
 

 
  و همكاران سترگي مريم

 10/03/1398:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  19/05/1398:تاريخ پذيرش                        1398دوره بيست و هفتم، شماره دهم، دي 

بازگشت به اجتماع بر بينش در افراد مبتلا به  اثربخشي برنامة

  ااسكيزوفرني
  

  3فروشاني غلامرضا صرامي  ،2*جمالي السادات بني شكوه ،1زهره پارسامعين

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

ان مبتلا به اسكيزوفرنيا و تواند كمك شاياني به روند درمان بيمار هاي توانبخشي در كنار درمان دارويي مي استفاده از درمان :مقدمه

در پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي برنامة بازگشت به اجتماع بر بهبود بينش در افراد مبتلا به . ها به جامعه بكند بازگشت آن

  .اسكيزوفرنيا پرداخته شده است

ي شامل كليه بيماران مبتلا به جامعه آمار آزمون با پس -آزمون پيش نوع ازپژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است  :روش بررسي

بيماران بستري در مركز توانبخشي طلوع كه معيارهاي ورود  نفر 40منظور اين براي. اسكيزوفرنياي بستري در مركز توانبخشي طلوع بود

 )نفر 20( گواه گروه و )نفر 20( آزمايش گروه در تصادفي صورت به و انتخاب دسترس گيري در نمونه روش به به مطالعه را داشتند،

  اتمام بعد شروع مداخله، از قبل ها گروه .كرد دريافت شانزده جلسه  مدت به گروه آزمايش، برنامة بازگشت به اجتماع را  .شدند كاربندي

براي  Tها از آزمون  براي تحليل داده .گرفتند قرار آزمون علائم مثبت و منفي آندرسون مورد نامه پرسشبا   بينش و دو ماه بعد، از نظر

  .استفاده شد SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18ار افز مستقل و تحليل كوواريانس با نرم دو گروه

ها نشان دهندة اين است كه بيماران گروه مداخلة آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل پس از اجراي برنامة بازگشت به  يافته :نتايج

 ،)=000/0P( ، اضطراب و افسردگي)=P 000/0( ، تهييج)=000/0P( هم گسيختگي ،از=P) 000/0(هاي علايم منفي  درمقياس  اجتماع

هاي علايم منفي  در پس آزمون و در آزمون پيگيري درمقياس  )=000/0P(علائم مثبت و منفي كل و  )=000/0P(علائم مثبت 

)000/0 (P=، ازهم گسيختگي )000/0P=(تهييج ، )01/0 P=(اضطراب و افسردگي ، )000/0P=(،  علائم مثبت)000/0P=(   وعلائم

  )P-value>05/0( .تفاوت معنادار مشاهده شد  )=001/0P(مثبت و منفي كل

  .شود منجر به بهبود بينش در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ميمداخلات رواني اجتماعي  :گيري نتيجه
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  بر بينش افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا CRPاثر بخشي 
 

 1398 دي، دهم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1942  

 مقدمه

نقص  ).1(بيماري مزمن با نرخ بالاي عود است  اسكيزوفرنيا يك

 پريشي روانهاي  عنوان يك خصيصه اصلي در بيماري در بينش به

بينش ضعيف شامل نقايصي در آگاهي از ). 2(باشد  د توجه ميمور

بيماري است كه معمولاً در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا مشاهده 

 .اي درمان استزاي بزرگي براي پيامده شود و عامل خطر مي

مشخص شده است كه بينش پايين با تبعيت ضعيف از درمان، 

عملكرد اجتماعي  شدت يافتن علائم بيماري، نقايص شناختي و

بينش يك هدف درماني كليدي براي افراد  بهبود همراه است و

 50دهد كه بين  مطالعات نشان مي ).3( مبتلا به اسكيزوفرنيا است

بول ندارند كه بيمار قفرنيا   به اسكيزودرصد بيماران مبتلا 80تا 

 ماهيت،فهم فرد براي  قابليت شناسي رواندر  بينش ).4( هستند

در بيماري بينش عدم ). 5( اهميت و شدت بيماري خود است

در بيماران  .شود مياسكيزوفرنيا بيشتر از ساير اختلالات ديده 

بيمار ارتباط با عملكرد  تواند ميمبتلا به اسكيزوفرنيا سطوح بينش 

 رواني هاي مهارتكه آموزش  مطالعات نشان داده است .داشته باشد

از ). 6( كند منفي بينش روي عملكرد را خنثي مياجتماعي اثر 

هاي آموزشي  طرف ديگر بعضي تحقيقات نشان داده اند كه برنامه

   شود مي دانش افراد نسبت به بيماريداري در  افزايش معنيمنجر به

 هاي مهارتاجتماعي، آموزش  رويكردهاي روانيبين از . )7(

هاي مديريت  تكنيك ويژه زماني كه با آموزش رواني،اجتماعي به

آموزش خانواده تركيب  و) مهارت مديريت علائم و داروها( درمان

استاندارد شده،  هاي درمان، از مدت طولاني ادامه يابد به شود و

هاي  برنامه ).8( تر است كاردرماني موثر گروه درماني حمايتي و

آموزش رواني براي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا دانش و بينش 

