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ABSTRACT 

Introduction: This study examined the effectiveness of psychosocial rehabilitation in 

reducing negative symptoms and improving social skills in chronic schizophrenia patients. 

Method: The study quasi-experimental and was with plan Pre-test and post-test. That with 

use from sampling available between statistical society that including all people suffering to 

chronic schizophrenic that were at Rehabilitation Circadian centers. 30 patients were chosen 

at 2 groups testing and control. Interventions conducted in 12 sessions (psycho-social 

rehabilitation) were evaluated to help Pre-test and post-test. For data collection be used from 

Andreasen negative symptoms questionnaire and also Dehbozorgi social skills and research 

hypotheses calculated with multi-way ANOVA. 

Results: The results showed that psychosocial rehabilitation in reducing negative symptoms 

in patients with chronic schizophrenia were significantly effective. Psychosocial 

Rehabilitation of patients with chronic schizophrenia were significantly effective in 

improving social skills. 
Conclusion: According to the results, the use of non-pharmacological methods such as 

psychosocial rehabilitation in reducing negative symptoms and improving social skills is 

recommended in schizophrenic patients. 
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 چکیده

های اجتماعی مبتلایان اجتماعی در کاهش علائم منفی و بهبود مهارت -اثربخشی توانبخشی روانیاین پژوهش به منظور مقدمه: 

 انجام شد. به اسکیزوفرنی مزمن

گیری در پس آزمون بود که با استفاده از روش نمونه -پیش آزمون روش پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی و با طرحروش: 

روزی توانبخشی بیماران مزمن روانی دسترس، از بین جامعه آماری که شامل تمامی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در مراکز شبانه

شده در های انجام فر( انتخاب گردید. مداخلهن 15نفر از مبتلایان در دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام  30در شهر سنندج بوده، 

های ها از پرسشنامهآوری دادهآزمون ارزیابی شد. برای جمعپس -آزمونکمک پیشاجتماعی( به -بخشی روانیجلسه )توان 12

 محاسبه شدند.های پژوهش نیز از طریق آزمون مانکوا های اجتماعی ده بزرگی  استفاده و  فرضیهعلائم منفی اندریسن و مهارت

اجتماعی در کاهش علائم منفی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن تأثیر  -نتایج پژوهش نشان داد که توانبخشی روانیها: یافته

های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن تأثیر معناداری اجتماعی در بهبود مهارت -دارد. توانبخشی روانی (>05/0p) معناداری

(05/0p<) .دارد 

اجتماعی در کاهش -های غیردارویی همچون توانبخشی روانیبا توجه به نتایج بدست آمده، بکارگیری روشگیری: نتیجه

 شود.های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرن توصیه میعلائم منفی و بهبود مهارت

 اجتماعی، علائم منفی، مهارت اجتماعی، اسکیزوفرنی. -توانبخشی، روانیها: واژه کلید
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 مقدمه

