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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to examine the effectiveness of 

psychosocial rehabilitation on illness perception, autonomic arousal readiness, and 

emotional balance in patients with schizophrenia. 

Methodology: This was a quasi-experimental study using a pre-test–post-test design 
with a control group and three-month follow-up. The study population consisted of men 

aged 25–55 years with mild schizophrenia attending Iranshahr Comprehensive Chronic 

Psychiatric Care Center in Qaemshahr in 2024. Using G*Power, a sample of 30 

participants was selected through purposive sampling and randomly assigned to the 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental group received 12 

sessions of 60-minute psychosocial rehabilitation. Data were collected using the Illness 

Perception Questionnaire (Broadbent et al., 2006), the Autonomic Arousal Readiness 

Questionnaire (Korn, 1998), and the Bradburn Emotional Balance Scale (1969). Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test in SPSS-
18. 
Findings: Repeated measures ANOVA revealed significant main effects of time, group, 

and time × group interaction for all study variables (p<.001). Illness perception 

significantly improved in the experimental group at post-test and follow-up (F=45.72, 

η²=.76), while no significant change was observed in the control group. Autonomic 

arousal readiness significantly decreased in the experimental group (F=39.18, η²=.73), 

remaining stable in the control group. Emotional balance showed a marked 
improvement, with positive affect increasing (F=14.53, η²=.51) and negative affect 

decreasing significantly (F=22.46, η²=.62). Bonferroni post-hoc tests confirmed that 

these changes were sustained at follow-up. 

Conclusion: Psychosocial rehabilitation is an effective intervention to enhance illness 

perception, reduce autonomic arousal readiness, and improve emotional balance in 

patients with schizophrenia. These findings highlight the importance of multidimensional 

interventions in the treatment and rehabilitation of schizophrenia. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder 

characterized not only by positive and negative 
symptoms but also by significant impairments in 

cognitive, emotional, and psychosocial functioning. 

Among the crucial dimensions affecting the well-

being of individuals with schizophrenia are illness 
perception, autonomic arousal readiness, and 

emotional balance. Illness perception refers to the 

personal understanding and interpretation of one’s 
disorder, which directly influences treatment 

adherence, self-management, and quality of life 

(Yıldız, 2021). Patients with schizophrenia often 
demonstrate limited or distorted insight into their 

illness, which has been associated with poor treatment 

outcomes, frequent relapses, and reduced 

psychosocial adaptation (Nakagami et al., 2010). 
Enhancing illness perception through structured 

rehabilitation programs has therefore become a 

pivotal target in the therapeutic management of 
schizophrenia. 

Beyond illness perception, patients with 

schizophrenia experience marked irregularities in 

autonomic arousal, which reflects the functioning of 
the autonomic nervous system. Abnormalities in 

sympathetic and parasympathetic reactivity have been 

consistently documented, revealing maladaptive 
physiological responses to stress and social stimuli 

(Andersen et al., 2018). These dysregulated autonomic 

patterns have been linked to deficits in emotional 
regulation, cognitive processing, and heightened 

vulnerability to stress (Jáuregui et al., 2011). Studies 

further suggest that dysfunctions in arousal-related 

neural pathways, such as the pedunculopontine 
system, may underlie the abnormal reactivity 

observed in schizophrenia (García‐ Rill et al., 2015). 

Thus, addressing autonomic arousal readiness in 
therapeutic interventions could foster better regulation 

of physiological and psychological responses in these 

patients. 

Emotional balance constitutes another critical area of 

impairment. Patients with schizophrenia often report a 

blunted experience of positive emotions and 

heightened negative affect (Yan et al., 2012). Meta-
analytical evidence indicates a substantial reduction in 

self-reported emotional arousal, demonstrating the 

challenges patients face in experiencing and 
sustaining positive affective states (Llerena et al., 2012). 

This imbalance contributes to deficits in motivation, 

social engagement, and quality of life. Moreover, 

even when exposed to emotionally evocative stimuli, 

such as music, individuals with schizophrenia show 
atypical affective responses (Keřková, 2018). 

Collectively, these emotional abnormalities highlight 

the necessity of interventions targeting affective 
regulation and balance. 

Psychosocial rehabilitation has emerged as a 

multidimensional intervention designed to improve 
social, cognitive, and emotional functioning in 

schizophrenia. This approach integrates skills 

training, psychoeducation, symptom management 

strategies, and social support enhancement (Yıldız, 

2021). It emphasizes patient-centered care aimed at 

fostering independence, resilience, and reintegration 

into daily life. Importantly, psychosocial 
rehabilitation not only targets illness perception but 

also addresses the biological and psychological 

dimensions underlying arousal regulation and 
emotional functioning. Prior evidence indicates that 

motivational and self-determination models applied in 

rehabilitation can promote readiness for behavioral 

change and sustainable improvements (Vancampfort et 

al., 2014). 

The interplay between autonomic arousal, emotional 

balance, and cognitive appraisal of illness has been 
extensively documented across clinical and 

experimental populations. For instance, studies 

exploring autonomic responses in stress paradigms 

demonstrate aberrant physiological reactivity in 
patients with schizophrenia (Andersen et al., 2018), while 

research on extinction memory underscores 

impairments in emotional regulation linked to 
autonomic dysfunction (Holt et al., 2009). Investigations 

into EEG alpha reactivity during resting states further 

reveal neural instability related to autonomic and 
emotional regulation (Zaytseva et al., 2014). In broader 

clinical contexts, aberrant arousal patterns have been 

identified in populations with autism and ADHD, 

illustrating the cross-diagnostic relevance of 
autonomic functioning (Bellato et al., 2021). Moreover, 

experimental studies in decision-making paradigms 

such as the Monty Hall problem confirm the direct 
influence of autonomic arousal on cognitive 

performance (Massad et al., 2018). 

Building on this evidence, psychosocial rehabilitation 

may provide a structured framework to 
simultaneously improve illness perception, regulate 

autonomic arousal, and enhance emotional balance. 

The current study was therefore designed to 
investigate the effectiveness of a 12-session 

psychosocial rehabilitation program on these three 

critical outcomes in male patients with mild 
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schizophrenia. The program was structured according 
to validated international protocols (Nakagami et al., 

2010; Yıldız, 2021), with adaptations for the Iranian 

clinical context, and its effects were assessed over 
pre-test, post-test, and three-month follow-up phases. 

Methodology 

This study adopted a quasi-experimental pre-test–
post-test design with a control group and three-month 

follow-up. The study population included male 

patients aged 25–55 years diagnosed with mild 

schizophrenia, recruited from the Iranshahr 
Comprehensive Psychiatric Care Center in 

Qaemshahr in 2024. A sample of 30 participants was 

selected through purposive sampling based on 
inclusion and exclusion criteria, and randomly 

assigned into experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The experimental group received a 
psychosocial rehabilitation program delivered across 

12 sessions of 60 minutes each, while the control 

group received standard care. 

