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Abstract 

Introduction: Deficits in social and living skills of chronic mental patients and the 

unsatisfactoriness of current drug, provide a strong rationale for developing new interventions. 

Community Re-Entry Program is one of the programs related to social and independent living skills 

that provides patients with chronic mental disorders with some information and skills. The aim of 

the present study was to compared symptoms severity and communication and interaction skills of 

outpatients with severe mental disorders after the Community Re-entry and conventional 

Psychotherapy programs. 

Methods: This study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test. To this end, 40 

patients with severe mental disorders (schizophrenia and mood disorder) referring to daily 

rehabilitation centers of Hamadan and using simple randomization divided into an Community Re-

entry Program (N = 20) and a Conventional Psychotherapy Programs (N = 20) group. The 

community rehabilitation program group received in 16 60-90-minute educational sessions held 

twice a week for two months. The conventional Psychotherapy group were used from psychotherapy 

and occupational therapy. Both groups were evaluated using Assessment of Communication and 

Interaction Skills (ACIS) questionnaire and positive and negative symptom scales (PANSS) before 

and after the intervention. To analyze of Mean difference in the two groups, were used from U 

Mann-Witny test. 

Results: The results showed that the two groups were the same in terms of age, marital status and 

employment levels. Patients who received Community Re-entry Program showed a significant 

change in information exchange (P = 0.001), relations (P = 0.0001) and total score of ACIS 

questionnaire (P = 0.0001) and in the positive symptoms (P = 0.01) of PANSS questionnaire 

compared to the conventional psychotherapy group. 

Conclusions: The results showed that Community Re-Entry Program in compared with 

conventional psychotherapy daily centers played an important role in improving communication 

and interaction skills among patients with severe mental disorders in the study population. Yet, 

future studies are required to assess the long-term clinical effects of this program. 

Keywords: Community Re-entry Program, Communication and Interaction Skills, Symptoms 

Severity, Patients with Chronic Mental Disorders 
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مقدمه

دت را دراز م یهاتیمعلولافراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و اختلالات خلقی 

پایدار )مقاوم( یا عودهای مکرر بیماری تجربه  یهانشانهبه صورت 

، از این رو، نیازمند بازتوانی روانپزشکی هستند. هر چند معاینه کنندیم

و درمان مقدماتی اولیه و به موقع دوره حاد بیماری، نقش مهمی در 

بلندمدت دارد ولی توانبخشی روانی بر استمرار  یهاتیمعلولکاهش 

علائم کنترل شده و ممانعت از عود یا  درمان اختلالات برای حفظ

 چکیده

 یرا برا یمنطق لیدل کیموجود،  یاز داروها یتمندیمزمن و عدم رضا یروان مارانیب یو زندگ یاجتماع ینقائص در مهارتها مقدمه:

ل و مستق یاجتماع یزندگ یاز چند برنامه مرتبط با مهارتها یکیبوجود آورده است. برنامه بازگشت به اجتماع  دیمداخلات جد جادیا

 یشدت علائم و مهارتها یاسهیمقا یمطالعه، بررس نی. هدف از ادهدیمزمن آموزش م یروان مارانیرا به ب ییاست که اطلاعات و مهارتها

مراکز روزانه شهر  یسنت یروان درمان یهابرنامهمزمن بعد از آموزش برنامه بازگشت به اجتماع و  یروان مارانیب یو تعامل یارتباط

 همدان انجام گرفت.

 یمبتلا به اختلالات روان ماریب 07منظور  نیپس آزمون بود. به ا -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه حاضر بصورت ن روش کار:

شهر همدان بصورت در دسترس انتخاب شدند و با  ییسرپا ی( مراجعه کننده به مراکز توانبخشیو اختلال خلق ایزوفرنیمزمن )اسک

مورد( قرار  17) یسنت یروان درمان یهابرنامهمورد( و  17ساده در دو گروه آموزش برنامه بازگشت به اجتماع ) یاستفاده از وش تصادف

 افتیروز در هفته به مدت دو ماه در 1بصورت  ،یاقهیدق 37-67 یجلسه آموزش 26گرفتند. گروه آزمون برنامه بازگشت اجتماع را در 

در هردو  مارانی. بکردندیمو مشاوره معمول مرکز استفاده  یکاردرمان ماتمدت از خد نیا یطهم در  یسنت یکردند و گروه روان درمان

 ACIS: Assessment of) یو تعامل یارتباط یتوسط پرسشنامه مهارتها یبرنامه آموزش یگروه قبل و بعداز اجرا

Communication and Interaction Skillیعلائم مثبت و منف اسی( و مجموعه مق (PANSS: Positive And Negative 

Syndrome Scaleاستفاده شد. یتنیو -در دو گروه از آزمون من هانیانگیماختلاف  لیقرار گرفتند. جهت تحل یابی( مورد ارز 

