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Abstract 
Introduction: Schizophrenia has a significant effect on the performance of patients, 
mostly Global of Functioning. The aim was to evaluate a self-care program's 
effectiveness based on Orem's model on the global function (GF) of patients with 
schizophrenia. 
Methods: Self-Care Training program was developed and evaluated based on the 
Orem self-care model in two phases. At first, in the qualitative phase, The program 
was designed and then implemented as a clinical trial with a three-month follow-up. 
In the implementation phase, 70 samples participated in a clinical trial study in 
control groups (35 people) and intervention (35 people). Examples were selected by 
simple random sampling. Then, randomly assigned to either the intervention and 
control group. The self-care intervention group participated in eight ninety-minute 
sessions, and the control group participated in three group sessions and expressed 
their problems and experiences. Data analyzed using the General Functioning 
Schisofern Patients' Questionnaire (GAF) at the beginning of the study, one month 
and three months after the Intervention was collected. The data were analyzed via 
SPSS version 20 and through the statistical exams. 
Results: The findings of the study showed that there was no significant difference 
between the control groups (55.57± 8.03) and the Intervention (55/06 ± 7.46) before 
the Intervention (P > 0.05). However, one month and three months after the study, 
the performance of the patients in the experimental group was higher than the 
control group (P < 0.05), with a mean difference (-54.543and-7.544), respectively. 
Conclusions: The study results showed that self-care training based on Orem's self-
care model could increase patients' overall performance with schizophrenia. 
Therefore, it seems that such educational interventions with long-term follow-up are 
not only practical but also necessary. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Schizophrenia is a psychotic disease that impairs 
individuals' function by its terminating effect on 
behavior, thoughts, and motivation. Lack of moral care 
leads to recurrent relapses, and psychosomatic abilities 
decline in these patients (1). As the most severe 
impairment, this disease is a disabling disease that has 

lots of adverse effects on a patient's social activities (3) 
because of limitations in one's daily life (4). Nowadays, 
the mentioned disease is one of the most essential and 
most disabling psychological disorders that includes a 
wide range of cognitive, emotional, and social harms 
(4). Numerous studies show that their functional 
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capacity is limited, and they have problems with their 
independent social life (6). Sufferers often are driven 
out of social activities because their opinions and 
functions are different from others in society. On the 
other hand, under social labels' influence, rejection by 
relatives, friends, neighbors, and employers, they 
experience isolation, depression, and loss of self-
confidence (8). 
Understanding that applying an appropriate self-care 
education model for patients with a chronic illness is an 
essential step in their care and treatment process is 
crucial. Meanwhile, Orem's self-care model is one of the 
manifestations of the health promoting system of self-
care in the nursing profession, which emphasizes one's 
commitment and responsibility in acquiring the 
necessary knowledge and skills to maintain and promote 
health. This model's use to increase knowledge, 
motivation, self-esteem, and self-efficacy leads to self-
control and preventive behaviors that are necessary to 
promote health and disease prevention (9). 
Therefore, this model can be a practical clinical guide for 
planning and implementing self-care principles (11). 
Because by increasing awareness and improving 
people's social skills with schizophrenia about various 
issues of the disease, including self-care, it prevents 
complications and recurrence of the disease and reduces 
treatment costs (12). And improve their social skills and 
accelerate their return to the community and enable 
them to play a more active role in their care and 
treatment, and help reduce their dependence (13). 
Since few studies in Iran Focusing on educating 
schizophrenic patients (14), this study aimed to 
investigate the impact of a self-care education program 
based on Orem's model in four stages of goal 
assessment, planning, implementation, and evaluation 
(15). It has been performed to increase the performance 
of patients with schizophrenia. 
MATERIALS AND METHODS 
This study was conducted in two stages: qualitative 
(RAND Appropriateness Method) and quantitative 
(clinical trial). In the qualitative phase, the "Self-Care 
Training" program was developed and evaluated based 
on Orem's self-care model, then implemented as a 
clinical trial with a three-month follow-up. For this 
purpose, the research team used the model. Planning, 
compiling the program's content, implementing the 
plan, and evaluating it, the program based on the model 
was done in four stages of the survey—the needs and 

defining the patient's self-care, compiling the program, 
and implementing and evaluating it. 
In the first stage, the study of needs and defects in the 
patient's self-care was determined, and the objectives of 
the study, i.e., the patients' self-care, were defined. Then 
in the design stage, the program was drafted using 
nursing texts, then the content was reviewed, and the 
final plan was developed using the narrative RAM 
technique. In the implementation phase, 70 samples 
participated in a clinical trial study in control groups (35 
people) and Intervention (35 people). Examples were 
selected by simple random sampling. Then, randomly 
assigned to either the intervention and control group. 
Entry criteria included: At least two years of illness 
experience, hospitalization in one of the psychological 
wards of educational centers affiliated to Isfahan 
University of Medical Sciences - Iran and had criteria for 
discharge time (such as illusion and delusion, lack of 
suicidal thoughts, etc.) according to a psychiatrist. For 
this purpose, the research team, according to Orem's 
model. Planned, compiled the content of the training 
program, implemented the program, and evaluated it. 
The self-care intervention group participated in eight 
ninety-minute sessions, and the control group 
participated in three group sessions and expressed their 
problems and experiences. Data analyzed using the 
General Functioning schizophrenia Patients' 
Questionnaire (GAF) at the beginning of the study, one 
month and three months after the Intervention was 
collected. The data were analyzed via SPSS version 20 
and through the statistical exams of independent t-test, 
paired t-test, chi-squared test, and ANOVA exam. 

RESULTS 
According to the results, in the control group, %34.3 
were female and% 65.7 were male, and in the 
experimental group, 31.4% were female, and 86.6% were 
male. In terms of marital status, the highest frequency in 
the control group (%0.60) and Intervention (%62.9) 
was related to single patients. Patients in the control 
group were in the age range of 19 to 55 years with an 
average age of 0.97 40 8.40, and patients in the 
intervention age group were in the age range of 20 to 53 
years with an average of 36.7 16 7.16 years. Based on the 
results in terms of education level, the highest frequency 
in both groups, control (%51.4) and Intervention 
(%48.6), were related to patients with sub-diploma 
education. 

 
Table 1. Comparison of the mean Global Function score of patients in the control and intervention groups in three measurements 

P-Value Standard Deviation Different the Mean Score between Two Gropes Time 
0/179 1/852 -2/ 514 Before the intervention 

< 0/001 1/766 - 7 /514 One month after intervention 
< 0/001 1/515 -5 /543 Three month after intervention 

 
The findings of the study showed that there was no 
significant difference between the control groups 

(55.57± 8.03) and the Intervention (55.06 ± 7.46) 
before the Intervention (P > 0.05). However, one 
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month and three months after the study, the Global 
Function of the patients in the experimental group was 
higher than the control group (P < 0.05), with a mean 
difference (-54.543 and -7.544), respectively. Also, the 
mean function score three months after the Intervention 
was not only significantly higher than before the 
intervention (P < 0.05) but also significantly higher than 
one month after the intervention (P < 0.05). 

