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  چكيده
هدف اين . نمايشگري استبخشي رواني، روانهاي گروهي در توانيكي از مداخله :هدف

. هاي رواني جانبازان اسكيزوفرنياي مزمن بودويژگينمايشگري بر پژوهش بررسي تاثير روان
- پس -آزمونشود و به شيوه پيشبندي ميهاي آزمايشي طبقهاين پژوهش جزء طرح :روش

آباد با بيمارستان روانپزشكي سعادت جانباز مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن بستري در 38آزمون 
ارزيابي ) BPRS(پزشكي  ياس روانگيري مبتني بر هدف انتخاب و به كمك مقروش نمونه

 SCL-90Rآزمون . كنترل تقسيم شدند شدند و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايشي و
ماه بر روي گروه  1نمايشگري به مدت سپس جلسات گروه درماني روان. از بيماران گرفته شد

گرفته  SCL-90Rها آزمون آزمايش اجرا گرديد و پس از اتمام جلسات دوباره براي گروه
تجزيه و تحليل  :هايافته. ها از تحليل كوواريانس استفاده گرديدبراي تجزيه و تحليل داده. شد

-شامل بعد شكايت جسماني، وسواس بي SCL-90Rبعد  9بعد از  8آماري نشان داد كه در 

فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، هراس، افكار اختياري، حساسيت در روابط بين
وئيد اختلاف معنادار بين دو گروه آزمايشي و كنترل وجود دارد و وضعيت بيماران مبتلا به پاران

باشد آزمون ميآزمون بهتر از پيشنمايشگري در پساسكيزوفرنياي مزمن پس از مداخله روان
نمايشگري گسستگي بين دو گروه آزمايش و كنترل پس از مداخله رواناما در بعد روان
تواند نمايشگري به عنوان يك مداخله توانبخشي ميروان :گيرينتيجه .ه نشدتفاوتي مشاهد

  .بهبود وضعيت رواني جانبازان مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن را به دنبال داشته باشد
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  مقدمه
هاي اجتماعي به آن مبتلا و از همه گروه اسكيزوفرنيا كه نزديك به يك درصد جمعيت عمومي

سادوك و (ماند شود و تا پايان عمر باقي ميسالگي آغاز مي 25هستند، معمولاً پيش از 
علايم . علايم مثبت و علايم منفي: باشداين بيماري داراي دو دسته علايم مي). 2003 ،1سادوك

انگيزگي و رگيرنده فقر كلامي، بيها و علايم منفي درب ها و هذيان مثبت دربرگيرنده توهم
يكي از ). 2005 ،2كيركپاتريك و سنگ(هاي عاطفي بيماران هستند  شدن حالتسطحي
شناسي علايم منفي در اسكيزوفرنيا مطرح شده است، مدل هايي كه در زمينه سبب نظريه

با علايم بر پايه اين فرضيه تركيبي از عوامل مادرزادي همراه . باشدمي 3بينگيكم -استرس
  و در مقايسه با علايم) 1997 4زوبين و اسپرينگ،(محيطي در بروز اسكيزوفرنيا نقش دارند 

؛ 1984 ،5دوركين و لنزنونگر(دارند  ترنقش قوي عوامل ژنتيكي علايم منفي مثبت، در ايجاد
ارتباط  كه عوارض هنگام زايمان اندنشان داده هابررسي). 1987 6دوركين، لنزنونگر و مولدين،

هاي  چنين بزرگي بطنهم). 1990، 7كانون، مدنيك و پارناس( علايم منفي دارند تر با ايجادقوي
هاي ثانويه به كاهش  بزرگي بطن. شدت علايم منفي دارد مغز در اين بيماران ارتباط مستقيمي با

ها  شدن بيش از اندازه دندريت ها و كوتاه حجم قشر مخ پيامد اختلال در مهاجرت نورون
هاي ميان مناطق مختلف مغز  هاي قشر مخ، اختلال در ارتباط ها در ساختماناين اختلال. باشد مي

كيركپاتريك و (سازند  را در پي داشته، عملكردهاي اجرايي و شناختي فرد را محدود مي
هاي انجام شده بر روي بيماران بررسي. شودو زمينه بروز علايم منفي در فرد مي) 2005سنگ، 