ای است که اسکیزوفرنی، یک اختلال روانی عمده

های عاطفی، شناختی و موجب بروز اختلال در حوزه

شود و در نتیجه منجر به از بین رفتن اجتماعی می

ها در انطباق با تغییرات محیطی و انداختن توانایی

شود )هالدر و کومار ناسب در جامعه میکارکرد م

(. در میان مبتلایان به اسکیزوفرون، 2015، 1ماهاتو

عملکرد  ی بلندمدت، توجه،حافظه و کار مشکلات در

دهد. در یک رخ می پردازش اجرایی و سرعت

زیرگروه غیرمعمول، فرد ممکن است تا حد زیادی 

های حرکتی عجیب و غریب، ساکت باشد، در وضعیت

موردی از اضطراب قرار بگیرد، که های بییا در جلوه

باشند می وانیجنون ج هایی ازها نشانهی اینهمه

(. علائم 2010، 2)یونگوری، کاروف و گروویچ

اند: بندی شدهاسکیزوفرنی در دو گروه گسترده دسته

علائم مثبت )مانند اختلال در ادراک، تفکر و رفتار( و 

علائم منفی )مانند انزوای اجتماعی( )سادوک و 

توانند ناشی از ماهیت (. علائم منفی می2005، 3سادوک

ی، افسردگی، انزوای اجتماعی و یا درمان مزمن بیمار

دارویی باشند. به هر روی، این علائم انگیزه و انرژی 

های اجتماعی و لذت لازم برای همکاری در فعالیت

گیرند )بلاک، بردن از تعامل با دیگران را از بیمار می

(. براین اساس علائم 2004، 4موزر، گینگریچ و آگرستا

این اختلال افزایش پیدا کرده، و  منفی در افراد مبتلا به

های عواملی همچون کارکردهای اجتماعی و مهارت

باتوجه به  کند.اجتماعی در این افراد کاهش پیدا می

های زندگی فرد اینکه اسکیزوفرنی بر بسیاری از جنبه

های مهم از دست دادن گذارد، یکی از جنبهاثر می

ست. این های اجتماعی و روابط میان فردی امهارت

                                                           
1 . Halder & Kumar Mahato 

2 . Ungvari, Caroff  & Gerevich 
3 . Sadock & Sadock 

4 . Bellack, Mueser, Gingerich & Agresta 

افراد در دوستیابی و نگه داشتن روابط بین فردی مشکل 

های لازم برای زندگی مستقل را ندارند و دارند، مهارت

های اجتماعی تر به خاطر نداشت مهارتدر موارد وخیم

دهند )اردلی، ننگل، کارآمد، شغل خود را از دست می

 (.2010، 5بورنس، هولب و کای

عه رفتارهای اکتسابی های اجتماعی، مجمومهارت

سازی، تمرین و است که از طریق مشاهده، مدل

و  شود و رفتارهای کلامیبازخورد آموخته می

های مناسب و مؤثر گیرند و پاسخرا دربر می غیرکلامی

ی تعاملی داشته، تقویت را در بردارند، بیشتر جنبه

ها و رسانند و براساس ویژگیاجتماعی را به حداکثر می

یابند طی که فرد در آن واقع شده است، توسعه میمحی

کنند. تعامل اجتماعی یا و از طریق آموزش رشد می

های اجتماعی یعنی تعامل در جامعه، شناخت توانمندی

روحیه و احساسات درونی خود و دیگران و برخورد 

ها. رشد انسان مخصوصاً در صحیح و متناسب با آن

رخوردهای اجتماعی ی زندگی بدون بهای اولیهسال

غیرممکن یا بسیار ضعیف است، برخورد با مسائل 

احساسی، تجربه و تجزیه و تحلیل این احساسات و 

عواطف مثل بیان یک خواسته، قبول کردن، راندن و 

طرد کردن، خندیدن، لمس کردن، عشق، دوستی، 

دعوا، آشتی، تفاهم، ماتم، سعادت مشترک و احساس 

برای فراگیری در زندگی امنیت از مقدمات ضروری 

عاطفی و اجتماعی هستند. اگر این تجارب تکامل نیابند 

های مشخص در ایجاد رابطه در رفتارهای نه تنها توانایی

-کنند بلکه موجب عقباجتماعی را دچار خدشه می

های اجتماعی شوند. غفلتمیماندگی ذهنی و جسمی 

 اگر به مدت طولانی ادامه داشته باشند، ضایعات

ناپذیری را به دنبال خواهند داشت )عابدی، شاه جبران

 (.2014میوه اصفهانی و مومنی، 

                                                           
5 . Erdley, Nangle, Burns, Holleb & Kaye 
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ا  1های اجتماعیبنابراین آموزش مهارت ب

گیری از اصول رفتار درمانی، ابزاری برای بهره

افراد جهت برقراری ارتباط،  به  آموزش 

بیان درخواست به طوری احساسات و  های فرد، 

یازهایش در که جهت رسیدن به اهدا ف و رفع ن

، 2باشد )کوپلوویچ، لیبرمن و زاراتزندگی می

( 2000) 3ماتسون، فی، کو و اسمیت (.2006

به عنوان رفتارهای قابل مهارت های اجتماعی را 

گیری تعریف کردند که مشاهده و قابل اندازه

استقلال، قابلیت پذیرش و کیفیت مطلوب 

ها برای بخشند. این مهارتزندگی را بهبود می

بهنجار مهم هستند و سازش یافتگی و کارکرد 

به طور نارسایی در مهارت های اجتماعی 

ا اختلالات روانی و مشکلات رفتاری  نزدیکی ب

به ظاهر  ا وجود آنکه این واژه  مرتبط هستند. ب

به نظر می آید اما به شدت تحت تأثیر ساده 

های اساسی های روانشناختی و ویژگیسازه

ند شخصیت، هوش، زبان، ادراک، انسان مان

ارزیابی، نگرش و تعامل میان رفتار و محیط 

لیوت و گرشام  (.2005، 4قرار دارد )ا

های اجتماعی، رویکردی آموزش مهارت

به  بهبود بخشیدن  است که به طور خاص برای 

افراد اسکیزوفرن ایجاد مهارت های اجتماعی 

شده است. مداخلات این رویکرد قصد دارد 

ا شرایط واقعی زندگی و مشکلات  بیمار را ب

لعمل -روزمره مواجه کند. این مدل از دستورا

-ها به بخشهای آموزشی، تقسیم کردن مهارت

های تر، الگوبرداری و تمرینهای کوچک

بازی نقش و تقویت های اجتماعی رفتاری، 

                                                           
1 . Social Skills Training 

2 . Kopelowicz, Liberman & Zarate 
3 . Matson, Fee, Coe & Smith 

4 . Elliot & Gresham 

افراد معمولاً چند مهارت را  تشکیل شده است. 

-س یاد میآموزند وسپبه طور جداگانه می

ا هم ترکیب کنند  گیرند چگونه آنها را ب

-(. این نوع درمان می2008، 5)میوسر و جست

باشد.  بیمار مفید  تواند مستقیماً حمایتی و برای 

های اجتماعی در کاهش میزان آموزش مهارت

به بستری شدن مؤثر  نیاز  ا درنظر گرفتن  عود، ب

(. براساس 1991، 6شناخته شده است )ریردون

( 2014فرد )زاده و جعفریشاهمیر، طالبی نتایج

به اجتماع بر ارتقای  اجرای برنامه بازگشت 

به مهارت بیماران مبتلا  های اجتماعی 

بزرگی اسکیزوفرنی مؤثر است. همچنین ده

بررسی »( در پژوهش خود تحت عنوان 1993)

های اجتماعی در اثربخشی آموزش مهارت

بیماران اسکزوفرنی واقعیت  به این« سازگاری 

های اجتماعی از اشاره کرد که آموزش مهارت

افراد برای  به  فنونی ترکیب شده است که 

بین فردی معنی دار، ارتباط صحیح کسب روابط 

و روشن، ارزیابی درست از خود و پاداش دادن 

نتایج به رفتارهای انطباقی خود کمک می کند. 

