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 خلاصه 

 یفیت زندگي وکهمواره بعنوان روشي موثر در جهت ارتقاء  رفتاري -شناختي –درماني روش  مقدمه:

 مطالعهز این الذا هدف  .اختلالات رواني مورد استفاده قرار گرفته است آموزش بیماران براي کاهش

 د. بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاري بر کیفیت زندگي بیماران اسكیزوفرني مي باش

 .بودنترل کزمایشي با گروه آزمایشي و گروه آروش پژوهش از نوع شبه در این مطالعه  روش کار:

 شهرستان نگهداري مبتلا به اسكیزوفرني مزمن در مراکز انبیمارشامل  کلیه مطالعه جامعه آماري این 

جد اران واز بین بیمبودند.  از این مراکز دو مرکز به صورت تصادفي انتخاب شدند و ا 1394کرج در سال 

 15 کنترل )هر گروه تصادفي انتخاب و در دو گروه ازمایشي و نفر به روش 30به مطالعه، ورود معیارهاي 

 گروهدر ولي   بودند،جلسه مداخله شناختي رفتاري برخوردار  8گروه ازمایشي از  شدند. تقسیم نفر(

دگي یفیت زندو گروه در مرحله پایه و پیگیري پرسشنامه ي ک هیچ مداخله اي صورت نگرفت.کنترل 

یانس ارره وبا روش  آنالیز چند متغی  مطالعهمراجع ویسكانسین را تكمیل کردند.داده هاي این 

(MANOVA و  )استفاده از نرم افزار   باspss  و تحلیل گردید. تجزیه 22نسخه  

ان ي بیماربدست آمده بیانگر آن است که درمان شناختي رفتاري بر کیفیت زندگ  نتایج نتایج:

 (. P>0.05اسكیزوفرني تاثیر ندارد. )

زندگي  ود کیفیتاختي رفتاري در بهبشن درمان  که نتایج این مطالعه حاکي از آن است: گیرینتیجه

 بیماران اسكیزوفرني تاثیري ندارد.

 

 اسكیزوفرني.درمان شناختي رفتاري، کیفیت زندگي، کلمات کلیدی: 
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مقدمه

به عنوان یک بیماري شدید رواني باعث اختلال در 1اسكیزوفرني

اختلال درتنظیم هیجاني، اختلال در تفكر، اختلال  واقعیت  سنجي،

بیماران مي شود  در یري و مشكلات ارتباطي شدیددرتصمیم گ

 سندرمي بالیني شدید (. اختلال اسكیزوفرني)یا روان گسیختگي(1)

دیگر جنبه  ادراک وهیجان،  اما عمیقا ویرانگري است که شناخت،

 25اسكیزوفرني معمولا قبل از  .میكندهاي رفتاري  را درگیر 

باقي میماند و هیچ  سالگي شروع و درمواردي تا آخر عمر پایدار

 (.  اختلال2یک از طبقات اجتماعي از ابتلاي به آن مصون نیستند )

یكي از ناتوان کننده ترین اختلالات سایكوتیک  اسكیزوفرني

است. امروزه یه طور فزاینده اي اختلال اسكیزوفرني و بیماري هاي 

رواني شدید بعنوان اختلالات عصب شناسي مورد توجه قرار 

در بیشتر مطالعات دیده شده است که سطح نواقص  (.3-4)میگیرند

، ه بیماري اسكیزوفرني شروع مي شودشناختي که از اولین دور

 (.5-6یابد)مي حداقل تا میانسالي ادامه 

 عادسازمان بهداشت جهاني کیفیت زندگي را مفهومي مشتمل بر اب

سلامت فیزیكي، وضعیت رواني، ارتباطات اجتماعي و شرایط 

ر مي داند. در حقیقت کیفیت زندگي رهیافتي بیمار محومحیطي 

ابي رزیاست که ارزیابي بیمار از شرایط و وضعیت خود را به جاي ا

ان (. کیفیت زندگي به عنو7متخصصین مورد توجه قرار مي دهد )

ي مفهومي براي نشان دادن میزان رضایت فرد از زندگي تلقي م

یت ن رضایت و عدم رضاو به عبارتي معیاري است براي تعیی شود

ه زمین اندافراد و گروه ها از ابعاد مختلف زندگي. این ابعاد مي تو

 املشهاي تغذیه اي، آموزشي، بهداشت، امنیت و اوقات فراغت را 

ه ک(. شرقي ها معتقدند طیفي از خوبي و بدي وجود دارد 8شود)

