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چكيده 
مطالعه اين  تفريحي گروهي مي باشد.معنوي- هاي يتلفعا يكي از انواع مداخلات پرستاري توان بخشي رواني، مقدمه:

مهارت هاي مراقبت از خود و ميزان تاثير آنرا بر تفريحي، معنوي - سعي دارد با مشاركت دادن مددجويان در فعاليت هاي 
تفريحي گروهي بر وضعيت معنوي- هاي يتلفعا ثيرأ تتعيينهدف از اين تحقيق لذا . بررسي نمايدفعاليت هاي روزمره زندگي 

رواني بيماران اسكيزوفرنيك بود. 
گيري مبتني بر هدف  مددجوي اسكيزوفرنيك با روش نمونه45شبه تجربي يك مطالعه مداخله اي از نوع  درروش كار: 

مورد (كه روايي و پايايي آن در مطالعات قبلي تعيين شده بود) انتخاب و سپس كليه نمونه ها توسط پرسشنامه مراقبت از خود 
 .ام گرديدجبود ان  روز10مدت ه تفريحي گروهي بمعنوي- ارزيابي قرار گرفتند، سپس مداخله تحقيق كه شامل يك سفر 

 و پس از آن مجدداً كليه نمونه ها توسط پرسشنامه مراقبت از هم زندگي، مشاركت و همكاري كردند. مددجويان در طول سفر با
هاي قبل و بعد با  براي تجزيه تحليل، ميانگين نمرات كسب شده مددجويان در ارزيابي.خود مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند

 . مورد بررسي قرار گرفتزوجيآزمون تي 
 پس از مداخله افزايش يافت كه از 16/32به  در قبل 56/29 نمرات مراقبت از خود مددجويان ازكل ميانگين يافته ها: 

, هامسواك زدن و مراقبت از دنداناين تغييرات معنا دار در حيطه هاي خود مراقبتي  .بوده است) p=01/0(نظر آماري معنادار 
 حفظ  و آداب غذا خوردن مراقبت, حفظ نظافت آراستگي صورت  اصلاح كردن،,استحمام كردنموي سر, شانه زدن مراقبت از 
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 مقدمه
دنبال درمان ه بشر در طي قرون گذشته هميشه ب

رواني بوده است در اين بين درمان  بيماري هاي جسمي و
بيماري هاي جسمي توفيق بيشتر داشته است اما در زمينه 

دخالت  دليل ماهيت پيچيده آن ها وه بيماري هاي رواني ب
 اجتماعي از يك سو و رواني و عوامل متعدد زيستي،

جوامع از سوي  باورهاي نادرست در هاي منفي ونگرش
توان بخشي و اثربخشي  درماني، ديگر، مداخلات بهداشتي،

 آن ها را در اين بيماران با مشكلاتي مواجه ساخته است
 ها) وپريشي(روان  از ميان اختلالات رواني سايكوزها.]1[

  منجر به بستري در بيمارستان وابالاخص اسكيزوفرني
ايجاد ناتواني در بيمار مي شود شيوع  اشغال تخت و

 گزارش شده است %5/1 تا 1اسكيزوفرنيا در منابع مختلف 
كه فقط  كه دو سوم آن ها نياز به بستري دارند در صورتي

شدت بيماري تحت  رغم نياز به درمان ونيمي از آن ها علي
 ].3و2[ درمان قرار مي گيرند

كه از بين مبتلايان به بيماري هاي رواني تعدادي 
اين  مقاوم به درمان بوده و مكررا دچار عود مي شوند و

به بيماران رواني مزمن مي شوند از اين رو  بيماران تبديل
تخمين زده مي شود كه ميزان افراد دچار بيماري هاي رواني 

ر ايالات متحده آمريكا بين ) دSPMI (مزمن سخت و
 800 تا350 ميليون نفر مي باشد كه از اين بين 4/2تا 7/1

]. 4[ مقاوم را دارا هستند هزار نفر نوع سخت و
در ايران آمار مبتلايان به بيماري هاي نوع سخت 

