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  درماني بر وضعيت رواني بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن تأثير تفريح
  

 *دكتر مسعود فلاحي خشكناب

  
  چكيده

ي بـر وضـعيت   درمـان  تفـريح هدف اين پژوهش بررسي تأثير . استدرماني   تفريح روانيبخشي  گروهي در توان هاي  مداخله يكي از    :هدف
  .داسكيزوفرنيا بو رواني بيماران مبتلا به

آموزشـي  اسكيزوفرنياي مـزمن بـستري در مركـز      مددجوي مبتلا به45آزمون   پس-آزمون اي از نوع پيش    در يك پژوهش مداخله    :روش
) BPRS (دهـي روانپزشـكي     مقيـاس كوتـاه نمـره     گيري مبتني بر هدف انتخاب و بـه كمـك             روانپزشكي رازي تهران با روش نمونه     درماني  

كمـك ابـزار يادشـده        هـا بـه     گاه دوباره همه آزمودني     آن.  روزه به شهر مشهد فرستاده شدند      10 تفريحي    سپس به يك سفر     و ارزيابي شدند 
 . كار برده شد  بهtها آزمون آماري   براي تحليل داده.ارزيابي شدند

زمـون  آ اهش يافـت و   آزمون ك ـ    در پس  8/29آزمون به      در پيش  5/42از   دهي روانپزشكي   مقياس كوتاه نمره   ميانگين نمرات كلي     :ها  يافته
  ). >001/0p(آزمون نشان داد  آزمون بهتر از پيش وجودآمده در وضعيت رواني بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را در پس تفاوت به  tآماري 
فرنياي اسـكيزو  تواند بهبود وضعيت رواني مددجويان مبتلا به       عنوان يك مداخله توانبخشي و غيرعضوي مي       هدرماني ب   تفريح :گيري  نتيجه

  .مزمن را به دنبال داشته باشد
  
  درماني، توانبخشي رواني، اسكيزوفرنيا تفريح :كليدواژه

  
  مقدمه

هاي رواني، اشغال تخـت        بيش از ساير اختلال    ااسكيزوفرني
 5/1 تا   1شيوع اسكيزوفرنيا   . دارد  پي و ناتواني را براي بيمار در     

 ،تري دارند سوم آنها نياز به بس     درصد گزارش شده است كه دو     
گيرنـد   مـي از آنها تحـت درمـان قـرار           ميكه تنها ني   در صورتي 

 هاي روانـي شـمار     از ميان مبتلايان به بيماري     ).1377 صمدي،(
ايـن  . شوند و مقاوم به درمان هستند      ميپيوسته دچار عود     مي  ك

  ).1997 ،1هابر(شوند  ميبه بيماران رواني مزمن  بيماران تبديل
ويـژه   هاي سايكوتيك، بـه    لايان به بيماري  در ايران آمار مبت   

نزديك به يك درصـد      اسكيزوفرنيا مانند ساير كشورها بوده و     

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 
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برآورد شده است، كه اگر جمعيت كـشور را           ميجمعيت عمو 
 هـزار نفـر نيـاز بـه         700 حـدود    ،ميليون نفر در نظر بگيـريم      70

  .درماني وتوانبخشي جدي و حتي بستري دارند خدمات
 رواني كـه نيـاز      هاي  يكي از اختلال  ) 1999 (1پراتبه باور   

ــه توانبخــشي  ــدت ب ــكيزوفرنيا اســت  جــدي و درازم  . دارد اس
  شـمار  هـا و   گونـه گونـاگوني   بخشي اين بيماري بـه سـبب          توان
 درمــان و .باشــد مــيبــر   زمــاني،م و مــشكلات تشخيــصيــعلا

و اسـت   هـاي فـراوان      توانبخشي اين بيمـاران دچـار پيچيـدگي       
دارويـي  هاي   هاي آن شامل دو دسته درمان     طور كلي درمان     هب

ــي و  ــواع روان(غيرداروي ــاني ان ــردي  درم ــاي ف ــي،ه   و گروه
مبتلايـان بـه اسـكيزوفرنيا      سـوي ديگـر      از   .باشد مي )خانوادگي