Data were collected using three standardized 
instruments: the Illness Perception Questionnaire 

(Broadbent et al., 2006), the Autonomic Arousal 

Readiness Questionnaire (Korn, 1998), and the 
Emotional Balance Scale (Bradburn, 1969). Statistical 

analyses were conducted using SPSS-18. Descriptive 

statistics included means and standard deviations, 

while inferential statistics were performed using 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc 

tests to examine differences across time points and 

between groups. 

Findings 

Descriptive analysis revealed improvements in illness 

perception scores, reductions in autonomic arousal 
readiness, and enhanced emotional balance in the 

experimental group compared to the control group. 

Repeated measures ANOVA demonstrated significant 

main effects of time, group, and time × group 
interactions for all dependent variables (p<.001). 

Specifically, illness perception significantly increased 

in the experimental group at post-test and follow-up 
(F=45.72, η²=.76), whereas the control group showed 

no significant changes. 

For autonomic arousal readiness, results indicated a 
significant reduction in the experimental group 

(F=39.18, η²=.73), with scores remaining stable in the 

control group. Emotional balance outcomes showed 

that positive affect increased significantly (F=14.53, 
η²=.51) and negative affect decreased substantially 

(F=22.46, η²=.62) in the experimental group across 
post-test and follow-up, while the control group 

displayed no meaningful changes. 

Bonferroni post-hoc tests confirmed that these 
improvements were not only significant at post-test 

but also sustained at follow-up, indicating the 

durability of intervention effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that 

psychosocial rehabilitation is a highly effective 

intervention for improving illness perception, 
regulating autonomic arousal readiness, and 

enhancing emotional balance in patients with 

schizophrenia. The improvement in illness perception 
underscores the potential of psychoeducational and 

self-management components of rehabilitation to 

increase patients’ awareness and understanding of 
their disorder. This finding aligns with prior evidence 

highlighting the importance of insight and illness 

perception in treatment adherence and functional 

recovery (Nakagami et al., 2010; Yıldız, 2021). 

The significant reduction in autonomic arousal 

readiness observed in the experimental group reflects 

the capacity of psychosocial rehabilitation to 
modulate physiological reactivity. This aligns with 

studies documenting aberrant autonomic functioning 

in schizophrenia (Andersen et al., 2018; Jáuregui et al., 2011), 

and supports the proposition that structured 
interventions targeting stress management and 

emotional regulation can normalize autonomic 

patterns. Evidence linking the kynurenine pathway to 
autonomic imbalance (Büki et al., 2021) and highlighting 

dysfunctions in brainstem arousal systems (García‐ Rill 

et al., 2015) further strengthens the rationale for 
interventions that integrate biological and 

psychosocial approaches. 

Enhancements in emotional balance, with increases in 

positive affect and decreases in negative affect, 
confirm the emotional benefits of rehabilitation. 

These results are consistent with meta-analytical 

findings of impaired positive emotional experience in 
schizophrenia (Yan et al., 2012) and diminished self-

reported emotional arousal (Llerena et al., 2012). The 

observed improvements also resonate with studies 
emphasizing atypical affective responses to music 

(Keřková, 2018) and deficits in extinction memory (Holt 

et al., 2009), which point to the necessity of targeted 

interventions to restore emotional regulation. 
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Beyond the context of schizophrenia, similar 
autonomic and emotional dysregulation patterns have 

been identified in other populations, such as autism 

and ADHD (Bellato et al., 2021), dissociative seizures 
(Pick et al., 2017), and even in high-stress environments 

like combat training (Tornero-Aguilera et al., 2020). The 

present findings extend this literature by confirming 

that psychosocial rehabilitation can effectively 
address these dysregulations in schizophrenia, 

producing durable effects sustained over follow-up. 

Taken together, these findings emphasize the 
multidimensional efficacy of psychosocial 

rehabilitation in schizophrenia. By simultaneously 

enhancing cognitive appraisal of illness, regulating 
physiological arousal, and improving affective 

experience, this intervention addresses core deficits 

across biological, psychological, and social domains. 
The durability of effects at follow-up underscores its 

potential for long-term integration into clinical 

practice. 

In conclusion, psychosocial rehabilitation represents a 

promising and comprehensive approach to improving 

outcomes in schizophrenia. It effectively enhances 

illness perception, reduces maladaptive autonomic 
arousal readiness, and restores emotional balance, 

ultimately supporting better psychosocial functioning 

and quality of life. This study provides empirical 
evidence supporting the incorporation of psychosocial 

rehabilitation into standard treatment protocols for 

schizophrenia and highlights the need for further 
research exploring its mechanisms and broader 

applications 
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 چکیده

‌ ‌و  یآمادگ ،یماریبر ادراک از ب اجتماعی–یروان یتوانبخش یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس هدف:مقدمه

 .بود یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب یخودمختار و تعادل عاطف یختگیبرانگ

ماهه  سه یریگیبا گروه کنترل و پ آزمون پس–آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر :‌شناسی‌روش

 یروان مارانیب یتحت نظر مرکز جامع نگهدار فیخف یزوفرنیسال مبتلا به اسک 55تا  25شامل مردان  یبود. جامعه آمار

نفر انتخاب و  30هدفمند  یریگ و روش نمونه G*Powerافزار  از نرم ستفادهبود. با ا 1403شهر در سال  قائم رانمهریمزمن ا

 یا قهیدق 60جلسه  12 یط شینفر( گمارده شدند. گروه آزما 15نفر( و کنترل ) 15) شیدر دو گروه آزما یطور تصادف به

برودبنت و همکاران  یماریها شامل پرسشنامه ادراک ب داده یکرد. ابزار گردآور افتیدر اجتماعی–یروان یتوانبخش

ها با  ( بود. داده1969برادبورن ) یتعادل عاطف اسی( و مق1998خودمختار کورن ) یختگیبرانگ ی(، پرسشنامه آمادگ2006)

 .شدند لیتحل SPSS-18در  یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگ اندازه لیتحل

متغیرهای پژوهش گروه بر تمامی × گیری مکرر نشان داد اثر زمان، گروه و تعامل زمان  نتایج تحلیل واریانس اندازه‌:ها‌یافته

طور معناداری افزایش یافت  آزمون و پیگیری به (. در گروه آزمایش، ادراک از بیماری در پسp<.001معنادار بود )

(F=45.72, η²=.76در حالی )  که گروه کنترل تغییر معناداری نداشت. آمادگی برانگیختگی خودمختار در گروه آزمایش

( اما در گروه کنترل ثابت ماند. همچنین تعادل عاطفی مثبت در گروه F=39.18, η²=.73طور چشمگیری کاهش یافت ) به

 ,F=22.46طور معناداری کاهش پیدا کرد ) ( و تعادل عاطفی منفی بهF=14.53, η²=.51آزمایش افزایش یافت )

η²=.62شدند (. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد تغییرات ایجاد شده پایدار بوده و در مرحله پیگیری حفظ 

 یختگیکاهش برانگ ،یماریمداخله مؤثر در بهبود درک از ب کیعنوان  به تواند یم اجتماعی–یروان یتوانبخش‌:یریگ‌جهینت

 .ردیمورد استفاده قرار گ یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یتعادل عاطف یخودمختار و ارتقا
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 مقدمه