مطالعة آيزه و همكاران در .  دهد مربوط به بيماري را افزايش مي

برنامة بازگشت ( نشان داد كه مداخلات رواني اجتماعي 2017سال 

فرنيا منجر به بهبود بينش در بيماران مبتلا به اسكيزو) به اجتماع

و  lin توسط لين 2013كه در سال در تحقيق ديگري  ).9( شود مي

بخشي آموزش بازگشت به اجتماع بر  همكاران با هدف تعيين اثر

در بيماراني كه به صورت  مديريت بيماري توسط خود فرد،

ها نشان دادند كه  مدت بستري شده بودند، انجام شد يافته طولاني

افراد جهت ر به افزايش دانش آموزش بازگشت به اجتماع منج

رواني  هاي مهارتنابراين آموزش ب ).10( شود مديريت بيماري مي

يك ابزار مهم در بهبود بينش در بيماران است و بايد در  اجتماعي

برنامة بازگشت به . تمام بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا اعمال شود

ي اجتماعي روان هاي مهارتاجتماع يكي از زيرمجموعه هاي برنامة 

آموزش رواني در توانبخشي  هاي رفتاردرماني و كه از تكنيك ،است

ها و  دگان به مهارتكنن كند و با تجهيز شركت بيماران استفاده مي

ن پس از ترخيص از بيمارستا سازد ميرا قادر  ها آن، اطلاعات لازم

 در برنامة .تري داشته باشند در مديريت بيماري عملكرد مستقل

علائم بيماري، داروها،  ه اجتماع اطلاعاتي در رابطه بابازگشت ب

مديريتي درمان، شناسايي وپيگيري علائم هشدار، پيشگيري  خود

 ).11(هاي مقابله با استرس گنجانده شده است  از عود و روش

اكثر بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا نسبت به  طور كه گفته شد، همان

ر به ناتواني در ين مساله منجماهيت بيماري آگاهي ندارند و هم

و  مت آن امتناع از خوردن داروترين علا مديريت بيماري كه شايع

رواني هاي  آموزش مهارت .شود مي است، عودهاي مكرردر نتيجه 

يك درمان كليدي، راهبردي شناختي است كه  عنوان بهاجتماعي 

اما اين  .شود مي بر اساس نتايج تحقيقات منجر به افزايش بينش

شديد بودن علائم . بازده يكساني نداردها در همه بيماران  آموزش

نوع مداخله از جمله الخصوص  عليعوارض جانبي داروها و  ،رواني

رواني اجتماعي را با  هاي مهارتعواملي هستند كه آموزش 

به علاوه برخي مطالعات  .كنند ميپيامدهاي متفاوتي مواجه 

ها را در بهبود  ض اين آموزشاثر بودن يا نتايج متناق مختلف بي

هاي انجام شده در مورد  با توجه به پژوهش. اند نشان داده بينش

مساله پژوهش حاضر اين  ،كارايي اين برنامه در بيماران اسكيزوفرنيا

بينش بر )نسخه فارسي(بازگشت به اجتماع  ةبرنام است كه آيا

ت انجام ضرور( ؟ مبتلا به اسكيزوفرنياي بستري موثر استبيماران 

ن پژوهش فرض بر اين است كه در اي ).پژوهش و هدف پژوهش

بازگشت به اجتماع منجر به افزايش بينش در بيماران مبتلا  برنامة

  .شود به اسكيزوفرنيا مي

 روش بررسي

طرح پيش آزمون  با آزمايشي نيمه از نوع وهش حاضرپژ

ان كليه بيمار آماري شامل جامعة .بود با گروه كنترل آزمون پس

بيمار 40 كه بدين منظور ،بود مركز توانبخشي طلوعدر بستري 
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  و همكاران زهره پارسا معين

 