زندگي فردي، اجتمـاعي،  گوناگون هايي در ابعاد  دچار ناتواني 
آنهـا نيـاز بـه      از ميـان بـردن      كه بـراي    هستند   شغلي    و تحصيلي

ــاگون توانبخــشي انــواع هــاي  روش .باشــد مــيخــشي توانب گون
ــته ــدف  ، داش ــك ه ــژههري ــتن    وي ــان برداش ــراي از مي اي را ب
  ).جا همان( كنند دنبال ميهاي مددجويان  ناتواني

ــن روش ــا  يكــي از اي ــريحه ــاني تف  آنكــه در اســت  2درم
ــا   ــانگر ب ــردن درم ــت واردك ــددجو در فعالي ــف   م ــاي مختل ه

 بهبـود وضـعيت     چـون  هـم ي  هـاي   هدف ،تفريحيكننده   سرگرم
  و هـاي اجتمـاعي     افـزايش مهـارت     و رواني و رفتـاري مـددجو     

دســتاوردهاي درمــاني  تفــريح. كنــد وي را دنبــال مــيارتبــاطي 
، 3اســتامبو(احــساسات خــصمانه ريــزي  ماننــد بــرونســودمندي 

 احـساس افـسردگي و      چـون  هـايي هـم     هيجانكاهش   و   )1999
 .دارد   پـي   را در  )جـا  نقـل از همـان      ، به 1988 ،4لويت( اضطراب

 ،6ردشـفا  و   5بلوچارد (هاي اجتماعي  كمك به گسترش مهارت   
ــتامبو و1995 ــه1995 ، اســ ــتامبو،   ، بــ ــل از اســ و ) 1999نقــ
نقـل از   ، بـه 1980،  7اومورو (هاي فردي و گروهي    گيري تصميم
چنـين    هـم   .گـردد   نيز به كمك اين روش ممكن مـي       ) جا  همان

شـدن و    درمـاني، اجتمـاعي     انـد كـه تفـريح        نشان داده  ها  بررسي
 دهـد  مي را افزايش    ااسكيزوفرني  مبتلا به  عملكرد روزانه بيماران  

 ،، كارد و منـديتو    10؛ پستل 1999،  9 موريس -دوستون،  8منديتو(
   ).جا نقل از همان ، به1998
درمـاني، باعـث گـسترش و         طـور كلـي خـدمات تفـريح        به

دن آنهـا   ارتقاي رفتارهاي مناسب در بيماران شده و شانس مان ـ        
از ايـن رو پـژوهش حاضـر بــا    . دهـد  مـي را در جامعـه افـزايش   

درماني بر وضعيت روانـي و رفتـاري          تأثير تفريح هدف بررسي   
 آن  ش پژوه هاي  پرسش. انجام شد  اسكيزوفرنيا    مبتلا به  بيماران

بهبود وضعيت  تواند    ميدرماني    روش تفريح كاربرد  كه آيا   بود  

ه اســكيزوفرنيا را در پــي يان مبــتلا بــروانــي و رفتــاري مــددجو
 روي اضـطراب، تفكـر، خلـق،        داشته باشد؟ آيـا ايـن روش بـر        

  1  رفتار، شدت بيماري و روند بهبودي آن تأثيري دارد؟ 
  
  روش

آزمون    پس -آزمون  به شيوة پيش  و  تجربي   اين پژوهش، نيمه  
 يي اجــراي يــك برنامــهاهــدف آن ارزيــابي ميــزان كــار. اســت
بيمـاران مبـتلا     هبي بر وضعيت رواني   درماني با رويكرد مذ    تفريح

درمــاني روانپزشــكي رازي  بــه اســكيزوفرنيا در مركــز آموزشــي
ي بر كـاهش    درمان  تفريحبررسي تأثير   چنين    هم. تهران بوده است  

مـورد توجـه بـوده       تفكر، خلق و رفتار      ،اضطراب، شدت بيماري  
اي پـژوهش، نخـست همـه بيمـاران مزمنـي كـه             ربراي اج ـ . است

ز بخش را داشتند با توجه بـه معيارهـاي چهـارمين            اجازه خروج ا  
 )DSM-IV (11روانـي اخـتلالات   آمـاري   و  كتابچه تشخيـصي    