جمله اختلال  از د كه اين بيماران در چندين زمينهدهنشان مي بتلا به اسكيزوفرنيا با علايم منفيم

                                                 
1. Sadock & Sadock 
2. Kirkpatrick & Cenk 
3. stress-diathesis 
4. Zubin & Spring 
5. Dworkin & Lenzenwenger 
6. Moldin 
7. Canon, Mednick & Parnas 
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فضايي، حافظه و هماهنگي در عملكردهاي  -هاي ديداريدر درك، توجه و تمركز، توانايي
  ).1984؛ دوركين، لنزنونگر، 1987 ،1بوسي(اجرايي دچار نارسايي هستند 

اي از زندگي يا براي هميشه گذارد كه گاه آنان را در دورهيجنگ مجروحاني به جاي م
اين مشكلات پيامدهاي دروني و رفتاري متعددي . سازدرواني مواجه مي -با مشكلات جسماني

طبق آمار موجود تعداد مجروحين يا ). 1378فرد، خداياري(براي فرد جانباز به همراه دارد 
از هر دو نفر يك نفر دچار اختلال و آسيب رواني ديدگان رواني در جنگ جهاني اول آسيب

 30حدود  1973ديدگان رواني در جنگ با اعراب در سال تعداد مجروحين يا آسيب. بوده است
در اين ) 1993( 3سولومون). 1990 ،2اوئي(داده است درصد كل مجروحين جنگي را تشكيل مي

 52تا  7/14اي بين نظامي، دامنه اين رابطه ميزان شيوع اختلال را در طول زندگي براي نيروي
 نفر از 276499تعداد  1370برطبق آمار بنياد جانبازان در سال . درصد گزارش نموده است

اند كه به عنوان يك مسئله و مشكل جنگ تحميلي جانباز شناخته شده جمعيت كشور در اثر
زاده، ملك(اخته شود هاي رواني ناشي از جنگ پردبايد با آن برخورد شود و به مسئله بيماري

توان به تحقيقات متعددي در كشور ايران در اين زمينه صورت گرفته است از جمله مي) 1372
هاي رايج به واكنش. اشاره نمود) 1363(علوي فاضل ) 1376(، رفيعيان )1373(تحقيق رضايي 
روان  زاي موجود در جنگ با علائمي با طيف گسترده شامل علائم اضطرابي،عوامل استرس

  .شودپريشي را شامل ميهاي روانتني و گاه واكنشرنجورخويي، افسردگي، اختلالات روان
اي از دسته). 1999 ،4ويليامز(ها در ميان سربازان اضطراب بود نقطه مشترك پيامد جنگ

 پريشي دارندرنجوري يا رواناي براي بروزاختلالات روانزمينه كه عواملي افراد يا رزمندگاني

گيرند،  خصوص جنگ به عنوان عامل آشكارساز آنها قرار ميه زا بو برخورد با عوامل استرس
هاي افسردگي، توان از اختلال ها مي شوند كه از گروه روان رنجوريداراي اختلالاتي مي

                                                 
1. Bucci 
2. Oei 
3. Solomon 
4. Williams 
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جوبي، واكنش تبديلي، اختلال سازگاري و نوروز جبراني و غيره را اضطراب منتشر، وسواس
اختلال خلقي، اختلال توان از اختلال اسكيزوفرني، ها ميپريشيروه روانذكر كرد و از گ
  ).1372نوربالا، (افكتيو را نام برد هذياني و اسكيزو

از تصويرسازي ذهني، تخيل، اعمال بدني و پويايي گروه استفاده  نمايشگريروانرويكرد 
كردن  ه با تسهيل در رهاصريح است ك كند، تركيبي از هنر، بازي، حساسيت عاطفي و تفكرمي

هاي نامكشوف شده، به افراد در كسب رفتارهاي جديد و مؤثرتر و گشودن راه حبس عواطف
مورنو معتقد ). 2000 ،1بلاتنر(كند حل تعارض و همچنين شناخت قالب خويشتن كمك مي