 طلاعاتا مبادله ابعاد در هابرنامه یپس از اجرا یسنت یبا گروه روان درمان سهیگروه برنامه بازگشت به اجتماع در مقا مارانیب ها:یافته

(772/7  =P( روابط و مناسبات ،)7772/7  =P( و نمره کل )7772/7  =Pاز پرسشنامه مهارتها )و در بعد علائم  یو تعامل یارتباط ی

 را نشان دادند. یمعنادار رییتغ ،یعلائم مثبت و منف اسیمجموعه مق رسشنامه( از پP=  72/7مثبت )

، معمول مراکز روزانه یروان درمان یهابرنامهبا  سهیبرنامه بازگشت به اجتماع در مقا یپژوهش، اجرا هاییافتهبراساس  نتیجه گیری:

، ندکیم فایمورد مطالعه ا یجامعهمزمن در  یروان مارانیکاهش علائم مثبت ب زیو ن یتعامل ،یارتباط یرا در بهبود مهارتها ینقش مهم

 .باشدیم یریگیبه مطالعات پ ازین مارانیب نیبرنامه در ا درازمدت جینتا یبررس یالبته برا

 مزمن یروان مارانیشدت علائم، ب ،یو تعامل یارتباط یهابرنامه بازگشت به اجتماع، مهارت ها:یدواژهکل
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 یهانهیزمکاهش آن مؤثر است؛ همچنین عملکرد بیماران مزمن را در 

 و بر بکارگیری دهدیماجتماعی، شغلی، تحصیلی و خانوادگی افزایش 

کمک کننده،  یهاحرفهاجتماعی لازم از طریق  یهاتیحماحداقل 

سی توانبخشی روانی، بهبود تأکید دارد. علاوه بر این یکی از اهداف اسا

وی در تصمیمات درمانی  یفعالانهروانی فرد ناتوان، برای درگیر کردن 

. (1, 2)و رسیدن به بالاترین حد کیفیت زندگی در جامعه است 

پیشرفت جدید در توانبخشی، ترکیب آموزش مهارتهای اجتماعی با دوز 

. بدین ترتیب آثار جانبی باشدیداروهای ضدروانپریشی م پایین

آرامبخشی به حداقل رسیده و بر عملکرد اجتماعی بیمار به نحوی اثر 

لازم جهت کنترل بیماری  یهاکه بیماران به دانش و مهارت گذاردیم

. از آنجایی که بیماران روانی در عملکرد اجتماعی (3)خود نائل گردند 

خود نقائص زیادی دارند، آموزش مهارتها متداول است که در مدتی 

ر بیما یهاییتواناطولانی ارائه شوند، چرا که لازم است ارزشها، اهداف و 

در  توانندیم هاتیفعالو  هاآموزشامعه واقع شود. این مورد پذیرش ج

که  رندیگیم. زمانی که بیماران یاد (0)هرزمینه به بیمار کمک کنند 

شده، علائم هشداردهنده عود بیماری را  از طریق مهارتهای آموخته

یب دین ترتبشناسند و مداخلات اولیه مبارزه با عود را جستجو کنند. ب

نتایج حاصله به نحو چشمگیری مفیدتر بوده و عودهای کمتر و عملکرد 

. مدل آموزش مهارتهای اجتماعی، (6, 5)اجتماعی بهتری خواهد داشت 

یه خوبی را برای آن دسته از بیمارانی که دارای ظرفیت و قابلیت آت

را نوید  باشندیها مشناختی لازم جهت آموزش این دسته از مهارت

مورد نیاز  یها. در این مدل، هر طرح به ابعاد مجزایی از مهارتدهدیم

یل که برای ن باشدیم یاژهیو. هر بعد شامل رفتارهای گردندیتقسیم م

. تجزیه و تحلیل شودیمید بودن و قابلیت فردی آموزش داده به مف

مطالعه کنترل شده در مورد آموزش مهارتهای اجتماعی به  37بیش از 

بیماران اسکیزوفرنیا حاکی از اثرات قابل توجه بر روی علائم، عود و 

 .(0)بستری مجدد است 

 یهایکی از چند برنامه مربوط به مهارت "برنامه بازگشت به اجتماع"