 1398 دي، دهم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1943  

كه  طلوع توانبخشي مركز  مبتلا به اسكيزوفرنياي بستري در

 گيري در دسترس با نمونه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند،

 كنترل و) نفر20( آزمايش درگروه تصادفي ساده صورت به و انتخاب

تداي پژوهش، دو گروه از نظر در اب .جايگزين شدند ،)نفر20(

معيارهاي ورود به . سازي شدند تحصيلات يكسان متغيرهاي سن و

تاييد تشخيص اختلال اسكيزوفرنيا توسط روانپزشك مطالعه شامل 

، گذشت حداقل دو سال از شروع  DSM 5با معيارهاي تشخيصي 

تمايل به  ،حملات سايكوتيك و بستري عود علائم،سابقه  ،بيماري

 هاي پاسخيادگيري و ارائه  توانايي توجه، ،در پژوهششركت 

قبل از اجراي  .بود شود، مناسب به مفاهيمي كه توضيح داده مي

هاي  علائم مثبت و منفي توسط شركت كننده نامه پرسشمداخله 

 هر ماه،2مدت  گروه آزمايش بهسپس . هر دو گروه تكميل شد

 16در مجموعدقيقه در هرجلسه و  45به مدت  ،جلسه دو هفته

 :آيد تحت آموزش قرار گرفتند صورتي كه در پي مي جلسه، به

 6نفره و يك گروه  7دو گروه  ،   گروه آزمايش در قالب سه گروه(

 در يك كلاسحجم نمونه بود اما نفر  20.)نفره آموزش داده شدند

  .آموزش نگرفتند

 رواني اختلالات علائم - 2 اجتماع به بازگشت برنامة معرفي - 1

 به بازگشت ريزيطرح - 4ترخيص براي آمادگي - 3 كننده اتوانن

 - 7 اجتماع در استرس با شدن روبرو - 6 اجتماع با ارتباط - 5 اجتماع

 - 9 آن انجام و ملاقات قرار گذاشتن - 8 روزانه برنامة يك ريزي طرح

 تاثير ارزيابي - 10 كند مي جلوگيري عود از درماني دارو چگونه

 مشكلات حل - 12 دارويي مشكلات لح - 11 تجويزي داروهاي

 عود به مربوط هشدار علائم شناسايي - 13 دارويي جانبي عوارض

 - 61 اورژانس طرح پيشبرد - 15 هشدار علائم پيگيري و حفظ - 14

 گرفتند قرار آموزش تحت ببريد، اجتماع درون به را خود طرح

پس از  .معمول خود ادامه دادند هاي درمانگروه كنترل به  .)12(

براي هر دو  نامه پرسشمجدداً  و دو ماه پس از آن، اتمام پژوهش

در اين پژوهش با توجه به اينكه سه نفر از . گروه تكميل شد

 مددجويان گروه آزمايش در اواسط مداخله ترخيص دائم شدند،

نيز از گروه كنترل خارج شدند و بنابراين تعداد  ها آنهمتايان 

  .كاهش پيدا كرد نفر 17ي دو گروه به ها آزمودني

اي تنظيم شده  دقيقه 45جلسه  16صورت  جلسات گروهي به

 پژوهشگرصبح توسط  10تا  8بين ساعت اي دو جلسه  بود و هفته

  ).نحوة اجراي جلسات درماني( در مركز توانبخشي طلوع برگزار شد

  معرفي برنامة بازگشت به اجتماع :1جلسة 

رنامة بازگشت به كه در ب يهاي مهارتدر جلسة اول شما با 

شويد و منافع خاصي را كه با حضور  گيريد آشنا مي اجتماع ياد مي

  .كنيد در برنامه دريافت خواهيد كرد، شناسايي مي

  كننده علائم اختلالات روانپزشكي ناتوان :2جلسة 

در اين جلسه شما اطلاعاتي در مورد علائم اختلالات 

افسردگي  بي وقط شكي نظير اسكيزوفرنيا، اختلال دوروانپز

از منافع دارويي در درمان  چنين همشما . كنيد كننده كسب مي عود

هرچه بيشتر درباره داروهايتان اطلاع  .شويد مياين علائم آگاه 

توانيد به پزشك خود براي انتخاب بهترين  داشته باشيد، بيشتر مي

  .دارو براي شما،كمك كنيد

  آمادگي براي ترخيص :3جلسة 

كه چه علائمي نياز به توجه داشته و  گيريد مياد در اينجا شما ي

كدام رفتار را بايد براي آماده شدن جهت ترخيص و ادامه درمان 

  .بياموزيد

  ريزي بازگشت به اجتماع طرح :4جلسة

 شما در مورد محل زندگي، نحوه تامين مالي، ادامه درمان و

گر به صورت انفرادي صحبت  ساير خدمات در اجتماع با درمان

شما كمك خواهد كرد بيشتر در  اين جلسه به. واهيد كردخ

  .ريزي براي آينده خود دخالت كنيد طرح

  ارتباط با اجتماع :5جلسة 

در اين جلسه شما منابع و خدمات در دسترس موجود در 

عنوان مثال  به(اجتماع را بررسي كرده و با شخصي در جامعه 

ك كند، ارتباط تواند به شما كم كه بعد از بستري مي) مددكار

مطالعات نشان داده است ملاقات با يك مددكار يا . كنيد برقرار مي

كارشناس سلامت روان قبل از ترخيص از بيمارستان احتمال ادامه 

  .دهد درمان پس از ترخيص و تداوم بهبودي شما را افزايش مي

  روبرو شدن با استرس در اجتماع :6جلسة 

رو شدن با استرس در در جلسة ششم شما درباره نحوه روب

كه چگونه استرس در  گيريد ميياد  اجتماع، بحث خواهيد كرد و

درباره نحوه انجام  چنين همشما . عود بيماري نقش خواهد داشت

اوقات فراغت در اجتماع كه باعث كنترل  هاي تفريحي و فعاليت
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  بينش افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا بر CRPاثر بخشي 
 