هر  كننده بداند كه بيرون ريختن افكار دروني و عواطف بيان نشده بهاست كه اگر مراجعه
شكلي كه باشد به وسيله درمانگر تحمل خواهدشد، او با رغبت آنها را به نمايش گذاشته و به 

اين ديدگاه  در). 2000؛ بلاتنر،2000 ،2مورنو، بلوم ويست و راتزل(يافت  آرامش دست خواهد
پذيري رفتار دارد و اغلب مشكلات و مبرم به انعطاف آن است كه انسان كنوني نياز اعتقاد بر
هاي هيجاني و از جمله ناتواني افراد در ابرازگري هيجاني آنها و بازداري بيشتر در آنها آشفتگي
هاي رفتاري نيافته و متعاقب آن نقصان مهارتود خودانگيختگي، خزانه نقش توسعهناشي از نب

كمك  نمايشگريرواندر اين صورت ). 2000مورنو و همكاران، (ها است مرتبط با نقش
هاي رفتاري مرتبط با آنها را توسعه بخشد و با تشويق هاي فرد و مهارتتا خزانه نقشكند  مي

مراجعان به خودانگيختگي در زمان حال، اينجا و اكنون، آنها را به سمت پاسخ مناسب به 
؛ كارپ، 2006 ،3لندي(هاي قديمي سوق دهد دهي به موقعيتهاي تازه و يا پاسخموقعيت

نمايش ممكن است مربوط به رويدادهاي گذشته بوده و يا رويدادي ). 1998 ،4هولمز و تاون
همچنين ) 2001 ،5ترول(باشد كه هنوز اتفاق نيفتاده و مراجع با نگراني منتظر وقوع آن است 

تواند مربوط به زندگي واقعي، زندگي رويارويي و يا حتي تخيلات يا توهمات فرد نمايش مي
                                                 
1. Blatner 
2. Moreno, Blomkvist & Rutzel 
3. Landy 
4. Karp, Holmes & Tauvon 
5. Trull 
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و حداكثر  7هاي نمايشي، با تركيب متفاوت بين حداقل در گروهكننده تعداد افراد شركت. باشد
  ).2002 ،1اسكاتگني(باشد نفر مي 15

شدن احساسات و افكار و  باعث شفاف نمايشگريروانمعتقد است كه ) 1994( 2بيلانسكا
گروهي، بيماران با ايفاي  نمايشگريرواندر . شودايجاد فضاي امن و انگيزه در بيماران مي

ريزي هيجاني، هاي ساده ناخودآگاه ذهني خود را تخليه كرده و در عين حال به علت بروننقش
ها  سازي احساسات، خشماحساس لذت و آرامش كرده و با استفاده از حركات و تبديل به عمل

ريزي عاطفي، بصيرت دهند و در مدت زمان كوتاه برونهايشان را نشان ميو پرخاشگري
شدن  آيد و حتي زمان بسترييش اعتماد به نفس با اين روش به دست ميتصحيح عادات و افزا
در مورد بيماران مبتلا به اسكيزوفرني دريافته است ) 1990( 3گرينگر .دهدبيماران را كاهش مي

شناختي بيشتر دهد و به ارتباطات آنها وضوحبه آنها آرامش و لذت مي نمايشگريروانكه 
وفرنيك احساس موجوديت و قدرت خلاقيت چيزي است كه باعث در جانبازان اسكيز. دهد مي

گزاري رواني به شود و اين حالت در گروه، خصوصاً نوع نقشبهبود اعتماد به نفس بيمار مي
 4طي تحقيق انجام شده توسط ساچنوف و الاين). 1359مجد، (شود بهترين صورت ديده مي

در مدت بستري بيماران  نمايشگريرواندر زمينه تاثير ) 1377به نقل از رهگوي،  1999(
اسكيزوفرنيك مزمن چنين نتيجه گرفته شد كه اين روش باعث كاهش مدت اقامت بيمار 

  .شودبستري در بيمارستان مي
در بيماران مبتلا به  نمايشگريروان «در تحقيقي با عنوان ) 1993( 5پوتوكي و ميريام
ان در يك فضاي مناسب سعي در خودافشايي، به نتيجه رسيدن كه بيمار» اسكيزوفرنيك مزمن