بررسـي  توسط روانپزشـك    ) 1994،  انجمن روانپزشكي آمريكا  (
 كليــه  وييــد گــرددأشــدند تــا تــشخيص اســكيزوفرنياي مــزمن ت

مانـدگي   هاي همـراه و يـا عقـب         هايي كه داراي اختلال    آزمودني
ــي بود ــدند  ذهن ــته ش ــار گذاش ــد كن ــار،   . ن ــايت بيم ــپس رض س

ي درمـان  تفريحروانپزشك و خانواده بيمار براي شركت در برنامه      
 بيمار بـستري در بخـش هـاي مـزمن           263 بيمار از    45. گرفته شد 

مــردان و زنــان داراي معيارهــاي انتخــاب بودنــد كــه در بررســي 
 زيـارتي بـه شـهر       -يـك سـفر تفريحـي      و بـه     شدند   شركت داده 

دو روانــشناس، دو .  روز فرســتاده شــدند 10مــدت  د بــهمــشه
كاردرمـانگر، يـك مـددكار اجتمـاعي و          يـك روان   روانپرستار،

.  در ايـن سـفر بـا گـروه همـراه شـدند             بهيار و بهيـار    چهار كمك 
عهده تيم درمان و توانبخشي و بخشي ديگـر           بخشي از وظايف به   

هـاي   پـذيري، حـس همكـاري و مهـارت         براي افزايش مسئوليت  
بايـست   بيمـاران مـي  . عهده بيماران گذاشته شد  روزمره زندگي به  

عهـده بگيرنـد و در كارهـاي گروهـي سـفر            همراقبت از خود را ب    
كـردن مقـدمات سـفر، هنگـام         چنـين فـراهم     هم .همكاري نمايند 

ســفر، و پــس از آن بــا همكــاري مــددجويان انجــام شــد و همــه 
هـاي گونـاگون در      ها، و اجراي برنامـه     ريزي مددجويان در برنامه  

توان حـضور و غيـاب    طي سفر نقش فعال داشتند كه از جمله مي 
_______________________________________ 
1- Pratt  2- recreational therapy 
3- Stumbo 4- Levitt 
5- Bluechardt 6- Shephard 
7- Omorrow 8- Menditto 
9- Duston-Morris 10- Pestle 
11- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. ed.) 
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ــاده  شــام، شــركت در  وكــردن صــبحانه، ناهــار  مــددجويان، آم
تـر   ها و مراقبت از مددجويان ضعيف      خريدها، بازديدها و زيارت   

  . را نام برد
ــي بيمــاران،   ــراي ســنجش وضــعيت روان ــاه ب ــاس كوت مقي

ايـن آزمـون   . كـار بـرده شـد    به(BPRS)  1دهي روانپزشكي نمره
 2 توسـط اورال   1962گيري وضعيت رواني در سال       براي اندازه 
ــام ــادوك،  ( 3وگره ــاپلان و س ــد ) 1995ك ــاخته ش ــدف . س ه

سازندگان آن بود تـا ابـزاري عينـي، جـامع و كـاربردي بـراي                
ــابي علا ــارزي ــد   م بيمــاريي ــراهم كنن ــي ف ــا ومــشكلات روان ه

  ).جا همان(
ــاي  ــاس كومعياره ــرهمقي ــاه نم   دارايدهــي روانپزشــكي  ت

ــاده اســت18  ــي -1:  م ــه نگران ــوط ب ــاده مرب   ، ميهــاي جــس  م
آشـفتگي   -4 ،هيجـان  گيـري و   انزوا وكناره  -3 ،اضطراب  -2

هاي قـالبي     ادا و اطوار   -7 ، تنش -6 ، احساس گناه  -5 ،معمولي
خـصومت   -10 ،خلق افـسرده   -9 ،منشي بزرگ -8 ،اي  وكليشه
 ،حركتـي  كنـدي -13 ،  ميرفتار تـوه   -12 ،بدبيني -11 ،فردي

كنـدي  -16 ،محتـواي ناهنجـار فكـر      -15 ،عدم همكاري  -14
 .يابي اختلال در جهت   -18و  ) برآشفتگي( تهييج -17 ،عاطفي

شدت بيماري و   -1: چنين اين معيار داراي دو موضوع كلي       هم
كننـده مـشخص     بهبودي كلي مي باشد كه بـا نظـر ارزيـابي           -2