 یپزشک کننده روان از اختلالات مزمن و ناتوان یکی یزوفرنیاسک

در  یبا مشکلات جد ،یاست که علاوه بر بروز علائم مثبت و منف

همراه است.  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یحوزه کارکردها

اغلب درک  یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیاند که ب ها نشان داده پژوهش

 زانیمسئله بر م نیخود دارند و هم یماریاز ب یا شده فیو تحر یناکاف

 گذارد یم یاثر منف یزندگ تیفیآنان در درمان و بهبود ک یهمکار

(Yıldız, 2021)در  دیدچار نوسانات شد مارانیب نیا گر،ید ی. از سو

هستند که نه تنها  یخودمختار و تعادل عاطف یختگیحوزه برانگ

بلکه بر تجربه  کند، یم تلآنان را مخ یو شناخت یکارکرد اجتماع

 ن،ی. بنابرا(Büki et al., 2021)دارد  میقاثر مست زین یروزمره زندگ

و عاطفه، و  یختگیمرتبط با برانگ یـ روان یستیز یها زمیدرک مکان

 یسازگار یارتقا یجامع برا یمداخلات توانبخش یطراح نیهمچن

 دارد. یادیز تیاهم مارانیب

 یتجارب عاطف ر،یاخ یها از ابعاد مورد توجه در پژوهش گرید یکی

 دهد ینشان م زهایاست. شواهد حاصل از متاآنال یزوفرنیاسک مارانیب

با  یمعنادار یها تفاوت یمثبت و منف یها جانیدر تجربه ه مارانیکه ب

دچار  ایها کمتر  در آن یجانیافراد سالم دارند و اغلب شدت تجربه ه

طور خاص نشان  مطالعات به ی. برخ(Yan et al., 2012) ستاختلال ا

با  یجانیه یختگیسطح برانگ یده در خودگزارش مارانیاند که ب داده

 یبررس نی. همچن(Llerena et al., 2012)نقص همراه هستند 

 یکه حت دهد ینشان م یاجتماع یها تیدر موقع یعاطف یها واکنش

 یعیرطبیغ یالگوها زین یزوفرنیاسکبستگان درجه اول افراد مبتلا به 

دارند  یشناخت اجتماع فیخودکار هنگام انجام تکال یختگیدر برانگ

(Jáuregui et al., 2011)پرداختن به  تیاهم انگریب یشواهد نی. چن

 است. مارانیب یو خودکار در درمان و توانبخش یجانیابعاد ه

 مارانیب یو شناخت یجانیمشکلات ه نییدر تب یدیاز ابعاد کل یکی

 ستمیخودمختار و کارکرد س یختگیبرانگ ،یزوفرنیمبتلا به اسک

 ستمیس تیاند که فعال نشان داده قاتیخودکار است. تحق یعصب

 هیمرتبط با آن، از جمله در ناح ییایمیش عصب یرهایو مس الیآروز

اختلال دارند  نیبروز علائم ا رمهم د ینقش ن،یپدونکولوپونت

(García-Rill et al., 2015)خودکار در  یعیرطبیغ یریپذ . واکنش

 ایزا  استرس یها در برابر محرک یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

به آن  یمتعدد یها است که پژوهش ییها از شاخص یکی یاجتماع

نه  یعیرطبیغ یها واکنش نی. ا(Andersen et al., 2018)اند  پرداخته

 زین یبلکه با نقص در حافظه خاموش ،یتنها با شدت علائم مثبت و منف

 دهد ینشان م ییها افتهی نی. چن(Holt et al., 2009)در ارتباط است 

 تواند یو شناخت م جانیخودکار، ه ستمیس انیارتباط م یکه بررس

 آشکار سازد. یزوفرنیاسک مارانیب یرا در توانبخش یدیجد یرهایمس

نگر در درمان  کل کردیرو کیعنوان  به یـ اجتماع یروان یتوانبخش

و  یاجتماع ،یفرد یها بر بهبود مهارت ،یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

و  یماریدرک از ب یبا ارتقا کند یتمرکز دارد و تلاش م یشناخت

از  یرا به سطح بالاتر مارانیب ،یو رفتار یجانیکاهش علائم ه

 مارانینه تنها به ب کردیرو نی. ا(Yıldız, 2021)برساند  یسازگار

علائم و  تیریمد ،یاریروزمره خود یها تا مهارت کند یکمک م

 یختگیکاهش برانگ قیکنند، بلکه از طر یرا بازساز یروابط اجتماع

بهبود  زیآنان را ن یکارکرد کل ،یتعادل عاطف شیخودمختار و افزا

 شیو افزا یخودمختار جادیا ،یزشیانگ یها . بر اساس مدلبخشد یم

 رییبه تغ تواند ینوع مداخلات م نیا قیرفتار از طر رییتغ یآمادگ

 .(Vancampfort et al., 2014)منجر شود  مارانیدر رفتار ب داریپا

 میتنظ یها ستمینقش س یمطالعات متعدد ک،یولوژیزیحوزه ف در

نشان  یپزشک را در بروز و تداوم علائم روان یختگیو برانگ جانیه

و عدم تعادل  نینورنیک ریمس نهیها در زم طور مثال، پژوهش اند. به داده

با بروز  توانند یم ها سمیمکان نیاند که ا خودکار نشان داده

 یبررس نی. همچن(Büki et al., 2021)باشند  باطدر ارت یزوفرنیاسک

 یجانیه ای یاجتماع یها خودکار در مواجهه با محرک یها واکنش

 یرمعمولیغ یها پاسخ یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیکه ب دهد ینشان م

. افزون بر (Pick et al., 2017)دارند که با شدت علائم مرتبط است 

و  یمرکز یختگیبرانگ انیم روابطو  ها تمینقش اختلال در ر ن،یا

 ییها مثال، در پژوهش یمورد توجه قرار گرفته است؛ برا زین یطیمح

در افراد با  یو مرکز یطیمح یختگیبرانگ انیم یکه بر روابط زمان

 Ana Cristina de)اند  خواب متفاوت تمرکز کرده تیفیک

Medeiros et al., 2022). 

 یولوژیزیف حوزه علوم اعصاب و روان یها پژوهش گر،ید یسو از

 تیو فعال یختگیبرانگ یها ستمیس انیاند که تعادل م نشان داده

و مثبت در  یتداوم علائم منف ای یریگ به شکل تواند یخودکار م
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ها  داده ن،ی. همچن(Zaytseva et al., 2014)منجر شود  یزوفرنیاسک

و  یقیدر تجربه موس یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیکه ب دهند ینشان م

با  تواند یموضوع م نیاند و ا دچار اختلال زین ییقایموس یها جانیه

. در حوزه (Keřková, 2018)مرتبط باشد  جانینقص در پردازش ه

 یختگیضرورت توجه به نقش برانگ ز،ین یتکامل یشناس رشد و روان

 دیتأک یو اجتماع یفرد یارهاو رفت یزندگ ریس نییخودکار در تب

 .(Choy et al., 2015)شده است 

ها  گروه ریمطالعات در سا ،یزوفرنیمربوط به اسک یها افتهیبر  علاوه

مثال، در  یاند. برا خودمختار را نشان داده یختگیبرانگ تیاهم زین

 یمعنادار راتییتغ ADHDو  سمیکودکان و نوجوانان مبتلا به اوت

 Bellato)خودکار مشاهده شده است  یها در ضربان قلب و شاخص

et al., 2021)و  یگفتار فیعات مربوط به تکالراستا، مطال نیهم ر. د

بسته به  توانند یخودکار م یها تیاند که فعال نشان داده یرگفتاریغ

 ;Arnold et al., 2014) ابندی رییتغ یبار شناخت زانیو م فینوع تکل

Tomassi et al., 2025)که به نقش عوامل  ییها پژوهش ن،ی. همچن

 راتییو تغ یداریب یندهایدر فرا یدیروئیت یها مانند هورمون یستیز

 یسازوکارها انیم یهمبستگ تیاند، اهم پرداخته کیمتابول

 ,.Heidkamp et al)اند  را برجسته کرده یو روان کیولوژیزیف

2025). 