بالاخص اسكيزوفرنيا مشابه ساير كشورها  (سايكوزها) و
 جمعيت عمومي مي باشد كه اگر جمعيت %1حدود  بوده و

 هزار نفر 600ميليون نفر در نظر بگيريم حدود  60كشور را 
توان بخشي جدي و حتي بستري  نياز به خدمات درماني و

]. 5[ دارند
نحوه مراقبت  از طرفي روي درمان بيماران رواني و

از آن ها تحقيقات زيادي در كشورهاي مختلف انجام گشته 
هاي مختلفي روي بيماران اسكيزوفرنيك است و درمان

 دهد كه هيچانجام شده است، ولي نتيجه حاصله نشان مي
تنهايي در درمان بيماري اسكيزوفرنيا ه ها بيك از درمان

 موفق نبوده اند.
ترين اختلالات رواني كه نياز به يكي از مهم

توان بخشي دارد اسكيزوفرنيا است توان بخشي اين بيماري 
م و مشكلات تشخيص يبه سبب تعدد گونه ها و تعدد علا

زمان بر مي باشد، درمان و توان بخشي اين بيماران دچار 
هاي طور كلي درمانه هاي فراوان مي باشد و بپيچيدگي

، هاي ارگانيك (دارو درمانيآن شامل دو دسته درمان
هاي نان ارگانيك (انواع روان ) درمان.شوك و..

مي باشد از  خانوادگي و...)، گروهي، هاي فرديدرماني
هايي در ابعاد طرفي مبتلايان به اسكيزوفرنيا دچار ناتواني

مختلف زندگي فردي، اجتماعي، تحصيلي، شغلي و.. 
ها نياز به توان بخشي ضروري مي گردند كه براي رفع آن

 هاي توان بخشي انواع مختلف داشته و هرمي باشد فعاليت
هاي مددجويان در يك با هدف خاصي به دنبال رفع ناتواني

. ]6زمينه هاي مختلف مي باشند [
هاي گروهي در توان بخشي يكي از انواع درمان

مي باشد   تفريحي گروهي معنوي-تحت عنوان فعاليت هاي
كه در اين نوع درمان، درمانگر با مشاركت دادن مددجو در 

تفريحي و معنوي، هاي مختلف كه جنبه هاي انواع فعاليت
سرگرمي نيز دارد به دنبال دستيابي به اهدافي همچون 

هاي روزمره زندگي و ارتقاي افزايش ارتقاي فعاليت
مهارت هاي مراقبت از خود مي باشد، بر اساس مطالعات 

فوايد و  انجام شده، مداخلات تفريحي گروهي
نظير بيرون ريختن  هاي زيادي براي اين بيمارانسودمندي

و ساير هيجانات نظير احساس  احساسات خصمانه
، ديشمن 1987مورگان و گلدستون ( افسردگي و اضطراب

هاي گسترش مهارت  كمك به;�1F)1988، لويت 1986
19952F، استامبو 1995اجتماعي (بلوچارت و شپارد 

) و �
(فري و  هاي فردي و گروهيگيريعلايق جديد و تصميم

19723F، پترز 1980اومورو 

]. 7[ داشته است )�
برخي مطالعات، نشان داده اند كه فعاليت هاي 

تفريحي گروهي، اجتماعي شدن و عملكرد روزانه بيماران 
(كوريگن، ليبرمن و وانگ  اسكيزوفرنيك را افزايش مي دهد

، پستل، كارد و منديتو 1997، فينل، كارد و منديتو 1993
19914F، اسكالكو1998

). نشانه هايي نظير فقر روابط بين �
فردي، مشكلات اجتماعي شدن و انزوا را كاهش داده و 
باعث ارتقاي وضعيت جسمي، عاطفي و بهداشت روان 

ها و علت مشاركت در فعاليته  و از طرفي بافراد مي شود.

