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ABSTRACT

Background and Aim: Schizophrenia is a chronic mental disorder with positive and negative
symptoms in its prognosis. Exercise-based interventions as an effective non-therapeutic
approach play a very important role in the rehabilitation and management of these patients
due to their mental and physical effects. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of aerobic exercise training in improving the positive and negative symptoms of
schizophrenic patients admitted to the center of treatment and rehabilitation.
Methods: This interventional study was a pretest-posttest design. Samples included 24 male
schizophrenic patients admitted to Darlashfah Medical Treatment and Rehabilitation Center in
Ardabil. They were selected by simple random sampling and randomly assigned into
intervention and control groups. The intervention group participated in aerobic exercise
training for 12 sessions of 45 minutes, but the control group did not receive any intervention.
To collect the data was used the scale of positive and negative symptoms in schizophrenic
patients (SAPS) and data were analyzed by Chi square and covariance analysis in SPSSv16.
Results: The results indicated that the mean of positive symptoms11.54 and nagative
symptoms 11.55 Have dropped In the intervention group Compared to the mean of positive
symptoms, 17.72 and negative symptoms 23.22 in control groups in the post-test respectively.
Aerobic exercise therapy had a significant difference between the intervention and control
groups in decreasing the positive symptoms (FF=5.54, p=0.031, and negative F=9.17,
p=0.007). In addition, the Eta coefficient for positive and negative symptoms was 0.22 and
0.33, respectively, meaning that aerobic exercise intervention was able to explain 22% of
changes in positive symptoms and 33% of changes in negative symptoms.
Conclusion: Aerobic exercise training in daily schedules of hospitalized patients with
schizophrenia can improve positive and negative symptoms and decrease overall
hallucinations and delusions of the patients and prevent the many problems and related
consequences.
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مقدمه
هـاي  اسکیزوفرنی نوعی بیماري روانی است که نشانه

 ـفر،یتخانشتلالاتخازايامخصوص آن دامنه ويرات
 ـانیاودریگیمربرداریناجیه  ـغارظ ـنزادارف بل
ینرفوزیکس ـاهکارچدنتسهتوافتمرایسباهیگژیو
يام ـنهارنیم ـجنپ.)1(تس ـاینگمهانینیلابناگناشن

 ـاورتلالاتخايرامآویصیخشت  ـ،1ین صیخش ـتيارب
هک ـهدرکملاعامهمیگژیوجنپ،ینرفوزیکسایمسر
 ـراتفگ-3،نایذه-2،مهوت-1:زادنترابع  ـمظ ـنیب ای
 ـنمياه ـهناش ـن-5وهتفشآ  ـمیف وهدارانادق ـفلث

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders(DSD-5)

چکیده
دارد. مـوثري نقـش آنآگهـی پـیش درمنفـی ومثبـت علائمکهاستمزمنیروانیاختلالاسکیزوفرنیازمینه و هدف:

نقش بسیار مهمی در بازتوانی و مدیریت درمان عنوان یک روش درمان غیردارویی اثربخش،بر ورزش بهمداخلات مبتنی
هم با  هـدف بررسـی اثربخشـی تمرینـات ورزش     این بیماران بخاطر تاثیرات مثبت ذهنی و فیزیکی آن دارد. این مطالعه 

گرفت.هوازي در بهبود علائم مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرنی انجام 
نفـر از بیمـاران   24این مطالعه از نوع مداخله اي با طرح پیش آزمون ـ پس آزمـون بـود. نمونـه هـا شـامل       روش کار:

گیـري تصـادفی سـاده    ي در مرکز درمانی و توانبخشی دارالشفاء اردبیل بودند که با روش نمونـه بستراسکیزوفرنی مرد 
45جلسـه  12بـه مـدت   مداخلـه و کنترل قرار داده شدند. گـروه  صورت تصادفی در دو گروه مداخلهانتخاب شده و به

اي در تمرینات ورزش هوازي شرکت داده شدند ولی گروه کنترل هیچ نوع مداخله اي دریافت نکردند. براي جمع دقیقه
ده از بـا اسـتفا  هـا ) اسـتفاده شـد و داده  SAPS(اسـکیزوفرنی در بیمـاران منفـی ومثبـت علائـم ها از مقیاسآوري داده
SPSSv16دو و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.هاي آماري مجذور خیو آزمون

و72/17مثبـت علائـم میانگینبهگروه مداخله نسبت55/11منفی و54/11مثبتعلائمنتایج نشان داد میانگینها:یافته
بـین داريمعنـی تفـاوت بـود توانسـته هوازيورزشدرمان. استیافتهآزمون کاهشپسگروه کنترل در72/23منفی
ضـریب  علاوهبهکند.ایجاد17/9F=،007/0=pو منفی44/5F=،031/0=pمثبت علائمکاهشدرکنترلومداخلهگروه