CONCLUSION 
The high prevalence of schizophrenia has led to the 
disease being called the modern age- condition, and it 
has attracted the attention of mental health 
professionals. The study results showed that self-care 
training based on Orem's self-care model could increase 
patients' global function (GF) with schizophrenia. 
Therefore, it seems that such educational interventions 
with long-term follow-up are not only practical but also 
necessary. 
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system (TSS) was used. Increasing the awareness of 
patients with mental illness about various illnesses, 
including self-care, will prevent illness complications, 
increase longevity and adapt the individual, and reduce 
the cost of treatment. Undoubtedly, such goals require 
dynamic and continuous training. In other words, 
training these patients is key to self-care behaviors and 
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According to Orem's self-care theory, the weakness of 
information and its understanding reduces the power of 
judgment and decision-making and limits individuals' 
self-care. On the other hand, in the training process, as 
an integral part of the relationship between nurses and 
patients, psychiatric nurses need to use patient-centered 
communication approaches, along with an assessment 
of the patient's understanding of their training and their 
self-care deficit to improve the patient's adherence to 
self-care behaviors.  
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مقدمه

رفتار  رات مخرب بر افکار،یاست که با تاث یشیروان پر ینوع یزوفرنیسکا
از . گرددیم مبتلایان، موجب مختل شدن عملکرد بین فردی و روابط

یتوانمندو افت  یدر پ یپ ی، موجب عودهایاصولعدم مراقبت طرفی 
 .[1] شودیممار یدر ب یروان - یجسم یها

 چکیده

. اختلال گرددیممحسوب  یو خانواده و ماریب یبرا یماریب نیتر از ناتوان کننده ،یشیاختلال روان پر نیدتریشدبه عنوان  ایزوفرنیاختلال اسک مقدمه:

بر  یبتنم یبرنامه خود مراقبت کی یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش دارد. انیمبتلا یبرعملکرد اجتماع یادیز یکه اثرات منف ستیناتوان کننده ا

 انجام شد. زوفرنیبه اسک انیمبتلا یمدل اورم برارتقاء عملکرد کل

بر اساس  " یآموزش خود مراقبت"برنامه  یفی. در مرحله کدیانجام گرد 1398در سال ) ینیبال یی( کارآزمایوکم یفیپژوهش، در دو مرحله ک نیا روش کار:

تفاده از ن و با اسیبرنامه تدو سینو شی. در ابتدا پدیگرد یابیسه ماهه اجرا و ارز یرگی یبا پ ینیبال ییو بصورت کار آزما ن،یاورم، تدو یمدل خود مراقبت

که به روش  نفر( شرکت 35نفر( و آزمون ) 35در دو گروه کنترل ) نمونه 70تعداد  . در مرحله اجرا،دیگرد ییو نها یمورد بررس یمحتوا ییروا رند کیتکن

مان ز یارهایو دارا بودن مع یماریسال سابقه ب دوورود شامل: حداقل  اریمع ساده در دو قرار گرفتند شرکت داشتند. یبطور تصادف و انتخاب یاسان تداوم

شرکت نمودند و گروه کنترل در سه جلسه  یاقهیدقدر هشت جلسه نود  یخود مراقبت طبق نظر روانپزشک بود. گروه آزمون در برنامه آموزش صیترخ

( در شروع مطالعه، GAF) زوفرنیاسک مارانیب یکل عملکردبا استفاده از پرسشنامه  اطلاعات مشکلات و تجارب خود پرداختند. انیشرکت و به ب یگروه

 شدند. لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیتوص یو آزمون آمار 20نسخه  SPSSو توسط نرم افزار  یماه وسه ماه بعد از مداخله جمع اور کی

(. P > 05/0مشاهده نشد ) معناداری تفاوت مداخله، از قبل (06/55 ± 46/7) آزمون و( 57/55 ± 03/8دو گروه کنترل ) نینشان داد؛ ب هاافتهی ها:یافته

 < 05/0) از گروه کنترل بود شتریگروه آزمون ب مارانیعملکرد ب (-543/5 و -514/7) نیانگیمبا اختلاف  بیماه و سه ماه بعد از مداخله، به ترت کی یول

P.) 

 یعملکرد کل نیانگیم شیموجب افزا تواندیماورم  یبر اساس مدل خود مراقبت یحاصل از پژوهش نشان داد؛ آموزش خود مراقبت جینتا نتیجه گیری:

 شود. یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

 اورم یخودمراقبت ،یعملکرد کل ،یزوفرنیاسک ،یخود مراقبت ها:کلیدواژه
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اختلال روان پریشی، دارای  نیدتریشدعنوان  اختلال اسکیزوفرنیا به

 برای روانیترین بیماری  از ناتوان کننده و است یعودکنندگ ماهیت

. اختلال ناتوان کننده ایست [2] گرددیمخانواده وی محسوب  و بیمار

زیراکه  .[3] که اثرات منفی زیادی برعملکرد اجتماعی مبتلایان دارد

. گرددیمزندگی ایشان  روزمره یفعالیتهاموجب محدودیت در 

 تعاملاتعامل شکل گیری  که از ضروریات زندگی است و یهاتیفعال

ن یامروزه ابنابراین  .[4] روندیمبشمار  شناختی یاجتماعی و کارکردها
یممحسوب  یروان یهایماریبن یننده ترکناتوان به عنوان  یماریب

عی، کار و آموزش و اجتما یهاتیفعالکه برروی کیفیت زندگی،  گردد

ف یط رندهیدربرگ. اختلالی که [5] گذاردیمیادگیری مبتلایان اثر 

 و لذا باشدیم یو اجتماع یجانی، هیشناخت یهابیآساز  یعیوس

 .[4] مار بهمراه داردیب یرا برا یجد یردکارکاختلالات 

که  .تاس فکری مهم اسکیزوفرنیا، اختلال در فرایندهای دیگر مشخصه از 

 اختلال با بوده و تروخیم همه از شناختیروان عمده اختلالات همه بین در

 [3, 2]است  نیز همراه توجهی قابل شغلی یا اجتماعی عملکرد در

 دچار مبتلایان عملکرد ظرفیت ؛دهندیمنشان  متعدد مطالعات

. از [6] اجتماعی دچار مشگل هستند مستقل و در زندگی محدودیت

 از مراقبت و مالی امور انجام شغل، ،یفرد بین روابط ، اختلال درجمله

، دهدیمنیز نشان  (1390) همکاران و العه درود. نتایج مط[7] خود
 با رانبیما روزمره کارساز یفعالیتها اجرایی توانایی و یعملکرد ظرفیت