  .شود مي
، 1996(هاي ميلر و همكاران    يايي آن در بررسي   روايي و پا  

 در. اسـت مطلـوب بـوده     ) 1381فلاحـي خـشكناب،     نقـل از      به
منفــي  م مثبــت ويــدر بررســي علا) 1377( ايــران براتــي ســده

در بررسـي تـأثير كلـوزاپين بـر         ) 1376( فرهـادي    ،اسكيزوفرنيا
در ) 1381(خــشكناب  فلاحــيو ، بهبــود كيفيــت اســكيزوفرنيا

ر مـدل توانبخـشي چندبعـدي بـر روي ميـزان عـود              بررسي تأثي 
. انـد   كـار گرفتـه    ه ايـن آزمـون را ب ـ      ااسكيزوفرنيمبتلا به   بيماران  

 گـذاري مختلـف بـر     ضريب توافـق بـين نمـره      ) 1376(فرهادي  
ــاران روانپزشــكي ر ر ــه از بيم  و ضــريب 72/0 اوي يــك نمون

  . برآورد نمود80/0پايايي آن را به كمك آلفاي كرونباخ 
 روش پژوهش و اقـداماتي كـه بايـد          ،جراي پژوهش براي ا 
ــراي همــة مــددجويان و خــانواده  انجــام مــي ــان  شــد ب هــاي آن

صورت فردي توضيح داده شد      هچنين ب  صورت گروهي و هم    هب
چنين مجـوز لازم     هم. نامه كتبي و آگاهانه گرفته شد      و رضايت 

ــان و  ــيم درم ــراي شــركت در   از روانپزشــك و ت توانبخــشي ب
  .درماني دريافت گرديد حفعاليت تفري

  . انجام شدtها به كمك آزمون  تحليل داده

  ها يافته
كننده در اين پژوهش     ي شركت روانپزشك مددجوي   45از  

 ميـانگين    و بودنـد  %) 3/33( نفـر زن     15و  %) 7/66( نفر مرد    30
مجـرد  % 3/53. بـود ) 31/3انحراف معيار   ( سال   8/39سني آنان   

. بودنـد ) نفـر  18(مطلقـه   % 40 و   )نفر 3( هلأمت% 7/6،  )نفر 24(
. كردنـد  هاي پـژوهش تنهـا زنـدگي مـي         آزمودني% 93بيش از   

هــاي پــژوهش بــر حــسب جــنس و   توزيــع فراوانــي آزمــودني
 .نشان داده شده است 1جدول وضعيت تأهل در 

ــر42   از مــددجويان تــشخيص اســكيزوفرنيا،  %) 3/93(  نف
اختلال %) 2/2( اسكيزوافكتيو و يك نفراختلال %) 5/4 (نفر دو

ميـانگين زمـان بـستري بيمـاران        . نامشخص داشتند سايكوتيك  
 همة بيماران در مدت     .بود)  سال 6/4انحراف معيار   ( سال   3/15

هـا بودنـد و در مـدت انجـام            بستري تحت درمان با نورولپتيك    
  .پژوهش نيز مصرف اين داروها ادامه يافت

 18از    مـورد  14دهـد در      نشان مـي   2جدول  گونه كه      همان
درماني   تفريح دهي روانپزشكي   مقياس كوتاه نمره  مورد، بر پايه    

 بـراي نمونـه ميـانگين نمـرات         ؛ثر بوده اسـت   ؤم م يبر روي علا  
دهـي    مقيـاس كوتـاه نمـره     عنوان يكي از معيارهاي      هاضطراب ب 
 t كاهش يافتـه اسـت كـه آزمـون     27/1 به 84/1 از   روانپزشكي

نـين ميـانگين نمـرات      چ هـم . داري نشان داد    اين تفاوت را معني   
 پس از آن كاهش     64/1 پيش از بررسي به      64/2ها از     آزمودني

ميانگين و  گيري هيجاني است؛     يافت كه نشانگر كاهش گوشه    
 كاهش نشان 36/1 به  73/2از  نيز  نمرات مربوط به خلق افسرده      