 اگر این طیف در هر فردي در حالت تعادل قرار بگیرد کیفیت

یش (. کیفیت زندگي پایین به عنوان پ9برقرار مي شود ) زندگي

 (.10آگهي منفي براي سلامتي گزارش شده است )

مداخله شناختي رفتاري تلفیقي از رویكرد هاي شناختي رفتاري 

است. در این روش به بیمار کمک مي شود تا الگوي هاي تفكر 

                                                           
1- Schizophrenia 

 مد خود را تشخیص دهد. براي اینكه فردآتحریف شده و ناکار

مد خود را تغییر دهد از آبتواند این افكار تحریف شده و ناکار

بحث هاي سقراطي و تكالیف رفتاري سازمان یافته استفاده مي 

شود. در جنبه هایي از درمان تاکید عمدتا رفتاري و در جنبه هاي 

(. در واقع مي توان گفت که کیفیت 11دیگر شناختي است )

رفتاري بهبود پیدا زندگي تحت تاثیر مداخلات شناختي 

در مورد اثر   3دریسن و هولون به همراه 2میكند.گلدفرین و هرینگ 

رسیده اندکه این مداخله  نتیجه بخشي درمان شناختي رفتاري به این

 ازرضایت  افزایش در واثرگذاشته  برتمامي جوانب زندگي فرد

همچنین شواهد محكمي  (.12-13)معناداري دارد فرد تاثیر زندگي

رفتاري در -دارد که تلفیق دارو درماني و درمان شناختي وجود

مقایسه با دارو درماني به تنهایي در بیماران سایكوتیک به کاهش 

هاي اخیر نشان  (.پژوهش14و دوام بیشتر بهبودي مي انجامد) عود

داده اند که درمان شناختي رفتاري در جلوگیري از عود بیماري در 

 (.15ي موثر بوده است )بیماران مبتلا به اسكیزوفرن

هاي  انهرفتاري بر نش-در تحقیقي با عنوان اثر بخشي درمان شناختي

رمان نتایج بیانگر تاثیر د ،شدمثبت اختلال اسكیزوفرني انجام 

ان رفتاري بر کاهش نشانه هاي مثبت در بیمار -شناختي

 (.16اسكیزوفرني مي باشد)

 رفتاري -ختيشنا درمان در تحقیقي دیگر تحت عنوان اثربخشي

ان نتایج نش ،صورت گرفت اسكیزوفرني اختلالمثبت  هاي برنشانه

 افراد ثبت درمهاي نشانه  بهبود رفتاري در – داد که  درمان شناختي

 (.17موثر است) مبتلا به اسكیزوفرني

ر بروزه درمان شناختي رفتاري را  106پژوهشگران در یک دوره 

 آنها طالعهمانجام دادند. نتایج بیمار مبتلا به اسكیزوفرني  216روي 

ي نشان داد که درمان شناختي رفتاري موجب بهبود کیفیت زندگ

ز سته این د، اما اختلاف معني داري از این نظر بین امي شودبیماران 

  (.18) نگردیدبیماران و گروه کنترل مشاهده 

                                                           
2- Goldfrine   & Hearing 

3- Driessen & Hollon 
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تكنیک که  نتایج مطالعه نشان داد  سوگرامان و همكاراندر مطالعه 

درمان دارویي نقش  همراه با یا شناختي رفتاري به تنهایي و هاي

 اطرافیان داشته و رابطه با افسردگي و مدیریت اضطراب و مهمي در

 .(19)شود مي خودشسطح زندگي  از باعث افزایش رضایت فرد

 داده شد که مداخلات شناخي و درمطالعه دیگر نیز نشان همچنین

 شده و اضطرابي فرد خلقي وعلایم  همچنین رفتاري باعث بهبود

باعث بهبودکیفیت زندگي  روي افزایش تحمل، بر تاثیر علاوه بر

 (. 20)شود مي نیزبیماران 

ت یفیبا توجه به تاثیرات مثبت مداخله شناختي رفتاري بر روي ک

ر ، دياختلالات رواني بخصوص اسكیزوفرنزندگي بیماران مبتلا به 

ختي ي  اثر بخشي درمان شنابررس مطالعهاین از راستا هدف این 

 رفتاري بر کیفیت زندگي بیماران اسكیزوفرني مي باشد.