های پژوهش وی نشان داد که آموزش مهارت

تغییر وضعیت و درمان  اجتماعی در

اسکیزوفرنی، رفع اضطراب اجتماعی و ایجاد 

ماندگی ذهنی رفتار اجتماعی، بزهکاری، عقب

و افسردگی مؤثر بوده است. همچنین ده بزرگی 

در پژوهش خود نتیجه گرفت که روابط 

داری اجتماعی در گروه آزمایش به طور معنی

به زندگی روزمرافزایش یافته و این مهارت ه ها 

 7کومار و رنجان سینگتعمیم داده شده بود. 

با  6( در مطالعه خود به مدت 2015) ماه 

                                                           
5 . Mueser & Jeste 
6 . Reardon 

7 . Kumar & Ranjan Singh 
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بیمار  5های اجتماعی بر روی آموزش مهارت

به مدت یک و نیم ساعت  اسکیزوفرنی مزمن 

به این نتیجه رسیدند که آموزش  در هفته، 

به کاهش اضطراب مهارت های اجتماعی منجر 

افزایش عملکرد ا جتماعی، حفظ اجتماعی و 

افزایش قابل توجهی در  بهداشت شخصی، 

-پایبندی به داروها، ابراز احساسات و مرتب

ماه بعد  18ساز است که تا مشکلسازی مسائل 

تایج نشان  ن از مداخله، پایدار است. همچنین 

های اجتماعی در تغییر رفتار داد که مهارت

له  بیماران مؤثر بوده و ظرفیت آنان را برای مقاب

 دهد.ساز را افزایش میهای مشکلموقعیت با

نتایج مطالعات کوپلوویچ و همکاران 

نهلم، مک کواید، مک کلار، ( و 2006) گرا

نیز ( 2005) 1اسلاندر، پریوولیتوس و همکاران

های اخیر در آموزش مهارتها نشان داد پیشرفت

های های ویژه و برنامهعبارتند از سازگاری

بهبود آمو به جامعه، تقویت کاربردی برای  زش 

ه مدت در واحدهای های کوتااشتغال، بستری

نپزشکی، تعمیم روانی، درمان اسکیزوفرنی  روا

های شناختی و مقاوم به درمان، غلبه بر نقص

علائم منفی و همچنین گنجاندن آموزش 

به عنوان بخشی از برنامهمهارت -های اجتماعی 

های درمانی و توانبخشی چندبعدی است. 

های اجتماعی ان دریافت آموزش مهارتبیمار

بینش شناختی قابل توجهی  -شناختی رفتاری، 

پریشی در آنان به دست آوردند و علائم روان

 کاهش یافت. 

به کار برداز این رویکردهای درمانی  نرو، 

نبخشی  بیماری اسکیزوفرنی، از قبیل توا کنونی 

بیماری تأثیر بیشتری می بهبود این  تواند بر 

                                                           
1 . Granholm, McQuaid, McClure, Auslander, Perivoliotis 

به عنوان سومین سطح داشته  نبخشی  باشد. توا

ئه خدمات سلامت نقش بسیار مهمی در  ارا

افزایش کیفیت زندگی و ارتقای سلامت افراد 

یفا می نهایی آن جامعه ا کند و هدف 

افراد دارای  توانمندسازی و خودشکوفایی 

به این هدف  ناتوانی است که برای رسیدن 

به درستی طراحی و نبخشی  یند توا  بایستی فرا

 (.2011اجرا شود )میرخانی، 

تر از تر و عجیبهیچ اختلال روانی، پیچیده

اسکیزوفرنی وجود ندارد. اسکیزوفرنی یک اختلال 

هاست که پریشیای از روانواحد نیست، بلکه مجموعه

شود که های مختلف مشخص میای از نشانهبا مجموعه

درگیری شدید در ادراک، تفکر، عمل، خودپنداره و 

ارتباط برقرار کردن با دیگران از آن جمله است.  شیوه

کننده معمولاً در اواخر نوجوانی یا این اختلال ناتوان

اوایل جوانی پدیدار گردیده، روند اجتماعی شدن و 

های زندگی را مختل نموده و سبب رشد مهارت

های افزایش انزوای اجتماعی و ناکامی در ایفای نقش

، ترجمه 2ن و سلیگمنگردد )روزنهااجتماعی می

(. این بیماری اغلب به عنوان 2014سیدمحمدی، 

های عجیب و های شنیداری، پارانوئید یا هذیانتوهم

غریب یا صحبت کردن و تفکر در هم ریخته با اختلال 

قابل توجه در عملکرد شغلی یا اجتماعی پدیدار 

درصد از جمعیت جهان را تحت  1شود که سالیانه می

 (. 2008، 3دهد )لیمیتأثیر قرار 

های مختلف حاکی از آن است که پژوهش

بیشترین نشانه به علائم مثبت  های منفی نسبت 

اتوانی  تأثیر را در کیفیت زندگی ضعیف، ن

ار مسئولیتی که بر دوش دیگران  عملکردی، و ب

نقنه یافته است، دارند. های مجتبایی و همتیار 

                                                           
2 . Rosenhan & Seligman 

3 . Lee 
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( و سبحانی، مرادی، علی بیگی و 2015)

( حاکی از آن است که درمان 2010ولتشاهی )د

بیماران رفتاری می -شناختی تواند علائم منفی 

نتایج  به اسکیزوفرنی را کاهش دهد.  مبتلا 

یثربی، جزایری،  پورشهباز و  پژوهش 

( نیز نشان داد که علائم منفی 2008دولتشاهی )

به طور گروه آزمایشی نسبت به گروه مقایسه 

های . همچنین مهارتداری کاهش یافتمعنی

داری طور معنیاجتماعی گروه آزمایشی به

بالاتر از گروه مقایسه قرار گرفت. همچنانکه 

تورکینگتون، سنسکای، اسکات، بارنس، سیدل 

به 2008) 1و همکاران مطالعه کنترل شده »( 

تصادفی درمان شناختی رفتاری برای علائم 

تایج پرداختند و « مداوم در اسکیزوفرنی ن

نفر تا  90نفر از  59ها نشان داد که آن هشپژو

بر روی آنها اثر قابل توجه  CBTسال، درمان  5

به طور کلی و از و با دوام تری بر شدت علائم 

 نظر شدت علائم منفی نشان داد.