طور  وجود دارد. به یشواهد متنوع زین یتجرب یها حوزه پژوهش در

هال  یمونت یخودکار افراد در باز یها که واکنش یا مثال، در مطالعه

طور  و خودکار افراد به یجانیه یختگیشد، سطوح برانگ یبررس

. (Massad et al., 2018)آنان مرتبط بود  یریگ میبا تصم میمستق

 یها نیو تمر یمانند مداخلات رزم دیشد رساست طیدر شرا نیهمچن

مشاهده شد  کیولوژیزیف یها در شاخص یتوجه قابل راتییتغ د،یشد

زا  استرس یها به محرک یپزشک روان مارانیب یها که مشابه واکنش

بر  یهمگ ها افتهی نی. ا(Tornero-Aguilera et al., 2020)است 

 دیتأک یجانیه جربهخودکار و ت ستمیس انیتعادل م یبرقرار تیاهم

 دارند.

و  یدرمان در حوزه روان ینیبال یها یشواهد، بررس نیکنار ا در

به  توانند یم یو اجتماع یاند که مداخلات روان نشان داده یتوانبخش

مبتلا به  مارانیب یجانیه تیکاهش اضطراب و بهبود وضع

 یها پژوهش نی. همچن(Untari, 2020)کمک کنند  یزوفرنیاسک

 یشناخت یو کارکردها یدرون زشیانگ کهاند  نشان داده نگر ندهیآ

در ارتباط باشند و  مارانیب یـ اجتماع یبا عملکرد روان انندتو یم

 Nakagami)اثربخش باشند  توانند یم نهیزم نیمداخلات هدفمند در ا

et al., 2010) .یشواهد، پژوهش حاضر با هدف بررس نیتوجه به ا با 

ادراک  یعنی یدیکل ریبر سه متغ یـ اجتماع یروان یتوانبخش یاثربخش

در  یخودمختار و تعادل عاطف یختگیبرانگ یآمادگ ،یماریاز ب

 شده است. یطراح یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

 شناسی‌روش

این پژوهش از نظر هدف در زمره تحقیقات کاربردی و از لحاظ 

آزمون با  آزمون ـ پس آزمایشی با طرح پیش شناسی از نوع نیمه روش

ماهه انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی  گروه کنترل و پیگیری سه

سال  55تا  25بیماران مرد مبتلا به اسکیزوفرنی خفیف در بازه سنی 

به مرکز جامع نگهداری بیماران روانی مزمن  1403بود که در سال 

شهر مراجعه کرده و تحت نظر روانپزشک این  ایرانمهر در شهر قائم

 G*Powerافزار  مرکز قرار داشتند. جهت برآورد حجم نمونه از نرم

استفاده شد. با  0/80و توان آزمون  0/05با تعیین اندازه اثر، آلفای 

نفر  12ل حجم نمونه در هر گروه افزار، حداق توجه به خروجی نرم

نفر  30برآورد، تعداد  پیشنهاد گردید، اما با در نظر گرفتن بیش

صورت هدفمند و براساس  گیری به عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونه به

معیارهای ورود به مطالعه صورت گرفت. در مرحله غربالگری اولیه، 

( بین تمامی 1998پرسشنامه آمادگی برانگیختگی خودمختار کورن )

را کسب  30افراد توزیع شد و افرادی که نمره کمتر از نقطه برش 

عنوان افراد واجد شرایط انتخاب شدند. از میان این افراد،  کردند، به

نفر( و  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) نفر انتخاب و به 30

نفر( گمارده شدند. معیارهای ورود شامل تشخیص  15کنترل )

توسط  ICD-11های  زوفرنی خفیف بر اساس ملاکاسکی

روانپزشک، گذشت حداقل دو ماه از شروع درمان دارویی، جنسیت 

 25سازی مصرف داروها، بازه سنی  مرد، نداشتن سابقه بستری، همگن

شهر، سواد  سال، پرونده فعال در کلینیک روانپزشکی قائم 55تا 

یا مراقبان اصلی بود. نامه کتبی والدین  خواندن و نوشتن و موافقت

ها، غیبت بیش از دو  معیارهای خروج نیز شامل ناقص بودن پرسشنامه
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جلسه متوالی، تمایل فرد یا خانواده برای خروج از مطالعه، تشخیص 

روانپزشک یا روانشناس مبنی بر توقف حضور، بروز مشکلات حاد 

 شناسی روانی بود. جسمی یا روانی در طول درمان و تشدید آسیب

برودبنت و  یماریپژوهش پرسشنامه ادراک ب نینخست در ا ابزار

سؤال است که هشت سؤال  9ابزار شامل  نی( بود. ا2006همکاران )

 یگذار نمره 10با دامنه صفر تا  کرتیل اسینخست آن بر اساس مق

باز  تیاست. سؤال نهم ماه ریمتغ 80صفر تا  نیشده و مجموع نمرات ب

پرسشنامه  نی. نمره بالاتر در اشود ینم لحاظ یینها لیدارد و در تحل

است. برودبنت و  یماریاز ب تر یو قو شتریدهنده ادراک ب نشان

آن را  ییایپا بیو ضر دییسازه و محتوا را تأ یی( روا2006همکاران )

و  انیبزاز زین رانیگزارش کردند. در ا 0/86کرونباخ  یبه روش آلفا

پرسشنامه را مورد  نیا مزمانو ه ییمحتوا یی( روا1389همکاران )