بدلیل تفاوت  اغلب مبتلا، اشخاص واقع . در[4] مواجه است محدودیت

 از .شوندیم رانده اجتماعی فعالیتهای در نظرات و عملکرد با دیگران از

 جانب از شدن اجتماعی، موجب طرد یهابرچسب بدلیل طرفی

 فرمایان و در نتیجه دچار انزوا، کار و هاهیهمسا دوستان، خویشاوندان،

 .[8] شوندیم نفس به اعتماد تخریب و افسردگی

ر ت دیفکیارائه مراقبت با  یخدمات پرستار ییهدف نهااز آنجائیکه  

ان ی. بباشدیمماران و بازگشت آنها به جامعه ین بیت ایبهبود وضع یراستا

یمان مارین بیا از یپرستار یت مراقبتهایفکیش یه با افزاکشده است 

 یو از بستر نمودرا آماده بازگرداندن به جامعه  هاآن ترعیسرهرچه  توان

جهت  هاراه نیترمهماز  یکیکرد.  یریماران جلوگین بیشدن مجدد ا

استفاده از استانداردها در امر مراقبت  یپرستار یت مراقبتهایفکیش یافزا

 تحت یامطالعه در 1390 سال رد همکاران و نثاری جان .[2] باشدیم
 لکردعم و زندگی برکیفیت درمان از متابعت آموزش ریتأث بررسی عنوان

 هبودب سبب آموزش که دادند نشان اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران کلی

 این از. ردیدگ اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران کلی عملکرد و زندگی کیفیت

 -روانی یهاآموزش شامل مداخلات قبیل این انجام که رسدیم نظر به رو

، دینمایم. مطرح [9]است  ضروری تریطولان های گیری پی و اجتماعی

ر آموزش تأثی حاکی از مطالعه درزمینه پیگیری یهاافتهیاینکه با توجه با 

نتیجه گرفت که آموزش در پنج ماه اول بیشترین  توانیماست روانی 

یم الاه هشتم تقریباً ثابت مانده و مجدد در ماه نهم باو تا ما تأثیر را دارد.

ماهه آموزش روانی در کاهش عود  ، ولی همچنان درروند پیگیری نهرود

شده است. درنهایت پیشنهاد  ئم اسکیزوفرنی مؤثر واقعلاو شدت ع

که این روش آموزشی در کنار سایر روشهای درمانی جزء برنامه  اندنموده

حاکی آنجائیکه نتایج مطالعات  از .کیزوفرنی قرار گیرددرمانی بیماران اس

 توانیماز این مطلب است که مهارتهای اجتماعی بیماران اسکیزوفرنی را 
آموزش مهارتهای اجتماعی  .آموزشی مناسب بهبود بخشید یهابرنامهبا 

برای بیماران مستلزم یک برنامه منسجم آموزشی و کمک گرفتن از 

مختلف درمانی از جمله کاردرمان، روانشناس و پرستاران دارد.  یهاطهیح

گفت که بیماران اسکیزوفرنی که دوره حاد بیماری را  توانیمبطور کلی 

، برای کسب مجدد مهارتها، ایفای نقش و بهبود روابط اجتماعی اندگذرانده

 .[10] به کمک نیاز دارند

 در مناسب الگوو مدل بکارگیری یک که مساله این از طرفی درک

 آموزش خود مراقبتی مبتلایان به یک بیماری مزمن، گامی موثرو مهم

 شناسان، جامعه. گرددیممراقبت و درمان ایشان محسوب  فرایند در

ا ارتق مختلف مدلهای از طیف وسیعی شناسان، انسان و شناسان روان
 در این میان، مدل .اندنمودهرا پیشنهاد  سلامت و مراقبتی دهنده خود

 دهنده ارتقا مراقبتی خود نظام یهاجلوه از یکی اورم، مراقبتی خود

 یفرد مسئولیت و تعهد بر که و مطرح درحرفه پرستاری است سلامت

 تاکید سلامت ارتقای و حفظ برای لازم یهامهارت و دانش کسب در

 و نفس عزت انگیزه، دانش، افزایش هدف با مدل، این از استفاده .دارد

یم رمنج پیشگیرانه یرفتارها و رفتارهای خودکنترلی به کارامدی خود

. [11] است لازم هایماریب از پیشگیری و بهداشت ارتقای برای که شود

یت اصلاح کیف ،ارتقا سطح سلامت یپرستار یهارسالتاز و از آنجایئکه 

از آنجائیکه  و .[12]است  مراقبت و در نهایت کیفیت زندگی بیماران

ه توج ایشان آموزش مناسب برای بیماران باید به نیازهای آموزشیدر 

ود خ یهاهینظر نیترکاملیکی از به عنوان خود مراقبتی  این مدل کرد

راهنمای بالینی مناسبی برای برنامه ریزی و اجرای اصول خود  ؛مراقبتی
 تواندیم بنابراین بکارگیری این مدل .[13] گذاردیممراقبتی در اختیار 

 رد اسکیزوفرن به و بهبود مهارت اجتماعی مبتلایان افزایش آگاهی با

 پیشگیری موجب خود از مراقبت جمله از بیماری مختلف مسائل مورد

و بهبودی  [14] درمانی یهانهیهز کاهش و بیماری عوارض و عود از

مهارتهای اجتماعی در ایشان شده و بازگشت به اجتماع را درایشان 

 نقش خود درمان و مراقبت در تا خواهد ساخت قادر تسریع و آنها را

ریع موجب تس و نماید کمک آنها وابستگی به کاهش و داشته تری فعاّل

 گردد هاآن را در استقلال حسّ اجتماعی و یهامهارتدر بهبودی در 

در جامعه ایرانی با تمرکز بر آموزش  و از آنجائیکه مطالعات اندکی. [15]

، این مطالعه با هدف [10] به بیماران اسکیزوفرن انجام شده است

تنی بر مدل اورم در یک برنامه آموزش خود مراقبتی مب ریتأثبررسی 

. [16] ارزیابی و تدوین هدف، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی چهار مرحله

 بر افزایش عملکرد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام گردیده است.

 روش کار 

 تکنیک رند) یفیکبصورت ترکیبی در دو مرحله ، این پژوهش 

RAND Appropriateness Method) [17] کارآزمایی  (وکمی

و در راستای دستیابی  1398در سال  (IRCT.35350N1R1 بالینی

اثربخشی آموزش  بررسی "به هدف مطالعه؛ که عبارت است از

ر مدل رن، مبتنی بخودمراقبتی، بر عملکرد کلی مبتلایان به اسکیزوف

ی بکارگیر تیم تحقیق با انجام شد. بدین منظور "خود مراقبتی اورم

برنامه ریزی، تدوین محتوای  مدل اورم درمراحل بررسی و شناخت،

 .برنامه و ارزشیابی آن اقدام نمود یاجرابرنامه آموزشی، 

اول: در مرحله برسی و شناخت اقدام به بررسی نیازهای  مرحله .1

 گردید. آموزشی و نقص در خود مراقبتی بیمار در فازهای زیر

توجه به نتایج مطالعات که حاکی از وجود نقص خود مراقبتی  الف: با

 یازهاینجهت تعیین  در .[18] باشدیم در مبتلایان به اسکیزوفرن

بیماران در امر خود مراقبتی، در ابعاد اگاهی، نگرش و عملکرد خود 
مراقبتی، اقدام به مطالعه کتب و مقالات معتبر موجود گردید که اهم 
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. نیاز به اطلاعات 1نیازهای این بیماران در خود مراقبتی عبارت بودند از: 

. نیاز به اشنایی با نحوه مراقبت از خود 2در مورد بیماری و اشنایی با ان.

