ گروه

 علائم منفی
 ۰۳۹۹ ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 1۴٫۰۶ زمان

 ۰٫۸۲ ۰٫1۸ ۰٫۰۰۷ ۶٫۲۳ زمان*گروه

 ۰٫۹۲ ۰٫۳۰ <۰٫۰۰1 1۲٫۳1 گروه

مقدار احتمال در زمان و دن با معناداربو ،۴نتایج جدول باتوجه به 
بودن های سطحیمؤلفه گیریاندازهمرحلهٔ سه  دروجود تفاوت معنادار 

ارادگی ( و بیp=۰٫۰۲۶)(، عدم تکلم p=۰٫۰۰۳)عاطفه و عدم لذت 
(۰٫۰۴۹=p نقص توجه و نمرهٔ کل علائم منفی ،)(۰٫۰۰1>p فرض ،)

داد، مقادیر  همچنین نتایج نشان .ها در طول زمان رد شدهمسانی پاسخ
عدم تکلم  هایآمده در اثر متقابل زمان و گروه در مؤلفهدستاحتمال به

(۰٫۰۴۸=pبی ،) ارادگی(۰٫۰۰۳=p عدم لذت ،)(۰٫۰1۷=p ٔو نمره )

با معناداربودن علاوه، به ( معنادار است.p=۰٫۰۰۷)کل علائم منفی 
یانگین ، نتایج نشان داد بین ممنبع گروهشدهٔ مقادیر احتمال محاسبه

بودن عاطفه گروه آزمایش و گروه گواه در پنج مؤلفهٔ سطحی
(۰٫۰۴۸=p،) عدم تکلم (۰٫۰1۴=p( عدم لذت ،)۰٫۰۰۷=p ،)

تفاوت (، p<۰٫۰۰1)و نمرهٔ کل علائم منفی  ارادگی، نقص توجهبی
در جدول  LSDنتایج آزمون تعقیبی در ادامه شود. مشاهده می معنادار

 ارائه شده است. ۵

 های آنعلائم منفی و مؤلفه میانگین  ٔبرای مقایسه LSD. نتایج آزمون ۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین B مرحلهٔ A مرحلهٔ متغیر

 بودن عاطفهسطحی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵ -۲٫۳۶ آزمونپس

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۹۲ -۲٫۸۳ پیگیری

 ۰٫۵۷۰ ۰٫۸۲ ۰٫۴۶ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش عدم تکلم
 ۰٫۰۷۳ ۰٫۶۰ -1٫1۳ آزمونپس

 ۰٫۰۲۳ ۰٫۶۹ -1٫۶۶ پیگیری

 ۰٫۳1۴ ۰٫۵۲ ۰٫۵۳ پیگیری آزمونپس

 ۰٫۰۲۶ ۰٫۵۸ -1٫۳۶ آزمونپس آزمونپیش ارادگیبی
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۶ 

 ۰٫۰۵۸ ۰٫۷۷ -1٫۵۳ پیگیری

 ۰٫۷۵۸ ۰٫۵۳ ۰٫1۶ پیگیری آزمونپس

 عدم لذت
 آزمونپیش

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۲ -1٫۰۶ آزمونپس

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۶۷ -۲٫۰۳ گیریپی

 ۰٫۰۷۷ ۰٫۵۲ ۰٫۹۶ پیگیری آزمونپس

 نقص توجه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۶ -1٫۲۳ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۲ -1٫۷۳ پیگیری

 ۰٫۲۴۳ ۰٫۴۲ ۰٫۵۰ پیگیری آزمونپس

 علائم منفی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۵۴ -۶٫1۳ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۲٫۰۴ -۸٫۶۶ پیگیری

 ۰٫۰۷۶ 1٫۳۷ ۲٫۵۳ یریپیگ آزمونپس

آزمون و پیگیری در مقایسه با ، در مراحل پس۵براساس نتایج جدول 
کاهش  ی منجربهرفتار یسازبر فعالیمبتن مداخلهٔآزمون، مرحلهٔ پیش
های آن ( و کاهش مؤلفهp ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب به)علائم منفی 