بردن ميزان مراقبت از خود، افزايش اعتماد به نفس، داشتن  تعامل با ديگران و درمانگر، بالا
 گروه را پيدا هاي اجتماعي خارج ازشدن جهت افزايش فعاليتوضعيت فيزيكي مناسب و آماده

                                                 
1. Scategni 
2. Bielanska 
3. Grainger 
4. Sachnoff & Elaine 
5. Potocky & Miriam 
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افزايش  نمايشگريروانكه استفاده از  تحقيق خود به اين نتيجه رسيد در) 1996( 1كيپر. كردند
پذيري و تعهدپذيري را در هاي منفي، افزايش مسئوليتنگرش مثبت به خود و كاهش نگرش

  .بردبيماران بالا مي
نمايشگري، باعث گسترش و ارتقاي رفتارهاي مناسب در بيماران شده و كلي روان به طور

رو پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير از اين. دهدشانس ماندن آنها را در جامعه افزايش مي
هاي پرسش. هاي رواني جانبازان اسكيزوفرنياي مزمن انجام شدبر ويژگي نمايشگريروان

تواند سبب بهبود وضعيت رواني و رفتاري نمايشگري ميپژوهش آن بود كه آيا كاربرد روان
روي شكايت جسماني، وسواس  جانبازان مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن باشد؟ آيا اين روش بر

فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، هراس، افكار اختياري، حساسيت در روابط بينبي
  ثيري دارد؟أگسستگي تپارانوئيد، روان

  

  روش
آزمون پس -آزمونشود و به شيوه پيشبندي ميهاي آزمايشي طبقهجزء طرح اين پژوهش

هاي رواني بيماران بر ويژگي نمايشگريروانراي هدف آن ارزيابي ميزان كارايي اج. است
همچنين بررسي . باشديآباد مپزشكي سعادت جانبازان مبتلا به اسكيزوفرنيا در بيمارستان روان

 اختياري، حساسيت در روابط بيننمايشگري بر كاهش شكايت جسماني، وسواس بيتاثير روان
توجه  گسستگي موردپارانوئيد، روان فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، هراس، افكار

براي اجراي پژوهش، نخست همه بيماران مزمني كه اجازه خروج از بخش را . بوده است
-DSM( 2با توجه به معيارهاي چهارمين كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني ؛داشتند

IV) (ص توسط روانپزشك بررسي شدند تا تشخي) 1994پزشكي آمريكا،  انجمن روان
هاي مزمن مردان داراي بيمار از بيماران بستري در بخش 38 .ييد گرددأاسكيزوفرنياي مزمن ت

                                                 
1. Kipper 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th.ed) 
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: معيارهاي انتخاب عبارت بودند از .معيارهاي انتخاب بودند كه در بررسي شركت داده شدند
بودن كار، افراد شرايط عضويت در  به دليل گروهي -2 ؛بيماران در فاز حاد بيماري نباشند -1

- روانپس از توضيحات لازم در مورد روش كار، تمايل به فعاليت  -3 ؛وه را داشته باشندگر

فرد موردنظر در مدت انجام تحقيق قصد رفتن به مرخصي را  -4 ؛را داشته باشند نمايشگري
- پس از نمونه. شركت نكرده باشد نمايشگريروانقبل از تحقيق در تمرينات  -5 ؛نداشته باشد

سپس با استفاده از روش . نفره تقسيم شدند 19ورت تصادفي به دو گروه گيري آنها به ص
تصادفي يكي از دو گروه به عنوان گروه آزمايش و گروه ديگر را به عنوان گروه كنترل در نظر 

  .گرفته شدند
 صورت كه ابتدا پيشبه اين . از بيماران گرفته شد SCL-90R 1قبل از شروع كار؛ آزمون 

درماني به مدت يك ماه و فقط براي سپس جلسات گروه. گروه اجرا شد آزمون براي هر دو
 1جلسه و مدت هر جلسه  12شد كه مجموعاً اي سه روز تشكيل مي هاي آزمايش و هفتهگروه