. نیاز 3تغذیه( و داشتن سبک زندگی سالم.-ورزش-استراحت–)خواب 

نیاز به آشنایی با چگونگی مصرف  –به دانستن درباره متابعت از درمان 

چکونگی افزایش اعتماد به نفس و سازگاری با  .4و عوارض داروها 

های . افزایش مهارت5نقاط قوت و ضعف خود. شناخت .5مشکلات.

 [20, 19, 10] کاهش اضطراب یهاروش. دانستن 6ارتباطی. 
 ب: الویت بندی نیازها. 

ج: تدوین اهداف خود مراقبتی که بر حسب هدف مطالعه عبارت بود 

 شیافزا .2. کاهش نیازهای خود مراقبتی در حیطه اگاهی و مهارت.1از:

 توان خود مراقبتی.

مرحله برنامه ریزی: در این مرحله، در فازهای زیر و با مرحله دوم. . 2

به تدوین  اقدام (19)با استفاده از تکنیک راند() یفیکروش مطالعه 

 .زیر شد یهاگاممحتوای آموزشی مبتنی بر نیاز به خود مراقبتی، در 

الف: تدوین پیش نویس برنامه. به این منظور با بهره گیری از کتب  

مرجع، مجلات و سایتهای اطلاع رسانی محتوی برنامه در جهت رفع 

 ی، پیش نویس برنامه آموزشی تهیه شد.نیازها و نقص در خود مراقبت

ب: تدوین راهکارها و روش اموزشی: بدین منظور با مرور متون بر اساس 

مشکلات خود مراقبتی، عوارض و نیازهای بیماران اسکیزوفرن، جهت 
 دستیابی به محتوی برنامه آموزشی راهکارهای مناسب اجرای برنامه

 استخراج و روش آموزشی آن پیش بینی شد.

جهت معتبرسازی نسخه پیش نویس برنامه آموزش خود  ر این مرحلهد

مراقبتی توسط گروه متخصصان انجام گردید. بدین منظور اقدام به 

ذکور، م و نظر ایشان جهت اصلاح برنامه تشکیل گروه متخصصان گردید

 RAND/UCLA بدین منظور از تکنیک مورد توجه قرار گرفت.

Appropriateness Method  استفاده گردید. این روش که به

در  1980، برای اولین بار در نیمه دهه شودیمنامیده  RAMاختصار 

دانشگاه کالیفرنیای لوس آنجلس و در ابتدا به عنوان یک وسیله برای 

اندازه گیری استفاده بیش از حد و یا کمتر از حد مداخلات جراحی و 

بودن یک مداخله جراحی پزشکی و یا تعیین میزان سودمندی و یا مضر 

و یا درمانی مورد استفاده قرار گرفت. دلیل استفاده از این روش آن بوده 

که مطالعات تجربی، به عنوان استانداردهای طلایی در پزشکی مبتنی 
شواهد کافی را برای  توانندینمبر شواهد، اغلب در دسترس نبوده و یا 

یمالینی روزانه قرار ب یهامراقبتسطح وسیعی از بیمارانی که تحت 

، فراهم آورند. بنابراین با این روش ترکیبی از بهترین شواهد رندیگ

بالینی همراه با قضاوت متخصصان در یک رشته، برای تعیین متناسب 

این تکنیک به تدریج . رودیمبودن یک روش مراقبتی و یا درمانی به کار 

، یمیلاد 90اسط دهه خود را در مطالعات علمی پیدا کرد، اما از او یجا

به عنوان  1960 دههبسیار محبوب شد در نهایت، این روش از اواسط 

طیف وسیعی از  ییک روش مهم علمی شناخته شد. در حال حاضر برا

گوناگون، که  یمطالعات و سؤالات آینده محور و پیچیده و در زمینهها

قرار  ادهستفنیاز به اجماع نظرات و یا توافق بین نظرات اعضا دارد مورد ا

 .ردیگیم

به این صورت مورد استفاده قرار گرفت در این مطالعه  RAMروش 

که؛ پس از طراحی پیش نویس برنامه خود مراقبتی، فهرستی از محتوی 
آموزشی به صورت یک جدول تنظیم گردید. سپس  یهاروشبرنامه با 

جدول تهیه شده در اختیار تمامی اعضای گروه متخصصان قرار گرفت. 

مورد نظر، بر  از اعضای گروه خواسته شد تا به هر کدام از اجزای برنامه

معیار مشخص شده )مفهوم بودن، مرتبط بودن، سودمند بودن  4اساس 

، نمره بدهند. رتبه بندی اقدامات 9ا ت 1و قابلیت کاربرد( در مقیاس 

توسط اعضای پانل به صورت جداگانه و انفرادی و بدون وجود هیچ گونه 

تعاملی بین آنها انجام گردید. در نهایت هر کدام از اقدامات به صورت 

طبقه بندی گردیدند، به طوری  "نامناسب"و  "نامشخص"، "مناسب"

به عنوان نامشخص و  4-6، به عنوان نامناسب 1-3که میانگین نمره 

سپس پژوهشگر به  ،[21] به عنوان مناسب در نظر گرفته شد. 9-7
بررسی نمرات داده شده پرداخت و میانگین نمرات را برای هر مورد به 

ی هایبه و پس از اعمال نظرات و پیشنهادات برنامه نطور جداگانه محاس

 (.1جدول تدوین گردید )

مرحله، که بصورت کارآزمایی بالینی در این  :اجرای برنامه مرحله ..3

وهشی دانشگاه انجام گرفت، پژوهشگر پس از کسب مجوز از معاونت پژ

 پژوهش( به مراکز محیط 396210شماره طرح: ) اصفهانعلوم پزشکی 

ت علی اصغر )ع( نورو حضر –آیت اله مدرس –مراکز درمانی فارابی)

 پس از ارائه معرفیوابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( مراجعه و 

نامه و توضیح درباره اهداف پژوهش به مسئولین و جلب موافقت و 

 اقدام به نمونه گیری و اجرای برنامه نمود.. همکاری آنها

نفر بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا تشکیل دادندکه به  70 نمونه مطالعه را 

روش آسان تداومی انتخاب و پس از کسب رضایت نامه آگاهانه، به روش 
نفر( و  35) شیآزماگروه دو  دربا شیوه قرعه کشی( ) سادهتصادفی 

( بطور مساوی قرار داده شدند. بدین نحو که نفر 35) کنترلگروه 

هر بیمارستان با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به تعداد  از هانمونه

نفر جهت گروه آزمون، از  12-10 وجهت گروه کنترل  نفر 10-12

آزمایش وکنترل  یهاگروهبیماران در حال ترخیص، انتخاب و سپس در 

 قرار داده شدند.