نقص (، p ،۰٫۰۰۵=p<۰٫۰۰1ترتیب به) بودن عاطفهسطحی شامل
ترتیب به)لذت عدم  ( وp ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب به) توجه

۰٫۰۰۳=p ،۰٫۰۰۵=p)  شد. در مقایسهٔ مراحل  گروه آزمایشزنان در
های ( و مؤلفهp=۰٫۰۷۶آزمون و پیگیری در کاهش علائم منفی )پس

( p=۰٫۲۴۳) نقص توجه(، p=۰٫۵۷۰) بودن عاطفهسطحیآن شامل 

دهد نادار مشاهده نشد که نشان می( تفاوت معp=۰٫۰۷۷لذت )عدم و 
مانده و ماندگار  باقی زمان )در مرحلهٔ پیگیری( ثابت طول اثر مداخله در

ارادگی، تفاوت بوده است؛ همچنین نتایج نشان داد، در متغیر بی
آزمون وجود داشت آزمون و پسمعناداری بین مراحل پیش

(۰٫۰۲۶=p) ه اسکیزوفرنیب ارادگی زنان مبتلاو مداخلهٔ درمانی بی 
آزمون کاهش داد؛ اما تفاوت معناداری بین مزمن را در مرحلهٔ پس

(؛ p=۰٫۰۵۸)آزمون و پیگیری در این متغیر مشاهده نشد مراحل پیش
 دهد اثر مداخله در طول زمان حفظ نشد.که نشان میطوریبه

 سازی رفتاری و گروه گواهفعال آزمون و پیگیری علائم منفی در گروهآزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 

 سازی رفتاری و گروه گواهشدن عواطف در گروه فعالآزمون و پیگیری سطحیآزمون، پس. مقایسهٔ پیش۲نمودار 

 سازی رفتاری و گروه گواهآزمون و پیگیری نقص توجه در گروه فعالآزمون، پس. مقایسهٔ پیش۳نمودار 
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۷ 

 سازی رفتاری و گروه گواه آزمون و پیگیری عدم لذت در گروه فعالآزمون، پس. مقایسهٔ پیش۴نمودار 

 حثب 4
سازی بر فعالمبتنی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخلهٔ

 رفتاری بر علائم منفی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن انجام گرفت.
کاهش ثری سبب ؤطور مسازی رفتاری بهفعال مداخلهٔ ،نتایج نشان داد

بودن عاطفه، عدم لذت، نقص توجه و های سطحیان در مؤلفهنشانگ
 طول در و مزمن شد به اسکیزوفرنی نمرهٔ کل علائم منفی زنان مبتلا

همچنین نتایج مشخص کرد، درمان  .ماند باقی ثابت آن اثر نیز زمان
آزمون کاهش داد؛ ارادگی را در مرحلهٔ پسی، بیرفتار یسازفعال

طول زمان حفظ نشد. اگرچه پژوهشی پیدا نشد که که اثر آن در درحالی
 حاصل نتایج آمده در پژوهش حاضر باشد،دستدقیقاً منطبق با نتایج به

چویی و  (،1۳ماریال )باراکا فرناندز و مطالعات نیتوهای با یافته
ست. همچنین نتایج همسو( 1۵) دپ و همکارانو ( 1۴) همکاران

ها به همکاران همخوان است. آنزاده و این پژوهش با مطالعهٔ نبی
 مارانیدر بی سازفعال/یبازدار یهاستمیو س یتیصفات شخصبررسی 

ها به این پرداختند. آن و افراد بهنجار یدوقطب ،یزوفرنیمبتلا به اسک
سازی رفتاری بیماران نتیجه رسیدند که بین بازداری و فعال

ارد و حساسیت اسکیزوفرنی و افراد بهنجار تفاوت معناداری وجود د
 (.1۶) های آسیب شناختی تمایل دارددر این دو سازه به رابطه با نشانه

سازی در رابطه با اثربخشی درمان فعالآمده دستهب ین یافتهٔیدر تب
توان گفت، تضعیف الگوهای اجتنابی یکی از اهداف درمانی رفتاری می