درماني موضوعاتي از طرف بيماران مطرح يك از اين جلسات گروه در هر. ساعت بود 5/1تا 
يك از بيماران نقشي را به طور  شد كه هرشك اجرا ميپز نظر روان شد بررسي شده و تحتمي

جلسه مجدداً از  12پس از اتمام  .كردند كه در آن ايفاي نقش كننددلخواه انتخاب مي
. باشدگيري وضعيت رواني مياين آزمون براي اندازه. گرفته شد SCL-90Rهاي آزمون  گروه

 2سيله دراگوتيس، ليپمن و كووويهاي مرضي به وفرم اوليه فهرست تجديدنظر شده نشانه
 پرسشنامه مذكور را مورد) 1984( 3دراگوتيس، مورو، فتينگ و هالد. تهيه شده است) 1973(

) SCL-90R(هاي مرضي شده نشانه تجديدنظر قرار دادند و فرم نهايي آن فهرست تجديدنظر
است ) و خيلي زيادهيچ، كمي، تاحدي، زياد (اي سوال پنج درجه 90اين فهرست شامل .ناميدند

هاي مرضي كه توسط اين نشانه. نمره بالا در اين آزمون فقدان سلامت رواني اشاره دارد

                                                 
1. Symptom Check List (Scl90-R) 
2. Deragotis, Lipman & Covey 
3. Devagotis, Morrow, Fetting & Hallad 
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اختياري، حساسيت شكايت جسماني، وسواس بي: بعد هستند 9شود شامل پرسشنامه سنجيده مي
  .گيگسستفردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، هراس، افكار پارانوئيد، رواندر روابط بين

ضرايب ) 1374نقل از پولاري ري شهري ( 1984دراگوتيس، مورو، فتينگ و هالد، 
، در دامنه )MMPI( 1سوتاگانه اين آزمون را با پرسشنامه چندوجهي مينه رواني همزمان ابعاد نه

روايي و اعتبار ) 1372(و جابري ) 1359(همچنين ميرزايي . اند گزارش كرده 73/0تا  36/0
ها،  مقايسه سنجش. اندرا بررسي كرده) SCL-90R(هاي مرضي  ر شده نشانهفهرست تجديدنظ

داشته و اعتبار اين  بر مشابهي را با نتايج بدست آمده در ايالات متحده امريكا در نتايج بسيار
ها از تحليل كوواريانس  براي تحليل داده. بوده است 8/0ها بيش از  آزمون در بيشتر مقياس

  .استفاده شد
  

  ها تهياف
كننده در اين پژوهش كه همگي آنها مرد بودند و جانباز اسكيزوفرنيا مزمن شركت 38از 

مطلقه و % 20) نفر 20(هل أمت% 3/53. بود) 63/4انحراف معيار (سال  8/43ميانگين سني آنان 
هل در أحسب وضعيت ت هاي پژوهش برتوزيع فراواني آزمودني. مجرد بودند) نفر 10( 7/26

  .شان داده شده استن 1جدول 
  

  )N= 38(هاي پژوهش به تفكيك وضعيت تأهل توزيع فراواني آزمودني .1جدول 
  (%)فراواني     متغير

  )7/26( 10  مجرد  وضعيت تأهل
  )3/53( 20  متأهل
  )20( 8  مطلقه

  

                                                 
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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هاي آزمايش و  هاي گروه هاي آزمودني ، ميانگين و انحراف معيار نمره2در جدول 
آزمون نشان داده شده  آزمون و پس از متغيرهاي وابسته و در مراحل پيش يك كنترل، در هر