 

   روش کار

ایشي زمایشي با طرح آزمآاز نوع شبه  پژوهش در این مطالعهروش 

 هدر برگیرندجامعه آماري  .مي باشدکنترل پس آزمون با گروه 

ي مبتلا به اسكیزوفرني مزمن در مراکز نگهدار انبیمارکلیه 

بیمار  30از این  تعداد بود. 1394سال هرستان کرج در ش

اسكیزوفرني مزمن به روش غربالگري )از طریق مصاحبه 

انتخاب شدند. ملاک انتخاب بیماران تشخیص قطعي  تشخیصي(

  معیار ي تشخیص روان پزشک و بر اساسنااسكیزوفرني بر مب

DSMIV-TR  .ه ر این مطالعدمعیارهاي ورود به پژوهش مي باشد

 شامل موارد زیر مي باشد:

چار د -2 داقل داراي سواد خواندن و نوشتن باشد.بیمار ح -1

ت آسیب مغزي، دمانس، بیماري نولوژیک خاص که نیاز به مراقب

بل از مطالعه ماه ق 6داقل ح -3 ویژه داشته باشد، وجود نداشته باشد.

 شوک دریافت نكرده باشد و طي مدت درمان نیز شوک درالكترو

  نكرده باشد.فت یا

در مورد اهداف پژوهش براي بیماران توضیح داده  در این مطالعه

درخواست شد تا در صورت رضایت براي شرکت  شد و از آنان

پس از  سپس . را امضا کنند آگاهانه رضایت نامه کتبي ،در مطالعه

پرسشنامه ي  ،رضایت براي شرکت در مطالعه، از آنان خواسته شد

نمره ي آنان در  کساني کهکنند. تكمیل  کیفیت زندگي را

براي شرکت در مطالعه انتخاب  ،پایین بودکیفیت زندگي پرسشنامه 

 بیمار به روش تصادفي انتخاب شدند 30تعداد نفرات، از بین این و 

جلسه تحت  8گروه آزمایشي .نفره تقسیم شدند 15دو گروه  بهو 

کنترل در  گروهو  ندگرفترفتاري قرار  -مداخله با روش شناختي

روش   لیست انتظار باقي ماندند)هیچ مداخله اي انجام نگرفت(.

که  صورتبدین   گردید.انجام گروهي  صورتبه  مطالعهاجراي 

رفتاري به  -نفره تقسیم شدند و درمان شناختي 8گروه  2افراد به 

ماه و 2به مدت  روانپزشكي بخش پزشکشكل گروهي زیر نظر 

یک جلسه آشنایي با بیماران، گرفتن  .گردیدروز انجام  2در هفته 

شرح حال و غربالگري از بین پنجاه بیمار اسكیزوفرني انجام و 

هر براي انجام کار گروهي صورت گرفت. رضایت از بیماران

انجامید. همچنین براي  مي دقیقه به طول 45جلسه درماني حدود 

تار بخش دادن تكالیف به بیماران، دفترچه یادداشت هایي  به پرس

. دوشتحویل داده شد که بعد از هر جلسه درماني به بیماران داده 

به جلسه درماني  را انجام و به همراه خود هبیمار تكالیف مربوط

جلسه به دادن پرسشنامه به گروه  2آورد. بعد از پایان جلسه درماني 

 . آزمایشي و گروه کنترل اختصاص داده شد

مل پرسشنامه کیفیت زندگي مراجع شا در این مطالعهابزار پژوهش 

 این پرسشنامه توسط بكر، سینفورت و دیاموند بود.  1ویسكانسین

مورد تجدید نظر قرار 1995تهیه شد و در سال  1993در سال

گرفت. این پرسشنامه ابعاد عیني و ذهني و بنیادین کیفیت زندگي 

پرسشنامه کیفیت زندگي ویسكانسین  (.21را در بر مي گیرد )