زندگی اجتماعی و مستقل است که آن را مرکز تحقیقات اسکیزوفرنیا و 

باز توانی روانی دانشگاه لوس آنجلس کالیفرنیا طراحی کرده است. در 

این برنامه، نحوه مدیریت مصرف داروها، حل مسائل اجتماعی، 

محاوره پایه، یافتن شغل، بهداشت فردی و شرکت در  یهامهارت

 "برنامه بازگشت به اجتماع".دهندیما آموزش تفریحی ر هاییتفعال

از  یهابخشریزی ترخیص را با  مطالب آموزشی نوین در مورد برنامه

دهی اوقات فراقت  مدیریت دارو، مدیریت علایم توسط خود و سازمان

در بخش حاد یک بیمارستان روان  یامطالعه. نتایج (0) کندیمادغام 

در ایالت متحده امریکا نشان داد، بیماران اسکیزوفرنیایی که آموزش 

این برنامه را به مدت دو بار در هفته دریافت کرده بودند در مقایسه با 

رمانی استفاده کرده بودند، میزان بیمارانی که از خدمات معمول کارد

مراقبت بعد از ترخیص از بیمارستان تا دو  یهابرنامهمشارکت آنها در 

. نتایج کلی یک بررسی سیستماتیک (8)برابر افزایش را نشان داده است 

به اجتماع بر بیماران بستری اخیر در مورد تأثیر برنامه بازگشت 

داری آگاهی و عملکرد بیماران با  روانپزشکی نشان دادکه بطور معنی

، بهبود شودیمهایی که در جلسات برنامه به آنها آموزش داده مهارت

یافته است، همچنین برنامه بازگشت به اجتماع در زمینه آموزش به 

 توانایی آنها برای ایجاد وبیماران درباره بیماری، علائمشان و نیز بهبود 

. همچنین مقایسه این (3)درمانی مؤثر بوده است  یهاتیزیوحفظ 

آموزش روانی نشان داد که تأثیر برنامه بازگشت به  یهابرنامه با برنامه

اجتماع بر علائم روانپزشکی نسبت به گروه آموزش روانی بیشتر و 

اجتماعی  یهامهارتپایدارتر بوده است و به صورت موفقیت آمیزی از 

جتماعی آموخته شده آموزش دیده در برنامه استفاده کردند و عملکرد ا

را در جامعه حفظ و از آنها برای کسب و کار و شغل استفاده کردند 

. با توجه به بررسی نتایج مطالعات مذکور مبنی بر تأثیرات پایدار (27)

ول روان درمانی معم یهابرنامه بازگشت به اجتماع نسبت به سایر برنامه

مبود جه به کبر توانبخشی روانی اجتماعی بیماران اسکیزوفرنیا و با تو

مطالعات انجام شده در این زمینه بر سایر بیماران روانی مزمن بخصوص 

اختلالات خلقی و در مراکز روزانه، بر آن شدیم مهارتهای ارتباطی و 

تعاملی و شدت علائم بیماران روانی مزمن مراجعه کننده به مراکز 

نامه توانبخشی روزانه شهر همدان را بعد از دریافت نسخه ایرانی بر

درمانی معمول این مراکز را با هم  یهابازگشت به اجتماع و برنامه

 .مقایسه کنیم

روش کار

 پس آزمون -ن مطالعه که از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونیدر ا

بود. بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران روانی مزمن با 

شی کننده به مراکز توانبختشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی مراجعه 

. حجم نمونه با دادندیروزانه کوثر الوند و تابش شهر همدان تشکیل م

نفر  17 (22) یمطالعات قبل نیز و (α ،16/7  =β=  75/7) محاسبه

زن( با استفاده از روش نمونه  27مرد و  27نفر ) 17شد. تعداد  برآورد

 یهاگیری تصادفی ساده در دو گروه برنامه بازگشت به اجتماع و برنامه

ورود به مطالعه شامل دارا بودن  یارهایدرمانی معمول قرار گرفتند. مع

 DSM-Vمعیارهای تشخیصی اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقی براساس 
سال، گذشت  17-65و تأیید روانپزشک، قرار گرفتن در محدوده سنی 

سال از شروع بیماری، داشتن سابقه عود علائم بیماری، عدم  1حداقل 

ماه گذاشته، اعلام  1بستری در بیمارستان و تغییر رژیم دارویی در 

ه ابتلا برضایت شخصی برای شرکت در مطالعه، دارا بودن سابقه یا 

هرگونه بیماری پزشکی حاد، صدمات نرولوژیک و عقب ماندگی ذهنی 

خروج از مطالعه شامل عود بیماری و  یارهایو همچنین مع باشدیم

تغییر رژیم دارویی و نیز عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری در پژوهش 

بود. ابزارهای جمع آوری اطلاعات شامل مقیاس مجموعه علائم مثبت 

 PANSS: Positive And Negative Syndromeی )و منف

Scale( و پرسشنامه مهارتهای ارتباطی و تعاملی )ACIS: 

Assessment of Communication and Interaction 

Skillsی( بودند. مقیاس مجموعه علائم مثبت و منف (PANSS):  این

 آزمون برای ارزیابی ابعادی و تیپ شناسی پدیده اسکیزوفرنیا ساخته

حیطه علائم مثبت، علائم منفی  3بیماری را در  یهانشانهشده است و 

 33و در مجموع دارای  کندیمو آسیب شناسی روانی عمومی بررسی 

اریافته ساخت پرسش است که این علائم را بر پایه مصاحبه بالینی نیمه

. هر پرسش آیدیو توسط درمانگر از مراجعان بعمل م کندیمارزیابی 

به روش لیکرت از نبود علامت تا بیش از حد  یانهیگز 0یاس در یک مق

. هدف از ارزیابی بیمار با این (23, 21)شود یبودن آن، پاسخ داده م

ی ارزیابمقیاس، شناسایی علائم و شدت آن و درمانهای لازم برای آنها و 

 272. پایایی و روایی این آزمون در (20, 23)آثار درمانهای بالینی است 

 DSM-IV یصینفر از بیماران ارزیابی شد و بر پایه معیارهای تشخ
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. (23, 21)تشخیص داده شد که افراد به اسکیزوفرنیا مبتلا هستند 