  .است
  

  هاي آزمايشي و كنترلها در گروهتوصيف آماري نمرات آزمودني .2جدول 

  آزمون  هاگروه
تعداد 
  نمونه

شاخص 
  آماري

  متغيرها

شكايت 
  جسماني

  وسواس
-بي

  اختياري

حساسيت 
در روابط 

  فرديبين
  هراس  پرخاشگري  اضطراب  افسردگي

افكار 
  پارانوئيد

-روان

  گسستگي

گروه 
آزمايش 

-روان(

  )نمايشگري

-پيش

  آزمون
19  

  21/4  04/2  67/3  97/2  49/3  73/3  14/3  65/2  33/3  ميانگين
انحراف 
  معيار

082/1  061/1  841/0  071/1  095/1  780/1  031/1  831/0  08/1  

-پس

  آزمون
  

19  

  13/4  33/1  85/2  17/2  80/2  36/2  67/2  17/2  75/2  ميانگين
انحراف 
  معيار
  

02/1  031/1  782/0  981/0  061/1  680/0  01/1  621/0  01/1  

گروه 
  كنترل

-پيش

  آزمون
19  

  19/4  15/2  59/3  11/3  48/3  54/3  75/3  85/2  27/3  ميانگين
انحراف 
  معيار

079/1  053/1  011/1  069/1  085/1  861/0  030/1  891/0  05/1  

-پس

  آزمون
19  

  14/4  09/2  61/3  02/3  51/3  59/3  72/3  78/2  31/3  ينميانگ
انحراف 
  معيار

08/1  048/1  013/1  071/1  96/1  811/0  033/1  833/0  04/1  

يك از متغيرهاي وابسته، يعني  شود ميانگين هرمشاهده مي 2طور كه در جدول همان
ي، اضطراب، فردي، افسردگاختياري، حساسيت در روابط بينشكايت جسماني، وسواس بي

آزمون آزمون و پسگسستگي در مرحله پيشپرخاشگري، هراس، افكار پارانوئيد، روان
آزمون آزمون و پسها در پيشدر حالي كه اين ميانگين. هاي آزمايش متفاوت است گروه

  .ها ارائه شده استانحراف معيار تمام نمره نيز در جدول. گروه كنترل، تفاوت ناچيزي دارد
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 شده است كوواريانس استفادهالات پژوهش از روش آماري تحليلؤبراي آزمودن س
ها از طريق هاي متغير وابسته در گروههاي تحليل كوواريانس شامل برابري واريانس فرض پيش(

آزمون متغير آزمون با پسآزمون لوين آزمايش و تأييد شد، همچنين همبستگي نمرات پيش
الات پژوهش به ؤايج حاصل از آزمون تحليل كوواريانس در پاسخ به سنت). ييد شدهأوابسته ت

  :شرح ذيل است
  

  هاي سلامت روانتحليل كوواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان مؤلفه .3جدول 
  منبع  متغير وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

مجذور 
  تا1

توان 
  آزمون

شكايت 
  جسماني

-پيش

  آزمون
33/89  1  33/89  03/7  001/0  341/0  97/0  

- پس

  آزمون
66/111  1  66/111  09/9  000/0  412/0  89/0  

  وسواس 
  اختياريبي

-پيش

  آزمون
12/178  1  12/178  59/63  000/0  821/0  1  

- پس

  آزمون
31/201  1  31/201  601/74  000/0  852/0  1  

حساسيت در 
- روابط بين

  فردي

-پيش

  آزمون
31/535  1  31/535  82/321  000/0  631/0  1  

- پس

  آزمون
87/590  1  87/590  709/328  000/0  962/0  1  

  افسردگي

-پيش

  آزمون
51/899  1  51/899  93/218  000/0  782/0  1  

- پس

  آزمون
780/981  1  78/981  19/223  000/0  954/0  1  

  اضطراب
-پيش

  آزمون
18/198  1  18/198  42/78  000/0  793/0  1  

  1  869/0  000/0  50/86  99/218  1  99/218- پس
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  آزمون

  پرخاشگري

-پيش

  آزمون
13/171  1  13/171  67/31  000/0  710/0  1  

- پس

  آزمون
79/186  1  79/186  92/38  000/0  750/0  1  

  هراس

-پيش

  آزمون
14/71  1  14/71  61/59  000/0  638/0  98/0  

- پس

  آزمون
62/78  1  62/78  10/61  000/0  825/0  1  

افكار 
  پارانوئيدي

-پيش

  آزمون
59/98  1  59/91  12/109  000/0  734/0  93/0  

- پس

  آزمون
26/106  1  26/106  99/113  000/0  898/0  1  

-روان

  گسستگي

-پيش

  آزمون
38/2  1  38/2  589/0  421/0  046/0  05/0  

- پس

  آزمون
69/2  1  69/2  658/0  432/0  048/0  05/0  

هاي  توان نتيجه گرفت كه تفاوتمي 3با توجه به اطلاعات به دست آمده از جدول 
دار  ها از جمله متغير شكايت جسماني بين دو گروه تفاوت معنيمشاهده شده در بين ميانگين