 ییو بازآزما 0/80کرونباخ  یآن را با آلفا ییایقرار داده و پا دییتأ

 گزارش کردند. 0/79تا  0/75 نیب بیبا ضرا یا شش هفته

( 1998خودمختار کورن ) یختگیبرانگ یدوم پرسشنامه آمادگ ابزار

 یا درجه پنج اسیسؤال بوده و با مق 12پرسشنامه شامل  نیبود. ا

 12. دامنه نمرات از شود یم یگذار نمره «شهیهم»تا « هرگز»از  کرتیل

 یدهنده سطح بالاتر آمادگ است و نمره بالاتر نشان ریمتغ 60تا 

عنوان  به یزوفرنیاسک مارانیاست که در ب تارخودمخ یختگیبرانگ

 یسازه و محتوا ییروا ی. سازندگان اصلشود یم یتلق یمنف یشاخص

آن گزارش  یبرا 0/91کرونباخ  یاند و آلفا کرده دییابزار را تأ نیا

پرسشنامه را  نی( ا1391و همکاران ) این یصفار زین رانیشده است. در ا

را به  ییایو پا دییآن را تأ یسازه و محتوا ییکرده و روا یابیاعتبار

 اند. گزارش کرده 0/89کرونباخ  یروش آلفا

 اسیمق نی( بود. ا1969برادبورن ) یتعادل عاطف اسیسوم مق ابزار

عامل  انگری( ب9و  7، 5، 3، 1سؤال است که پنج سؤال ) 10شامل 

هستند و سؤال  یعامل منف انگری( ب10و  6، 4، 2مثبت و چهار سؤال )

 یا نهیبه صورت دوگز یده . پاسخشود یدر نظر گرفته نم 8شماره 

فاقد  اسیمق نیرها، اابزا ریو برخلاف سا شود یم مانجا «ریخ» ای «یبل»

. شوند یم یجداگانه بررس یاست و دو عامل مثبت و منف ینمره کل

 0/61 نیکرونباخ ب یرا با روش آلفا اسیمق ییای( پا1969برادبورن )

کرده  دییسازه و همزمان آن را تأ ییگزارش کرده و روا 0/73تا 

 ییروا ی( به بررس1401) مکارانو ه زاده لیاسماع ران،یاست. در ا

تا  0/66 نیکرونباخ ب یآن را با آلفا ییایپرداخته و پا اسیمق نیا

 گزارش کردند. 0/72

 نیمستقل در ا ریعنوان متغ که به یاجتماع یروان یبرنامه توانبخش

گروه  یبرا یا قهیدق 60جلسه  12پژوهش به کار گرفته شد، در قالب 

 یپروتکل بر اساس الگوها نی. ادیو اجرا گرد یطراح شیآزما

( 1999و تامپسون ) کری( و ب1999شده توسط برک و انسِل ) ارائه

و  یبابوکان یآن در پژوهش صادق یامحتو ییشده و روا میتنظ

مداخله،  نیقرار گرفته است. در ا دیی( مورد تأ1398همکاران )

 یها شدند تا از جنبه یطراح یا و مرحله یجیصورت تدر جلسات به

مبتلا به  مارانیب یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یجسم مختلف

 آزمون، شیپ یجلسه به برگزار نیکنند. نخست تیحما یزوفرنیاسک

اختصاص داشت. در جلسات  مارانیاهداف و جلب مشارکت ب یمعرف

و  یو حرکت یجسم یها دوم و سوم تمرکز بر بهبود مهارت

هدفمند بود. جلسات چهارم  یبدن ناتیدر تمر یقیاز موس یریگ بهره

 یاریخود یها آموزش مهارت ،یشناخت یها تا ششم به بهبود مهارت

 ها جانیو کنترل ه یماریب ئمعلا تیریمد زیو مراقبت از خود و ن

آموزش  ،یارتباط یها پرداختند. در ادامه، جلسات هفتم تا نهم مهارت

 یژتون یاداقتص یزیر برنامه ،یوابستگ تیریمد ،یاجتماع یها مهارت

از اوقات فراغت را پوشش دادند. جلسات دهم و  یبردار و بهره

و کسب  یرماند یها تیفعال ،یریادگی یها مهارت یبر ارتقا ازدهمی

جلسه دوازدهم به  تاًیمتمرکز بودند و نها یا حرفه شیپ یها مهارت

 یآزمون، مرور جلسات گذشته و تبادل نظر با اعضا پس یبرگزار

با  مارانیشد تا ب یطراح یا گونه برنامه به نی. اافتیگروه اختصاص 

 یها نیتمر ،یگروه یها تیفعال افته،یساختار یها از آموزش یبیترک

خود را  یو اجتماع یعاطف ،یروان یها ییو تبادل تجربه، توانا یعمل

 .رندیقرار گ یو اجتماع یبهبود عملکرد فرد ریکرده و در مس تیتقو

انحراف  ن،یانگیشامل م یفیها ابتدا از آمار توص داده لیبخش تحل در

و  یشناخت تیجمع یها یژگیو نییتب یبرا یفراوان یها و شاخص اریمع

پژوهش استفاده شد. سپس در بخش آمار  یاصل یرهاینمرات متغ

مکرر )طرح  یها یریگ با اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل ،یاستنباط

 آزمون، شیها در سه مرحله پ در گروه راتییتغ یسبرر ی( براختهیآم

 یبیتعق یها آزمون نی. همچندیاستفاده گرد یریگیآزمون و پ پس

در مراحل  ها نیانگیدو به دو م یها سهیمنظور مقا به یو توک یبونفرون
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نسخه  SPSSافزار  با نرم ها لیتحل یمختلف به کار گرفته شد. تمام

 .رفتیانجام پذ 18

‌ها‌یافته

شود. ابتدا  ها ارائه می آمده از تحلیل داده دست نتایج بهدر این بخش 

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات  شاخص

آزمون و پیگیری برای  آزمون، پس متغیرهای وابسته در مراحل پیش

ها امکان  شود. این شاخص دو گروه آزمایش و کنترل گزارش می

 .سازد را در طول زمان فراهم میمقایسه روند تغییرات در هر متغیر 

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌آزمون‌و‌پیگیری‌در‌گروه‌آزمون،‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌نمرات‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌مراحل‌پیش.‌1جدول‌

 گروه متغیر
میانگین 

 آزمون پیش

انحراف معیار 

 آزمون پیش

میانگین 

 آزمون پس

انحراف معیار 

 آزمون پس

میانگین 

 پیگیری

انحراف معیار 

 پیگیری

 ادراک از بیماری
 44/2 23/22 78/2 12/22 04/2 70/10 آزمایش )توانبخشی روانی اجتماعی(