ا ب هاپرسشدهنده پایایی بالا و همانندی در بین  ضرایب آلفا نشان

بود.  هازانیمدرصد برای هرکدام از  83تا  03بندی  ضریب رتبه

بیماران در یک پیگیری  هاییرگروهپایایی بازآزمایی برای ز یهاشاخص

برای علائم مثبت، علائم  00/7و  82/7، 81/7، 83/7سه تا شش ماهه 

شناسی روانی عمومی به دست آمد  آسیب یهازانیممنفی، ترکیبی و 

(25). 

در سال  Forsyth(: ACIS)پرسشنامه مهارتهای ارتباطی و تعاملی 

پرسشنامه استانداردی را برای اندازه گیری مهارتهای ارتباطی و  2336

مهارت ارتباطی و تعاملی  17تعاملی طراحی نمود. این آزمون شامل 

جسمانی  هاییژگیحوزه نظری است که شامل و 3طبقه بندی شده در 

)تماس، نگاه کردن، حرکات و اشارات، حرکات ماهرانه، جهت گیری، 

یزیکی(، مبادله اطلاعات )تلفظ کردن، ابراز وجود، درخواست وضعیت ف

کردن، شروع تعامل، ابراز احساسات، زیر و بم کردن صدا، پاسخ دادن، 

صحبت کردن، تداوم سخن( و روابط و مناسبات )تشریک مساعی، 

. دامنه باشدیتطبیق دادن، تمرکز کردن، روابط، مراعات کردن( م

امتیاز(،  3امتیاز(، مبهم ) 0عملکردکامل ) ازات برای هر مهارت ازیامت

. با توجه (26)باشد یامتیاز( م 2امتیاز( تا عملکرد مختل ) 1) یرموثرغ

است و امتیاز  هارمجموعهیزبه اینکه هر حوزه شامل تعداد متفاوتی از 

است، در نهایت نمره هر حوزه  0بالا برای هر زیرمجموعه در هر حوزه 

، برای نمونه، برای حوزه ویژگیهای دیآیمبدست  هارمجموعهیزاز جمع 

ر چه مجموع است و ه 10زیرمجموعه بالاترین نمره  6جسمانی با 

باشد عملکرد فرد در این حوزه بهتر  تریکنزد 10نمرات در این حوزه به 

است. ترجمه و روایی و پایایی این آزمون در ایران توسط کیوانی و 

. جهت تکمیل این پرسشنامه (20)( انجام شده است 2387اران )کهم

. بعد از برقراری رابطه درمانی شودیاستفاده م یامشاهدهاز ارزیابی 

ای . زمان کلی اجردهدیماولیه، درمانگر پرسشنامه را برای بیمار توضیح 

قابل مشاهده عبارتند از:  یهاتیموقعدقیقه است.  67-17 یابیارز

دون ب یهاتیموقعزندگی،  یهانقشموقعیت طبیعی، موقعیت مشابه با 

 یهاتیا در گروههای باز، فعالزندگی که این موقعیته یهانقشارتباط با 

 ی. همبستگردیگیمموازی، مشارکتی و تک به تک موردارزیابی قرار 

ن موارد یدرصد، ب 36تا  06 یجسمان یهایژگین موارد وی( بییای)پا

تا  15ن موارد روابط و مناسبات یدرصد و ب 36تا  53مبادله اطلاعات 

 یهایژگیموارد عبارتند از: ون ی( بییباشد. اعتبار )روایدرصد م 31

-58، روابط و مناسبات %53-08، مبادله اطلاعات %68-82 یجسمان

 .(20)بود  03%

جهت انجام مطالعه، پژوهشگر پس از اخذ کلیه مجوزهای لازم از معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و ثبت کمیته اخلاق و ارائه آن 

 07توانبخشی روزانه کوثرالوند و تابش شهر شهر همدان تعداد  به مراکز

نفر از بیماران مراکز مذکور با تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی را 

به روش مبتنی بر هدف انتخاب نمود و سپس مجدداً به روش تصادفی 

ها ساده در دو گروه مداخله و شاهد قرار داد. بعد از انتخاب نمونه

حات لازم و روشن در خصوص اهداف مطالعه، روش پژوهشگر توضی

انجام آن و نیز حفظ محرمانه ماندن اطلاعات را ارائه نموده و رضایت 

 یهانامه ها دریافت نمود. سپس پرسشنامه آگاهانه کتبی از آن

بر اساس اطلاعات پرونده،  PANSSو  ACISاطلاعات دموگرافیگ،

ود؛ بدین صورت که مشاهده و مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل نم