Eta22بـود توانسـته هـوازي ورزشمداخلـه کـه معنابدینبود33/0و22/0برابرترتیببهمنفیومثبتعلائمبراي
.کندتبیینرامنفیعلائمبهمربوطتغییراتدرصد33ومثبتعلائمبهمربوطتغییراتدرصد
تمرینات ورزش هوازي در برنامه روزانه بیماران اسکیزوفرنی بستري در مراکز مـی توانـد موجـب بهبـود     گیري:نتیجه

.دیامنپیشگیري علائم مثبت و منفی و کاهش کلی توهم و هذیان این بیماران شده و از بسیاري از مشکلات و عواقب مرتبط 
وفرنیاسکیزورزش هوازي، علائم مثبت و منفی،کلیدي:واژه هاي
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کیینامزهدودحمردودایزتدمهبدیابهکهفطاع
درومهس،هناشنجنپنیازا.دنشابهتشاددوجوههام
،ینرفوزیکس ـاصیخشتياربودنتسهرتمهمهمهزا
 ـ:دش ـابهتشاددوجودیابدرومهسنیازایکی ،مهوت

 ـفردیاب،نینچمه.مظنمانراتفگونایذه  ـرات رددرف
هدشلتخماراکشآنآزالبقهامششلقادحلوط
 ـاباههناشننیا.دشاب  ـدی  ـااب  ـزللاتخ  ـلمعرددای درک
 ـط.)2(دنش ـابهارم ـهیلغش ـاییعامتجا نیم ـجنپقب

 ـیناورتلالاتخايرامآویصیخشتيامنهار رظ ـنهب
رسد که میزان شیوع اسکیزوفرنی در طـول عمـر   یم

در تییدرصـد باشـد. نسـبت جنس ـ   7/0تـا  3/0تقریبا 
، تاکیـد بـر   ههاي مختلف تفـاوت دارد و گروها نمونه
تر اختلال (که با پیامد هاي منفی و مدت طولانینشانه

تـر ارتبـاط دارد) میـزان وقـوع بـالاتر را در      نامناسب
هـایی کـه   کـه تعریـف  یدهد، در حالمردان نشان می

هـاي کوتـاهتر را بـه    هاي خلقی بیشـتر و جلـوه  نشانه
باط دارند) خطر آورند (که با پیامد بهتر ارتحساب می

 ـهدبرابر براي هـر دو جنسـیت را نشـان مـی     .)1(دن
ایدوجوساساربارینرفوزیکسالاومعمناسانشناور
 ـنمایوتبثممئلاعدوجومدع  ـیف  ـودهب 2و1عون
 ـنکیممیسقت  ـلاع.)3(دن  ـثممئ  ـلماش ـتب واه ـمهوت

 ـثمودنتس ـهاهنایذه  ـمانتب  ـز؛دنوش ـیم ـهدی اری
دهنـد  یم ـناش ـناريداعدرکلمعردفیرحتلاًومعم

 ـو)دنوش ـ(علائمی که بـه عارضـه اضـافه مـی     ضرف
 ـتناللاتخ ـازایشانمئلاعنیاهکدوشیم  ـهدلاق هدن
ردصقــنیفــنممئــلاع.)4(تســانیماپــودیبصــع
ارلک ـروط ـهبيداعدرکلمعمدعایيداعدرکلمع
 ـنیض ـعبهک ـدهدیمناشنینعی،دهدیمناشن تاک
ویساسحا،یفطاعتلااح،يداعياهراتفر،هدارالثم
 ـ؛تساهدشهتساکهضراعزایقطنمرکفت  ـعهب تراب

 ـ،تاس ـاسحا،اه ـناج ـیه،اه ـراتفریفنممئلاعرگید ای
لاتبمدارفاردهکتسا)اهتخانش(يرکفییاهدنیآرف
 ـهتشادنروضحینرفوزیکساهب  ـای شهاک ـتدش ـهب
 ـا.تساهتفای  ـاه ـهناش ـننی  ـتنااب  ـهدلاق یبص ـعهدن

 ـیفنمیهگآشیپيارادوهدوبنطبترمنیماپود يرت

 ـلاعتدش ـ.)2,5(دنتسه  ـثممئ  ـنموتب نارام ـیبیف
 ـناش ـیایه ـدخس ـاپنازیمابینرفوزیکسا نام ـردهب
ینرفوزیکساهبلاتبمنارامیبیفنممئلاع.درادطابترا