 53/10 47/10 93/0 45/10 69/0 31/10 کنترل

آمادگی 
برانگیختگی 

 خودمختار

 02/3 23/21 23/3 37/21 95/4 85/35 آزمایش )توانبخشی روانی اجتماعی(

 20/4 49/35 14/4 69/35 32/4 87/35 کنترل

تعادل عاطفی 
 مثبت

 46/0 16/2 40/0 12/2 37/0 54/1 آزمایش )توانبخشی روانی اجتماعی(

 59/0 70/1 46/0 64/1 48/0 58/1 کنترل

تعادل عاطفی 

 منفی
 31/1 77/1 33/0 78/1 61/0 56/2 آزمایش )توانبخشی روانی اجتماعی(

 46/0 65/2 82/0 56/2 50/0 57/2 کنترل

دهد که میانگین نمرات ادراک از  نتایج توصیفی جدول فوق نشان می

آزمون و  آزمون تا پس بیماری در گروه آزمایش از مرحله پیش

پیگیری افزایش معناداری داشته است، در حالی که در گروه کنترل 

شود. همچنین، میانگین نمرات آمادگی  تغییر چندانی مشاهده نمی

آزمون و  روه آزمایش در مراحل پسبرانگیختگی خودمختار در گ

توجهی داشته، اما در گروه  آزمون کاهش قابل پیگیری نسبت به پیش

ها نشان  کنترل تقریباً ثابت مانده است. در مورد تعادل عاطفی، یافته

دهد که نمرات تعادل عاطفی مثبت در گروه آزمایش افزایش  می

ده شده است، یافته و در تعادل عاطفی منفی کاهش چشمگیری مشاه

ها تغییر چندانی را تجربه  در حالی که گروه کنترل در این شاخص

نکرده است. این الگوهای توصیفی حاکی از اثربخشی مداخله 

توانبخشی روانی اجتماعی بر بهبود متغیرهای وابسته در بیماران مبتلا 

 .باشد به اسکیزوفرنی می

مورد  یآمار یها فرض شیپ ،یاستنباط یها لیاز انجام تحل شیپ

و  رنوفاسمی–آزمون کولموگروف جیقرار گرفتند. نتا یبررس

پژوهش از نرمال  یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز لکوی–رویشاپ

 یهمگن یبررس یآزمون لون برا نیبودن برخوردار است. همچن

 یفرض برابر تیرعا انگریکه ب دبو رمعناداریها غ در گروه ها انسیوار

 ریاز نبود مقاد یها حاک داده یبررس ن،یعلاوه بر ا. هاست انسیوار

 نیبود. بنابرا ها انسیکووار سیدر ماتر یعیرطبیغ یپرت و الگوها

 لیتحل یاجرا یلازم برا یها مفروضه یگفت تمام توان یم

 جیاشده و نت تیرعا یبیتعق یها مکرر و آزمون یها یریگ اندازه

 .برخوردار هستند یکاف یآمده از اعتبار آمار دست به

 

‌گیری‌مکرر‌برای‌متغیرهای‌وابسته‌پژوهش‌اندازهنتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌.‌2جدول‌

 SS df MS F p η² منبع متغیر
 76/0 001/0 72/45 18/206 2 36/412 زمان ادراک از بیماری
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 71/0 001/0 64/32 52/398 1 52/398 گروه

 74/0 001/0 25/41 57/182 2 14/365 گروه× زمان 

آمادگی برانگیختگی 

 خودمختار

 73/0 001/0 18/39 23/264 2 47/528 زمان

 75/0 001/0 36/47 15/602 1 15/602 گروه

 72/0 001/0 14/36 63/244 2 26/498 گروه× زمان 

 تعادل عاطفی مثبت

 51/0 001/0 53/14 12/59 2 24/118 زمان

 52/0 001/0 67/15 39/126 1 39/126 گروه

 49/0 001/0 25/13 71/54 2 42/109 گروه× زمان 

 تعادل عاطفی منفی

 62/0 001/0 46/22 83/92 2 67/185 زمان

 59/0 001/0 28/19 34/152 1 34/152 گروه

 61/0 001/0 15/21 64/86 2 28/173 گروه× زمان 

× نشان داد که اثر اصلی زمان، گروه و تعامل زمان  2نتایج جدول 

گروه در تمامی متغیرها معنادار بود. برای ادراک از بیماری، اثر زمان 

(F=45.72, p=.001, η²=.76 و اثر تعامل ) گروه × زمان

(F=41.25, p=.001, η²=.74 حاکی از افزایش چشمگیر در )

گروه آزمایش نسبت به کنترل است. در آمادگی برانگیختگی 

( و اثر F=39.18, p=.001, η²=.73خودمختار نیز اثر زمان )

( نشان داد که مداخله F=47.36, p=.001, η²=.75گروه )

ی موجب کاهش سطح این طور معنادار توانبخشی روانی اجتماعی به

متغیر شد. نتایج مربوط به تعادل عاطفی مثبت نشان داد که اثر زمان 

(F=14.53, p=.001, η²=.51( و تعامل )F=13.25, 

p=.001, η²=.49دهنده بهبود در گروه آزمایش است.  ( نشان

همچنین برای تعادل عاطفی منفی کاهش معناداری در اثر زمان 

(F=22.46, p=.001, η²=.62 و تعامل زمان ) × گروه

(F=21.15, p=.001, η²=.61مشاهده ) شد. 

 

‌آزمون‌و‌پیگیری(‌آزمون،‌پس‌ها‌در‌سه‌مرحله‌)پیش‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌میانگین.‌3جدول‌

 Mean Diff SE p مقایسه متغیر

 001/0 35/1 -42/11 آزمون پس -آزمون پیش ادراک بیماری

 001/0 28/0 -53/11 پیگیری -آزمون پیش

 812/0 46/0 -11/0 پیگیری -آزمون پس

آمادگی برانگیختگی 

 خودمختار

 001/0 67/1 48/14 آزمون پس -آزمون پیش

 001/0 72/1 62/14 پیگیری -آزمون پیش

 726/0 38/0 14/0 پیگیری -آزمون پس

 001/0 16/0 -58/0 آزمون پس -آزمون پیش عاطفی مثبتتعادل 

 001/0 18/0 -62/0 پیگیری -آزمون پیش

 741/0 12/0 -04/0 پیگیری -آزمون پس

 001/0 19/0 78/0 آزمون پس -آزمون پیش تعادل عاطفی منفی

 001/0 21/0 79/0 پیگیری -آزمون پیش

 918/0 09/0 01/0 پیگیری -آزمون پس

، آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که 3 جدولبر اساس نتایج 

آزمون به  میانگین ادراک از بیماری در گروه آزمایش از پیش

 Meanطور معناداری افزایش یافته است ) آزمون و پیگیری به پس

Diff=-11.42  11.53-و ،p=.001 در متغیر آمادگی .)

آزمون با  برانگیختگی خودمختار، تفاوت معناداری بین پیش

، 14.62و  Mean Diff=14.48آزمون و پیگیری مشاهده شد ) پس

p=.001 .که بیانگر کاهش سطوح این متغیر پس از مداخله است )

ها نشان دادند که میانگین نمرات  برای تعادل عاطفی مثبت، مقایسه



‌1-14،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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اند  طور معناداری افزایش یافته هپس از مداخله و در مرحله پیگیری ب

(Mean Diff=-0.58  0.62-و ،p=.001 همچنین در تعادل .)