ها را برای درمانگر بعد از برقراری رابطه درمانی اولیه، پرسشنامه

در این راستا پژوهشگر نقش هدایت کننده،  دادتوضیح  هایآزمودن

گر را داشت. ارزیابی به هر علتی شرکت کننده در جلسه و یا مشاهده

ی دیگرتوانست توسط آزمودنی و یا آزمونگر متوقف شود و به روز می

های دقیقه بود. موقعیت 17-67موکول گردد. زمان کلی اجرای ارزیابی 

دگی های زنقابل مشاهده شامل موقعیت طبیعی، موقعیت مشابه با نقش

های زندگی بودند که این موقعیتها در و موقعیت بدون ارتباط با نقش

های موازی، مشارکتی و تک به تک مورد ارزیابی گروههای باز، فعالیت

 .(20)گرفتند قرار می

 1در مرحله بعد، بیماران گروه مداخله )برنامه بازگشت به اجتماع( در 

، یاقهیدق 37-67 یجلسه آموزش 26نفره در  8گروه  2نفره و  6گروه 

روز در هفته به مدت دو ماه در مراکز توانبخشی روزانه  1بصورت 

 مطابق با درمان همدان شرکت کردند. طرحکوثرالوند و تابش شهر 

به همراه  و کتاب کار برنامه بازگشت به اجتماع مربیان یراهنما کتاب

 0. طبق برنامه درمانی در طول هر جلسه این (28)نوار ویدئویی بود 

. پخش نوار ویدئویی برنامه هر 1. معرفی و مقدمه، 2:شدیمرحله طی م

)استفاده از بازی  ها. بازی نقش3باره آن، جلسه و پرسش و پاسخ در

 هاهارتمکه  کندیمکنندگان کمک  نقش در سرتا سر برنامه، به شرکت

و اطلاعات فرا گرفته در یک جو حمایتی از سرگرمی و یادگیری را 

. مدیریت منابع )شرکت کنندگان منابع لازم برای 0، تمرین کنند(

م برای کسب منابع را شناسایی اجرای مهارتها با توجه به گامهای لاز

ه ک رندیگیم. حل مشکلات نتایج )شرکت کنندگان یاد 5(، کنندیم

بینی را با شناسایی موانع احتمالی، ارائه  مشکلات غیرقابل پیشی

راحلهای متناوب، ارزیابی آنها و انتخاب موثرترین راه حل برطرف کنند(، 

. تمریناتی در محیط واقعی )درمانگر شرکت کنندگان را برای ارزیابی 6

عملکرد مهارتها و فراهم آوردن بازخورد اصلاحی در بافتار واقعی 

ف منزل )افراد تکالیف کاری منزل را در . تکالی0( و کندیمهمراهی 

(. محتوای برنامه بازگشت به کنندیمحیط زندگی واقعی تکمیل م

. معرفی برنامه بازگشت به جامعه و 2اجتماع شامل موارد زیر بود: 

. 0آمادگی برای ترخیص،  یین. تع3. علائم بیماریهای روانی، 1معارفه، 

. برخورد 6اری ارتباط با جامعه، . برقر5ریزی بازگشت به جامعه،  برنامه

. قرار گذاشتن 8روزانه،  یا. طراحی برنامه0مناسب با استرس در جامعه، 

. 27. نقش داروها در پیشگیری از عود بیماری، 3و پایبندی به آن، 

. حل و 21. حل و فصل معضلات دارویی، 22آثار مفید داروها،  یابیارز

علائم  یی. شناسا23 مسائل مرتبط با عوارض جانبی داروها،

. اطلاع از علائم هشداردهنده بیماری، 20هشداردهنده عود بیماری، 

. طرح اورژانسی 26. ارائه طرحی برای پیشگیری از عود اورژانسی و 25

)هدف از این جلسه این است که هر شرکت خود را به درون اجتماع ببرد 

د حامی را کننده، بتواند طرح اورژانسی خود را توضیح دهد، یک فر

شناسایی و با وی تماس بگیرد تا بتواند به او در عملیاتی کردن طرح 

آموخته  یهامهارتاورژانسی در جامعه کمک کند و ضرورت تمرین کل 

. در آخرین جلسه (26) شده در برنامه بازگشت به اجتماع را بفهمد.(

را مجدداً در  PANSSو  ACIS یهاپرسشنامهپس آزمون، آزمونگر 

مورد هر دو گروه بیماران مورد ارزیابی قرار داد. لازم به ذکر است که 

ی هم در طول پژوهش فقط از خدمات بیماران گروه روان درمانی سنت

یه . تجزکردندیمکاردرمانی و مشاوره معمول مراکز توانبخشی استفاده 

 به و SPSSافزار آماری  نرم 26 نسخه از استفاده با هادادهو تحلیل 
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تی  ل با استفاده از آزمونیتحل و توصیفی آمار یهاروش کارگیری