نومــزآردصقــنوهجــوتتشــادهگنردصقــنابــ
نیبوتساهارمهلاپیاتوزیکسادارفاهتسویپدرکلمع
يدنمناوتوشنیبحطسویفنموتبثممئلاعتدش
سوکـــعميهطـــبارنرفوزیکســـانارامـــیبینـــهذ
راچ ـدنارامیبنیانیاربانب؛)3,5(تساهدششرازگ
ــاوتان ــییان ــباردییاه ــتخمداع ــزفل ــیگدن ،يدرف
 ـرياربهکدندرگیم...ویلغش،یلیصحت،یعامتجا عف

 ـلاعف.تسايرورضیشخبناوتاهنآ  ـياه ـتی -ناوت
یص ـاخفدهابکیرهوهتشادفلتخمعاونایشخب
 ـیمزردنایوجددم ـياهیناوتانعفرلابندهب ياه ـهن
هک ـهتش ـذگياه ـهه ـدفلاخرب.)6(دشابیمفلتخم
 ـيرثؤم ـنامرد دوج ـوینرفوزیکس ـايارام ـیبيارب
نام ـردويروفصیخشتابناوتیمهزورما،تشادن
ییورادریغوییورادتلاخادمعاوناابيرامیبماگنهب

 ـادرکلمعدوبهبرب،یهگآشیپرتشیبدوبهبنمض نی
زايرادهگــنياربــودوزفــانآنابــقارمونارامــیب

 ـاورتملاس  ـاینامس ـجوین طیارش ـردنارام ـیبنی
 ـاورياه ـنامرد.)7,8(دومنمادقانمزمیکشزپ ین
ياه ـشورلماش ـیشخبناوتياهتیلاعفویعامتجا

 ـورادنامردرانکردهکتسایفلتخم  ـیی روظ ـنمهب
هاي هاي اجتماعی، خوداتکایی، مهارتتیلباقیشخبرثا

عملکردي و روابط بین فردي در بیماران اسکیزوفرن 
هـا توانـا سـاختن    رود. هدف از ایـن درمـان  کار میبه

هاي شغلی، جهـت  افراد شدیدا بیمار به کسب مهارت
.)6(هاستزندگی مستقل براي آنایجاد یک

افراد اسـکیزوفرنی نقـص قابـل تـوجهی در عملکـرد      
 ـهدشناختی نشان می دوج ـومياه ـنام ـردزاهک ـدن

دهاوش ـ.)9(تس ـاهدش ـشرازگ ـيدودحميایازم
 ـتخم هعســوتثعــابشزروهک ـدهــدیم ـناشــنفل
 ـ،یناورتملاس  ـخویگدرس ـفا،بارطض ـاشهاک قل
درکــلمعوسفنبــدامــتعادوبــهبنینــچمهویفــنم
.)01،11(دوش ـیمینرفوزیکساهبلاتبمدارفایتخانش
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ثعابيزاوهشزروهکدناهدادناشنریخاتاقیقحت
ــلمعتفرشــیپ ــاردیتخانشــدرک ــلاعياراددارف مئ
 ـچمه.)21,31(دوش ـیم ـینرفوزیکسا  ـیقحتنین تاق

رداريزاوه ـشزروریثأتهکهتفرگتروصيرگید
تیفیکشیازفاویفنموتبثممئلاعلرتنکوشهاک
ینرفوزیکسانارامیبباوختیفیکو)41،51(یگدنز
.)61(دناهدادناشنار

در یک مطالعه مبنی بر تأثیر برنامه و همکاران1ورینب
ورزشی بر علائم بیماران اسـکیزوفرنی مـزمن نشـان    

تمرینات منظم ورزش هوازي منجر به بهبـود  داد که 
هماهنگی حرکتی، حافظه و توجه و همچنین مدیریت 
بهتر علائم مثبت و منفی بیماري و اداره بهتر زنـدگی  

دیگـر  ات). مطالع ـ9(د شوروزمره در این بیماران می
 ـرج ـنمدناوتمداخلات ورزشی میه اندنشان داد هب

 ـوقت،یس ـفنتیبلقمتسیستملاستیوقت تردق ـتی
ياه ـدردنام ـرد،)71(يدرکراک ـییاناوتوینلاضع
 ـزتیفیکءاقترا،)81(ونازورمک،هناشلاکیناکم یگدن
 ـلاتبامه ـشهاک ـو)91(تملاس ـابطبترم )02(2یی
يزاوه ـشیاجنگهکهدششرازگ،نآربهولاع.دوش
ابهسیاقمردیباوخیبهبلاتبم3نارامیبرديرثکادح
 ـنییاپيداعدارفا  ـغا.)12(تس ـارت  ـیقحتبل ردتاق
- ناورمئلاعویفنممئلاعربراذگریثأتلماوعیسررب