اگرچه اسکیزوفرنی به خودی خود یک بیماری 

کشنده نیست اما میزان مرگ و میر در مبتلایان به آن 

باشد. این مرگ و ابر جمعیت عمومی میحداقل دو بر

دهی و مراقبت میر زیاد به خاطر شرایط ضعیف سازمان

مدت است که منجر به ابتلا به از بیماران در طولانی

های مسری هایی از جمله سل و دیگر بیماریبیماری

(. با 2010گردد )راهداری، مدرّس غروی و طبیبی، می

اجتماعی  -خشی روانیالذکر، توانبتوجه به مطالب فوق

فرایندی از خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشی در 

ی وی زمینه اجتماعی و روانی به فرد کم توان و خانواده

باشد تا ضمن کاهش هر نوع فشار اقتصادی، می

اجتماعی و روحی بتواند در جریان کلی توانبخشی واقع 

                                                           
1 . Turkington, Sensky, Scott, Barnes & Siddle 

گردیده، آمادگی کافی برای ایفای نقش اجتماعی را 

 ی ورود به کار در جامعه کسب نماید.حلهدر مر

به طور خلاصه اسکیزوفرنی اختلال فکر و خلق 

ناآرام است. این اختلال فکر به صورت دشواری در 

شود حفظ و تمرکز توجه در تشکیل مفاهیم، آشکار می

های (. پژوهش2014)محمدی، نریمانی، بگیان و درکه، 

نی در ایران زیاد در مورد افراد با اختلال اسکیزوفر

انجام نگرفته است و تحقیقات بیشتر به صورت تک 

های درمانی اشاره بعدی تنها به یک جنبه از شیوه

اند، یعنی بیشتر مداخلات روانشناختی و یا کرده

دارودرمانی در بازار بوده است. لذا این پژوهش به دلیل 

های آموزشی و اثربخشی یعنی وجود دو بعد شیوه

جتماعی، در نوع خود بدیع است. روانشناختی و ا

همچنین افراد با اختلالات اسکیزوفرن، جهت 

ها و پذیرش و بازگرداندن آنها به جامعه و خانواده

سازگاری اجتماعی حتماً نیاز مبرم به مداخلات 

رویکردهای روانی و درمانی را دارند. با توجه به مسائل 

-می و مشکلاتی که برای بیماران اسکیزوفرنی به وجود

شود و نظر به آید لزوم توجه به این موضوع نمایان می

اینکه این پژوهش در سطح استان کردستان انجام نشده 

است، در نتیجه ضرورت انجام پژوهش نیز نشان داده 

شود. براین اساس در این پژوهش سعی بر آن است می

که به این سوال پاسخ داده شود که آیا توانبخشی 

کاهش علائم منفی و بهبود  اجتماعی در -روانی

های اجتماعی افراد با اختلال اسکیزوفرنی مزمن مهارت

 تأثیر معناداری دارد؟

 

 روش

این پژوهش از لحاظ هدف جزء تحقیقات 

آزمایشی و با کاربردی و از لحاظ اجرا، به شیوه نیمه

ها به دو آزمون بود. آزمودنیپس -طرح پیش آزمون

شدند. جامعه آماری این  گروه آزمایش و کنترل تقسیم
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پژوهش شامل تمامی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن 

روزی توانبخشی بیماران مزمن روانی در در مراکز شبانه

بود. حجم نمونه آماری  1395شهر سنندج در سال 

گیری در دسترس نفر بوده که به شیوه نمونه 30تعداد 

انتخاب شد و سپس به طور تصادفی در دو گروه 

شوند. نفر( جایگزین می 15زمایش و کنترل )هر کدام آ

این افراد از مرکز توانبخشی ساریژ شهرستان سنندج که 

 تحت درمان بودند، انتخاب گردیدند.

بزارهای پژوهش برای گردآوری داده ها، ا

به عنوان پیش)پرسشنامه بین ها(  آزمون در 

بیماران توزیع شد و سپس برنامه آموزشی 

اجتماعی( بر روی  -نبخشی روانیدرمانی )توا

پایان این این افراد اجرا می شود. و پس از 

ً پرسشنامه به عنوان پس جلسات، مجددا ها 

گردد. برای گردآوری داده ها آزمون اجرا می

به کار گرفته میابزارهای پرسشنامه -ای زیر، 

 شود:

مقیاس سنجش  مقیاس ارزیابی علائم منفی:

به علائم مثبت و منفی بیمار ان مبتلا 

( طراحی و 1984) 1اسکیزوفرنی را اندریسن

استاندارد کرده است. مقیاس علائم منفی 

باشد که پنج گروه علائم سوال می 24دارای 

منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شامل 

محدود شدن عاطفی، فقر کلامی، کمبود اراده، 

تفاوتی احساسی، فقدان احساس لذت، بیبی

نق سنجد که در ص توجه را میاجتماعی و 

انتهای هر یک از پنج گروه علائم مذکور، یک 

سوال کلی برای سنجش مجموعه علائم وجود 

دارد. علائم منفی این مقیاس در پنج سطح 

، گاهی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد از  اصلاً

 شود.گذاری میصفر تا پنج نمره

                                                           
1 . Andreasen 

محمدی، حیدری و مجدتیموری زاده

ریب پایایی این مقیاس را ( میانگین ض2001)