اختلاف میانگین متغیرهای مستقل، مجذورکای دو و به منظور بررسی 

 شد. ویتنی استفاده -مورد بررسی از آزمون من

 هایافته

 ها، میانگین سن با استفاده از آزمونبه منظور بررسی همگن بودن گروه

تی مستقل و وضعیت تأهل و اشتغال در دو گروه را با استفاده از آزمون 

نتایج نشان داد که تفاوت معنی  .مجذورکای دو با هم مقایسه شدند

گروه شاهد و مداخله بر حسب سن، وضعیت  هاییداری بین آزمودن

 تأهل و اشتغال وجود نداشت. نتایج همچنین بیانگر آن بود که میانگین

متغیرهای علائم بالینی در دو گروه مداخله و شاهد دارای توزیع غیر 

نی یو نتایج نشان داد که نرمال بودند لذا با استفاده از آزمون من ویت

گروه برنامه بازگشت به اجتماع در مقایسه با گروه روان  هاییآزمودن

در بعد علائم مثبت تغییر معناداری  هابرنامهدرمانی سنتی پس از اجرای 

ولی در ابعاد علائم منفی، آسیب شناسی روانی  (P=  72/7) را نشان داد

لائم مثبت و منفی تغییر عمومی، و نمره کل از پرسشنامه مقیاس ع

 (.2)جدول ( P < 72/7) معناداری را نشان ندادند

 

 سنتی بیماران روانی مزمن هاییویتنی در متغیرهای علائم بالینی، قبل و بعد از برنامه بازگشت به اجتماع و روان درمان -ج آزمون منینتا: 1جدول 

 ن قبل بعد در دو گروهیانگیاختلاف م هاگروه -علائم 

 Pمقدار  U Z ن رتبهیانگیم ار اختلافیانحراف مع ن اختلافیانگیم 

 72/7 -06/1 5/222    علائم مثبت

    31/10 53/2 6/2 یروان درمانی سنت

    78/26 13/2 15/7 برنامه بازگشت به اجتماع

 73/7 -66/2 5/233    یعلائم منف

    51/13 38/2 05/2 یروان درمانی سنت

    08/20 33/1 15/7 برنامه بازگشت به اجتماع

 37/7 -71/2 5/263    یعموم یروان یب شناسیآس

    31/11 53/2 25/2 یروان درمانی سنت

    68/28 35/2 07/7 برنامه بازگشت به اجتماع

 71/7 -15/1 220    لکنمره 

    65/10 08/3 3/0 یروان درمانی سنت

    35/26 00/3 75/2 برنامه بازگشت به اجتماع

 

 ویتنی در متغیرهای عملکرد اجتماعی، قبل و بعد از برنامه بازگشت به اجتماع و روان درمانی سنتی بیماران روانی مزمن -ج آزمون منینتا :2جدول 

 ن قبل و بعد در دو گروهیانگیاختلاف م هاگروه-ارتباطی و تعاملی یهامهارت

 Pمقدار  U Z ن رتبهیانگیم ار اختلافیانحراف مع ن اختلافیانگیم 

 70/7 -03/2 5/201    یجسمان یهایژگیو

    61/20 62/0 -8/2 یروان درمانی سنت

    38/13 83/2 -0/7 برنامه بازگشت به اجتماع

 772/7 -02/3 06    مبادله اطلاعات

    37/20 13/3 -6/3 یروان درمانی سنت

    0/16 16/2 -35/7 بازگشت به اجتماعبرنامه 

 7772/7 -62/0 37    روابط و مناسبات

    21 00/5 -1/8 یروان درمانی سنت

    13 60/1 -2/7 برنامه بازگشت به اجتماع

 7772/7 -37/0 02    لکنمره 

    55/21 10/3 -05/23 یروان درمانی سنت

    05/18 02/3 -25/2 برنامه بازگشت به اجتماع

 

همچنین نتایج آزمون مذکور به منظور بررسی اختلاف میانگین 

متغیرهای مهارتهای ارتباطی و تعاملی در دو گروه نشان داد که بیماران 

گروه برنامه بازگشت به اجتماع در مقایسه با گروه روان درمانی سنتی 

( تفاوت P=  70/7) یدر بعد ویژگیهای جسمان هابرنامهپس از اجرای 

(، روابط و P=  772/7معنادار نبود ولی در ابعاد مبادله اطلاعات )

از پرسشنامه  (P=  7772/7( و نمره کل )P=  7772/7مناسبات )

 .(1مهارتهای ارتباطی و تعاملی تغییر معناداری را نشان دادند )جدول 
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 بحث