  1  . داد
  

 پژوهشهاي    توزيع فرواني آزمودني   -1جدول
  )N=45( و وضعيت تأهل به تفكيك جنس

  (%)فراواني   متغير

    جنس
  )7/66  (30  مرد
  )3/33 (15  زن

    وضعيت تأهل
  )3/53 (24  مجرد

  )6/7 (3  هلأمت
  )40 (18  مطلقه

_______________________________________ 
1- Brief Psychiatric Rating Scale 
2- Oreal   3- Gerham 



 

  
  مسعود فلاحي خشكناب

 

 

235

ال 
س

هم
يزد

س
 /

مار
ش

  / 3ه 
يز 
پاي

13
86

  V
ol

.  
13

 / 
 N

o.
 3

/  
Fa

ll 
 2

00
7

  

 رفتـار   ”مداخلـه پـژوهش بـر       ،  BPRSآزمون  نتايج  تحليل  
 را داراي تــأثير “منــشي بــزرگ” و “اي و قــالبي بيمــاران كليــشه
و ) p=057/0 (“مكـاري ه”دار نشان نـداد، امـا در قـسمت          معني

 .داري نزديـك بـود     به سطح معنـي   ) p=052/0 (“احساس گناه ”
درمـاني توانـسته اسـت       بنابراين شـايد بتـوان گفـت كـه تفـريح          

وضعيت رواني بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن را به سطح          
  .بهبودي نزديك كند

كه مربـوط بـه شـدت بيمـاري و           (20 و   19هاي    در پرسش 
، در زمينـة شـدت بيمـاري، ميـانگين          ) باشـد  بهبودي كلـي مـي    

 كاهش يافت كه نشانگر كاهش شدت 07/2 به 82/2نمرات از 

هــاي پــيش از   بــين ميــانگينtبيمــاري اســت و آزمــون آمــاري 
ــه معنـــي  ــه و پـــس از آن رابطـ ــشان داد  اجـــراي مداخلـ دار نـ

)001/0p<(.            بـه   11/3 معيار بهبـودي كلـي ميـانگين نمـرات از 
دار نـشان     اين تفـاوت را معنـي      t كاهش يافت كه آزمون      18/2

ــم). >001/0p(داد  ــي   ه ــرات كل ــانگين نم ــين مي از  BPRSچن
 پـس از مداخلـه كـاهش        80/29 در پيش از مداخلـه بـه         53/42

 نيز نشان داد كـه وضـعيت كلـي روانـي            tآزمون آماري   . يافت
بتلا به اسـكيزوفرنيا پـس از مداخلـه بهتـر از وضـعيت              بيماران م 

  ).>001/0p(پيشين آنها بوده است 
  

  

 (BPRS)دهي روانپزشكي  مقياس كوتاه نمرههاي وضعيت رواني با    تجزيه و تحليل پرسش-2دول ج

  سطح 
 داري معني

مقدار 
 t*آماره 

ميانگين 
 بعد

ميانگين 
   قبل

  عيت جسمينگراني از وض 02/2 40/1 393/3 001/0
 اضطراب 84/1 27/1 833/3 001/0

 گيري هيجاني گوشه 46/2 64/1 843/5 001/0

 سازماني مفهومي بي 20/2 47/1 054/4 001/0

 احساس گناه 58/1 29/1 002/2 052/0

 تنش 56/1 31/1 121/2 05/0

N.S. 724/0 33/1 40/1  اص بدنيخاطوار قالبي و وضعيت 

N.S. 856/1 33/1 80/1 گ منشيبزر 

 خلق افسرده 73/2 36/1 196/7 001/0

 ورزي خصومت 96/1 38/1 674/3 001/0

 ظن و بدبينيءسو 04/2 33/1 182/4 001/0

 رفتار توهمي 33/2 42/1 103/4 001/0

 كندي حركتي 93/1 47/1 604/3 001/0

 عدم همكاري 56/1 29/1 956/1 057/0

 عيمحتواي فكر غيرطبي 69/2 60/1 903/4 001/0

 عاطفه كند 47/2 60/1 693/6 001/0

 تهييج و برآشفتگي 76/1 33/1 376/3 001/0

 يابي اختلال در جهت 22/2 62/1 899/2 001/0

 شدت بيماري 82/2 07/2 295/5 001/0

 بهبودي كلي 11/3 18/2 739/7 001/0

 نمره كل  53/42 80/29 867/8 001/0
* df=44 



 