ا دو روش آزمون  -در فرهنگ ایرانی ب

به  77/0بازآزمون و همسانی درونی معادل 

اند. آنها همچنین، میانگین ضریب دست آورده

به طور جداگانه برای گروه علائم  پایایی را 

 77/0و برای گروه علائم مثبت  78/0منفی 

 اند. در تحقیق حسنی و هادیانفردگزارش کرده

نیز ضریب آلفای کرونباخ برای 2003)  ،)

و برای  87/0همسانی درونی برای کل مقیاس 

به ترتیب  به طور جداگانه  علائم مثبت و منفی 

به دست آمد. در پژوهش حاضر،  81/0و  83/0

با  به دست آمده برابر  میزان آلفای کرونباخ 

دهد پایایی به دست آمد که نشان می 88/0

 ی است.پرسشنامه در حد مطلوب

فهرست  های اجتماعی:فهرست مهارت

بیماران مهارت های اجتماعی مخصوص 

اسکیزوفرنی ایران توسط ده بزرگی در سال 

ساخته شده است. سوالات در خصوص  1372

تماس چشمی، مقدار گفتار، سرعت گفتار، 

لیت فهم گفتار،  حجم صدا، آهنگ صدا، قاب

لباس،  مناسب بودن گفتار، وضعیت و نظافت 

به هنگام وض عیت آرایش، متناسب بوده رفتار 

با دیگران، پذیرفتن  صرف غذا، گفت و شنود 

مقررات، جلب توجه دیگران و مراقبت از 

گویه و  14باشد. این پرسشنامه دارای محیط می

 3درجه ای است که از  صفر تا  4طیف 

شود. بالاترین نمره یک فرد در گذاری مینمره

عتبار ضریب باشد. امی 42این فهرست 

بین نمرات فهرست روابط اجتماعی  همبستگی 

بود.  586/0های اجتماعی و فهرست مهارت

بین ارزیابان ضریب  پایایی  برای بررسی 
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بین نمرات یک روانشناس و یک  همبستگی 

به  93/0پرستار  به دست آمده است. پایایی 

ً با این  24فاصله یک هفته  بیمار را مجددا

اد. ضریب همبستگی فهرست ارزیابی قرار د

ار ارزیابی  بین نمرات افراد در دو ب بدست آمده 

ا  (. 1993بزرگی، حاصل شد )ده 915/0برابر ب

در این پژوهش، میزان آلفای کرونباخ حاصل 

با  بوده، که نشان از پایایی  90/0شده برابر 

 پرسشنامه در حد مناسب و مطلوبی است.

نهایت مداخله  -های درمانی )روانیدر 

نیز به صورت زیر اجرا شد:اجت  ماعی( 

 

های استاندارد با راهنمایی و ها به پرسشنامهآزمودنی

جلسه  12حضور پژوهشگر پاسخ داده، سپس به مدت 

دقیقه( تحت آموزش قرار گرفتند. در  90)هر جلسه 

ها پاسخ ها مجدداً به پرسشنامهپایان آموزش، آزمودنی

این پژوهش شامل  ها بهدادند. معیارهای ورود آزمودنی

سال، داشتن حداقل سطح  60تا  30دامنه سنی بین 

ماندگی ذهنی و تحصیلات ابتدایی، نداشتن عقب

ها باشد. جهت تجزیه و تحلیل دادهآسیب مغزی می

آماری مانکوا )کوواریانس  آمار استنباطی شامل آزمون

 چند متغیری( ارائه خواهد شد.

 
 1999، 2؛ بیکر و تامپسون1999، 1اجتماعی(؛ برك و  انسل -)توانبخشی روانی آموزشی -: پروتکل درمانی1جدول 

 پیش آزمون، ذکر اهداف پژوهش و معرفی برنامه آموزشی، جلب توجه و مشارکت بیمار جلسه اول

 های جسمی و حرکتیبهبود مهارت جلسه دوم

 ظریف حرکتی هدفمند های بدنی درشت واستفاده از موسیقی به همراه انجام تمرین جلسه سوم

 های شناختیبهبود مهارت جلسه چهارم

 های خودیاری و آموزش مراقبت از خودبهبود مهارت جلسه پنجم

 کمک به کنترل علائم روانی بیماری و آموزش مدیریت علائم جلسه ششم

 های ارتباطیبهبود مهارت جلسه هفتم

 تگی و اقتصاد ژتونیهای اجتماعی، مدیریت وابسآموزش مهارت جلسه هشتم

 ریزی برای استفاده از اوقات فراغت و تفریحبرنامه جلسه نهم

 های یادگیری و آموزشیارتقاء مهارت جلسه دهم

 ای و فعالیت درمانیهای پیش حرفهکمک به کسب مهارت جلسه یازدهم

 پس آزمون، مروری بر جلسات گذشته، تبادل نظر با افراد آزمودنی جلسه دوازدهم

 

 

                                                           
1 . Brekke & Ansel 
2 . Baker & Thompson 
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 هایافته

نتایج آماری بدست آمده از پژوهش حاضر، در دو 

 گردد.بخش آمار توصیفی و استنباطی ارائه می

 

 

 مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن های دموگرافیک: ویژگی2جدول 

 درصد فراوانی  

 

 سن

 3/33 10 سال 30-40

 3/43 13 سال 41-50

 4/23 7 سال 60- 51

 100 30 جمــع

 
 

 ک تحصیلیمدر

 6/56 17 ابتدایی

 7/16 5 راهنمایی

 10 3 دبیرستان

 7/16 5 دیپلم و بالاتر

 100 30 جمــع

 

 وضعیت تأهل

 3/93 28 مجرد

 7/6 2 متاهل

 100 30 جمــع

سابقه حضور در 

 مرکز

 3/33 10 سال 5کمتر از 

 7/66 20 سال 5بیشتر از 

 100 30 جمــع

 

ق اکثر مبتلایان به اسکیزوفرنی با توجه به جدول فو

سال بوده، و بیشتر آنان دارای  50تا  41در فاصله سنی 

باشند و اکثراً نیز مجردند. تحصیلات ابتدایی می

سال در مرکز  5همچنین بیشتر مبتلایان بیشتر از 

 توانبخشی حضور داشتند.