اي دو قسمت عمده است. قسمت اول به ویژگي هاي جمعیت دار

شناختي چون سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، مدت 

بیماري، شروع بیماري و منبع درآمد مي پردازد. در قسمت دوم این 

 -1حیطه از جنبه هاي مهم زندگي پرداخته مي شود.  8پرسشنامه به 

سلامت و  -3تغاليفعالیت هاي اش -2رضایت عمومي از زندگي

روابط  -6سلامت جسماني  -5 علائم -4آسایش رواني

فعالیت هاي روزمره زندگي.  -8وضعیت مالي )پولي(  -7اجتماعي

                                                           
1-Wisconsin Quality of Life Client Questionnaire 

(WQOLCQ) 
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+ تعلق مي گیرد. 3تا  -3به هر حیطه به نوع پاسخ نمره اي بین 

تقسیم مي  8نمرات کسب شده از هر حیطه با یكدیگر جمع و بر 

 نمره کلي کیفیت زندگي است.  شود. نمره نهایي نشان دهنده

آلفاي کرونباخ این مقیاس در دو نمونه انگلیسي و فرانسوي به 

(.این پرسشنامه توسط دکتر 22بدست آمد ) 70/0و 78/0ترتیب 

ترجمه و جهت ارزیابي  1375بیان زاده و کربلایي نوري در سال 

مشكلات و کارایي در جامعه ایراني یک مطالعه مقدماتي توسط 

اسكیزوفرنیک انجام  انیمارنفر از ب  100 بر رويي نوري کربلا

پذیرفت و با بررسي نتایج، تغییرات لازمه جهت تطبیق با 

 (.23در پرسشنامه انجام شد  ) ایران کشور1فرهنگ

رمان د» بسته آموزشي: بسته درماني این پژوهش برگرفته از منابع 

سات امل جلش؛ (14« )شناختي رفتاري براي بیماران  اسكیزوفرني

 زیر مي باشد.

ن رمادجلسه اول: برقراري رابطه درماني و آشنا کردن بیمار با 

 شناختي رفتاري و قوانین گروه

 جلسه دوم : آموزش مهارت گفتگو و مذاکره

 جلسه سوم: آموزش مهارت حل مسئله

 جلسه چهارم :آموزش کنترل خشم و پرخاشگري

 جلسه پنجم: آموزش فنون ارمیدگي

 آموزش مهارت مدیریت استرس جلسه ششم:

في و من جلسه هفتم : شناسایي افكار منفي ، پاسخ منطقي به افكار

 اصلاح انها

 جلسه  هشتم مروري بر جلسات قبل و پاسخ به سوالات

فزار م اتجزیه و تحلیل اطلاعات در این مطالعه با استفاده از نر

spss  آزمون هاي آماري و با استفاده از  22نسخه

لیز آنامیانگین و انحراف معیار( و آزمون هاي استنباطي)توصیفي)

(( در سطح معني داري MANOVAچند متغیره واریانس )

p<0.05 .صورت گرفت 

 
 

 

                                                           
1Culture free 

 تایجن

در بررسي تحلیل دادها، میزان هر یک از حیطه هاي موجود در 

نتایج  .پرسشنامه وکیفیت زندگي بین دو گروه مقایسه شد

 .( مشخص شده است1در)جدول 

 

 مقایسه کلی خرده مقیاسهای کیفیت زندگی  -1جدول 

  گروه آزمایشي وه کنترلگر متغیر

SS 

 

df 

 

 

MS 

 

F 

 

P value 

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

  

سطح 

 رضایت

64/0 36/1 15/0- 15/1 71/3 1 71/3 34/2 14/0 

فعالیتهاي 

 اشتغالي

24/1 46/1 22/0 47/1 25/6 1 25/6 91/2 1/0 

سلامت 

و 

آسایش 

 رواني

46/0 5/0 35/0 72/0 62/0 1 62/0 16/0 69/0 

 12/0 61/2 23/5 1 23/5 5/1 59/1 3/1 52/2 علائم

سلامت 

 جسماني

15/0- 46/1 58/0 43/1 19/3 1 19/3 51/1 23/0 

روابط 

 اجتماعي

73/0 51/1 31/0 55/1 13/1 1 13/1 48/0 49/0 

 41/0 7/0 83/1 1 83/1 37/1 95/0 82/1 4/0 پول

فعالیتهاي 

زندگي 

4/0- 7/3 82/2 4/2 44/62 1 44/62 4/6 02/0 
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 روزمره

کیفیت 

 زندگي

61/0 67/0 8/0 7/0 21/0 1 21/0 45/0 51/0 

 