درصد تغييرات  2/41. درصد است 412اندازه اثر ) α ،1 =df  ،09/9  =F=01/0. (وجود دارد
  .باشددرصد مي 6/79كردن ناشي از متغير مستقل است و توان آزمون متغير شكايت جسماني

،  α ،1 =df=000/0(دار وجود دارد اختيار بين دو گروه تفاوت معنير وسواس بيدر متغي
60/74 =F ( درصد است 2/85اندازه اثر.  

، α=000/0(دار وجود داردو گروه تفاوت معنيدر متغير حساسيت در روابط فردي بين د
1=df،70/328 =F ( درصد است 2/96اندازه اثر.  
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 α،1=df،19/223=000/0(دار وجود داردتفاوت معنيو گروه در متغير افسردگي بين د
=F ( درصد است 5/94اندازه اثر.  

) α، 1=df، 5/86=F=000/0(دار وجود دارد و گروه تفاوت معنيدر متغير اضطراب بين د
  .درصد است 9/86اندازه اثر 

 ،α،1 =df=000/0(دار وجود دارد در متغير پرخاشگري بين دو گروه تفاوت معني
92/38=F ( درصد است 75اندازه اثر.  

) α ،1=df، 1/61=F=000/0(دار وجود دارد در متغير هراس بين دو گروه تفاوت معني
 .درصد متغير وابسته هراس ناشي از متغير مستقل است 5/82يعني . درصد است 5/82اندازه اثر 

  .درصد است 100توان آزمون 
، α ،1 =df=000/0(وجود دارد  داريگروه تفاوت معن متغير افكار پارانوئيد بين دو در

99/113 =F ( درصد است 8/98اندازه اثر.  
،  α ،1 =df=432/0(دار وجود ندارد گروه تفاوت معني گسستگي بين دومتغير روان در

65/0 =F (اساس شاخص كه هر دو گروه بربه دليل اينBPRS شونداسكيزوفرن محسوب مي.  
ه وضعيت رواني بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا پس از آزمون آماري كوواريانس نشان داد ك

  ).>p 001/0(مداخله بهتر از وضعيت پيشين آنها بوده است 
  

  بحث
هاي رواني جانبازان اسكيزوفرنياي بر ويژگي نمايشگريروانثير أاين پژوهش با هدف بررسي ت

سته است ميزان توان نمايشگريروانها نشان دادند گونه كه يافتههمان. مزمن انجام شد
فردي، افسردگي، اضطراب، اختياري، حساسيت در روابط بينهاي جسماني، وسواس بي شكايت

گسستگي مقياس روان به جز دهد پرخاشگري، هراس، افكارپارانوئيد را در اين بيماران كاهش
ام كدهاي قبل و بعد از آزمايش در هيچو اين درحالي است كه در گروه كنترل ميان ميانگين

است اين نتايج  نمايشگريروانتغيير معنادار اتفاق نيافتاد و اين خود حاكي از كارايي و مداخله 
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، بيلانسكا )1995(، ساچنوف و الاين )1382(شناس ، اشكاني و حق)1359(هاي مجد با يافته
مداخله هدفمند  گسستگي، عدمكاهش مقياس روان دليل عدم. همسو و هماهنگ است) 1994(
شرطي و درك درد و رنج آنها به اين  آن علائم و پذيرش علائم سايكوتيك و پذيرش غير در

شان در برابر درمان پريشي آنان باعث مقاومتانگيزگي اين افراد بيش از رواندليل كه بي
  .شود مي

  : باشدهاي به شرح زير ميدلايل تأثيرگذاري اين مداخله در بيشتر مقياس
ها، خودافشايي و آشكارسازي ترس بيماران و پالايش رواني درريزي يا تسهيل برون -1