با توجه به هدف مطالعه، نتایج و اطلاعات آماری حاصل از پژوهش 

حاضر گویای این مطلب بودکه بیماران گروه برنامه بازگشت به اجتماع 

درمانی سنتی در قبل و بعد از اجرای  روان یبرنامهدر مقایسه با گروه 

کاهش علائم مثبت از پرسشنامه مقیاس علائم  ینهیزم، فقط در برنامه

ی، ، ولی در ابعاد علائم منفانددادهو منفی تأثیر مشخصی را نشان مثبت 

روانی عمومی و نمره کل مقیاس تأثیر محسوسی دیده  شناسی آسیب

در برنامه بازگشت به  هانیانگیمنشد. این در حالی است که تفاصل 

 روان یبرنامهاجتماع در همه متغیرهای پرسشنامه مذکور نسبت به 

مذکور  یبرنامهیافته بود ولی در کل هر دو  درمانی سنتی کاهش

اری د درکاهش علائم منفی و آسیب شناسی روانی عمومی، تفاوت معنی

را نشان ندادند. همچنین نتایج آماری نشان داد که بیماران گروه برنامه 

درمانی سنتی در  روان یبرنامهبازگشت به اجتماع در مقایسه با گروه 

مه، در ابعاد مبادله اطلاعات، روابط و مناسبات قبل و بعد از اجرای برنا

و نمره کل پرسشنامه مهارتهای ارتباطی و تعاملی تأثیر بیشتری داشتند 

ولی با وجود اینکه تفاصل میانگین در برنامه بازگشت به اجتماع در 

روان  یبرنامهمتغیر ویژگیهای جسمانی از پرسشنامه مذکور نسبت به 

ر مذکور د یبرنامهته بود ولی در کل هر دو درمانی سنتی افزایش یاف

داری را نشان ندادند. نتایج مطالعه حاضر در  این بعد تفاوت معنی

و همکاران بود، نتایج آنها نشان داد که برنامه  Anzaiراستای پژوهش 

 سنتی کاردرمانی پیشرفت یهابرنامهبازگشت به اجتماع در مقایسه با 

خودکنترلی بیماران اسکیزوفرنیا مخصوصاً  یهامهارتقابل توجهی را بر 

اجتماعی را  یهاتیفعالکلامی مربوط به -ارتباطی یهامهارتدر بخش 

نشان داد و همچنین علایم مثبت بیماران گروه مداخله نسبت به گروه 

 یهاتمیآشاهد بهبودی نسبی را نشان داد، اما هیچ تغییر مشخصی در 

دیگر مثل کیفیت زندگی عینی مشاهده نشد، این مطالعه با مطالعه 

حاضر در اینکه فقط از بیماران اسکیزوفرنیا استفاده شده بود و ضمناً 

 .(23)بررسی کیفیت زندگی در مطالعه انزای، متفاوت بود 

Xiang  و همکاران به این نتیجه رسیدند که نمرات علائم مثبت، منفی

و آسیب شناسی روانی عمومی و عملکرد اجتماعی در بیماران 

ه ک اسکیزوفرنیای گروه برنامه بازگشت به اجتماع نسبت به گروه شاهد

توانبخشی سنتی استفاده کردند، بهبودی معناداری را  یهابرنامهاز 

نشان داده است که نتایج آن در بعد علائم مثبت و عملکرد اجتماعی با 

مطالعه حاضر همسو بود. همچنین این مطالعه در بررسی بیماران 

یکساله متغیرهای میزان عود، بستری مجدد و  یمطالعهاسکیزوفرنیا، 

با مطالعه حاضر، متفاوت بود  ابزار ارزیابی عملکرد اجتماعی استخدام و

و همکاران حاکی از این بود که نسخه  Xiang. نتایج مطالعه (17)

چینی برنامه بازگشت به اجتماع در مقایسه با برنامه آموزش روانی 

در بیماران  را در عملکرد اجتماعی و علایم روانی پیشرفت قابل توجهی

ادند، ضمناً در این مطالعه زیانگ برنامه بازگشت به اسکیزوفرنیا نشان د

ماهه و بر متغیرهای بصیرت، برگشت  10اجتماع را در یک دوره زمانی 

مجدد به کار، میزان عود و بستری مجدد علاوه بر علائم روانی و عملکرد 

اجتماعی مورد بررسی قرار داد که این موارد با مطالعه حاضر متفاوت 

. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه محمدزاده و همکاران (27, 5)بود 

ها نشان دادندکه برنامه بازگشت به اجتماع باعث مهار ناهمسو بود، آن

دارو  یاهبرنامهو بهبود علائم منفی بیماران اسکیزوفرنیا در مقایسه با 

. این مطالعه در جامعه پژوهش که (22) شودیمدرمانی و کاردرمانی 

در آن فقط بیماران بستری اسکیزوفرنیا مشارکت داشتند با مزالعه حاضر 

 تفاوت دارد.