 

 متنتایج نشان داد که در گروه مداخله در خرده مقیاس هاي سلا

عملكرد بهتر و در خرده مقیاس  وضعیت ماليجسماني و 

ولي کیفیت  .هاي روزمره تفاوت معني داري دیده شد فعالیت

 زندگي علیرغم بهبود در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل،

 (. درP>0.05) تفاوت معنا داري را از لحاظ آماري نشان نداد

 ومه تحلیل داده ها میزان هر یک از حیطه هاي موجود در پرسشنا

نترل مقایسه شد کیفیت زندگي بین دو گروه آزمایشي و ک

ري هر و سطح معني دا F، انحراف معیار، مقدار (. میانگین1)جدول

نشان داده شده  1دو گروه آزمایشي و گروه کنترل در جدول 

 انساز جدول آنالیز چند متغیره واری است. همچنین نتایج حاصل

(MANOVA به طور کلي اختلاف معني دار را در سطح )درصد  5

 10طح سبین گروه مداخله و کنترل نشان نداد، اما این اختلاف در 

 ( P<0.1درصد معني دار بود )

 علیرغم این که در خرده مقیاس هاي سطح رضایت، فعالیت هاي

ي، علائم، روابط اجتماعي، اشتغالي، سلامت و آسایش روان

در گروه کنترل وضعیت و عملكرد بهتري مشاهده  وضعیت مالي

ت ولي اختلاف معني داري دیده نشد. در خرده مقیاس سلام شد،

ولي  ؛جسماني گروه آزمایشي بهتر از گروه کنترل عمل کرد

یاس دیده نشد. همچنین در خرده مق آنهااختلاف معني داري بین 

 و بوده مداخله بهتر از گروه کنترل مره گروفعالیت هاي روز

ي (. نتایج خرده مقیاس هاP<0. 05اختلاف معني دار  دیده شد)

آزمون کیفیت زندگي بین دو گروه مداخله و گروه کنترل به 

 نشان داده شد.  1صورت نموار 

بر اساس نتایج به دست آمده در خرده مقیاس سطح رضایت و 

نترل وضعیت بهتري در مقایسه با گروه ک ،فعالیت هاي اشتغالي

گروه آزمایشي نشان داد. نتایج حاصل از خرده مقیاس هاي علائم ، 

روابط اجتماعي و سلامت و آسایش رواني گروه کنترل وگروه 

 مداخله در یک سطح و نزدیک به هم بوده است. همچنین در

تحلیل داده هاي خرده مقیاس هاي  سلامت جسماني، وضعیت 

گروه مداخله عملكرد بهتري داشته و همچنین خرده مالي )پول( 

 مقیاس فعالیت هاي روزمره اختلاف معني داري را نشان داد.

شنامه مقایسه وضعیت کیفیت زندگي )نمره کلي حاصل از پرس

نشان داده شده  1لشكکیفیت زندگي در حیطه هاي مختلف( در 

ي ندگاست. با توجه به نتایج نمودار عملكرد کلي آزمون کیفیت ز

ها ن آنولي اختلاف بی ،بوددر گروه آزمایشي بهتر از گروه کنترل 

 (P>0.05معني دار بوده است)

 

 مقایسه کلي سطح کیفیت زندگي بین گروه کنترل و آزمایشي  -1شكل 

 بحث 

رفتاري  -نتایج بدست آمده بیانگر آن است که درمان شناختي 

با نتایج مطالعه حاضر . برکیفیت زندگي بیماران تاثیري نداشته است

(، 16(، محمدي)24(، ون در گاگ)15مطالعات آدینگتون) نتایج

آدینگتون و   (، همخواني ندارد.25( و هوگو )17حسیني )

درمان گروهي شناختي  ه ند کنشان داد  در مطالعه خود  1همكاران

ي موجب کاهش اضطراب و افسردگي و رفتاري به شكل معني دار

. (15افزایش کیفیت زندگي بیماران مبتلا به اسكیزوفرني مي شود)

روزه درمان شناختي  106که یک دوره  2ون در گاگ و همكاران

بدین دادند بیمار مبتلا به اسكیزوفرني انجام  216رفتاري را بر روي 

بود کیفیت درمان شناختي رفتاري موجب به  نتیجه دست یافتند که

                                                           
1Addington et al.  