 حداقل دو سال سابقه ابتلاء به معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: 

 .DsM-5 [22]روانپزشک و بر اساس ملاک  با تشخیص اسکیزوفرنی

 .[22]سال  60سال و حداکثر  18حداقل  -شرکت در پژوهش  لیتما

 -قادر به برقراری ارتباط و توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی 

 -نظرروانپزشک() یآموزش یهاکلاستوانایی فهم مطالب ارائه شده در 

نزدیک زمان ترخیص )معیارهای بازگشت به جامعه  دارای معیارهای

 -افکار خودکشی.( طبق نظر روانپزشک عدم همچون عدم توهم، هذیان،
عدم  -و یا تحت درمان داروهای روان گردان عدم اعتیاد به مواد مخدر

شرکت قبلی درجلسات آموزشی و هر گونه پروژه تحقیقی در این زمینه 

 اًضمن ه ایجاد اختلال عملکرد کند.ک یاگونهو عدم مشکل جسمی به 

مد نظر بود: عدم توانایی  موارد زیر به عنوان معیارهای خروج از مطالعه

عدم تمایل به  -(شرکت منظم در جلسات )غیبت بیش از دو جلسه

اقدام به خودکشی یا فوت بیمار در حین  –شرکت در مطالعه  ادامه

که سطح  یاگونهه ب بروز حوادث استرس زای شدید -انجام مطالعه 

 باشد. 150استرس، طبق جدول هولمز و راهه، در حین مطالعه بیش از 

. هولمز و راهه در مطالعات باشدیم سؤال 41 یپرسشنامه حاواین 

اس از صفر تا صد یمق یک یرا رو یاز زندگ یخاص یدادهایفراوان، رو

رگ مثل م یزندگ یاصل یبحرانها بدین ترتیب کهردند ک یبند درجه

لات را براساس نمره، یمثل رفتن به تعط ییجز یدادهایهمسر و رو

ن یه در اکزا  عوامل استرس نیترمهم .باشدیممرتب و منظم 
ه عوامل ینسبت به بق یاز بالاتریامت یر شده و داراکپرسشنامه به آنها ذ

از همسر،  ییب عبارتند از: فوت همسر، طلاق، جدایبه ترت باشدیم

عوامل  نیترتیاهمم کخانواده و  یاز اعضا یکیشدن و فوت  یزندان
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ب عبارتند از: خلاف ی، به ترترندیگیم یمترکاز یه امتکاسترس زا 

لات ی، گذراندن تعطینوروز یت در جشنهاک، شرییجز یارهاک

ه ه دامنکر است ک. لازم به ذاست ییر در عادات غذاییو تغ یتابستان

ر ی، متغییجز یارهاکخلاف  یبرا 11تا  فوت همسر یبرا 100از از یامت

 .[23] باشدیم

ش نویس، برنامه نحوه اجرای برنامه: پس از اعمال نظرات و تعدیل پی

عملیاتی در بخش روانپزشکی مردان وزنان مراکز درمانی منتخب، به 
نفره با مشارکت بیماران در  12- 10 صورت مستقل در گرووه های

 8روزهای مشخص، طی یک مداخله آموزشی حمایتی در  یهاصبح

دقیقه برای گروه آزمون توسط اعضای  90بار به مدت  2 یاهفتهجلسه، 

روانپرستار( برگزار شد. این برنامه به منظور افزایش عملکرد ) قیتحقتیم 

کلی مبتلایان به اسکیزوفرنی از طریق دادن اطلاعات در مورد بیماری 

 –آشنایی بیمار با اهمیت مراقبت از خود  –داروها و عوارض ان  –

بیمار  یهایتوانائشناخت  –افزایش مهارتهای ارتباط فردی و خانوادگی 
در  باشدیم هاآنتوان مقابله و سازگاری و کاهش استرس در  و افزایش

پایان هر جلسه بحث و تبادل نظر انجام شد. همچنین در هر جلسه 

خانگی مشخص می شدکه در جلسه بعدی توسط  یکسری تکالیف

. ضمناً جهت شدیمو راهنمائیهای مورد نیاز ارائه  مجریان برنامه کنترل

شی یا لوح فشرده نیز در اختیار آنها قرار تقویت یادگیری کتابچه آموز

شایان ذکر است پس از اتمام اجرای برنامه، به منظور تثبیت  داده شد.

با قرار دادن شماره تلفن در اختیار  اثر آموزشی، بمدت سه ماه پی گیری

یملازم انجام گرفت. ضمن اینکه ایشان  یهایریگیپگروه آزمون 

کال نمایند. محقق نیز با نامبرگان در تماس گرفته و رفع اش توانستند

از گروه کنترل نیز تقاضا شد که فقط در مرحله پیش  تماس دائم بود.

د. شرکت نماین هاپرسشنامهآزمون، پس آزمون و پیگیری جهت تکمیل 

برای گروه آزمون انجام شد دریافت نکردند ولی  آنچهومداخله ای نظیر 

ازظهر همان روز( برای گروه کنترل در غیر از زمان برگزاری مداخله )بعد

توسط پژوهشگر برگزار و با یکدیگر پیرامون مشکلات، احساسات و 

 تجارب خویش طی سه جلسه صحبت نمودند.

پس از اجرای مداخله، ارزیابی اثربخشی برنامه بر  ارزیابی: مرحله .4
ماه بعد، توسط چک  3یکماه و  عملکرد بیماران در دو نوبت بلافاصله

لیست مشخصات فردی و چک لیست ارزیابی عملکرد کلی، مورد 

ارزیابی قرار گرفت و توسط آزمونهای آماری مورد تجزیه وتحلیل قرار 

گرفت. بخش اول چک لیست: مربوط به مشخصات دموگرافیک افراد 

وضعیت شغلی، میزان  ، سطح تحصیلات،تأهل)سن، جنس، موقعیت 

ماهانه، طول مدت ابتلا به بیماری، محل سکونت، وجود علائم  درآمد

مثبت و منفی( است. و بخش دوم شامل پرسشنامه ارزیابی عملکرد کلی 

 Global Assessment of Functioning) استبیماران 

GAF= بنا  روانی یبـرپایـه دیدگاه طیفی درمورد سلامتی وبیمار( که

 هاحوزهـالاترین کـارکرددرهمـه نشانگرب 100شـده اسـت، کـه نمره 

د، ترباش نمره فردپایین )اجتمـاعی، شغلی وروانشناختی( است وهر چه

مقیاس به میزان فراوان این . [24] بیشتراست شـدت اختلال در کارکرد

و روائی  (ICC>174) روانپزشکی به کار رفته و از پایایی یهایبررسدر 

نسخه فارسی این مقیاس نیز در بررسی  .[25] قابل قبول برخوردار است

 اختلالات روانپزشکی در کشور به کار رفته است.