اگر شما ياد بگيريد . كنيد شود، اطلاعات كسب مي بهتر استرس مي

رس را مديريت كرده و از مشاجره اجتناب نماييد شانس چگونه است

  .بيشتري براي حفظ سلامتي خود خواهيد داشت

  ريزي يك برنامة روزانه طرح :7جلسة 

هاي  باره فهرست كردن ميزان و نوع فعاليت تمرين اين جلسه در

حفظ برنامه روزانه موجب ايجاد . روزانه مناسب براي شما است

احساس بهتري را نصيب  و شود ميور بيشتر انگيزه براي انجام ام

هاي متنوع روزانه به شما  درگير شدن در فعاليت .كند شما مي

افسردگي اجتناب  نمايد از احساس آزردگي، تنهايي و كمك مي

  .تواند علائم را كاهش دهد حتي مي كنيد و

  انجام آن گذاشتن قرار ملاقات و :8جلسة 

ه چگونه قرار ملاقات كنيد ك در اين جلسه شما تمرين مي

آموزيد كه به چه چيزهايي براي  را تنظيم كرده و مي) ويزيت(

ها به ادامه  انجام به موقع ملاقات. پيگيري اين ملاقات نيازمنديد

  .كند كنترل بيماري به شما كمك مي

  كند چگونه دارو درماني از عود جلوگيري مي :9جلسة 

وها وكنترل پاسخ در جلسة نهم شما درباره نحوة عملكرد دار

توانيد براي درمان  با اين آگاهي شما مي .آموزيد بدن به دارو مي

  .موثرتر خود، به پزشك كمك كنيد

  ارزيابي تاثير داروهاي تجويزي :10جلسة 

جلسة دهم فرصت بيشتري خواهيد داشت تا پاسخ بدني  در

طور  خود را نسبت به دارو پيگيري نموده و از اين اطلاعات به

  .ري براي اعلام نيازهاي خود به پزشكتان استفاده كنيدموثرت

   حل مشكلات دارويي :11جلسة 

آموزد چگونه مشكلات دارويي را  اين جلسه به شما مي

با اين كار داروها كاركرد  .شناسايي كرده و آن را برطرف نماييد

  .بهتري براي شما خواهد داشت

   حل مشكلات عوارض جانبي دارويي :12جلسة 

اين جلسه عوارض جانبي احتمالي مربوط به انواع بحث 

گر درباره مبحث  باشد و شما با همراهي درمان گوناگون داروها مي

  .خواهيد كرد) بازي نقش( ساير مشكلات تمرين عوارض جانبي و

  شناسايي علائم هشدار مربوط به عود :13جلسة 

 گيريد كه علائم هشدار مربوط به خود شما ياد مي 13در جلسة 

اين . تواند نشانه شروع عود بيماري باشد شناسايي كنيد را كه مي

كار به شما كمك خواهد كرد تا بيماري خود را به نحو موثرتري 

  .مديريت نماييد

  حفظ پيگيري علائم هشدار :14جلسة 

و در  شويد ميدر اين جلسه با كنترل روزانه علائم هشدار آشنا 

رابطه كمك كند فكر  مورد شخصي كه بتواند به شما در اين

اگر بتوانيد علائم هشدار خود را پيگيري نماييد، . خواهيد كرد

ممكن است قادر به انجام اقدام مناسب قبل از بازگشت علائم 

با اين كار ديگر نيازي به بستري مجدد شما . بيماريتان شويد

  .نخواهد بود

  شكل دادن يك طرح پيشگيري از عود در مواقع اورژانس :15جلسة 

نماييد كه در  ريزي مي ر اينجا يك طرح قدم به قدم را پيشما د

صورت شدت گرفتن علائم هشدار و نياز به كمك، بايد آن را دنبال 

  .كنيد

درخواست كمك از شخصي كه در جريان علائم  :قدم اول

  .هشدار قرار دارد

  تماس با يك متخصص سلامت روان :قدم دوم

  روان و ملاقات با پزشكمراجعه به كلنيك سلامت  :قدم سوم

در صورت باز نبودن كلينيك مراجعه به بخش  :قدم چهارم

  اورژانس بيمارستان روانپزشكي

در . طرح اورژانس خود را به درون اجتماع ببريد :16جلسة 

تواند در مواقع  گر را كه مي آخرين جلسه شما يك فرد حمايت

فهرست  يك چنين همشما  .شما كمك كند پيدا كنيد اورژانس به

يگيري علائم هشدار چه كسي در پ علائم هشدار شما چه هستند؟(

كند؟در صورت عدم دسترسي به فرد حمايت  به شما كمك مي

، براي زندگي موفق در اجتماع )كننده چه اقداماتي انجام دهيد

ي كه در هاي مهارتبه شما در حفظ  تواند ميكنيد كه  دريافت مي

  .)12( ايد كمك نمايد موختهطي برنامة بازگشت به اجتماع آ

  مقياس علائم مثبت و منفي آندرسون

دي با اجزايي كه يك ساختار چند بع عنوان بهبينش معمولاً 

شناسي  اسي و وجود بيماري ،آگاهي از سببشن شامل دانش نشانه

گذاري  مال عود و ارزش درمان است، مفهومآگاهي از احت ، بيماري

 Van Putten ون پوتن. شود مي
اظهار 1976همكاران در سال  و 

مربوط به  يها ناكردند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا هذي
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سلامت، مقاومت در برابر خوردن داروها و بنابراين ميل به ناخوش 