                                                 
1 - Morgan, Goldston, Dishman, Levitt 
2 - Bluechardt, Shephard, Stumbo 
3 - Frye, Omorrow, Peters 
4 - Corrigan, Liberman, Wong, Finnel, Card, 
Menditto, Pestle, Card, Menditto, Skalko 
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عهده گرفتن قسمتي از وظايف اردو و فعاليت تفريحي، ه ب
 همه اين مهارت هاي مراقبت از خود بهبود مي يابد.

 ].8[ جنبه ها، نشانگرهاي مهم رفتار مناسب هستند
تفريحي معنوي به شيوه  به طور كلي فعاليت هاي 

گروهي، باعث گسترش و ارتقاي مهارت هاي مراقبت از 
خود و رفتارهاي مناسب در بيماران شده و شانس ماندن 

افزايش  در جامعه و استقلال در مراقبت از خود را آن ها
به افراد كمك  مي دهد. فعاليت هاي تفريحي گروهي

تر باشند. لذا محقق بر آن مي كند در زندگي در جامعه موفق
 تفريحي گروهيمعنوي به شيوه ثير فعاليت هاي أتتا است 
عنوان نوعي از شيوه هاي توان بخشي بر مهارت هاي ه را ب

نمايد. تعيين مراقبت از خود بيماران اسكيزوفرنيا 
 

 روش كار
نيمه تجربي به مداخله اي از نوع شبه اين تحقيق، 

5Fسبك قبل و بعد

ثير أتتعيين باشد كه با هدف مي �
بر وضعيت  تفريحي گروهيمعنوي- فعاليت هاي 

مهارت هاي مراقبت از خود بيماران اسكيزوفرنيك مزمن در 
پزشكي رازي انجام گرديد. مركز آموزشي درماني روان

در اين پژوهش ابتدا كليه بيماران مزمني كه اجازه 
خروج از بخش را داشتند با توجه به چهارمين كتابچه 

پزشكان معيارهاي تشخيصي اختلالات رواني انجمن روان
6Fآمريكا

مورد بررسي قرار گرفتند تا تشخيص  �
هايي كه ييد گردد، كليه آزمودنيأاسكيزوفرنياي مزمن ت

داراي اختلالات همراه و يا عقب ماندگي ذهني بودند كنار 
پزشك و خانواده گذاشته شدند، سپس رضايت بيمار، روان

 تفريحي  معنوي-فعاليت هايبيمار جهت شركت در برنامه 
 بيمار داراي شرايط مورد 45اخذ گرديد، در نهايت  گروهي

نظر بودند كه در تحقيق شركت داده شدند، مداخله تحقيق 
 تفريحي- زيارتي به شهر مشهد  معنوي شامل يك سفر

 روز بود، كه با حضور تيم درمان و 10مدت ه مقدس ب
 كارپرستار، روانشناس، روانتوان بخشي شامل روان

 در اين سفر درمانگر و مددكار اجتماعي انجام گرفت،
عهده تيم درمان و توان بخشي و ه قسمتي از وظايف ب

پذيري، افزايش حس وليتؤقسمتي نيز جهت تقويت مس
ه تعاون و همكاري، تقويت مهارت هاي روزمره زندگي ب

                                                 
1 - Before & After Study 
2 - Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV) 

عهده بيماران گذاشته شد. بيماران موظف بودند مراقبت از 
عهده بگيرند و در كارهاي دسته جمعي سفر ه خود را ب

 همچنين با برنامه از پيش تعيين شده شركت نمايند. و
سفر، حين سفر، و بعد از سفر با  تهيه مقدمات قبل از

مشاركت كامل مددجويان انجام گرفت و كليه مددجويان 
ها، و اجراي برنامه هاي مختلف ريزينقش فعال در برنامه

توان حضور عهده داشتند كه از جمله ميه در طي سفر را ب
و غياب مددجويان، مشاركت در توزيع مواد غذايي در 

آوري پسماندهاي توزيع شده، تهيه مقدمات اتوبوس، جمع
آوري سفره و جمع و سرو صبحانه، ناهار، شام، شركت در

 شركت در خريدهاي مايجتاج سفر و شستن ظروف غذا،
تر، جلوگيري از گم همچنين مراقبت از مددجويان ضعيف

شدن و جا ماندن همسفرهاي خود در بازديدهاي مراكز 
 همچنين تفريحي، سياحتي و زيارتي و.... را نام برد.