 

 برنامه آموزش خودمراقبتی مبتلایان به اسکیزوفرن، مبتنی بر مدل خود مراقبتی اورم .1 جدول

 روش آموزش تکلیف خانگی محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
 توضیح در مورد بیماری آشنایی افراد با یکدیگر، توضیح قوانین گروه

 هانامهپرسش  تکمیل –عوامل خطر زا(  –تعریف علائم )

توضیح درباره مفهوم بیماری  تکلیف خانگی:

 و علائم

پرسش  سخنرانی شکن یخ تکنیک

 وپاسخ

 جلسه دوم

و نمرینات جلسه قبل و رفع اشکال،  هاآموزشبحث و گفتگو درباره 

آشنایی بیماران با نحوه مراقبت از خود، خواب، استراحت، ورزش، تغذیه، 

 یهایماریباز  یریشگیپ ماهه پزشک، داشتن سبک زندگی، 6ویزیت 

 مزمن

سخنرانی، بارش افکار، پرسش و  برنامه خود مراقبتی نیتدو تکلیف خانگی:

 پاسخ، بحث گروهی.

 جلسه سوم
 و آشنایی بیماران با اهمیت مصرف قبل، بررسی تکالیف مرور بر مطالب

عوارض داروها و چگونگی کنترل آنها و تغییر نگرش نسبت به مصرف 

 متابعت از درمان ، آموزشداروها

و اثرات متقابل داروها  عوارض تکلیف خانگی:

 و نحوه کنترل آن را بیان نمایند

سخنرانی، سؤال و جواب، بحث 

 روش ایفای نقش گروهی

 جلسه چهارم

بحث و گفتگو درباره آموزش جلسه قبل، رفع اشکال، مرور بر مهارت 

افزایش  یراهها ارتقاء باورهای خود کارآمدی، –شناخت افکار غلط 

 اعتماد به نفس، بالا بودن سطح سازش با مشکلات

تمرین مهارت شناخت افکار  تکلیف خانگی:

ارتقاء باورهای خود کارآمدی و  –غلط 

بالا بودن  فسراههای افزایش اعتماد به ن

 سطح سازش با مشکلات

 بحث گروهی روش ایفای نقش،

 جلسه پنجم

نحوه شناخت  -جلسه قبل  یهانیتمرو  هاآموزشبحث و گفتگو درباره 

و پرورش  هاییتواناتمرکز بر  نقاط ضعف وتوانمندی های خود، چگونگی

 -نقاط قوت، پنداشت مثبت به خود، مبارزه با افکار منفی/ یاس ناامیدی

برگشت به جامعه، چگونگی پر  –نحوه ارتقاء کارای شغلی تحصیلی 

 کردن اوقات فراغت و مدیریت زمان

 یهایتوانمندلیست  هیته تکلیف خانگی:

خود و تدوین برنامه جهت پر کردن اوقات 

 فراغت

 اجرای سناریو، نمایش فیلم

 جلسه ششم
بحث گروهی درباره مطالب جلسه قبل، بررسی تکلیف خانگی، رفع 

بین فردی، معرفی منابع حمایتی  یهامهارتاشکال بیماران آموزش 

 بیمار، تهیه لیست مراکز درمانی و روانپزشکان

ا بین خود ب یهامهارتتکلیف خانگی تمرین 

 اعضای خانواده از طریق ایفای نقش

اجرای روش حل مسئله بحث 

 گروهی

 جلسه هفتم
بحث و گفتگو درباره آموزش جلسه قبل، رفع اشکال، بررسی تکلیف 

خانگی، آشنایی با روش کاهش اضطراب و استرس از قبیل آرام سازی 

 مسئلهتنفس عمیق، آشنایی با روش حل 

، روش یامشاورهجلسات  تشکیل ارام سازی ناتیتمر تکلیف خانگی:

 حل مسئله و سخنرانی

 جلسه هشتم
مرور مطالب کلی مطرح شده دریافت  -بررسی مشکلات جلسات قبل 

و جواب بحث اعضای گروه،  سؤالبازخورد از اعضای در مورد مباحث، 

 هانامه، تعیین زمان مجدد تکمیل مجدد پرسش هانامهتکمیل پرسش 

تکلیف خانگی: انجام کلیه تمرینات بمدت 

 سه ماه

 سخنرانی، پرسش وپاسخ



همکارانو  یخلعتبر   

47 

 
 نمودار کانسورت .1نمودار 

 

 هاافتهی

درصد مرد و  7/65درصد زن و  3/34بر اساس نتایج، در گروه کنترل 

درصد مرد بوده است. از نظر  6/86درصد زن و  4/31در گروه آزمون 

درصد( و  0/60نیز بیشترین فراوانی در گروه کنترل ) تأهلوضعیت 

وده است. بیماران گروه درصد( مربوط به بیماران مجرد ب 9/62مداخله )

سال  09/37±40/8سال با میانگین  55تا  19سنی  محدودهکنترل در 

سال با میانگین  53تا  20سنی  محدودهو بیماران گروه مداخله در 

(، از نظر 2 شماره. بر اساس نتایج )جدول اندبودهسال  16/7±89/36

درصد(  4/51سطح تحصیلات بیشترین فراوانی در هر دو گروه، کنترل )

درصد( مربوط به بیماران با تحصیلات زیردیپلم بوده  6/48و مداخله )

(، از نظر شرایط شغلی، 2جدول است. همچنین بر اساس نتایج )

 9/42درصد( و مداخله ) 0/40بیشترین فراوانی در هر دو گروه کنترل )

درصد( مربوط به بیماران با شغل آزاد بوده است. بر اساس نتایج، مدت 

سال با  18تا  2 محدودهابتلا به بیماری برای بیماران گروه کنترل در 

 2 محدودهمداخله در سال و برای بیماران گروه  86/6±28/4میانگین 

است. بر اساس نتایج  سال بوده 20/6±89/3سال با میانگین  15تا 

بکار رفته همچون، دقیق فیشر، من ویتنی، تی و... اختلاف  یهاآزمون

معناداری بین متغییرهای دموگرافیک هر دو گروه مشاهده نشد که 

 ،در تخصیص در گروه آزمون و کنترل هانمونهبدلیل تصادفی سازی 

 دور از انتظار نیست.