طور دهد كه بينش بهيك چنين توصيفي نشان مي. ماندن دارند

علائم منفي  ).13و14(مثبت است  پريشي روان ذاتي يك علامت

صورت آشكاري به نقص در لوب پيشاني مربوط سكيزوفرنيا بهدر ا

عنوان يك پايه بيولوژي مهم است و كاهش فعاليت لوب فرونتال به

يكي از نظريه ها توصيف مي . در اين علامت در نظر گرفته است

شناختي و  كند، بينش ضعيف، ناتواني بيمار در فهم تجربيات روان

با استفاده از اين نظريه فقدان . تدر نتيجة انزواي اجتماعي او اس

دليل ( ).15(آيد  يك علامت منفي به حساب مي عنوان بهبينش 

 ،)علائم مثبت و منفي جهت ارزيابي بينش نامه پرسشاستفاده از 

با توجه به  وشامل علائم بيماري است  نامه پرسشضمن اينكه 

اري ميزان دانش وي از بيمشود،  اينكه توسط خود بيمار تكميل مي

كند كه آيا فرد به علائم بيماري  مشخص مي و دهد را نشان مي

گر  توسط درمان نامه پرسشدر مواردي كه  آگاهي دارد يا نه؟

براي ارزيابي بينش استفاده  نامه پرسشتوان از  شود نمي تكميل مي

مقياسي براي ارزيابي  اسكيزوفرنيا  منفي و مثبت علائم مقياس .كرد

اين مقياس . در بيماران اسكيزوفرنيا استمنفي  علائم مثبت و

 عنوان بهابداع و امروزه  1989توسط خانم آندرسون در سال 

آزمون ويژه ارزيابي علائم مثبت و منفي و نيز محور  ترين مهم

روانشناختي مرتبط با اين موضوع به كار  هاي آزمونمقايسه ساير 

دسته از از خصوصيات اين آزمون ارزيابي گسترده اين  .رود مي

مقياس ارزيابي علائم  :باشد ئم است و داراي دو قسمت ميعلا

داراي علائمي  scale for assessment positive symptom يامثبت 

غريب و اختلال تفكر  عجيب و  رفتارهاي ،ها ناهذي ها، چون توهم

 scale for assessment negativeيا  مقياس علائم منفي. باشد مي

symptom بررسي علائم منفي مانند سطحي يا كند شدن  با معيار

تفاوتي  عدم لذت يا بي بي احساسي، ارادگي، بي ناگويي، عاطفه،

 منفي و مثبت علائم مقياس .توجهي است اجتماعي و بي

 سال در Positive and Negative Syndrome Scale يا اسكيزوفرني

 هاي نهنشا شدت گيري اندازه جهت اوپلر و فيزبين كي، توسط 1986

 اين). 16( شد ساخته اسكيزوفرن بيماران منفي و مثبت علائم

 دربررسي گسترده طور به كه است پزشكي مقياس يك نامه پرسش

 دو به مقياس اين نام. است شده استفاده پريشي روان ضد يها نادرم

 نامه پرسش اين .دارد اشاره اسكيزوفرني منفي و مثبت نشانه دسته

 هاي هگزين پنج مقياس يك طي آزمودني و است سوال 30 داراي

 پاسخ آن به زياد خيلي و زياد متوسط، گاهي، اصلاً، صورت به

  .دهد مي

 كه است مقياس خرده 5 بر مشتمل نامه پرسش اين چنين هم

 هم از ،)سوال6( مثبت علايم ،)سوال 8( منفي علايم :از عبارتند

 5( دگيافسر و اضطراب ،)سوال 4( تهييج ،)سوال 7( گسيختگي

 گرفته انجام مقياس اين باره در كه بسياري هاي پژوهش .)سوال

 توسط كه پژوهشي در .آن است اهميت دهنده نشان است

 نامه پرسش كرونباخ آلفاي است گرفته انجام نامه پرسش سازندگان

هاي  گزارش شده است و همبستگي اين مقياس با نشانه 83/0

در  .)17( ده استدست آم هب 58/0مثبت و منفي آندرسون 

منظور بررسي اعتبار و روايي اين  به 1998تحقيقي كه در سال 

و همكاران انجام شد، ضرايب همساني دروني  آزمون توسط كاي

% 80ها بسيار بالا و پايايي آن با روش آلفاي كرانباخ  خرده مقياس

 آلفاي ايران در ديگر مطالعه دو در اما). 18(گزارش شده است 

دست آمده است و روايي  به 77/0و) 13(80/0 نامه شپرس كرونباخ

 قبول گزارش شده است  با استفاده از تحليل عاملي قابل آن نيز

 ميشود گذاري نمره زير ترتيب به ليكرت مقياس در ابزار اين ).16(

 ،)نمره 4( زياد، )نمره 3( متوسط ،)نمره 2( گاهي ،)نمره1( اصلاً:

  .)نمره 5( زياد خيلي

  ليل آماريتجزيه وتح

 ,.SPSS Inc آوري شده با استفاده از نرم افزار نمرات جمع

Chicago, IL; Version 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و 

تحليل ( استنباطي ها از آمار توصيفي و تحليل داده براي تجزيه و

  .براي دو گروه مستقل استفاده شد )نمرات اختلافي Tكوواريانس و 

  ملاحظات اخلاقي

اجعان از آزادي براي عدم مشاركت در پژوهش برخوردار مر

نامه كتبي گرفته  راجعان براي شركت در پژوهش رضايتاز م .بودند

ها  نام و با كد تكميل گرديد و داده ها بدون نامه پرسشكليه  .شد

به مراجعان در رابطه با محرمانه  .شود مينگهداري  پژوهشگرنزد 

گونه بار مالي  پژوهش هيچ .ه شدبودن نتايج پژوهش اطمينان داد
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  بينش افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا بر CRPاثر بخشي 
 

كميته  پروپوزال اين تحقيق توسط چنين هم .براي مراجعان نداشت

كد( تحقيقات تاييد شده است اخلاق دانشگاه علوم و

 ) IR.IAU.SRB.REC.1397.073اخلاق

 نتايج

بيمار مرد مبتلا به  40  آماري پژوهش حاضر، نمونه در

كه سه نفر از  ه اينبا توجه ب ر داشت كهحضو اسكيزوفرنيا

 جويان گروه آزمايش در اواسط مداخله ترخيص دائم شدند، مدد

نيز از گروه كنترل خارج شدند و بنابراين تعداد  ها آنهمتايان 

 ها آزمودني بيشتر. نفر كاهش پيدا كرد 17ي دو گروه به ها آزمودني

 ،))درصد 35( نفر 6(و گواه )) درصد 35( نفر 6(در گروه آزمايش 

از نظر تحصيلات . سال قرار گرفتند 50تا  41دامنه سني بين  در

و گروه )) درصد 52( نفر 9(ي گروه آزمايش ها آزمودنينيز بيشتر 

نمرات . تحصيلات ديپلم داشتند ،))درصد 52( نفر9( گواه

آزمون،  آزمون كولموگروف اسميرنف در پيش در ها آزمودني

نتيجه  در بوده، 05/0از  تر پيگيري تمام متغيرها بزرگ آزمون و پس

از  ها آنتوزيع متغير وابسته نرمال است، بنابراين براي بررسي 

آزمون و  خطي بودن رابطه بين پيش. فاده شدآزمون پارامتريك است

 05/0 آزمون و پيگيري متغيرهاي پژوهش، با نيز پس آزمون و پس

P< معنادار است، بنابراين مفروضة خطي بودن رعايت شده بود. 