2Van der Gaag et al., 
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نتایج تحقیقي که توسط محمدي و  (.24) مي شودزندگي بیماران 

رفتاري بر نشانه هاي -همكاران  با عنوان اثر بخشي درمان شناختي

درمان   آن بود که نتایج بیانگر؛ انجام شد مثبت اختلال اسكیزوفرني

رفتاري بر کاهش نشانه هاي مثبت در بیماران  -شناختي

حسیني و  مطالعهیافته هاي  (.16باشد ) مي موثر اسكیزوفرني

نشانه  رفتاري دربهبود – همكاران مبني بر اثربخشي  درمان شناختي

و نتایج مطالعات  (17مبتلا به اسكیزوفرني) افراد هاي مثبت در

اثربخشي مدلهاي شناختي بر بهبود کیفیت زندگي  مبني بر1هوگو

 (25)مخواني ندارده حاضر، با نتایج مطالعه افراد وابسته به مواد

ن نشا  مک هاگ و همكاران که نتایجهمچنین  با  مطالعهنتایج این 

 با دادند که تكنیک هاي شناختي رفتاري به تنهایي و یا همراه

 افسردگي و مدیریت اضطراب و درمان دارویي نقش مهمي در

گي زند باعث افزایش رضایت فرد ازسطح رابطه با اطرافیان داشته و

ان  یسوگرمن و همكارا با نتایج مطالعهو همچنین  خویش مي شود

 هبودکه مداخلات شناخي و همچنین رفتاري باعث بکه نشان دادند 

ایش افز تاثیر بر روي علایم خلقي و اضطرابي فرد  شده و علاوه بر

ناهمسو مي  ،تحمل، باعث بهبود کیفیت زندگي بیماران میشود

اري ي رفتد که درمان شناخت(. یافته هاي جدید نشان داده ان20باشد)

ت ناقضاه تالبته در این زمین .دبر ارتقاء کیفیت زندگي موثر مي باش

ب کس زیادي در مطالعات دیده شده است. به بیان دیگر سطح نتیجه

و  شده از طریق این درمان در مطالعات گوناگون روند یكنواخت

 ينحوه اثر گذار مشابهي نداشته است. هنوز سوالات زیادي بر

 ها درمان شناختي رفتاري وجود دارد که تاکنون پاسخي براي آن

وهش با توجه به نتایج به دست آمده از پژ (.15یافت نشده است)

 هاي مختلف در داخل و خارج از کشور در مورد درمان شناختي

کوچک بودن  ،رفتاري بر بیماران اسكیزوفرني به نظر مي رسد

 همچنین در این .نكرد نتایج دلخواه را حاصلجامعه آماري  

با توجه به ظرفیت مرکز توانبخشي شوق زندگي امكان پژوهش 

این از جمله . گزینش بیماران به صورت گستره وجود نداشت

یت اقتصادي ، سن، تحصیلات وضعتاهل مي توان عواملشرایط 

  را نام برد.اجتماعي و فرهنگي 
                                                           
1- Hogue 

ه یكي دیگر از محدودیت هاي این پژوهش کوتاه بودن دور

نتایج درماني بود که در صورت داشتن فرصت و مدت زمان بیشتر 

 بهتري حاصل مي شد. 

 

 نتیجه گیری 

در  نتایج این پژوهش نشان داد که علیرغم بهبود کیفیت زندگي 

ختي که تحت تاثیر درمان شنا گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

ه اهداما از نظر آماري اختلاف معناداري مش ،رفتاري مشاهده شد

گي نشد. بنابراین درمان شناختي رفتاري تاثیري بر کیفیت زند

 بیماران اسكیزوفرني نداشته است.

 

 تشکر و قدردانی

 رمانيادر دکپژوهشگران  مقاله بر خود لازم مي دانند از بیماران و  

ند  امرکز شوق زندگي که در این پژوهش صمیمانه همكاري داشته 

امه نایان پذکر است این مقاله منتج از تقدیر و تشكر کنند . شایان 

لیني همچنین از واحد توسعه تحقیقات بامي باشد.  اولنویسنده 

ین ابیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بابت همكاري در نوشتن 

 مقاله تقدیر و تشكر مي شود.