 یهااندازههمچنین نتایج مطالعه بر اساس آزمون آنالیز واریانس با  

 از لقب در عملکرد امتیاز میانگین کنترل گروه تکراری، نشان داد، در

 امتیاز میانگین آزمون گروه و در است. بوده 57/55±03/8 برابر مداخله

 میانگین است، بنابراین بوده 06/55±46/7 برابر پیش از مداخله عملکرد

 و ونآزم گروه دو بین اسکیزوفرنی به مبتلایان در کلی عملکرد نمره

 (.P>05/0) ندارد معناداری تفاوت یکدیگر با مداخله از قبل کنترل

 

 دو گروه کنترل و آزمون وضعیت شغلی در و یلاتسطح تحصبیماران تحت مطالعه بر اساس  توزیع فراوانی .2 جدول

سطح تحصیلات و 

 وضعیت شغلی

 مداخله کای دو مداخله کنترل

 *سطح معناداری آماره (%) تعداد (%) تعداد

 650/0 862/0   تحصیلات سطح

   )6/48(17 )4/51(18 زیردیپلم

   )9/42(15 )3/43(12 دیپلم

   )6/8(3 )3/14(5 دانشگاهی

 922/0 ---   شغلی وضعیت

   ) 9/2(1 ) 7/5(2 کارمند

   ) 1/17(6 ) 20(7 دار خانه

   ) 9/42(15 ) 40(14 آزاد

   ) 1/37(13 ) 3/34(12 بیکار

*X2 

 

 نفر 90داد کل عت

 افراد خارج شده از مطالعه:

 نفر 20مطالعه نداشتن شرایط ورود به 

 نفر 70ورود به مطالعه: 

 تخصیص تصادفی

 نفر 35گروه کنترل: 

جلسه بحث گروهی و  2 شرکت در

 بررسی تجارب

 نفر 35گروه آزمون: 

 جلسه برنامه آموزشی 8شرکت در 

 0خارج شده از مطالعه= 0خارج از مطالعه =

 نفر 35تجزیه و تحلیل شده= نفر 35تجزیه و تحلیل شده=

 سه ماه پیگیری

 تجزیه و تحلیل
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 آزمون گروه در مطالعه از بعد ماه سه و ماه یک کلی بیماران قبل، عملکرد نمره مقایسه میانگین .3جدول 

 P-Value* معیار خطای (2-1) میانگین اختلاف (2) زمان (1) زمان

     مداخله

 >001/0 898/0 -657/9 مداخله از یک ماه بعد مداخله از قبل

 >001/0 847/0 -971/5 مداخله از بعد ماه سه مداخله از قبل

 >001/0 594/0 686/3 مداخله از بعد ماه سه مداخله از یک ماه بعد

*ANOVA 
 

 گیری اندازه نوبت سه کنترل و آزمون در گروه دو بیماران عملکرد کلی نمره مقایسه میانگین .4 جدول

 *P-Value معیار خطای گروه دو میانگین اختلاف زمان

 179/0 852/1 -514/2 مداخله از قبل

 >001/0 766/1 -514/7 مداخله از بعد ماه یک

 >001/0 515/1 -543/5 مداخله از بعد ماه سه

*T - test 

 

 ینب معناداری اختلاف کنترل، گروه مطالعه در بر اساس نتایجهمچنین 

د نش گیری مشاهده در سه مرحله اندازهکلی  عملکرد امتیاز میانگین

(05/0 < P در صورتی که بر اساس .)گروه آزمون ، در(3جدول ) جینتا 

از  معناداری بیشتریک ماه بعد از مداخله بطور  عملکرد امتیاز میانگین

(. و همچنین میانگین امتیاز عملکرد سه P < 05/0قبل از مداخله بود )

ماه بعد از مداخله نه تنها بطور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود 

(05/0 > P،)  بلکه بطور معناداری نیز بیشتر از یک ماه بعد از مداخله

( قبل از مداخله تفاوت 4جدول(. بر اساس نتایج )P < 05/0بود )

معناداری بین میانگین امتیاز عملکرد بیماران در دو گروه کنترل و 

(. ولی در یک ماه بعد از مداخله و سه P > 05/0آزمون مشاهده نشد )

ماه بعد از مداخله میانگین امتیاز عملکرد در بیماران گروه آزمون بطور 

ضمناً بر اساس  (.P < 05/0ل بود )معناداری بیشتر از گروه کنتر

عملکرد یک ماه بعد از مداخله  نمرهمطالعه میانگین تغییرات  یهاافتهی

نسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون بطور معناداری بیشتر از گروه 

عملکرد سه ماه بعد از  نمره(. و میانگین تغییر P < 05/0کنترل بود )

مداخله نسبت به قبل مداخله در گروه آزمون بطور معناداری بیشتر از 

 (.P < 05/0گروه کنترل بود )

 بحث

خود  بررسی اثربخشی برنامه آموزش"هدف از انجام این مطالعه 

بود.  "مراقبتی مبتنی بر مدل اورم بر عملکرد مبتلایان به اسکیزوفرن

ن عملکرد کلی مبتلایان به اسکیزوفرنی بعد از بی نتایج نشان داد که

آزمون و کنترل تفاوت  یهاگروهمداخله، حتی در زمانهای مختلف، در 

بر  معنا داری وجود دارد، به عبارتی اجرای برنامه آموزش خود مراقبتی

اساس یک مدل کاربردی در پرستاری، در بیماران گروه آزمون، نسبت 

در گروه کنترل موجب افزایش معنادار  به میانگین عملکرد مبتلایان

 توانیمعملکرد بیماران شده است. بنابراین به استناد نتایج مطالعه 

اظهار نمود؛ آموزش خود مراقبتی توانسته است در بهبود عمکرد بیماران 

واقع شود و اینکه توجه به عملکرد کلی مبتلایان به اسکیزوفرنی  مؤثر

با وجود داروهای ضدجنون جدید، باز هم  . زیرا حتیباشدیمبسیار مهم 

این بیماران از عملکرد اجتماعی و خانوادگی خوبی برخوردار نیستند. 

(، با هدف 1390) همکارانمطالعه حاضر همسو با مطالعه جان نثاری و 

متابعت از درمان بر کیفیت زندگی و عملکرد کلی بیماران  ریتأثتعیین 

میانگین نمره عملکرد کلی  .[22]د مبتلا به اسکیزوفرنی بود نشان دا

در مراحل قبل از مداخله اختلاف آماری معنی داری ندارند که به دلیل 

و دور از انتظار نیز  باشدیم، در دو گروه هانمونهاختصاص تصادفی 

 کلی نمره نیست. همچنین همان طور که نتایج نشان داد، بین میانگین

 زا بعد ماه سه و ماه یک قبل، اسکیزوفرنی به مبتلایان در عملکرد

(. P > 05/0) نشد مشاهده معناداری اختلاف کنترل گروه در مطالعه

د تنهایی در بهبوکه نشان دهنده آن است که حتی گذشت زمان نیز به 

( با یک مطالعه 2000نیست. در راستا مریندر ) مؤثرمبتلایان  عمکرد

هر چند یکسری  سدینویممروری برررسی اثر آموزش بر اسکیزوفرنیا 

و لی مطالعاتی نیز وجود دراد که  دانندیممطالعات آن را اثر بخش 

 راننشان دهنده بی آثر بودن آموزش در کاهش علائم و مشکلات بیما

نتایج مطالعه حاضر حاکی از اثر بخشی  در صورتی که .[26] باشدیم

 از عدب ماه سه و ماه یک اسکیزوفرنی به مبتلایان در عملکرد کلی نمره

 عدب ماه سه عملکرد امتیاز حتی میانگین .است آزمون گروه در مطالعه

 < 05/0) بود مداخله از بعد ماه بیشتر از یک معناداری بطور مداخله از

P .) بلکه حاکی دهدیممداخله صورت گرفته را نشان  ریتأثکه نه تنها ،

 نظر به . کهباشدیماز ثبات و ماندگاری اثر مداخله آموزشی نیز 

 پیگیری تلفنی، ارتباط ارائه کتابچه آموزشی، دلیل آن پژوهشگر

 .است بوده بیماران توسط تکالیف دادن انجام و پژوهشگر

یم ( نیز با مطالعه خود نشان دادند2009)و یثربی  (1398) یدادگر

آموزشی مهارتهای بیماران اسکیزوفرن را  یهابرنامهبا اجرای  توان

البته مطالعات دیگری نیز وجود دارند نظیر داودی و  .(17) دادافزایش 

بیماران اسکیزوفرن در مدت  دهندیم( که نشان 1390) همکاران

با نتایج پژوهش  که .[27] بسیار ضعیفی دارند یعملکردهامطالعه 

. که شاید بدلیل عدم پی گیری نمودن بیماران باشدینمحاضر همسو 

که در مطالعه حاضر این مسئله مورد توجه  در مطالعات مذکور باشد

 بوده است.