 )R( دست آمده از ضريب همبستگي با توجه به مقدار به چنين مه

سطح  پيگيري در آزمون آزمون و پس بين تمام متغيرها در پيش

اثر تعامل گروه و . وجود داردهمبستگي معنادار  01/0 داري معني

آزمون در متغيرهاي بهزيستي هيجاني، علائم مثبت، علائم  پيش

افسردگي، علائم مثبت  طراب وهم گسيختگي، تهييج، اض منفي، از

 علائم مثبت با و اثر تعامل گروه و پيگيري در متغير) كلي( و منفي

05/0P< بنابراين مفروضة شيب رگرسيون رعايت . معنادار است

تفاوت دو گروه در متغيرهاي مطرح  داري معنينشده، در نتيجه 

 اختلافي محاسبه شد T شده از طريق آزمون تحليل كوواريانس و 

آزمون،  سه متغير وابسته در دو مرحله پيشمقاي و از اين طريق به

هاي زير گزارش  آزمون پرداخته شد كه نتايج آن در جدول پس

 نشان داده شده است، 1با توجه به آنچه در جدول  .شده است

و )) درصد 35( نفر 6(در هر دو گروه آزمايش  ها آزمودنيبيشتر 

سال قرار  50تا  41ه سني بين در دامن)) درصد 35( نفر 6(گواه 

بيشتر . نشان داده شده است 2 با توجه به آنچه در جدول .گرفتند

 نفر9( و گروه گواه)) درصد 52( نفر 9(ي گروه آزمايش ها آزمودني

   .تحصيلات ديپلم داشتند) درصد 52(

كنندگان بر اساس سابقة ابتلا به بيماري  درصد شركت 3جدول 

   .ذكر شده است

آزمون عامل علائم منفي، از هم گسيختگي،  پس در 4 در جدول

افسردگي، علائم مثبت، و علائم مثبت و منفي  تهييج، اضطراب و

) مداخله(؛ در واقع شد  معنادار شناخته تفاوت بين دو گروه  ،كلي

ضمن ). >05/0P( است  داشته اين سه عاملمعناداري بر   نقش

ختگي و علائم مثبت كه در آزمون پيگيري عامل از هم گسي اين

ها كاهش يافته است كه  وعلائم مثبت و منفي كلي نيز ميانگين

  . دهندة ماندگاري اثر بوده است نشان

در پس آزمون عامل علائم منفي، تهييج، اضطراب  5در جدول 

  تفاوت بين دو گروه افسردگي و علائم مثبت و منفي كلي، و

معناداري بر اين سه   نقش) مداخله(شد؛ در واقع   معنادار شناخته

  ). >05/0P(است  عامل داشته

  

 بر حسب دامنه سني ها آزمودنيفراواني : 1جدول 

  گروه كنترل  گروه ازمايش 

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  دامنه سني

40 -30  )29(5  )23(4  
50 -41  )35(6  )35(6  
60 -51  )29(5  )29(5  
70 -61  
  كل

)7(1  )13(2 
)100(17  )100(17  
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  براساس تحصيلات ها آزمودنيفراواني  :2جدول

  گروه كنترل  گروه آزمايش  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  تحصيلات

  1)6(  1)6(  سيكل
  9)52(  9)52(  ديپلم
  5)29(  5)29(  كارداني
  2)13(  2)13(  كارشناسي
  17)100(  17)100(  كل

  

  مدت زمان بيماري: 3جدول 

  گروه كنترل  گروه ازمايش 

	)درصد(تعدا  زمان بر حسب سال   )درصد(تعداد	

10 -0  )4(1  )0(0  
20 -11  )40(6  )46(8  
35 -21  )56(10  )54(9  
  17)100(  17)100( كل

  

 هييج،آزمون ت زمون و پيگيري از هم گسيختگي، پسپس آ آزمون بين دو گروه آزمايش و گواه در عامل علائم منفي، مستقل نمرات افتراقي پس  tآزمون  :4جدول

  س آزمون علائم مثبت و منفي كليپيگيري علائم مثبت و پ آزمون علائم مثبت، پس ،افسردگي و آزمون اضطراب پس

  ميانگين  تعداد  ها گروه  متغير
انحراف 

  استاندارد

خطاي 

  استاندارد
 tاحتمال  درجه آزادي tمقدار

  علائم منفي
  02351/1  22005/4  9412/7  17  آزمايش

103/8  32  000/0  
  08750/1  48386/4  8000/3  17  گواه

  ازهم گسيختگي
  آزمون پس

 67583/0  78653/2  4706/3  17  آزمايش
442/5  046/27  000/0  

  42774/0  76360/1  - 8824/0  17  گواه
  ازهم گسيختگي

  پيگيري
  67583/0  78652/2  4706/3  17  آزمايش

442/5  046/27  000/0  
  42774/0  76360/1  8824/0  17  گواه

  تهييج
  70985/0  92680/2  2353/3  17  آزمايش

755/5  32  000/0  
  31541/0  30045/1  - 2353/1  17  گواه

  اضطراب وافسردگي
  63321/0  610780/2  7647/2  17  آزمايش

225/5  32  000/0  
  23529/0  97014/0  - 7647/0  17  گواه

علائم مثبت پس 
  آزمون

  02351/1  22005/4  9412/7  17  آزمايش
103/8  32  000/0  

  32685/0  34766/1  - 7647/0  17  گواه

  علائم مثبت
  پيگيري

  57030/0  09165/2  0000/0  17  آزمايش
279/2  32  000/0  

  47788/0  97037/1  5882/1  17  گواه

علائم مثبت ومنفي  
  پيگيري)كلي(

  74870/2  - 33319/11  7647/22  17  آزمايش
702/9 -  32  000/0  

  56956/0  34834/2  - 4706/4  17  گواه

 t-test :آزمون آماري
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  اضطراب و افسردگي تهييج، ،پيگيري علائم منفي مراتن بر ها گروه و آزمون پيش نمرات تأثير كوواريانس تحليل :5جدول 