آزمون  آزمون با پس های معنادار بین پیش عاطفی منفی، تفاوت

(Mean Diff=0.78 ،p=.001( و پیگیری )Mean 

Diff=0.79 ،p=.001دهنده کاهش  ( مشاهده شد که نشان

طور کلی، نتایج آزمون  له است. بهگرایی هیجانی در اثر مداخ منفی

بونفرونی نشان داد که تغییرات ایجادشده در گروه آزمایش پایدار 

‌.اند بوده و در مرحله پیگیری نیز حفظ شده

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

 اجتماعی–یروان یپژوهش نشان داد که مداخله توانبخش نیا یها افتهی

کاهش  ،یماریموجب بهبود ادراک از ب یطور معنادار توانست به

مثبت در  یتعادل عاطف یخودمختار و ارتقا یختگیبرانگ یآمادگ

نشان داد که  جیحال، نتا نیگردد. در هم یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

 یتوجه به شکل قابل شیدر گروه آزما یمنف یتعادل عاطف زانیم

 افتهیکه مداخلات ساختار دهد ینشان م ها افتهی نیاست. ا افتهیکاهش 

بر سطح  یعلاوه بر اثرگذار ،اجتماعی–یروان یدر حوزه توانبخش

 یها و کاهش واکنش یجانیه میدر تنظ تواند یم ماران،یب یشناخت

 مؤثر واقع شود. زیخودکار ن

در  شیگروه آزما مارانیب ،یماریدر ارتباط با ادراک از ب نخست،

و  تر نانهیب درک واقع یریگیآزمون و پ با گروه کنترل در پس سهیمقا

که بر  یبا مطالعات افتهی نیکردند. ا دایخود پ یماریاز ب یتر قیعم

مبتلا به  مارانیدر بهبود عملکرد ب یماریاز ب یآگاه تیاهم

. درک (Yıldız, 2021)اند همسو است  کرده دیتأک یزوفرنیاسک

است که همواره به کاهش  یاز جمله عوامل یماریاز ب یناکاف

 یبرا یجد یو مانع شود یدر روند درمان منجر م مارانیب یهمکار

 ,.Nakagami et al) گردد یآنان محسوب م یزندگ تیفیبهبود ک

 ییتوانا مارانیب شود یموجب م یماریاز ب یآگاه شی. افزا(2010

و  ییدارو یها از برنامه یرویعلائم و پ تیریمد یبرا یشتریب

 دایخود پ یبر زندگ یشتریداشته باشند و احساس کنترل ب یتوانبخش

اند که فقدان  نشان داده یقبل یها راستا، پژوهش نیکنند. در هم

با سطوح بالاتر عود علائم و  تواند ینسبت به اختلال م یکاف یآگاه

مرتبط باشد  یدرمان یها مشارکت در برنامه زانیم هشکا

(Vancampfort et al., 2014)از آن  یحاضر حاک جینتا ن،ی. بنابرا

و  یا ساختار مرحله لیبه دل اجتماعی–یروان یاست که توانبخش

از  یدیبعد کل نیمحور بودن خود، توانسته است در بهبود ا آموزش

 باشد. نیآفر نقش یماریب

مربوط به کاهش  یها افتهی ،یجانیو ه یستیز یها زمیمنظر مکان از

و مطالعات گذشته  ینظر یبا مبان زیخودمختار ن یختگیبرانگ یآمادگ

خودکار در  یعصب ستمیس یعیرطبیغ یها دارد. واکنش یخوان هم

بارز اختلال در  یها از نشانه یکی یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

معمولاً  مارانیب نی. ا(Andersen et al., 2018)است  جانیپردازش ه

 یها زا، پاسخ استرس ای یاجتماع یها در مواجهه با محرک

 یدر کارکردها ینظم یکه با ب دهند ینشان م یدیشد یکیولوژیزیف

. پژوهش (Jáuregui et al., 2011)همراه است  یجانیو ه یشناخت

با کاهش  اجتماعی–یروان یخشحاضر نشان داد که مداخله توانب

 یها تجربه انیم یشتریخودمختار، توانسته است تعادل ب یختگیبرانگ

ما همسو با  افتهیکند.  جادیخودکار ا یها و واکنش یجانیه

در  ییایمیش و عصب یعصب یرهایاست که بر نقش مس ییها پژوهش

 ,.Büki et al)دارند  دیتأک یزوفرنیاسک مارانیعدم تعادل خودکار ب

 ستمیس یعیرطبیغ تیوجود دارد که فعال یشواهد نی. همچن(2021

 نییدر تب تواند یم ن،یپدونکولوپونت هیدر ناح ژهیو به ،یمغز الیآروز

 تیاهم یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب یداریاختلالات خودکار و ب

کاهش سطح  ل،یدل نی. به هم(García-Rill et al., 2015)داشته باشد 

عنوان  به تواند یپژوهش م نیدر ا تارخودمخ یختگیبرانگ یآمادگ

و خودکار  جانیه میمداخله در تنظ یشاخص مثبت از اثرگذار کی

 در نظر گرفته شود.

 یمثبت و منف یتعادل عاطف نهیپژوهش در زم یها افتهی گر،ید یسو از

از تجربه  یتوانستند سطح بالاتر شیگروه آزما مارانینشان داد که ب

را  یمنف یها جانیدر تجربه ه یریمثبت و کاهش چشمگ یها جانیه

 یزوفرنیاسک مارانیکه بر نقص ب یبا شواهد جینتا نیگزارش کنند. ا

 ,.Yan et al)دارند همخوان است  دیمثبت تأک یها جانیدر تجربه ه

در تجربه و گزارش  مارانیاند که ب نشان داده زهای. متاآنال(2012

با مداخلات هدفمند  توان یهستند، اما م تیعاطفه مثبت دچار محدود

مطالعات  نیهمچن. (Llerena et al., 2012)مشکل را کاهش داد  نیا

 یها در واکنش به محرک یحت مارانیاند که ب نشان داده گرید
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 ,Keřková)دارند  یعیرطبیغ یتجربه عاطف زین یو هنر ییقایموس

پژوهش  نیمثبت در ا یتعادل عاطف شیافزا ن،ی. بنابرا(2018

است.  یجانیمداخله بر بهبود پردازش ه میمستق ریدهنده تأث نشان

در  ینبخشکه از نقش توا یبا شواهد زین یمنف یکاهش تعادل عاطف

 کنند یم تیحما یزوفرنیاسک مارانیب یمنف یجانیکاهش علائم ه

 .(Untari, 2020)مطابقت دارد 

تر  را روشن جینتا تیاهم زین یا رشته نیبا شواهد ب ها افتهی نیا سهیمقا

 فیخودکار در تکال یریپذ که بر واکنش ییها . در پژوهشکند یم

و  یگفتار یها تیفعال انیاند، تفاوت م کرده دیمختلف تأک

شده است  یبررس یختگیاز سطح برانگ یعنوان شاخص به یرگفتاریغ

(Arnold et al., 2014; Tomassi et al., 2025)نشان  ها افتهی نی. ا

خودکار اثر  یها بر پاسخ تواند یم یجانیو ه یکه بار شناخت دهند یم

 نیاختلال در پردازش ا لیبه دل یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیبگذارد و ب