 ـاهدرکدیکأتنرفوزیکسانارامیبردیلکیتخانش دن
 ـفیکابیفنمهطبارهک  ـزتی یخ ـرب.)22(درادیگدن
ویفنموتبثممئلاعنیبيوقهطباررگیدتاعلاطم
 ـاهدادناش ـنیگدنزتیفیک یض ـعبردو)42,،32(دن
 ـطس ـوتمایفیعضهطباررگید .)52,62(تس ـاهدوب
ینامسجياهتیلاعفهکدندادناشنهعلاطمدنچجیاتن

 ـینرفوزیکس ـاتبثممئلاعشهاکثعابشزروو هب
یفنممئلاعردشهاکويرادینشياهمهوتصوصخ
ــارگنوردویگدرســفاصوصــخب .)72(دوشــیمــیی
شزروهکــدادناشــنقیــقحتکیــردزیــن4ویچســا

1 Rainbow
2 Co-Morbidity
3 Maximal Aerobic Capacity
4 Scheewe

تملاسدوبهبثعابهتفهردرابودتروصهبینامرد
هبـــلاتبـــمنارامـــیبینامســـجیگدامـــآوینـــاور
نارامیبنیازاتبقارمهبزاینودوشیمینرفوزیکسا
 ـب؛)82(دباییمشهاک  ـتبمتلاخادم ـ،نیاربان  ـین رب
ینامردشورکیناونعهبینامسجتیلاعفوشزرو
 ـردیش ـزراابشقنییورادریغ تیریدم ـویناوتزاب
 ـثمتارثارطاخهبیناورنارامیبنامرد  ـهذتب وین
.)92(درادنآیکیزیف

هـاي  ها به خصـوص بیمـاري  از آنجاکه درمان بیماري
تـرین مسـائلی   ترین و با اهمیـت روانی، یکی از مشکل

است که بسیاري از مراکز درمـانی بـا آن دسـت بـه     
که بیماران روانـی بـه   ینگریبان هستند و با توجه به ا

هــاي مکمــل و جــز درمــان دارویــی نیازمنــد درمــان
-باشند، شناخت این روشهاي نوین درمانی میروش

رونـد  تواند کمک شایانی بـه  ها میها و بکارگیري آن
. نمایـد درمانی در مراکـز نگهـداري بیمـاران روانـی     

همچنین با توجه به محدودیت مطالعات انجـام شـده   
و با توجه به نقش مثبت ورزش درمـانی  در کشور ما 

از ایـن در کاهش علائـم اخـتلال اسـکیزوفرنی هـدف    
ثیر ورزش هوازي بر علائم مثبـت و  اتحقیق بررسی ت

د.بومنفی بیماران اسکیزوفرنی مزمن بستري 

کارروش
-با طرح پیش آزمونمداخله اياین پژوهش از نوع 

. جامعه آمـاري پـژوهش را بیمـاران    بودپس آزمون 
بستري مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن و مـذکر بسـتري   
در مرکز درمانی و توانبخشـی دارالشـفاء اردبیـل در    

بیمـار  50تشـکیل دادنـد. در ایـن مرکـز     1395سـال  
مزمن روانی مذکر بزرگسال بستري بودند. با توجـه  

از این پژوهش، و نیز با استفاده مداخله ايبه ماهیت 
ــه  نفــر در 24، تعــداد 5کــوکرانفرمــول حجــم نمون

سـال تعیـین و بـا اسـتفاده از     45تا 25محدوده سنی 
هاي روش نمونه گیري تصادفی ساده با رعایت ملاك

ورود به مطالعه انتخاب شدند. به این صورت کـه در  

5 Cochrane
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هـاي ورود  ابتدا همه بیماران مرکز بر اسـاس مـلاك  
، اسامید باقیماندهغربال شدند، سپس از بین کل افرا

هـاي مجـزاي   نفر، به شیوه تصادفی در تکـه 36تعداد 
کاغذ نوشته شده و در داخل یک ظرف انداخته شد و 
از یک نفر بی طرف خواسته شد که با چشـمان بسـته   

ــد کــه  24 نفــر اول در گــروه 12نفــر را انتخــاب کن
و بقیـه در گـروه کنتـرل قـرار داده شـدند.      مداخله

از داشـتن  بـود بـه مطالعـه عبـارت   هاي ورود ملاك
ــی     ــخیص قطع ــدایی، درج تش ــداقل ابت ــیلات ح تحص
اسکیزوفرنی در پرونده بیمار، عدم ابتلاء به اخـتلالات  
شــناختی ماننــد دلیریــوم و دمــانس، عــدم ابــتلاء بــه 
بیماري جسمانی مزمن و نداشتن محدودیت حرکتـی  
و فیزیکی براي انجام تمرینات ورزشـی. همچنـین بـه    

عایت مسائل اخلاقی رضایت کتبی خود بیمار و دلیل ر
خانواده براي شرکت در گروه گرفته شد.