 منبع تغييرات متغير وابسته
مجموع 

 مجذورات
df مجذور ميانگين F 

  سطح

 داريامعن

 علائم منفي
000/0 614/126 364/236 1 364/236 آزمون پس علائم منفي  

 862/0 031/0 057/0 1 057/0 گروه

 تهييج

 0.001 108/38 068/65 1 068/65 آزمون سپ تهييج

 382/0 786/0 342/1 1 342/1 گروه

اضطراب و 
 افسردگي

 324/262  آزمون پس اضطراب و افسردگي
527/2 

1 
1 

324/262 
527/2 

307/117 
130/1 

000/0  
  گروه 296/0

علائم مثبت و 
 منفي كلي

 پس ئم مثبت و منفي كليعلا
  آزمون

910/3420 
147/151 

1 
1 

910/3420 
147/151 

307/117 
083/13 

000/0 
001/0 

  گروه

  تحليل كوواريانس:آزمون آماري        

  

 بحث

هاي علائم مثبت و  نتايج پژوهش حاضر بر اساس سنجش

در بيماران  از آن است كه ميانگين نمرات منفي آندرسون حاكي

زگشت به اجتماع استفاده به اسكيزوفرنيا كه از برنامة با مبتلا

، با ميانگين نمرات افرادي كه از اين برنامه استفاده اند كرده

دهنده افزايش  كه نشان ،، تفاوت معنادار داشته استاند كردهن

ها  اين يافته. باشد علائم ميهي اين بيماران نسبت بهبينش و آگا

ران كه نتيجه گرفتند مداخلات هاي روزنا و همكا با يافته

اين گروه از بيماران را در افزايش دانش،  تواند ميآموزشي 

ارتقاء استفاده مناسب از دارو درماني ترغيب  پذيرش بيماري و

در پژوهشي كه توسط  چنين هم). 19( دارد خواني همنمايد، 

انجام شد، نتايج نشان دادند كه  2017همكاران در سال  آيزه و

برنامة بازگشت به اجتماع منجر به بهبود بينش در آموزش 

بعيت از سازگاري با عوارض جانبي داروها و افزايش ت بيماران،

نتايج پژوهش كارلوس و همكاران در سال ). 9( درمان شد

بازگشت به اجتماع در  نيز نشان داد كه آموزش برنامة 2015

به بيماران روانپزشكي بستري منجر به افزايش دانش نسبت 

آموزش داده شده در جلسات  هاي مهارتاجراي  بيماري و

 توسط لين 2013در تحقيق ديگري كه در سال . )20( شود مي

lin نشان دادند كه آموزش  ها يافتهانجام شد  و همكاران

بازگشت به اجتماع منجر به افزايش دانش افراد جهت مديريت 

ماري افزايش دانش افراد جهت مديريت بي. شود ميبيماري 

. )10( شود ميسبب بهبود ديدگاه بيمار نسبت به درمان 

اظهار كردند در بيماران  2009امرسان و همكاران در سال 

با عملكرد بيمار  تواند ميمبتلا به اسكيزوفرنيا سطوح بينش 

رواني اجتماعي اثر  هاي مهارت شارتباط داشته باشد و آموز

نتايج مطالعه  .)6(وي عملكرد را خنثي مي كند منفي بينش ر

نشان داد كه آموزش   2007در سال نيز او و همكاران  يوتا

برنامة بازگشت به اجتماع منجر به بهبود بينش در افراد مبتلا 

مي توان  ها يافتهدر توضيح اين  ).21( شود ميبه اسكيزوفرنيا 

با توجه به اينكه برنامة بازگشت به اجتماع تركيبي از  گفت

 ،برد اجتماعي را به كار مي هاي مهارتزش اني و آموآموزش رو

مستقيم  ، بلكه به صورت غيرشود مينه تنها سبب بهبود بينش 

براي مثال بهبود بينش  .گذار هستند بر ساير عوامل نيز تاثير

منجر به بهتر شدن همكاري با كادر درمان، بهبود تبعيت از 

و  در نتيجه كاهش شدت علائم درمان و خود مديريتي علائم و

مشخص شده  چنين هم. شود ميپذيري نسبت به عود  آسيب

. است كه آموزش اثر مثبتي روي ديدگاه فرد به داروها دارد

بيماراني كه اطمينان بيشتري به داروها داشتند، نگرش منفي 

كمتري نسبت به تبعيت از درمان نشان دادند و نتايج 

ماعي در بينش، كيفيت زندگي، عملكرد وشبكه اجت داري معني
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در حين آموزش رواني اولين اطلاعات بسيار ). 19( كسب كردند