 هالهمداخمطرح کننده این نکته باشد که این قبیل  تواندیماین مساله 

گذاری قابل توجه تری دارند.  ریتأثو با پی گیری های طولانی مدت 

( جهت 2009) یثربیکه در یک مطالعه تجربی  یاجهینتاین مطلب با 

ان داد مطالعه نش مداخله بر عملکرد بیماران نتایج ریتأثبیان استحکام 

م یعلا ،در بیماران اسکیزوفرن یبرنامه توانبخش یپس از سه ماه اجرا که
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 یدار یسه بـطـور معنـینسبت بـه گروه مقا یشیگروه آزما یمنف

 .[28] ـسه قـرار گرفـتیاز گروه مقا بیشتر (001/0)

 که داد نشان (2010ملدرز ) توسط یامطالعهدر راستای مطالعه حاضر، 

 منظم آموزش با توانیمحتی در بیماران اسکیزوفرن با تحصیلات پایین 

 واناییت خودمراقبتی، آموزشی برنامه شرکت در به بیماران این تشویق و

 یدارا بیمار اینکه یبرا .[29] افزایش داد بیماران این شناختی

 آگاهی باید اول درجه در باشد، خود از جهت مراقبت صحیحی یرفتارها

تحقیق ریگل  طبق چراکه باشد داشته رفتارها این مورد در مناسبی

 رفتارها این از آگاهی بدون خود از مراقبت ی، بهبود در رفتارها(2009)

در همین راستا دیکسون  [30] باشدینم پذیر امکان اهمیت آنها کدر و

 به مزمن یهایماریب به مبتلا افراد که نشان دادند (2012و همکاران )

 و خود از مراقبت آموزش بر و پذیرند خود آسیب از مراقبت نقص دلیل

 .[31] است نموده تأکید بیماران این در خودمراقبتی یمهارتها توسعه

 نتیجه گیری

 رد نقص داشتن و خود از مراقبت امر در بیماران خطیر نقش به توجه با

 دیگر سوی از ؛رسدیم نظر به امری ضروری مراقبتی خود آموزش آن،

مراقبتی  توانندیم صورتی در پرستاران ویژه به بهداشتی مراقبت تیم

ه انجام کلی در را بیماران مشارکت که کنند فراهم مددجویان برای جامع

 باید منظور به این و نمایند تسهیل درمان و فرایندهای مراقبت

 ات نمایند برگزار را دارویی غیر یهادرمان یهابرنامه نظیر ییهابرنامه

 رفع هتج در و شناسایی را اسکیزوفرن مشکلات بیمارانی نظیر بتوانند

افزایش  جهت در گامی ترتیب بدین لازم را بعمل آورند و اقدام هاآن

 بیماران کلی عملکرد و زندگی کیفیت ارتقاء آن دنبال به و خودمراقبتی

 بکار گیری یک حاضر، پژوهش یهاافتهی بردارند، براساس اسکیزوفرن

 بر تواندیممدون و مبتنی بر یک مدل مراقبتی  خود مراقبتی برنامه

ارتقا عملکرد کلی مبتلایان به اختلالات روانی از جمله اسکیزوفرنی، 

 سایر نتایج با پژوهش نتایج بودن همسو همچنین. شود واقع مؤثر

 نچنی نمودن فراهم و بینی پیش که دارد امر براین دلالت تحقیقات،

 رانبیما مراقبین برای روانی بهداشت خدمات ارائه سیستم در خدماتی،

 مؤثر و نه تنها ضروری اسکیزوفرنیا، جمله از مزمن یهایماریب به مبتلا

 .در برنامه ریزی ها برخوردار باشد از الویت بالایی تواندیمبلکه  باشدیم

 ملاحظات اخلاقی

اخلاقی مطالعات  یهاپروتکلدر این مطالعه نکات اخلاقی طبق 

 با اصفهان دانشگاه علوم پزشکیو کد اخلاق از  هلسینکی رعایت

همچنین،  شده است. افتیدر IR.Mui.Rec.396.30.210.شماره

 فرم رضایتنامه شرکت در پژوهش توسط همه آزمودنیها امضا شد

 حمایت مالی

این پژوهش، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده 

 است.

 سهم نویسندگان

 هاناصف پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت با مطالعه این 

 دکتر .هاداده تفسیر و تحلیل و طراحی، تجزیه: خلعتبری سارا. شد انجام

 سعید و آن بررسی و مقاله، اصلاح نویس پیش تهیه: علیمحمدی نصرالله

 هماهنگی مطالعه. و همکاری: زاده پهلوان

 منافع عارضت

که هیچگونه تضاد منافعی در  ندینمایمبدینوسیله نویسندگان تصریح  

این مقاله منتج از طرح  ضمناً .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

یماصفهان  مصوب دانشگاه علوم پزشکی 396210 شمارهتحقیقاتی به 

 .باشد

 هاافتهیکاربرد عملی 

ضمن ایجاد یک  تواندیماجرای یک برنامه مراقبتی در قالب یک مدل  

چارچوب عملیاتی مناسب راهگشای هر چه با کیفیت انجام کلیه مراحل 

برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی را فراهم نماید. بالاخص الگوی خود 

مراقبتی اورم که به عنوان یک مدل شناخته شده در سطح جهانی است 

و در خصوص بیماریهای مزمن، توسط پرستاران بکار رفته است. لذا 

به جامعه  تواندیمبکارگیری آن در بیماریهای همچون اسکیزوفرن 

پرستاری، سیاست گذاران و برنامه ریزان به عنوان یک برنامه و مدل 

 در توانمند سازی و افزایش کارآمدی بیماران کمک کننده باشد. مؤثر

 اریسپاسگز

صفهان ا این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی

بدین وسیله  ست که با حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است.ا

رم از کلیه پرسنل محت مراتب سپاسگذاری تیم تحقیق از این معاونت و

بیماران و خانواده آنان که  وابسته به دانشکاه، کز جامع روانپزشکیامر

یمکمال تشکر و قدر دانی  انددادهدر انجام این پژوهش ما را یاری 

 .دینما
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