 یمطالعات ن،ی. علاوه بر ادهند ینشان م یمتفاوت یها سطوح، واکنش

و  یداریب یندهایدر فرا کیمتابول راتییتغها و  که بر نقش هورمون

دارند که اختلال در  دینکته تأک نیاند، بر ا تمرکز کرده یختگیبرانگ

 مارانیب یبرا یا گسترده یامدهایپ تواند یم ها سمیمکان نیا میتنظ

پژوهش که  نیا یها افتهی. (Heidkamp et al., 2025)داشته باشد 

 یشواهد نیاست، با چن یختگیبرانگ میدهنده بهبود در تنظ نشان

 دارد. یخوان هم

در  یجانیه یها مربوط به بهبود شاخص یها افتهی گر،ید یا هیزاو از

که  ییها در پرتو پژوهش توان یرا م شیگروه آزما مارانیب

اند  کرده یرا بررس گرید یها در گروه یجانیخودکار و ه یها واکنش

 زین ADHDو  سمیمثال، در کودکان مبتلا به اوت یکرد. برا لیتحل

خودکار  یها و شاخص یقلب یریپذ اکنشدر و یمعنادار راتییتغ

 تیبه اهم ها افتهی نی. ا(Bellato et al., 2021)گزارش شده است 

اشاره دارد و نشان  ینیمختلف بال یها درک نقش خودکار در گروه

در کاهش  یاثر مشابه توانند یم یکه مداخلات توانبخش دهد یم

در  ی. حتندداشته باش یزوفرنیاسک مارانیدر ب یجانیاختلالات ه

 یریگ میتصم فیتکال ای یرزم یها نیمانند تمر دیاسترس شد طیشرا

گزارش شده  یختگیدر سطح برانگ یتوجه قابل راتییتغ ده،یچیپ

. (Massad et al., 2018; Tornero-Aguilera et al., 2020)است 

 مارانیخودکار در ب یختگیکاهش برانگ انگریحاضر که ب جینتا

که  دهد یشواهد همسو بوده و نشان م نیا بااست،  یزوفرنیاسک

را  مارانیب ،یمیتنظ یسازوکارها جادیبا ا تواند یم یمداخله توانبخش

 تر کند. زا مقاوم استرس طیدر مواجهه با شرا

پژوهش حاضر با شواهد مربوط به  یها افتهی ن،یبر ا علاوه

 زین یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یو اجتماع یشناخت یکارکردها

مبتلا به  مارانیاند که ب ها نشان داده استا است. پژوهشر هم

 یحافظه دچار مشکلات جد یاختلال در خاموش لیبه دل یزوفرنیاسک

 یها واکنش ن،ی. همچن(Holt et al., 2009)هستند  یجانیه میدر تنظ

ها  در هنگام باز کردن چشم یزوفرنیاسک مارانیدر ب EEG یعیرطبیغ

گزارش شده است  یعصب ستمیس یثبات یاز ب یا عنوان نشانه به

(Zaytseva et al., 2014)یها بهبود واکنش تیاهم یشواهد نی. چن 

پژوهش حاضر با نشان  یها افتهی. کند یرا برجسته م یخودکار و عاطف

ها،  شاخص نیدر بهبود ا اجتماعی–یروان یدادن اثر مثبت توانبخش

 است. یزوفرنیاسک تیریدر مد یضرورت مداخلات چندبعد دیمؤ

پژوهش حاضر در امتداد مطالعات گذشته نشان  جینتا ،یکل طور به

طور  به تواند یم اجتماعی–یروان یکه مداخله توانبخش دهد یم

مبتلا  مارانیب کیولوژیزیو ف یجانیه ،یبه بهبود ابعاد شناخت یمعنادار

کاهش  ،یماریادراک از ب شیکمک کند. افزا یزوفرنیبه اسک

 نیبه ا یهمگ ،یو بهبود تعادل عاطف ارخودمخت یختگیبرانگ یآمادگ

نوع مداخله قادر است به صورت همزمان بر ابعاد  نیمعناست که ا

 مارانیب یزندگ تیفیک یبگذارد و موجب ارتقا ریمختلف اختلال تأث

 گردد.

 یاثربخش نهیدر زم یپژوهش اگرچه توانست شواهد معنادار نیا

دارد.  زین ییها تیارائه کند، اما محدود اجتماعی–یروان یتوانبخش

 فیخف یزوفرنینخست، نمونه پژوهش تنها شامل مردان مبتلا به اسک

به  جینتا میتعم نیشهر بود؛ بنابرا مرکز خاص در شهر قائم کیدر 

 ییایمناطق جغراف ریسا ایمتفاوت اختلال  یها با شدت مارانیزنان، ب

نفر( موجب  30است. دوم، حجم نمونه محدود ) اطیاحت ازمندین

کاررفته در  به ی. سوم، ابزارهاشود یم جینتا یریپذ میاهش توان تعمک

 ایبودند که همواره احتمال خطا  یده بر خودگزارش یپژوهش مبتن

تنها  یریگیمدت زمان پ ،ها وجود دارد. چهارم پاسخ در آن یریسوگ

 داریپا زیکه اثرات مداخله در بلندمدت ن ستیسه ماه بود و مشخص ن

 طیخانواده، شرا تیهمچون حما یرونیعوامل ب ن،یبمانند. همچن یباق
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اثرگذار  جیبر نتا توانند یبه مصرف داروها که م یبندیو پا یاقتصاد

 طور کامل کنترل نشدند. باشند، به

تر و  بزرگ یها با استفاده از نمونه توانند یم ندهیآ یها پژوهش

انجام  یزوفرنیمتفاوت اسک یها با شدت مارانیتر شامل زنان و ب متنوع

با  یمطالعات طول نی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذ میشوند تا تعم

اثرات  یداریپا یبه بررس توانند یم تر یطولان یریگیپ یها دوره

از  یریگ در بلندمدت کمک کنند. بهره اجتماعی–یانرو یتوانبخش

 یربرداریتصو ای کیولوژیزیف یها شاخص رینظ تر ینیع یها روش

 یعصب ستمیاثرات مداخله بر س یریگ دقت اندازه تواند یم یمغز

مداخله با  نیا سهیمقا ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا جانیخودکار و ه

مداخلات  ای رفتاری–یشناخت نمانند درما یدرمان یکردهایرو ریسا

هر روش  ینسب ییدر مورد کارا یاطلاعات ارزشمند تواند یم ییدارو

 فراهم سازد.

 اجتماعی–یروان یتوانبخش یها استفاده از برنامه ،ینیعمل بال در

مبتلا به  مارانیب ییمکمل در کنار درمان دارو یعنوان بخش به تواند یم

 ،یاریخود یها در نظر گرفته شود. آموزش مهارت یزوفرنیاسک

 تواند یم مارانیب نیدر ا یاجتماع یها علائم و مهارت تیریمد

 شیرا افزا یاستقلال فرد زانیبهبود بخشد و م اها ر آن یزندگ تیفیک

 مارانیخانواده ب یبرا یآموزش یها کارگاه یطراح ن،یدهد. همچن

کمک کند.  یو کاهش بار مراقبت یاجتماع تیحما یبه ارتقا تواند یم

 یگام تواند یم یپزشک ها در مراکز جامع روان برنامه نیاستفاده از ا

 ماران باشد.یب یدرمان جیمؤثر در بهبود نتا

 منافع‌تعارض

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی‌حامی

 .و با هزینه شخصی انجام شداین پژوهش هیچ حامی مالی نداشته 

 اخلاقی‌ملاحظات

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت‌نویسندگان

 .در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند

 تشکر‌و‌قدردانی

داشتند، تشکر و  پژوهش حاضر همه کسانی که سهمی در انجاماز وسیله،  بدین

 د.شو قدردانی می
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