 ـثمناگناش ـنسایقمزا،اهبراي جمع آوري داده وتب
مئلاعیبایزراورایعمسایقمنیا.دشهدافتسا1یفنم
ــثم ــنموتب ــیبردیف ــانارام ــاکینرفوزیکس .تس
زایتماابكوکشماتچیهتروصهبتلااؤسياههنیزگ
 ـتماابطس ـوتماتفیفخ،)1-0(  ـدیدش ـو)2-3(زای ات
هک ـیس ـکردنیاربانب.دشابیم)4-5(زایتماابطرفم
وتسارتدیدشمئلاع،دنکبسکرتشیبزایتماایهرمن
یمیلاعيارادمه2یفنممئلاعیبایزرارایعم.سکعلاب
یگدارایب،ییوگان،هفطاعندشدنکاییحطسدننام
 ـویعام ـتجایتوافتیبوتذلمدع،یساسحایبو یب
 ـاور.)21(دش ـابیمیهجوت  ـایی ردهم ـانشس ـرپنی
لاســردهدازمیرک ـوهدازدم ـحاطس ـوتام ـروش ـک
 ـاپوهدشهعلاطم0831  ـنآییای بیرض ـبس ـحرب
.)22(دشابیم89/0خابنورکيافلآ

فرآیند اجراي پژوهش بدین صورت بود کـه در آن 
ندگان به طور تصادفی به دو گروه مداخله کنشرکت

نفر بود.12و کنترل تقسیم شدند که تعداد هر گروه 

1 Scale for Assessment of Positive
Symptoms(SPAS)
2 Scale for Assessment of Negative
Symptoms(SNAS)

در مرحله اول هر دو گروه به صورت انفرادي مورد
آزمون قرار گرفتند. جهت کنترل سوگیري احتمـالی 

عنـوان آزمون از افـرادي بـه  آزمونگر، در موقع پس
ها به گـروه ارزیاب استفاده شد که از تعلق آزمودنی

اطـلاع بودنـد. بـه ایـن ترتیـب     کنترل یا مداخلـه بـی  
پرسشنامه علائم مثبت و منفی به مدت یک هفتـه در  

4دو گروه اجرا شد سپس گروه مداخله به مدت هر
اي در تمرینـات دقیقـه 45جلسه 3هفته و هر هفته 

مرحله گرم کردن بـا حرکـات  4ورزشی هوازي (در 
روي تنـد و مـداوم، انجـام   هـا، پیـاده  کششـی انـدام  

هاي فوقانی و تحتـانی و دویـدن  تمرینات ملایم اندام
نرم، حرکات کششی و نرمشی به منظور بازگشت به

، ولـی گـروه   )30(حالت اولیـه) شـرکت داده شـدند    
کنترل در طی این مدت هیچ نـوع مداخلـه ورزشـی   

خارج از معمول دریافت نکردند. لازم بـه ذکـر اسـت    
هاي هر دو گروهداخله آزمودنیدر طی مدت مکه

هاي معمولمطابق روال قبل از مداخله تحت درمان
درمانی) بدونخود (دارودرمانی، کاردرمانی و روان

دوره کوچکترین تغییر قرار داشتند. بعد از تمام شدن
مداخله، دوباره پرسش نامه علائم مثبت و منفـی بـه  

مدت یک هفتـه بـر روي هـر دو گـروه اجـرا شـد و       
يرامآياهو آزمونSPSS-16ها با استفاده از داده

 ـزجتدروم ـسنایراووکلیلحتوودیخروذجم وهی
.دنتفرگرارقلیلحت

هایافته
شرکت کنندگان هر دو گروه تینشان داد اکثرجینتا

 ـ  41-45یدر دامنه سن  ـتوزنیسال واقـع شـده و ب عی
 ـ   یسن داريیشرکت کننـدگان دو گـروه تفـاوت معن

 ـنیلیتحصتیوجود نداشت از لحاظ وضع  ـاکثرزی . تی
)454/0=pداشـتند و  نییپـا لاتیتحص ـهـا ی) آزمودن

 ـ فیضعزیاقتصادي اکثر آنها نتیوضع ن،یبـود. همچن
تیدو گـروه از لحـاظ وضـع   هايیآزمودنعیتوزنیب