 

Refrences 

 

1.  WHO,2012. Schizophrenia. American 

Psychology Assocation. 29- 1. 

2. Kaplan, H. I. B. J. Sadock. Synopsis of 

psychiatry: Behavioral sciences clinical psychiatry. 

Williams & Wilkins Co. 1988; 725pp. 

3. 3-  Hill SK, Bjorkquist O, Carrathers T, 

Roseberry JE, Hochberger WC, Bishop JR. Sequential 

processingdeficits in schizophrenia: Relationship to 

neuropsychology and genetics. Schizophrenia Res2013; 

151(1): 91-6. 

4. 4- Shateri L, Bakhshipour A, Hashemi T, 

Farnam A. The comparison of negative facial expressions 

abilitybetween schizophrenic patients (paranoid / non-

paranoid), their sibling and healthy people. J Mazandaran 

UnivMed Sci2012; 22(86): 48-53. 

5. 5- Schaefer J, Giangrande E, Weinberger DR, 

Dickinson D. The global cognitive impairment in 

schizophrenia. Consistent over decades and around the 

world. Schizophrenia Res 2013; 150(1):42-50. 

6. 6- Sánchez-Torres AM, Basterra V, Moreno-

Izco L, Rosa A, Fañanás L, Zarzuela A, et al. Executive 

functioning in schizophrenia spectrum disorder patients 



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3873

and their unaffected siblings: A ten-year follow-up study. 

Schizophrenia Res2013; 143(2):291-96. 

7. 7- Khodadadi N, Baqayy M, Mahmoudi H, 

Shaykh al-Islam, F. Quality of life of schizophrenic 

patients. Journal of Research in Medical 

Sciences2012;14(1):61-66. 

8. 8- Ghalibaf M, Roostaei M, Ramezandadeh 

Lsbvyy M. Taheri M. Assess the quality of urban life. 

Geographic Society's Journal2011;9(31):1-21. 

9. 9-Winkler LA, Christiansen E, Lichtenstein MB, 

Hansen N.B, Bilenberg N, Stoving R.K. Quality of life in 

eating disorders: A meta-analysis. Psychiatry 

Research2014; 219 (1): 1-9. 

 

10. 10- Siersma, V., H. Thorsen, P. E. Holstein, M. 

Kars, J. Apelqvist, E. B. Jude, A. Piaggesi, K. Bakker, M. 

Edmonds & A. Jirkovská (2014) Health-related quality of 

life predicts major amputation and death, but not healing, 

in people with diabetes presenting with foot ulcers: The 

Eurodiale study. Diabetes Care, 37, 694-700. 

11. 11- Azeri N. Short-term efficacy of cognitive 

behavior therapy, cognitive therapy and mindfulness-

based cognitive problems in people with binge eating 

disorder bulimia in 2010. Faculty of Psychology and 

Educational Sciences. Clinical Master's thesis. 

12. 12- Goldfrine K A, Hearing C. The effects of 

mindfulness based-cognitive therapy on recurrence 

ofdepressive episode, mental health and quality of life: A 

randomized controlled study. Behaviour research and 

therapy2010;48: 738-746. 

13. 13- Driessen E, HollonS. D. Motivational 

Interviewing   From a CognitiveBehavioral Perspective. 

Cognitive and Behavioral Practice2011;18(1):70-73. 

14. 14- Kingdon D, Hansen L. Cognitive therapy for 

psychosis. Psychiatry2007;6: 362-366. 

15. 15- Addington J, Lecomte T. Cognitive 

behaviour therapy for schizophrenia. Medicine 

Reports2012; 4 (6): 1-4.  

16. 16- Mohammadi J, Narimani M, Beygan M, 

Darakeh M. The efficacy of cognitive-behavioral therapy 

on positive symptoms of schizophrenia, Urmia Medical 

Journal2014;25(3):182-190. 

17. 17- Husseini H, Akbari M, Mohammadi J. 

Investigated cognitive-behavioral Tasyrdrman positive 

Brnshanh schizophrenia, Mazandaran University of 

Medical Sciences2013; 23(107):37-29. 

18. 18- Van der Gaag, M. , Stant, A. D. , Wolters, 

K. J. K. , Buskens, E. , Wiersma, D. , 2011. Cognitive–

behavioural therapy for persistent and recurrent psychosis 

in people with schizophrenia-spectrum disorder: cost-

effectiveness analysis. The British Journal of Psychiatry. 