میانگین و انحراف معیار نمره مهارت اجتماعی و 

ترل و آزمایش در پیش آزمون و علائم منفی گروه کن

  آمده است. 3پس آزمون در جدول 

 

 

 : میانگین و انحراف معیار نمره مهارت اجتماعی و علائم منفی دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر مرحله گروه تعداد میانگین انحراف معیار

  پیش آزمون آزمایش 15 2/19 1/7

مهارت 

 اجتماعی

 کنترل 15 86/15 44/8

 پس آزمون آزمایش 15 4/25 7/4

 کنترل 15 86/15 44/8

  پیش آزمون آزمایش 15 8/66 56/12
 

 علائم منفی
 کنترل 15 3/67 2/16

 پس آزمون آزمایش 15 6/58 4/10

 کنترل 15 3/67 2/16
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، در مرحله پیش آزمون 3براساس نتایج جدول 

ر مهارت اجتماعی هر یک از میانگین و انحراف معیا

، گروه  1/7و 2/19گروه ها به ترتیب گروه آزمایش 

و در مرحله پس آزمون میانگین و  44/8و  8/15کنترل 

، گروه 71/4و 4/25انحراف معیار گروه آزمایش 

باشد.  در مرحله پیش آزمون می  44/8و 86/15کنترل  

ه میانگین و انحراف معیار علائم منفی هر یک از گرو

، گروه 56/12و  8/66ها به ترتیب گروه آزمایش 

و در مرحله پس آزمون میانگین و  2/16و  3/67کنترل  

، گروه 4/10و  6/58انحراف معیار گروه آزمایش 

 باشد. می 2/16و  3/67کنترل  

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه  4در جدول 

اجتماعی در  -جهت بررسی تأثیر توانبخشی روانی

های اجتماعی افراد ئم منفی و بهبود مهارتکاهش علا

 با اختلال اسکیزوفرنی مزمن ملاحظه می گردد.

 
 آزمون : نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس4جدول 

 آزمونهای اجتماعی دو گروه با کنترل پیشعلائم منفی و مهارت

 توان

 آماری

 مجذور

 اتا

 سطح 

 معنی داری

F  میانگین

 جذوراتم

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 متغیر منبع تغییرات

 پیش آزمون 12/145 1 12/145 38/10 000/0 544/0 989/0
علائم 

 منفی
 گروه 45/34 1 45/34 46/2 023/0 237/0 342/0

 خطا 35/103 27 98/13    

مهارت  پیش آزمون 23/121 1 23/121 93/35 000/0 631/0 911/0

های 

 اجتماعی

 گروه 77/9 1 77/9 89/2 018/0 28/0 883/0

 خطا 1/91 27 374/3    

 

نشان داده شده است با  4همان طور که در جدول 

کنترل پیش آزمون، بین علائم منفی مبتلایان به 

های آزمایش و کنترل تفاوت اسکیزوفرنی مزمن گروه

(. به عبارت F=46/2و  P>05/0داری وجود دارد )معنی

اجتماعی با توجه به میانگین  -خشی روانیدیگر، توانب

علائم منفی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن گروه 

( نسبت به میانگین علائم منفی مبتلایان 6/58آزمایش )

(، موجب 3/67به اسکیزوفرنی مزمن گروه کنترل )

کاهش معنادار علائم منفی مبتلایان به اسکیزوفرنی 

تأثیر یا  مزمن در گروه آزمایش شده است. میزان

-درصد تفاوت 7/23باشد، یعنیمی 237/0تفاوت برابر 

های فردی در نمرات علائم منفی مبتلایان به 

 -اسکیزوفرنی مزمن مربوط به تأثیر توانبخشی روانی

گیریم که باشد. بنابراین، نتیجه میاجتماعی می

اجتماعی باعث کاهش علائم منفی  -توانبخشی روانی

 ی مزمن شده است. مبتلایان به اسکیزوفرن

های همچنین با کنترل پیش آزمون، بین مهارت

اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن گروه های 

آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد 

(05/0<P  89/2و=F به عبارت دیگر، توانبخشی .)

های اجتماعی با توجه به میانگین مهارت -روانی

وفرنی مزمن گروه آزمایش اجتماعی مبتلایان به اسکیز

های اجتماعی مبتلایان ( نسبت به میانگین مهارت4/25)

(، موجب 86/15به اسکیزوفرنی مزمن گروه کنترل )

های اجتماعی مبتلایان به افزایش معنادار مهارت

اسکیزوفرنی مزمن در گروه آزمایش شده است. میزان 

درصد  28باشد، یعنی می 28/0تأثیر یا تفاوت برابر 

های اجتماعی های فردی در نمرات مهارتتفاوت
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مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن مربوط به تأثیر توانبخشی 

گیریم که باشد. بنابراین، نتیجه میاجتماعی می -روانی

های اجتماعی باعث بهبود مهارت -توانبخشی روانی

 اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن شده است.