) p=808/0اقتصادي (تی) و وضعp=688/0(یلیتحص
دو گـروه از  نیبداري وجود نداشت. یتفاوت معنزین
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).1) (جدول p=356/0نشد (دهیدداريیتفاوت معنزینماريیسابقه بزانیلحاظ م
هاي دموگرافیکی بیماران شرکت کننده در دو گروه مداخله و کنترل. مقایسه ویژگی1جدول

گروه مداخلهطبقاتمتغیرها
تعداد) (درصد

کنترلگروه 
pمقدارx2مقدارتعداد) (درصد

سن

30-25)1/9(1)1/9(1

597/2454/0
35-31)1/9(10
40-36)3/27(3)1/9(1
45-41)5/54(6)8/81(9

تحصیلات
4)4/36(5)4/45(ابتدایی

452/1688/0 2)2/18(3)3/27(راهنمایی
5)4/45(3)3/27(دیپلم
2)2/18(1)1/9(خوب

409/0808/0 3)3/27(3)3/27(متوسطوضعیت اقتصادي
6)5/54(7)6/63(ضعیف

3)3/27(2)2/18(10زیر
014/2356/0 5)4/45(3)3/27(10-20سال)(بیماريسابقه 

3)3/27(6)5/54(20بالاي

آزمونآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار علائم مثبت و منفی دو گروه مداخله و کنترل در مرحله پیش2جدول 

متغیرها
هاي موردمطالعهگروه

کنترلگروه گروه مداخله
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

54/16±9/1515/6±03/9آزمونپیشعلائم مثبت
72/17±54/1164/8±44/3آزمونپس

علائم منفی
36/26±09/1825/10±75/8آزمونپیش
72/23±55/1124/9±25/4آزمونپس

ــراف   ــانگین و انح ــارمی ــی  معی ــت و منف ــم مثب علائ
آزمون و اسکیزوفرنی در دو گروه به تفکیک پیش

ــس ــدول  پ ــون در ج ــزارش2آزم ــت. گ ــده اس ش

آزمون علائم مثبت و منفی)وابسته (پسمقایسه گروه مداخله و کنترل درمتغیر. نتایج تحلیل کوواریانس براي3جدول 
SSdfMSFP.valueEtaObserved Powerمنبعمتغیر

علائم مثبت
44/5031/0223/0601/0*7/19217/192گروه
45/672194/35خطا

علائم منفی
17/9007/0326/0819/0**1/38511/385گروه
7971996/41/ 3خطا

**p<0.01, *p<0.05

دهد درمـان ورزش هـوازي   نشان می3نتایج جدول
داري بین گروه مداخله و کنتـرل  توانسته تفاوت معنی

) و منفـی  =44/5F= ،031/0pدر کاهش علائم مثبت (

)17/9F= ،007/0p=  ــان ــابراین درم ــد؛ بن ــاد کن ) ایج
هوازي در کاهش علائم مثبـت و منفـی مـؤثر اسـت.     

بـراي علائـم مثبـت و منفـی بـه      Etaعلاوه ضریب به
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ــر  ــا کــه  33/0و 22/0ترتیــب براب ــدین معن اســت، ب
درصـد تغییـرات   22مداخله ورزش هوازي توانسـته  

درصد تغییـرات مربـوط   33مربوط به علائم مثبت و 
را تبیین کند.به علائم منفی 

بحث
هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشـی تمرینـات   
ــی    ــت و منف ــم مثب ــاهش علائ ــوازي در ک ورزشــی ه
بیماران اسکیزوفرنی مزمن بـود. نتـایج ایـن مطالعـه     
نشان داد درمان هـوازي در کـاهش علائـم مثبـت و     

هـا بـا نتـایج تحقیقـات     منفی مؤثر است؛ که این یافتـه 
، مبنی بر ارتباط بـین علائـم   )10فروزنده و همکاران (

مثبت و منفی بیماري اسکیزوفرنی با عملکرد فیزیکـی  
کرتین، تولیپس و اسمیتو زندگی مستقل و تحقیقات 

) مبنی بر تأثیر ورزش 16)؛ عطادخت و محمدي (14(
هوازي در کـاهش و کنتـرل علائـم مثبـت و منفـی و      
ــاران    ــت خــواب بیم ــدگی و کیفی ــت زن ــزایش کیفی اف
ــایج     ــا نت ــین ب ــت. همچن ــوان اس ــکیزوفرنی، همخ اس

و 3) و رینبـو 8و همکـاران ( 2) و یانـگ 7(1تحقیقات لیو
ــر ایــن9همکــاران ( کــه مــداخلات مرســوم ) مبنــی ب