، نام بيماري و علائم مربوط به شود ميمهمي كه به بيمار داده 

برنامة بازگشت به اجتماع با آموزش در رابطه با علائم  .آن است

گذاري آن بر علائم و ترغيب  هاي رواني، داروها، نحوه اثر بيماري

شان و علت بستري شدن در  در رابطه با علائمكه  بيماران به اين

بيمارستان صحبت كنند به افزايش بينش بيماران كمك 

اجتماعي لازم جهت مديريت  هاي مهارتضمن اينكه . كند مي

هاي  برنامه .شود ميبيماري پس از ترخيص نيز به بيمار آموخته 

آموزش رواني براي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا دانش و بينش 

از مقاومت بيمار نسبت  دهد و مربوط به بيماري را افزايش مي

به  منجر بينش خوب ).22( مصرف داروها مي كاهد  به

. شود ميبهتر  وتبعيت دارويي سازگاري مطلوب پس از ترخيص

برعكس، بينش ضعيف با رفتارهاي خشونت آميز وكاهش 

 عيف منجربينش ض. اجتماعي همبستگي دارد - عملكرد رواني

و متعاقباً عود بيماري و بستري  اجتناب از مصرف داروها به

مداخلات آموزش رواني اجتماعي . شود ميمجدد در بيمارستان 

اين گروه از بيماران را در افزايش دانش نسبت به علائم  تواند مي

شناخت وارتقاء استفاده  وماهيت بيماري، پذيرش بيماري و

ساير منافع آموزش . )19(مناسب از دارو درماني ترغيب نمايد 

رواني اجتماعي شامل افزايش اعتماد به نفس، افزايش احتمال 

خدمات، تبعيت از درمان دارويي، احساس رضايت بيشتر از 

كيفيت  دار در عملكرد اجتماعي به علاوة بهبود افزايش معني

از  ).23(بستري در بيمارستان است  زندگي، كاهش عود و

وان به كم بودن حجم نمونه، ت هاي اين پژوهش مي محدوديت

مدت و صرفاً استفاده از  گيري كوتاهگيري در دسترس، پي نمونه

در مجموع با  .ي مرد مبتلا به اسكيزوفرنيا، اشاره كردها آزمودني

 توجه به اينكه برنامة بازگشت به اجتماع منجر به افزايش سطوح 

ا پيدا ، بيماران توانايي اين رشود ميعملكرد فرد بينش و بهبود 

هاي لازم براي مراقبت از سلامتي، انطباق  كه به احتياط كنند مي

  ش بينش به بيماري دست پيدا كندافزاي با عوارض درمان و

، در ساير  برنامه مذكور در با حجم نمونه بيشتر شود ميپيشنهاد 

اختلالات رواني، در بيماران زن مبتلا به اسكيزوفرنيا و با 

  .تر انجام شود نيهاي پيگيري طولا دوره

 گيري نتيجه

بالاتر از (توجهي از بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا  درصد قابل

نظر از  با بينش ضعيف نسبت به بيماري، صرف) درصد 80

پراكندگي فرهنگي بيماري مواجه هستند، كه با خطر بالاي عود 

به علاوه بينش ضعيف به صورت بالقوه . علائم ارتباط دارد

تلال عملكرد بين فردي و اجتماعي را كه در اخ تواند مي

در  .)15( ، بدتر نمايدشود ميرنيا مشاهده مبتلايان به اسكيزوف

و اسكيزوفرنيا، يادگيري  پريشي روانعلائم  ةحوزه حل مسال

درباره علائم، داروهاي آنتي سايكوتيك و تطابق با استرس، 

ن بنابراي). 24(را كاهش مي دهد  پريشي روانشدت علائم 

اجتماعي يك ابزار مهم در بهبود  هاي مهارتآموزش رواني و 

بينش در بيماران است و بايد در تمام بيماران مبتلا به 

  .اسكيزوفرنيا اعمال شود

 گزاري سپاس

نويسندگان از مركز توانبخشي طلوع، به خصوص رياست 

محترم مركز جناب آقاي دكتر طاهرخاني به خاطر حمايت 

كننده در پژوهش  جويان شركت مدد و كليةاجرايي پايان نامه 

 ).حامي مالي نداشته است(.كنند ميتشكر و قدرداني 

  .ندارد وجود :تعارض در منافع
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Introduction: The use of rehabilitation treatments along with drug therapy can greatly help in the treatment 

of schizophrenic patients and their return to society. The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of the Community Re-entry Program on improving insight in people with schizophrenia. 

Methods: The present study is a pre-test, post-test clinical trial with the statistical population including all 

patients with schizophrenia admitted to the Tolue rehabilitation center. For this purpose, 40 patients admitted 

to Tolue Rehabilitation Center who met the inclusion criteria were selected by convenience sampling method 

and were randomly assigned to experimental (n = 20) and control (n = 20) groups. The experimental group 

received a community Re-entry program for sixteen sessions. The groups were tested by Anderson's positive 

and negative symptoms questionnaire before and after the intervention, after completion and two months 

later. Data were analyzed using t-test for two independent groups, and covariance analysis by SPSS Inc., 

Chicago, IL; Version 18  

Results: The results showed that patients in experimental group compared to control group after 

implementation of community Re-entry program on negative symptom scales (P = 0.000), disruption (P = 

0.000), excitement (P = 0.000)). Anxiety, depression (P = 0.000), positive symptoms (P = 0.000) and total 

positive and negative symptoms (P = 0.000) at posttest and follow-up on negative symptom scales (P = 

0.000). Significant differences were observed between rupture (P = 0.000), excitement (P = 0.01), anxiety 

and depression (P = 0.000), positive symptoms (P = 0.000) and total positive and negative symptoms (P = 

0.001). (P-value<0/05). 

Conclusion: Psychosocial interventions improve insight in patients with schizophrenia. 
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