  
  درماني بر وضعيت رواني بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا تأثير تفريح
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  بحث
ي بــر درمــان تفــريحي تــأثير ايــن پــژوهش بــا هــدف بررســ

هـا نـشان دادنـد،       گونه كه يافتـه       همان. وضعيت رواني انجام شد   
درماني توانسته است ميزان اضطراب، تنش و برآشفتگي         تفريح

 ،1پلهـام هـاي     هـا بـا يافتـه        اين يافتـه   .اين بيماران را كاهش دهد    
كـــه در پژوهـــشي تـــأثير ) 1993(  4بـــيم و 3ريوتـــو، 2كامپانـــا
ي بر سه گروه فعاليت را در يك برنامـه توانبخـشي            درمان تفريح

اي روي بيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا  روانپزشــكي چندرشــته
درماني بـر روي افـسردگي و اضـطراب          بررسي نموده و تفريح   

دار گـزارش     بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا را داراي تـأثير معنـي          
ي بـر روي    درمـان   تفـريح چنين    هم .خواني دارد  ، هم ندنموده بود 

كــه محتــواي فكــر  طــوري هتفكــر بيمــاران اثــر مثبــت داشــته بــ
ظن و بـدبيني را بهتـر كـرده و          ءمنـشي، سـو    غيرطبيعي، بـزرگ  

دار  آزمـون معنـي     آزمون و پـس     تفاوت ميان ميانگين هاي پيش    
  7كـازلو  و   6وود،  5آچـوس هـاي     اين يافته نيز با يافته     .بوده است 

ــزايش كــاهش تفكــراتدر كــه فعاليــت را ) 1995(  منفــي، اف
انـد،     داده  مـؤثر نـشان   گيـري    و تـصميم  مـسأله   هاي حل    مهارت

 10 و نيـدل   9، سـاليس  8بررسـي تيلـور   چنـين بـا       هـم . سو است   هم
شـده   احساس افسردگي افـراد بـستري     بر  فعاليت را   كه  ) 1998(

 ،انــد ثر دانــستهؤمــدت روانپزشــكي مــ در واحــد بــستري كوتــاه
ي درمـان   تفريحسي اثرات   از سوي ديگر در برر    . خواني دارد  هم

هـا نـشان دادنـد ايـن روش بـر خلـق               بر روي خلق بيماران يافته    
افسرده، احساس گنـاه، كنـدي حركتـي، عاطفـه كنـد و ديگـر        

گذارد و ايـن       تأثير مي  BPRSعوامل مربوط به خلق در آزمون       
 و هاي پلهـام    در بررسي يافته   .دار است   تأثير از نظر آماري معني    

  و11 نتـــز و)1995( و همكـــاران وچـــاس، ا)1993(همكـــاران 
چنـين بهبـود وضـعيت       نيز تأثير بر خلق و هم     ) 1994( همكاران

گفتنــي اســت كــه   . شــناختي مثبــت گــزارش شــده اســت    
اي اسـت كـه بـر     هـاي مداخلـه   ي تنها يكي از روش  درمان  تفريح

بـراي بهبـودي    نيـز   هاي ديگري     ش  ثر است، و رو   ؤتوانبخشي م 
توانند تأثيرات مـشابهي      شود كه مي   كار گرفته مي   همددجويان ب 
هـا و نيـروي      هـا از نظـر هزينـه       مقايـسه ايـن روش    . داشته باشـند  

لي است كه نيـاز بـه انجـام         يانساني متخصص مورد نياز، از مسا     
ــشتري دارد بررســي ــي فعاليــت . هــاي بي هــاي  مــشكلات اجراي
هــاي  هــاي دور، و ويژگــي ويــژه در مــسافت ي بــهدرمــان تفــريح

شـدن   ه اسكيزوفرنيا كه هميشه با امكان فرار، گم       بيماران مبتلا ب  
. همــراه اســت بايــد در نظــر گرفتــه شــوند و درگيــري مــددجو

چنين مشكلاتي مانند همـاهنگي بـا نيـروي انتظـامي، پلـيس              هم
كـردن نيازهـاي     فراهم  و راه، محل اسكان مددجويان در مقصد     