-داروهاي ضد جنون در زمینه مـدیریت علائـم روان  

ــان    ــه ارمغ ــدید ب ــانبی ش ــوارض ج ــب ع ــی اغل پریش
 ـوده ـدیم ـشهاکارنارامیبهافرودروآمی ریثأت

ینرفوزیکسانارامیبمئلاعربيزاوهیشزروهمانرب
 ـهبهبرجنمنمزم  ـکرحیگنهام ـهدوب وهظ ـفاح،یت
 ـثممئلاعرتهبتیریدمنینچمهوهجوت  ـنموتب یف
نارام ـیبنیاردهرمزوریگدنزرتهبهراداويرامیب
 ـیدتاقیقحتجیاتن.تساناوخمهدوشیم )01،21(رگ
 ـاورتملاس ـهعس ـوتثع ـابشزروهکدادناشن ،ین
 ـنمقلخویگدرسفا،بارطضاشهاک  ـچمهویف نین
 ـمدارفایتخانشدرکلمعوسفنبدامتعادوبهب  ـلاتب هب
هک ـهدششرازگ،نآربهولاع.دوشیمینرفوزیکسا

1 Liu
2 Yang
3 Rainbow

 ـمنارام ـیبرديزاوهشیاجنگ  ـلاتب  ـهب ردیباوخ ـیب
 ـاابهسیاقم  ـيداع ـدارف  ـنییاپ  ـغا.)12(تس ـارت بل
یفنممئلاعربراذگریثأتلماوعیسرربردتاقیقحت

شناختی کلی مانند افسردگی و اضطراب ناورمئلاعو
تأکید کرده اند، که رابطـه منفـی بـا کیفیـت زنـدگی      

ــ)27, 31(دارد ــهه. نتیجـ ــه ايمطالعـ ــان داد کـ نشـ
مئلاعردشهاکثعابشزرووینامسجياهفعالیت

ويرادینشياهمهوتصوصخهبینرفوزیکساتبثم
ــ ــلاعردشهاک ــخبیفــنممئ ویگدرســفاصوص

که با نتایج پژوهش حاضـر  )27(شود یمییارگنورد
نیز در یک تحقیق نشـان  )28(باشد. اسچیو همسو می
بهبود، دو بار درهفته باعث ورزش درمانیدادند که

آمادگی جسـمانی بیمـاران مبـتلا بـه     سلامت روانی و
بیماران از ایننیاز به مراقبتوشوداسکیزوفرنی می

بنابراین، مداخلات مبتنی بـر ورزش و  یابد؛کاهش می
ــت جســمانی بــه   عنــوان یــک روش درمــانی   فعالی

انی و مـدیریت  وغیردارویی نقش با ارزشـی در بـازت  
درمان بیماران روانی به خاطر اثرات مثبـت ذهنـی و   

.)32(فیزیکی آن دارد
وتدشهچرههکتفگناوتها میدر تبیین این یافته

ــت ــلاعدادع ــثممئ ــنموتب ــیبیف ــمنارام ــلاتب هب
يرام ـیببرخ ـمراثآ،دشابدایزنمزمینرفوزیکسا
 ـب؛دوشیمرتشیب ردرثؤم ـلم ـاوعییاس ـانشنیاربان
 ـاوتیم ـنارامیبیفنموتبثممئلاعدیدشت زئاح ـدن
 ـعهب ـشزروهکاجنآزاو)33(دشابیمتیمها ناون
ویتملاسدوبهب،اهيرامیبزايریگشیپردهلیسوکی
 ـبوخ ـساسحا صوص ـخب.دوش ـیم ـهدافتس ـاندوب

ماجناموادمورمتسمروطهبهکيزاوهياهشزرو
کم ـکیفطاع ـویبص ـعتلالاتخاشهاکهب،دریگیم
ياه ـيرامیبوتلالاتخازايرایسبزوربزاودیامنیم
ضراوع ـزايرایسبوهدرکهلباقمويریگشیپیناور
 ـایونامرداراهنآ یناه ـجرام ـآ.)43(ده ـدشهاک
تلالاتخازامدرمدصرد25دودحردهکهدادناشن

 ـرطسوتماتفیعضتاجردهبیناور  ـربیم ـجن ودن
ــیشزرو ــدجزایک ــدرکیورنیرتدی ــاه ــردهب نام
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تیلاعفوشزروهکهدشتباث.تسایناورتلاکشم
ومیظنتویگدرسفاوبارطضاشهاکبجومیندب
 ـیغتیتحوسرتسانازیملیدعت  ـیتیص ـخشتاری هب