مددجويان در اين سفر هر روز (حداقل يك نوبت در هر 
روز) به زيارت حرم مطهر حضرت امام رضا(ع) رفته و در 

آنجا در نماز جماعت شركت مي نمودند و همچنين در 
 مراسم معنوي دعا هاي توسل و كميل شركت نمودند.

مهارت هاي در اين پژوهش براي سنجش وضعيت 
بيماران پرسشنامه بررسي وضعيت مراقبت از خود 

 استفاده شد.مهارت هاي مراقبت از خود 
هاي مراقبت از پرسشنامه بررسي وضعيت مهارت

 مورد شامل: شستشو، مسواك زدن، شانه 12خود كه از 
زدن موها، اصلاح ريش، مراقبت بهداشتي، مراقبت از 

ها، استحمام، غذا خوردن، لباس ظاهر، كوتاه نمودن ناخن
كارگيري پول ه پوشيدن، كاربرد صحيح داروها، توانايي ب

 3 گزينه دارد كه از صفر تا 4تشكيل شده كه هر مورد 
 نمره دارد. 36گيرد و مجموعاً نمره به آن ها تعلق مي

 نمره، توانايي و 3طور مستقل ه (توانايي و انجام مهارت ب
 نمره، توانايي انجام مهارت ولي 2انجام مهارت با تشويق 

 نمره و عدم توانايي انجام مهارت نمره 1دهد انجام نمي
صفر).  

گيري وضعيت مهارت هاي اين ابزار براي اندازه
مراقبت از خود در تحقيقات زيادي كه در ايران بر روي 

، كربلايي 1374(مداح  مراقبت از خود انجام شده است
كار ه )، ب1380، فلاحي 1379، خانكه 1376اسماعيل 

پايايي آن در مطالعات متعدد اثبات  گرفته شده و اعتبار و
]. 9-12 [شده است
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شد براي روش پژوهش و اقداماتي كه بايد انجام مي
صورت دسته جمعي ه تمام مددجويان و خانواده هاي آنان ب

نامه كتبي و صورت فردي توضيح و رضايته و همچنين ب
پزشك و  همچنين مجوز لازم از روان.گاهانه اخذ گرديدآ

توان بخشي جهت شركت در فعاليت هاي  تيم درمان و
 اخذ گرديد. خروج از بخش و مسافرت تفريحي گروهي،

 
ا هيافته
 نفر از مددجويان رواني در اين تحقيق 45تعداد 

 %7/66(  نفر مرد30شركت داده شدند، كه از آن ها 
% نمونه ها) بودند، ميانگين 3/33(  نفر زن15نمونه ها) و 

 31/3 سال با انحراف معيار 8/39سني نمونه هاي تحقيق 
 آن ها %7/6نفر)، 24 نمونه هاي تحقيق مجرد (%3/53 بود.

در  نفر) هستند. و18(  آن ها مطلقه%40نفر) و 3( متاهل
(مجرد و هاي تحقيق تنها  آزمودني%93ع بيش از ومجم

 ).1شماره (جدول  كنندزندگي ميمطلقه) 
در بعد مهارت هاي مراقبت از خود كه شامل 

شستشو، مسواك زدن، استحمام، بهداشت فردي، ظاهر، 

اصلاح  شانه زدن و مراقبت از موي سر، كوتاه كردن ناخن،
كردن و تراشيدن ريش و آراستگي صورت، آداب غذا 

كارگيري ه خوردن، لباس پوشيدن، مصرف دارو، توانايي ب
  مورد شامل:8 باشد، نتايج تحقيق نشان داد كه درپول مي