198: 59–65.  

19. 19- McHugh R K, Hearon B A, Otto   M.  W. 

Cognitive Behavioral Therapy forSubstance Use 

Disorders. Psychiatric Clinics of North America2010; 

33(3): 511-525. 

20. 20-Sugarman D. E, Nich C, Carroll K. M. 

Coping Strategy Use FollowingComputerized Cognitive-

Behavioral Therapy for Substance Use 

Disorders.Psychology of Addictive Behaviors2010; 

24(4): 689-695. 

21. 21- Becker M, Diamond R, Sainfort F. A new 

patient focused index formeasuring quality of life in 

persons with sever and persistent mentalillness. Quality 

of Life Research1993; 2(3): 239-257. 

22. 22- Diaz P, Mercier C, Hachey R, Caron J, 

Boyer G. An   evaluation of psychometric properties of 

the client's questionnaire of the Wisconsin Quality of 

LifeIndex-Canadian version (CaW-QLI). 

QualityofLifeResearch1999;8(6):509-514.  

 

23. 23- Bayanzadeh A. Karbala'i Noori A. Survey 

the quality of life in schizophrenic patients, of thought 

and behavior1998;4(1):4-13. 

24. 24- van der Gaag, M., A. D. Stant, K. J. 

Wolters, E. Buskens & D. Wiersma (2011) Cognitive–

behavioural therapy for persistent and recurrent psychosis 

in people with schizophrenia-spectrum disorder: cost-

effectiveness analysis. The British Journal of Psychiatry, 

198: 59-65. 

25. 25- Hogue A. Psychosocial intervention for 

quality of life in substance abuse. J  

addiction2012;197:868-76. 



 

 انو همکار هرا محمدی ز                                                                                                   یاثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرن -3874

 

Original Article 

The effectiveness of cognitive behavioral therapy on quality of life in schizophrenic   patients 

Received: 24/03/2020 - Accepted: 28/07/2020 

 

Zahra   Mohammadi1 
 Javad   Khalaatbari2 
Shahrbanoo Ghahari3 

 Mohammad Zarenezhad4 
 Nahid Mahmoodi5* 
 Navid Kalani6 

 
1 Master of clinical psychology, student 

is counseling unit, Lorestan University 

of Medical Sciences, Khorramabad, 

Iran. 
2Associate Professor of in Psychology, 

Islamic Azad University, Tonekabon 

branch. 
3PhD in clinical psychology, Assistant 

professor of Mental Health, Iran 

University of Medical Sciences 

(IUMS). Center of Excellence in 

psychiatry, School of Behavioral 

Sciences and Mental Health, Tehran, 

Iran. 
4 MD, Ph.D, Legal Medicine Research 

Center, Legal Medicine Organization, 

Tehran, Iran. 
5 MSc in Clinical Psychology, Abadan 

School of Medical Sciences, Abadan, 

Iran 
6 Research center for social 

Determinants of Health, Jahrom 

University of Medical Sciences, 

Jahrom, Iran. 

 
 

Email: 

Mahmoodi.n2014@gmail.com 

 

 Abstract 

Introduction: Cognitive-behavioral therapy has been known as an effective 

psyco-educational method for improving the quality of life and reducing 

mental health disorders among patients. The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in quality of 

life in schizophrenic   patients. 

Materials and Methods: The population of this quasi-experimental 

study with the control group included all patients afflicted with 

chronic schizophrenia who were residual in Karaj care centers in 

1394.Among these centers two were randomly selected. Then, among 

patients who met inclusion criteria, thirty were randomly selected and 

replaced in two groups; fifteen in experimental group and fifteen in 

control group. The experimental group received 8 sessions of 

cognitive-behavioral intervention but control group remained on the 

waiting list. Both groups completed Wisconsin Quality of Life Index 

(W-QLI), Client Questionnaire, at baseline and follow-up. Data were 

analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and by 

SPSS- 22.  
Results: The findings suggest that cognitive-behavioral therapy does 

not affect the quality of life in schizophrenic patients (P< 0.05). 
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy is ineffective in improving the 

quality of life in schizophrenic patients. 

Key words: Cognitive behavior therapy, quality of life, Schizophrenia 

patients, Group Therapy. 
 

 

  

  

 