 ـثميدیدشیادیپتروص  ـتب  ـتبس ـنرت  ـزهب یگدن
ــویزیفنادنمشــنادوناســانشناور.دوشــیمــ يژول
.تساهيرامیبردامیفنمیناورتاناجیههکدندقتعم
 ـکیبوریاياهشزرو  ـاوتیم ـيزاوه ـای وهظ ـفاحدن
ــم ــفياهــتراه ــنایــلاتبمرداريرک يرامــیبهب
 ـیوگیم ـناققحم.)53(دهدشیازفاینرفوزیکسا دن
ــاوت ــییان ــياه ــیندب ــیبردنییاپ ــمنارام ــلاتب هب
ياوقدرکراکردللاتخابجومدناوتیمینرفوزیکسا

 ـیم ـودوش ـیتخانش ـويروعش  ـناوت زاهدافتس ـااب
ــشزرو ــياه ــيزاوه ــهک ــورادفلاخرب ــارياه جی
 ـزدحاتدنرادنمهیبناجضراوعهنوگچیه  ـيدای هب
هدشصخشم.)82(دنکرکفرتهباتدرککمکرامیب
مانهبیصاخنیئتورپیندبتیلاعفشیازفاابهکتسا
 ـفیتاپورونروتکاف هک ـدوش ـیم ـحش ـرت1زغ ـميرک
 ـهبربشزروریثاتهوقلابمسیناکم  ـدوب  ـفتهوق ردرک
.)53(تساینرفوزیکساهبلاتبمنارامیب

گیرينتیجه
هـوازي در برنامـه روزانـه بیمـاران     تمرینات ورزش 

تواند موجب بهبود اسکیزوفرنی بستري در مراکز می
علائم مثبت و منفی و کاهش کلی توهم و هذیان ایـن  
بیماران شود؛ بنابراین چنانچه بیماران روانی بـه طـور   
مســتمر در تمرینــات ورزشــی هــوازي شــرکت داده 

هـاي  مشـکلات ونیاز شوند از علائم زیان بار اخـتلال و  
 ـنامزمهلمکمناونعهبودوشکاسته میبیماران  اب

شـود و از  میدرمـانی اسـتفاده   ناوروییورادنامرد
نماید.بسیاري از مشکلات و عواقب مرتبط پیشگیري 

1 Brain-Derived Neurotrophic Factor

هـایی ماننـد انتخـاب    انجام این پژوهش با محدودیت
 ـاورنارامیب(سنجکیزااهصرف نمونه ،)رکذم ـین

ندوبهاتوکزینوهلخادممامتازادعبيریگیپنادقف
 ـلدهبهلخادمهرود  ـلی  ـازاسرت اه ـیندوم ـزآتف
 ـچمه.دوبهجاوم  ـومنمج ـحنین  ـهن  ـنییاپ  ـعهـب تـل
زانارامیببسانمانيراکمهزینواـههـنومنشزـیر
.دوبشهوژپنیاياهتیدودحمرگید

بــالینی و پرســنلشــود کــه مســئولین و پیشـنهاد مــی 
ل در مراکز درمانی و توانبخشی بیماران درمانی شاغ

روانی مکان مناسبی بـراي ورزش بیمـاران اختصـاص    
دهنــد و بــا تــدارك مــداخلات ورزشــی مناســب بــه 

حلاص ـاویتخانش ـياهبیماران موجبات ارتقاء توانایی
 ـارنارام ـیبیتخانشتلاکشم  ـازاوهدوم ـنمهارف نی
نیتورياهنامردردیکمکهمانربناونعهبهلخادم
یشخبرثاهبیتآتاقیقحتردنینچمه.دنیامنهدافتسا
 ـهبرديزاوه ـیش ـزروتانیرمت  ـلاعدوب  ـثممئ وتب
 ـوهدش ـهتخادرپزینثنؤمنارامیبیفنم باخ ـتنااب
تلالاتخاهبلاتبمنارامیب،اهیندومزآزايرتشیبدادعت

 ـفرگرارقیسرربدرومکیکفتهبفلتخمیناور وهت
 ـخادمینام ـزهزابشیازفانمض  ـ،هل  ـگیپهب هس ـيری
هتخادرپهلخادمتارثارتشیبیتحوههامشش،ههام
.دوش

تشکر و قدردانی
از مسئولین مرکز درمان و توانبخشی بیماران روانـی  

از کلیه بیماران محترم کـه  ومزمن دارالشفاء اردبیل
در این پژوهش شرکت نموده و با همکاري صـادقانه  

گیري دقیق مهیـا نمودنـد و   براي نتیجهخود زمینه را 
شود.هاي محترم آنها قدردانی مینیز از خانواده

ــه داراي  کــدو A-10-358-1:کــد اخــلاقایــن مقال
IRCR:IRCT2016052928149N1دشابمی.
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