مسواك زدن، بهداشت فردي، مراقبت و حفظ ظاهر فردي، 
شانه زدن و مراقبت از موي سر، اصلاح كردن و تراشيدن 

ريش و آراستگي صورت، آداب غذا خوردن، لباس پوشيدن، 
مصرف دارو، تفاوت معناداري از لحاظ آماري بين 

 مورد شامل: 4 هاي قبل و بعد وجود دارد. درميانگين
كارگيري ه شستشو، كوتاه كردن ناخن، استحمام و توانايي ب

پول هر چند ميانگين نمرات افزايش يافته ولي اين افزايش 
 ).2شماره از نظر آماري معنادار نبوده است (جدول 

از  هاي نمرات مراقبت از خود،طور كلي ميانگينه ب
 در بعد از مداخله افزايش 16/32 قبل از مداخله به 56/29

داشته است كه آزمون آماري تي دانشجويي جفت معنادار 
 است هاي قبل و بعد را نشان دادهبودن اختلاف ميانگين

)000/0=p (جدول)2  شماره(. 

 
  هلأهاي تحقيق به تفكيك وضعيت تدرصد نسبي آزمودني توزيع فرواني و: 1جدول

فراواني نسبي فراواني مطلق هل أوضعيت ت
% 3/53 24مجرد 
% 6/7 3متاهل 
% 40 18مطلقه 
% 100 45جمع 

 
  و آماره هاي آزمون تي زوجيمهارت هاي مراقبت از خودحيطه هاي نامه سشاجزاي پرميانگين هاي : 2جدول

P Value  درجه آزادي ميانگين قبل  ميانگين بعد tمقدار آماره  مورد   
شستشو  60/2 71/2 -151/1 44 256/0 1 
ها مسواك زدن و مراقبت از دندان 49/1 04/2 -953/3 44 *000/0 2 
مراقبت از موي سر  شانه زدن مو 27/2 64/2 -900/3 44 *000/0 3 

كوتاه كردن ناخن ها  60/2 76/2 -735/1 44 090/0 4 
استحمام كردن  69/2 89/2 -449/2 44 *018/0 5 
حفظ نظافت آراستگي صورت  اصلاح كردن، 93/1 51/2 -619/4 44 *000/0 6 
آداب غذا خوردن  76/2 93/2 -231/2 44 *031/0 7 

درآوردن لباس  و توانايي پوشيدن 93/2 3 -773/1 44 083/0 8 
مراقبت و حفظ ظاهر فردي  38/2 67/2 -930/2 44 *005/0 9 

مراقبت از بهداشت فردي  22/2 40/2 -835/1 44 073/0 10 
كاربرد درست اقدامات پزشكي دارو خوردن  76/2 93/2 -231/2 44 *031/0 11 

(شناخت، شمارش، حفظ و....)  ت پولريمدي 47/2 67/2 -421/1 44 162/0 12 
كل مراقبت  56/29 16/32 -063/4 44 *000/0 13 

) Significant*= (معنادار بودن آماري 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


ب دكتر مسعود فلاحي خشكنا                     ...                                                                                                   تفريحيمعنوي- ثير فعاليت هاي أت
 

 1386  بهار و تابستان5 و 4 شماره هاي 2پژوهش پرستاري دوره 
 

 

 بحث
 يافته هاي پژوهش، فرضيه تحقيق را مبني بر اين

بر ارتقاي   تفريحي گروهي معنويكه فعاليت هاي
ثر است را ثابت نمود، ؤمهارت هاي مراقبت از خود م

يافته هاي اين تحقيق با يافته هاي ساير محققين از جمله: 
7Fليبرمن و وانگ كوريگن، 

8F، فينل، كارد، منديتو1993�

� 
9F، پستل، كارد و منديتو1997

10F، اسكالكو1998 �

� 1991 
له در بيماران اسكيزوفرنيك أترين مسخواني دارد، مهمهم

كه  طوريه هاي مراقبت از خود مي باشد بافت مهارت
ظاهر و بهداشت فردي و... مختل گرديده و مددجويان 