ها، نگرش و قضاوت شخص اول نمايش و فكنيها، درونهاي نهفته، فرافكنيانتظارات، خشم
 .تعامل با ديگران و درمانگر

پذيري در كار و ايجاد حس همكاري هاي اجتماعي بيماران و مسئوليتبهبود مهارت -2
 .كندبراي زندگي در خارج از گروه را فراهم ميكردن آنها جهت آماده

هاي عاطفي نارسا، هاي مخدوش، نارسايي ارتباطي، پاسخدر اين نوع درمان، ادراك -3
 .شوداي، عمل تكانشي و از خودبيگانگي بررسي و تغيير داده ميرفتارهاي كليشه

 براي كاهش ميزان اضطراب، آشفتگي و ترس از تكنيك رفع حساسيت كه مشابه -4
 .استفاده كرديم ،هاي رفتاري استروش منع متقابل در تمرين

 نقش ديگران ظرفيت همدلي آنها گرفتن در قرار سازي وطريق تكنيك همسان از -5
 .يابدافزايش مي

شناسي در گروه و شناخت احساسات خود و افزايش اعتماد و صميميت و وظيفه -6
 .افزايش نگرش مثبت به خود و كاهش عملكردهاي منفي

هاي رواني و رسيدن به هاي كاهش استرس و رهايي از تنششناكردن آنها با راهآ -7
  .واقعيت زندگي فرد را براي ادامه زندگي اجتماعي و رهاشدن از احساس تنهايي آماده كنيم
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احساس افسردگي  كه فعاليت را بر )1998( 1تيلور، ساليس و نيدل ها با بررسياين يافته
. خواني دارداند، همر دانستهپزشكي موث مدت رواند بستري كوتاهافراد بستري شده در واح

كه فعاليت را در كاهش تفكرات منفي، ) 1995( 2هاي آچوس، وود و كازلوچنين با يافتههم
از سوي ديگر در . سو استاند همگيري مؤثر نشان دادهصميمهاي حل مسأله و تافزايش مهارت
اند اين روش بر خلق ها نشان دادهخلق بيماران يافته بر روي نمايشگريروانبررسي اثرات 

افسرده، احساس گناه، كندي حركتي و عاطفه كند و ديگر عوامل مربوط به خلق در آزمون 
BPRS هاي پلهام و در بررسي يافته. دار استثير از نظر آماري معنيأگذارد و اين تتاثير مي

تاثير برخلق و  نيز) 1994( 4نتز و همكارانو) 1995(، اوچاس و همكاران )1993( 3همكاران
تنها  نمايشگريروانگفتني است كه .شده است شناختي مثبت گزارشوضعيت چنين بهبود هم

هاي ديگري نيز براي اي است كه بر توانبخشي مؤثر است، و روشهاي مداخله يكي از روش
مقياس اين . شابهي داشته باشندتوانند تأثيرات مشود كه ميبهبودي مددجويان به كار گرفته مي

مسايلي است كه نياز به انجام  نياز، از ها و نيروي انساني متخصص موردهزينه ها از نظر روش
  .هاي بيشتري دارد بررسي

هاي اين پژوهش نشان داد كه اين روش توانسته است بر شدت بيماري و كلي يافته به طور
تواند به عنوان روشي غيردارويي در تاثير بگذارد و مي بهبودي كلي بيماران مبتلا به اسكيروفرنيا

هاي توانبخشي، براي درمان و توانبخشي اين بيماران به كار كنار دارودرماني و ساير روش
  .گرفته شود

هاي  شود كه اين بررسي در بيماران مبتلا به اسكيروفرنياي حاد و ساير اختلالپيشنهاد مي
داروي مصرفي به عنوان يكي از متغيرهاي اصلي بررسي شود،  چنين دوزرواني انجام شود، هم

زيرا پرستاران بخش پس از پايان پژوهش اعلام نمودند كه ميزان مصرف دوزهاي اضافي دارو 

                                                 
1. Taylor, Sallis & Needle 
2. Auchus, Wood & Kaslow 
3. Pelham & et al 
4. Netz & et al 
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