یر و همکاران در راستای مطالعه حاضر بود آنها دریافتند مطالعه شاهم

 اجتماع به بازگشت یبرنامه که بیماران اسکیزوفرنیا بعد از آموزش

 یدرمان دارو همچون معمول یهادرماننسبت به گروه شاهد که فقط از 

را نشان دادند؛ استفاده  یاجتماع یهامهارت، افزایش کردندیماستفاده 

 یهامهارت سنجش اسیمرد مبتلا به اسکیزوفرنیا، کاربرد مقاز بیماران 

عدم بررسی علائم بالینی بیماران، نقطه تمایز  و ماتسون یاجتماع

. جمشیدی و همکاران نشان (12)مطالعه شاهمیر با مطالعه حاضر بود 

ی کاردرمان یهابرنامهدادندکه برنامه بازگشت به اجتماع در مقایسه با 

روتین مراکز سرپایی، نقش مهمی در بهبود عملکرد اجتماعی بیماران 

و  Sato. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه (11)روانی مزمن داشت 

و همکارانش نشان دادند که برنامه آمادگی  Satoهمکاران همسو بود. 

برنامه بازگشت به اجتماع بود در مقایسه با که اصلاح شده  ترخیص

تغییر زیادی در علائم روانی بیماران  برنامه توانبخشی معمول

. این مطالعه در این مورد (13) اسکیزوفرنیای بستری ایجاد نکرده است

که از برنامه آمادگی برای ترخیص و بیماران اسکیزوفرنیای بستری 

. همواره کاربرد مهارتهای استفاده کرده بود، با مطالعه حاضر متفاوت بود

 یهاییتبرنامه بازگشت به اجتماع در زندگی روزمره بیماران با محدود

در نتیجه علائم منفی،  هایتمواجهه بوده است که بعضی از این محدود

ه ک شودیمثبت و نقائص عصب شناختی بیماران روانی مزمن ایجاد م

به فقدان  توانیم هایتذات این اختلالات است و از سایر محدود

محیطی برای کاربرد مهارتهای آموخته شده در یک مکان  هاییتموقع

بالینی و فقدان تقویت و تشویق از طرف مراقبین و حمایت کنندگان 

به بررسی تأثیرات کوتاه مدت  توانیجامعه اشاره نمود. علاوه بر این م

نامه مدت و برتأثیرات بلند رسدیمدو ماهه این برنامه اشاره کرد، به نظر 

 توانیمپیگری بعد از گذشت یکسال از برنامه مشخص شود. همچنین 

برای ارزیابی عملکرد اجتماعی در  ترجامعبه عدم دسترسی به ابزاری 

در کنار  هاخانوادهآموزش  شودیاین مطالعه اشاره کرد؛ لذا پیشنهاد م

ین زمینه لازم در ا یهایآگاهها اجرای برنامه گنجانده شود و به آن

ارائه شود. همچنین تأثیرات دراز مدت این برنامه بعد از اجرای آن توسط 

عملکرد اجتماعی را مورد ارزیابی قرار  یترابزارهایی که به صورت جامع

 .شودیتوصیه م دهندیم

 گیرینتیجه

نتی درمانی س روان یبرنامهبرنامه بازگشت به اجتماع در مقایسه با گروه 

باعث کاهش معنی دار علائم مثبت بیماری شده است. همچنین نتایج 

 یدرمانروان یبرنامهبیانگر آن بود که این برنامه در مقایسه با گروه 

سنتی باعث بهبودی معنی داری در مبادله اطلاعات، روابط و مناسبات 

 نامهو نمره کل پرسشنامه مهارتهای ارتباطی و تعاملی شده است. بر

بازگشت به اجتماع روش مناسبی برای بهبود عملکرد اجتماعی و تا 

 حدی علائم بالینی بیماران روانی مزمن نسبت به دیگر روشهای روان

 که در روند درمان سازدیدرمانی سنتی باشد. این برنامه بیمار را قادر م

 رخود فعال باشد که این ویژگی علاوه بر اینکه تأثیرات بسیار مفیدی ب

. دهدیمدرمانی را نیزکاهش  هایینهروند بهبودی بیماری دارد هز

نسبتاً مؤثر و ایمن برای بیماران روانی  یانسخه ایرانی این برنامه، برنامه



 6931تابستان ، 4، شماره 9، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

16 

 

در بهبود عملکرد اجتماعی آنها در آمادگی برای  تواندیمزمن است که م

 ترخیص و برنامه ریزی ورود به جامعه مفید واقع شود.

 ریسپاس گزا

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 3378170378به خاطر حمایت مالی این مطالعه در قالب طرح شماره 

و ثبت پژوهش در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با شماره 

IRCT2016051424468N2  نین . همچندینمایمتشکر و قدردانی

همدان بخصوص آقای  یده علوم توانبخشکاز مسئولین محترم دانش

طهماسبی مسئول محترم امورمالی، همچنین از آقای مهندس سوری 

رئیس سازمان بهزیستی استان همدان و کلیه پرسنل دلسوز مراکز 

ه در اجرای این مطالع ییتوانبخشی تابش و کوثر الوند که نقش بسزا

ن مطالعه تشکر و یکنندگان در اتمام شرکتاند و همچنین از داشته

.شودقدردانی می
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