غفلت از آن مي كنند. اين تحقيق نشان داد كه با استفاده از 
گونه  هاي درمان گروهي و مشاركت دادن اينروش

هايي كه تمايل به انجام آن دارند مددجويان در فعاليت
مسواك  مي توان مراقبت از خود را در مواردي همچون

ها، شانه زدن مو مراقبت از موي زدن و مراقبت از دندان
حفظ نظافت آراستگي  سر، استحمام كردن، اصلاح كردن،

صورت، آداب غذا خوردن، مراقبت و حفظ ظاهر فردي، 
كاربرد درست اقدامات پزشكي دارو خوردن ارتقا داد، اين 

الگوسازي، همانندسازي،  ارتقا مي تواند در اثر عواملي مانند
تقليد و يادگيري از ساير مددجويان كه طبق نظر ايروين 

11Fيالوم

هاي گروهي مي باشد اتفاق  از اثرات درماني فعاليت�
 ]. در چهار بعدي كه نتايج معنادار نشده است13[ بيافتد

باشد و با ادامه يافتن (هر چند در آستانه معناداري مي
بدين  دار شود)اها معنتحقيق ممكن است اختلاف ميانگين

بيماران در مركز  دليل است كه استحمام و گرفتن ناخن
ه طور روتين به پزشكي رازي بآموزشي درماني روان

باشد و دليل ديگر اين صورت دو بار در هفته و گروهي مي
مي تواند باشد كه در اين ابعاد از قبل هم توانمند بوده اند، 

تفاوت معناداري مشاهده نگرديد. در مورد مديريت پول هم 
هر چند كه مددجويان در خريد مايحتاج سفر شركت 

صورت مستقل ه كار ب اين كه دليل اينه داشتند ولي ب
انجام نمي شده است و با كمك تيم درماني صورت 

كه معمولاً  علت اينه ب مي پذيرفته است و همچنين
بيماران پول كمي را جهت خريدهاي شخصي در اختيار 

                                                 
1 - Corrigan, Liberman, Wong 
2 - Finnel, Card, Menditto 
3 - Pestle,Card, Menditto 
4 - Skalko 
5 - Irvin Yalom 

اين مهارت كمتر تقويت شده است و لذا تفاوت  داشتند،
 هايثير فعاليتأطور كلي ته معناداري مشاهده نشد. و ب

تفريحي گروهي در اين تحقيق توانست هشت معنوي- 
دگرگون نمايد كه نشان از  بعد از ابعاد مراقبت از خود را

صحت نظريه يالوم در بحث يادگيري، تقليد و همانند 
 هاي گروهي دارد.سازي اعضاي گروه در فعاليت

 

 گيرينتيجه
طور كلي نتيجه تحقيق نشان داد كه فعاليت هاي ه ب

عنوان يك مداخله در ه ب تفريحي گروهيمعنوي به شيوه 
و توان بخشي  تواند در بهبودتوان بخشي بيماران رواني مي

بيماران اسكيزوفرنيك مزمن بالاخص مهارت هاي مراقبت 
ثر واقع شود. لذا با قرار دادن اين مداخله در ؤاز خود آن ها م

توان طرح درمان و توان بخشي بيماران اسكيزوفرنيك مي
آن ها را به سطح بالاتري از عملكرد در جنبه هاي مختلف 

مهارت هاي مراقبت از خود و استقلال فردي رساند. 
 

تشكر و قدرداني 
پزشكي رازي، لين محترم مركز روانؤواز كليه مس

شناس، پرستار، روانپزشك، روانهمكاران محترم روان
كاردرمانگر، مددكار اجتماعي، نقليه، سمعي بصري و 

پزشكي سسه خيريه حمايت از بيماران رواني مركز روانؤم
كه بدون  رازي، مددجويان محترم و خانواده هاي آنان

همكاري و مساعدت آن ها انجام اين تحقيق ممكن نبود، 
 صميمانه تشكر و قدرداني مي نمايم.
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