 

 بحث

ن پژوهش اثربخشی توانبخشی هدف از انجام ای

اجتماعی در کاهش علائم منفی و بهبود  -روانی

های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن بود. مهارت

اجتماعی در  -جهت بررسی تأثیر توانبخشی روانی

های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی بهبود مهارت

مزمن، از تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده شد. 

یج نشان داد که بین علائم منفی مبتلایان به نتا

های آزمایش و کنترل تفاوت اسکیزوفرنی مزمن گروه

 -داری وجود دارد. به عبارتی توانبخشی روانیمعنی

اجتماعی با توجه به میانگین علائم منفی مبتلایان به 

اسکیزوفرنی مزمن گروه آزمایش نسبت به میانگین 

زوفرنی مزمن گروه کنترل، علائم منفی مبتلایان به اسکی

منجر به کاهش معنادار علائم منفی مبتلایان به 

اسکیزوفرنی مزمن در گروه آزمایش شده است. میزان 

درصد  7/23باشد، یعنیمی 237/0تأثیر یا تفاوت برابر 

های فردی در نمرات علائم منفی مبتلایان به تفاوت

 -اسکیزوفرنی مزمن مربوط به تأثیر توانبخشی روانی

اجتماعی  -باشد. بنابراین، توانبخشی روانیاجتماعی می

باعث کاهش علائم منفی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن 

های شده است. نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش

(، سبحانی و همکاران 2015مجتبایی و همتیار نقفه )

( و تورکینگتون و 2008(، یثربی و همکاران )2010)

باشد. در تبیین این نتیجه سو می( هم2008همکاران )

توان گفت که بروز علائم منفی در اسکیزوفرنی از می

ترین مشکلات موجود بر سر راه توانبخشی جمله اصلی

گردد. استفاده از این دسته از بیماران محسوب می

داروهای مناسب جهت کاهش این علائم و انجام 

ی اجتماعی و تسهیلات روانپزشک -های روانیدرمان

-نگر نقش کلیدی را در حل این معضل ایفا میجامعه

روی آشکار به رفتارهای نماید. علائم منفی مانند واپس

توجهی به گیری و فقدان ارتباط، بیبدوی، گوشه

نظافت فردی و قطع ارتباط با دنیای خارج مشکلات 

ای را برای بیمار و اطرافیان او ایجاد خواهد کرد عدیده

ه مناسب است. همانطور که نتایج نشان و نیازمند مداخل

اجتماعی یک  -داده است مداخله توانبخشی روانی

-مداخله مناسب جهت درمان علائم منفی همچون بی

ارادگی، اختلال توجه، فقدان لذت و احساسی و بی

اختلال تفکر بیماران اسکیزوفرن است. توانبخشی 

اجتماعی شامل اقداماتی است که از طریق  -روانی

جاد بستر مناسب، تا حد امکان شرایط حضور بیماران ای

سازد. براین اساس روانی در جامعه را فراهم می

ای از مداخلات درمانی که کلیت و مجموعه

یکپارچگی فرد، یعنی روان، جسم و روح را مورد توجه 

اجتماعی را تشکیل  -دهند، توانبخشی روانیقرار می

ملکرد فردی، دهند. این رویکرد موجب بهبود عمی

پیشرفت مدیریت فردی بیماری و در نهایت منجر به 

گردد. هدف، پشتیبانی از تسهیل فرایند درمان فرد می

فرد مبتلا به بیماری به عنوان فردی فعال در درمان خود 

و عضوی سازنده و مولد در خانواده، اجتماع و فرهنگ 

بخشی و است. مسیر این نوع درمان در راستای بازتوان

روانی، عملکردهای -های اجتماعیرتقاء مهارتا

 شناختی، مدیریت بیماری و علائم اختلال است.

علائم منفی با کارکرد اجتماعی ضعیف بیماران 

مبتلا به اسکیزوفرنی مرتبط است )دایک، شورک و 

(؛ که در نتیجه منجر به کیفیت پایین 2000، 1هندریکس

نیز براساس شود. علائم منفی بیماران زندگی آنان می

کنند. بازیابی این مداخلات درمانی، بهبود پیدا می

                                                           
1 . Dyck, Shork & Hendryx 
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سلامت، فرایندی است در جهت مدیریت بیماری، با 

کمترین میزان مداخله در زندگی معمول افراد که لازمه 

مختلف ارزیابی،  هایآن، ارائه خدمات در وهله

اجتماعی، مدیریت فرایند بهبود،  -مداخلات روانی

و نیز توجه به اختلالات همراه و به مداخلات شناختی 

-ویژه سوء استفاده از مواد است. ارزیابی سطح مهارت

های اداره زندگی، شبکه حمایتی، وضعیت مسکن، 

-تحصیل و اشتغال، موضوعات قانونی و مالی از عمده 

ترین موارد ارزیابی افراد مبتلا هستند. مداخلات روانی 

اری، بهبود شرایط اجتماعی نیازمند انجام خدمات مددک

دهی رفتارهای حمایتی و سازگاری محیطی، شکل

اجتماعی مناسب، تصحیح نقایص ادارکی، آموزش 

های اجتماعی، افزایش نحوه برخورد با برچسب

-های خودیاری میمحور و مهارت های اجتماعفعالیت

 باشند. 