هـر     به .توانند كار را دشوارتر نمايند      مادي آنها در طول سفر مي     
ــاگون درمــاني و توانبخــشي ايــن   روي وجــود روش هــاي گون

هـاي   امكان را به درمانگران مـي دهـد تـا بـا توجـه بـه ويژگـي                 
اي براي توانبخـشي بيمـار        فرد هر بيمار از روش ويژه      همنحصر ب 

    .خود بهره گيرند
 اين روش    كه ندپژوهش نشان داد  اين  هاي   طوركلي يافته  هب

 و بهبودي كلي بيماران مبـتلا بـه         توانسته است بر شدت بيماري    
عنوان روشي غيردارويي  تواند به  و مي تأثير بگذارد   اسكيزوفرنيا  

هاي توانبخشي، براي درمـان      در كنار دارودرماني و ساير روش     
  .كار گرفته شود بيماران بهاين و توانبخشي 

گيـري   هـاي بررسـي حاضـر عـدم انـدازه         يكي از محدوديت  
 زماني بيشتر، از جمله يك، سه و شش         هاي  دوام درمان در فاصله   

 در طـرح   ،علـت محـدوديت مـالي       ماه پس از مداخله بود كـه بـه        
محـدوديت ديگـر    . بينـي نگرديـده بـود       پژوهش اين موارد پـيش    

ناچــار بررســي بــه  كــه ،پــژوهش واردنكــردن گــروه گــواه بــود
  . آزمون طراحي گرديد  پس-آزمون صورت پيش به

در بيمــاران مبــتلا بــه شــود كــه ايــن بررســي  پيــشنهاد مــي
 ؛هـاي روانـي انجـام شـود         اسكيزوفرنياي حـاد و سـاير اخـتلال       

عنوان يكي از متغيرهاي اصـلي        دوز داروي مصرفي به   چنين    هم
بررسي شود، زيرا پرستاران بخش پس از پايان پـژوهش اعـلام            

 بـراي   (PRN)نمودند كه ميزان مصرف دوزهـاي اضـافي دارو          
راري نـسبت بـه پـيش از    ق ـ بـي كـاهش   ايجاد خـواب راحـت و       

  1  . گير داشته است بررسي كاهش چشم
  

  سپاسگزاري
روانپزشكي آموزشي درماني از كليه مسئولين محترم مركز     

 همكاران محتـرم روانپزشـك، روانپرسـتار، روانـشناس،          ،رازي
سـسه  ؤ م ،كاردرمانگر، مددكار اجتماعي، نقليه، سمعي بـصري      

دشـده، مـددجويان    خيريه حمايـت از بيمـاران روانـي مركـز يا          
كه بدون همكاري آنهـا انجـام ايـن          هاي آنان  محترم و خانواده  

   .شود پژوهش ممكن نبود، قدرداني مي
  

 ؛ 27/9/1385: ؛ دريافت نسخه نهـايي    16/1/1385: دريافت مقاله 
  29/9/1385: پذيرش مقاله

_______________________________________ 
1- Pelham  2- Campagna 
3- Rivto  4- Bime 
5- Auchus 6- Wood 
7- Kaslow 8- Taylor 
9- Sallis  10- Needle 
11- Netz 
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  نابعم
د مثبت و منفـي اسـكيزوفرني در افـرا        علايم  بررسي  ). 1377(براتي سده، فريد  

 كارشناسـي ارشـد     نامـه   پايـان  .اسكيزوفرنيايي و رابطه آنهـا بـا يكـديگر        
  .دانشگاه علامه طباطبايي تهرانشناسي  روان

:  تهـران  .مباني نظري طرح ساماندهي بيماران روانـي       ).1377( صمدي، رجـب  
 .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 .يماران اسـكيزوفرنيك  بررسي تأثير كلوزاپين بر بهبود ب     ). 1376(فرهادي، يداله   
 .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. گزارش طرح پژوهشي

تأثير كاربرد مدل توانبخشي چند بعدي بر ميـزان         ). 1381( خشكناب، مسعود  فلاحي
مجله علمي پژوهـشي دانـشگاه شـهيد         .عود بيماران اسكيزو فرنيك مزمن    

  .39-46،  سال دهم، شماره سومصدوقي يزد،
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