 یا لکنتر باآنجاکه اجتناب تجربی  از. سازی رفتاری استدر فعال
 و ریفو مشیآرا نداتوه میهندآزارد ربتجا ثیرتأ نساندرقلابهحد
 در وجود آورد و سبب تقویت رفتار به شکل منفی شود،به تمدهکوتا

ای مقابله هایلگوا د که ازشومی داده زشموآ فرد به مانیدر روش ینا
شود تا سبک ده کند. در این روش به بیماران کمک میستفاسازگار ا

های جدیدی را در زندگی خود وضع زندگی خود را عوض کنند و قانون
آموزش  همچون هاییرگیری تکنیککاکه به رسدنظر میهب (.1۲کنند )

گانه در حین ریزی فعالیت تمرکز بر حواس پنجبرنامهسیالی افکار و 
یماران ب ارادگیکاهش نقص توجه و بیتواند منجربه می هاانجام فعالیت

 ،یرفتار یسازدرمان فعالطریق که بدین اسکیزوفرنی شود.به مبتلا 
 ؛بردکار میتر را بهدشوار به عناصر ساده فیراهبرد شکستن تکال

 وهٔیشبه توانستندراهبرد  نیا یبا اجرا مبتلا به اسکیزوفرنیافراد  نیبنابرا
به  یابیستد متعاقباً امر نیا؛ ابندیدست  ییهاتیبه موفق شروندهیپ

تا شد سبب  کردیرو نیاهای کرد. تکنیک لیمثبت را تسه تیتقو
 یسع ایتر شوند فعال یشانیو پر یباوجود احساس خستگبیماران حتی 
اگر  یحت ؛درمان را انجام دهند ندیمرتبط با فرا یرفتار فیکنند تا تکال

مرور هب یندیفرا نیدادن کار نداشته باشند. چنانجام یای برازهیانگ چیه
افزایش اراده برای  آندنبال و به یطیمح تیتقو شیزمان منجربه افزا

 شد. فعالیت
 دربارهٔبحث  رسد که ایجاد جو حمایت اجتماعی،ینظر مهمچنین به

صحبت در رابطه با احساسات و  ،علائم بیماری و تجارب غیرعادی
بندی عواطف و پیامدهای رفتاری این احساسات و نوشتن و درجه

بردن از لذت ،بود تکلمگیزه و احساسات در طول جلسات سبب بهان
به اسکیزوفرنی  در بیماران زن مبتلاها و کاهش عواطف سطحی فعالیت

 درمانی فرایند رفتاری سازیفعال . به بیانی دیگر درمانشد
 فرد تماس که شودمی رفتارهایی افزایش موجب و استای ساختاریافته

 منجربه فرایند این. کندمی زیادتر محیطی یتیتقوهای پیوستگی با را
در این حالت (. 1۳شود )می فرد زندگی کیفیت و تفکر خُلق، بهبودی

گذارد که به افراد کمک کند، خود سازی رفتاری فرض را بر آن میفعال
را آنقدر درگیر رفتارهای متفاوت کنند تا نهایتاً احساس لذت و 

شان را های زندگیه به طریقی موقعیتمفیدبودن داشته باشند؛ یا اینک
های بیشتری نصیبشان شود. این امر موجب بهبود بخشند تا پاداش

تقویت چندین ویژگی ازجمله افزایش خودمختاری، توانایی امور 
کردن علائم منفی و درنهایت تقویت زندگی زندگی، توانایی کنترل

توان . همچنین میشودمند، در زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن میهدف
شده در هر جلسه از ریزیهای برنامهباتوجه به اینکه فعالیتگفت، 

صورت تعهدی دربرابر ها را بهشود و بیمار آنطرف بیمار تعیین می
تواند تعهد بیمار را به درمان گیرد، میدرمانگر و اعضای گروه در نظر می

منجر فرد دگی افزایش دهد. این تکالیف درنهایت به تغییر سبک زن
این  درنتیجهٔ ؛دهدشود و احساس خودکنترلی شخصی را افزایش میمی