-نتایج فرضیه دوم نیز نشان داد که با کنترل پیش

های اجتماعی مبتلایان به تآزمون، بین مهار

اسکیزوفرنی مزمن گروه های آزمایش و کنترل تفاوت 

داری وجود دارد. به عبارت دیگر، توانبخشی معنی

های اجتماعی با توجه به میانگین مهارت -روانی

اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن گروه آزمایش، 

های اجتماعی مبتلایان به نسبت به میانگین مهارت

اسکیزوفرنی مزمن گروه کنترل، موجب افزایش معنادار 

های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی مزمن در مهارت

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر 

های فردی در درصد تفاوت 28باشد، یعنی می 28/0

های اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی نمرات مهارت

-اجتماعی می -توانبخشی روانی مزمن مربوط به تأثیر

 -گیریم که توانبخشی روانیباشد. بنابراین، نتیجه می

های اجتماعی مبتلایان به اجتماعی باعث بهبود مهارت

اسکیزوفرنی مزمن شده است و بدین ترتیب فرضیه دوم 

شود. نتیجه این فرضیه، با نتایج پژوهش تأیید می

ثربی و (، ی2014های شاهمیر و همکاران )پژوهش

(، کومار و رنجان 1993بزرگی )(، ده2008همکاران )

( و 2006(، کوپلوویچ و همکاران )2015سینگ )

باشد. این یافته (، همسو می2005گرانهلم و همکاران )

های اجتماعی بیماران حاکی از آن است که مهارت

 -های توانبخشی روانیتوان با برنامهاسکیزوفرنی را می

خشید. همچنانکه سادوک و سادوک اجتماعی بهبود ب

( اظهار کردند این رویکرد، بر بهبود 2005)

ها و های وی، آموزش مهارتکارکردهای فرد، توانایی

های اجتماعی اثرگذار است. به ویژه آموزش مهارت

های و بازگرداندن توانایی بازتوانی توانبخشی به معنای

د. در گردیک فرد به حالت حداکثر استقلال اطلاق می

هیچگونه دارویی تجویز  پزشکی توانبخشی بر خلاف

ها تدریجی است. شود و روند بازیافتن توانایینمی

های اجتماعی از فنونی ترکیب شده آموزش مهارت

دار، است که به افراد برای کسب روابط بین فردی معنی

ارتباط صحیح و روشن، ارزیابی درست از خود و 

کند. نطباقی خود کمک میپاداش دادن به رفتارهای ا

های اجتماعی در تغییر وضعیت و آموزش مهارت

درمان اسکیزوفرنی، رفع اضطراب اجتماعی و ایجاد 

ماندگی ذهنی و افسردگی موثر رفتار اجتماعی، عقب

(. 2008پور، بزرگی، به نقل از نظری و حسیناست )ده

های اجتماعی برای بیماران افزایش اینگونه مهارت

خصوص بیماران اسکیزوفرنی، محتاج به یک العلی

-های روانیی منسجم همچون توانبخشیبرنامه

 اجتماعی دارد. 

ی این پژوهش نشان دادند که هابه طور کلی، یافته

اجتماعی توانسته است بر شدت  -توانبخشی روانی

بیماری و بهبودی کلی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

عنوان روشی غیردارویی در  تواند بهتأثیر بگذارد و می

های توانبخشی، برای کنار دارودرمانی و سایر روش

درمان و توانبخشی این بیماران به کار گرفته شود. 
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شود از بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

 -های غیردارویی همچون توانبخشی روانیدرمان

 اجتماعی، کار درمانی، تفریح درمانی در جهت کاهش

علائم منفی بیماران اسکیزوفرن استفاده گردد. همچنین 

های با توجه به اهمیت و ارزش آموزش مهارت

اجتماعی با اهداف پیشگیرانه و ارتقاء سطح سلامت 

روان، فقدان این مهارت باعث کاهش ارزشمندی در 

شود که وجود بیمار خواهد شد. درنتیجه پیشنهاد می

ماران، احساس هایی در بیآموزش چنین مهارت

کفایت، توانایی مؤثر بودن، غلبه کردن بر مشکل یا 

سازگاری با ناکامی و افزایش عزت نفس، توانایی 

ریزی و رفتار هدفمند و یا تغییر اهداف مواجه برنامه

آورد. شده با ناکامی و متناسب با مشکل را به وجود می

توان به مقطعی های پژوهش نیز میاز جمله محدودیت

گیری دوام آن اشاره کرد. به عبارتی، عدم اندازه بودن

های زمانی بیشتر، از جمله سه ماه و درمان در فاصله

شش ماه پس از مداخله بوده که به علت محدودیت 

بینی مالی و زمانی، در طرح پژوهش این موارد پیش

ها و نگردیده بود. انجام  دادن این قبیل از برنامه

تواند بر به طور حتم میها، در درازمدت، پژوهش

های اجتماعی کاهش علائم منفی و افزایش مهارت

مبتلایان به اسکیزوفرن، تأثیرگذار باشد. عدم امکانات 

مناسب و کافی در مرکز موردنظر، جهت درمان 

بیماران، از جمله محدودیت دیگر پژوهش بوده که بر 

 روند برنامه اجرایی نیز تأثیرگذار بود. با توجه به این

گردد از طرف سازمان بهزیستی موارد نیز پینشهاد می

های توانبخشی شده، تا این توجه بیشتری به موسسه

موسسات نیز بتوانند کارایی و بازدهی لازم را 

 درخصوص بهبود بیماران اسکیزوفرن داشته باشند.

 

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از  پایان نامه کارشناسی ارشد 

باشد. جا دارد از تمامی کسانی که سعیدی، می خانم سهیلا

همواره در تمامی مراحل پژوهش، از کادر دانشگاهی تا 

موسسه توانبخشی ساریژ شهرستان سنندج و پرسنل آن، که 

به ما کمک کرده و همراهمان بودند، تشکر و سپاسگزاری 

 کنیم.
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