تکالیف رفتاری مختص درمان  دننتواامر زنان با اسکیزوفرنی مزمن می
رغبتی و عدم لذت بی و خودکارآمدی فردی را درمقابل کنندرا رعایت 

سازی الفعتوان گفت، بنابراین می ند؛ارتقا بخشها در انجام فعالیت
رفتاری از فنونی ترکیب شده است که به افراد برای کسب روابط 

دار، ارتباط صحیح و روشن، ارزیابی درست از خود و افردی معنبین
 کند.دادن به رفتارهای انطباقی خود کمک میپاداش

 بر که این پژوهش صرفاً بود آنهای پژوهش حاضر محدودیت جملهاز
 پژوهش در تعمیم نتایج بنابراین ؛انجام گرفتزنان مبتلا به اسکیزوفرنی 

دلیل همچنین به باید احتیاط شود؛ به مردان مبتلا به این اختلال
حضور در جلسات و محدودیت زمانی،  برایبیماران  متعددمشکلات 

رو ؛ ازاینگیری تصادفی فراهم نشدنمونه شیوهٔامکان انتخاب اعضا به
دان مبتلا به اسکیزوفرنی انجام گیرد. بر مر شود این پژوهشپیشنهاد می

 علائم منفیبهبود  ایسازی رفتاری برفعال توان از مداخلهٔمیدرنهایت 
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 د.کربیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن استفاده 

 گیرینتیجه ۵

ثری ؤطور مسازی رفتاری بهفعال مداخلهٔهای پژوهش، براساس یافته
شود و اثر آن به اسکیزوفرنی میکاهش علائم منفی در زنان مبتلا سبب 

، امید آمدهدستهباتوجه به نتایج بماند. در طول زمان نیز پایدار باقی می
سازی رفتاری در مراکز های فعالها و کارگاهکه با برگزاری دوره است

این دسته از  کاهش نشانگان منفینگهداری بیماران اعصاب و روان به 
 .دشوبیماران کمک 

 انیقدرد و تشکر 6
های کننده در گروههای شرکتلازم است از همکاری صمیمانهٔ آزمودنی

آزمایش و گواه، تشکر و سپاسگزاری شود. همچنین از کادر محترم 
بخشی بیماران مزمن پراور شهرستان شهرضا که مسئولیت مرکز توان

هماهنگی تمامی جلسات مداخله را بر عهده داشتند، تقدیر و تشکر 
 شود.می

 هاهبیانی 7
 کنندگاننامه از شرکتی و رضایتقتأییدیهٔ اخلا

شناسی عمومی روانتخصصی رشتهٔ دکتری  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
نامه مصوب پایان نامهٔ با شماره

در دانشگاه آزاد شده ، دفاع1۳۳۴۸11۹۹۰۵۰۹۲11۶۲۲۸۶۷۶1
اسلامی واحد شهرکرد است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه 

بخشی بیماران مزمن پراور شهرستان شهرضا از مرکز توان شدهمطالعه
صادر شده  1۷٫۲۳۷ تحت نظارت سازمانی بهزیستی با شماره نامهٔ

 است. 
صورت بود که قبل از اجرای آزمون و ملاحظات اخلاقی پژوهش بدین

نامه توسط سرپرست اجرای روش طی جلسهٔ توجیهی برگهٔ رضایت
یش و گواه تکمیل شد. در این پژوهش به بخش و اعضای دو گروه آزما

بیماران و مسئولان مرکز بازتوانی پراور شهرضا اطمینان داده شد که 
شناختی و نتایج حاصل از های جمعیتاطلاعات فردی )ویژگی

آمده از آنان محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج دستپرسشنامه( به
ژوهشی استفاده منظور مقاصد پحاصل بدون ذکر نام و صرفاً به

افراد حاضر در گروه گواه  یپژوهش، برا انیپس از پاشود. همچنین می
 درمان مؤثرتر اجرا شد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
 بخشیتوان مرکز ها نزدداده وتحلیلتجزیه به مربوط اطلاعات تمامی

 رایانامهٔ آدرس به شهرضا راورپ مزمن روانی بیماران
Tparavar@yahoo.com است محفوظ.  

 منافع زاحمت
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