
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

363 
363 

 
363 -370، 1387زمستان  ،4، شماره چهاردهممجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   اجتماعي در كاهش علايم منفي -ي روانيبخش تواناثربخشي 
  ي اجتماعي مبتلايان به اسكيزوفرنياي مزمنها بهبود مهارت و

  3، دكتر بهروز دولتشاهي3، دكتر عباس پورشهباز2، دكتر عليرضا جزايري1دكتر كامران يثربي

  
The Effectiveness of Psychosocial Rehabilitation in Reducing Negative 

Symptoms and Improving Social Skills of Chronic Schizophrenia Patients 
Kamran Yasrebi*, Ali Reza Jazayeri a, Abbas Pourshahbaz b, Behrouz Dolatshahi b 

 

  چكيده
 -روانـي ي  بخـش   تـوان ي  اثربخـش  ايـن پـژوهش بـا هـدف بررسـي            :هدف
ي اجتمـاعي بيمـاران     هـا   د مهـارت  ي در كاهش علايم منفي و بهبو      اجتماع

 در ايـن  :روش . بستري مبتلا به اسـكيزوفرنياي مـزمن انجـام شـده اسـت        
عنـوان    آزمـودني بـه   30عنـوان گـروه آزمايـشي و        آزمودني به  30پژوهش  

. آزمايشي بررسي شدند   گروه مقايسه همتاسازي شده و در يك طرح نيمه        
ترتيـب از مقيـاس    هي اجتمـاعي ب ـ هـا  براي ارزيابي علايم منفـي و مهـارت   

. ي اجتمـاعي بهـره گرفتـه شـد        هـا   مهـارت  فهرست   ارزيابي علايم منفي و   
ــه ــوان(شــده  هــاي انجــام مداخل ــي ت ــه)  اجتمــاعي-بخــشي روان كمــك  ب

 پس :ها يافته. ي سه ماهه ارزيابي شدندگير پيآزمون و  آزمون، پس  پيش
سبت بـه   ي، علايم منفي گروه آزمايشي ن     بخش  تواناز سه ماه اجراي برنامه      

 چنـين   هـم  . كـاهش يافـت    )>001/0p(ي  دار  معنـي طـور    هگروه مقايسه ب ـ  
 )>001/0p(ي  دار  معنـي طـور    هي اجتمـاعي گـروه آزمايـشي ب ـ       ها  مهارت

 سـازگاري برنامـه     :گيـري  نتيجـه  .تر از گروه مقايـسه قـرار گرفـت        بالا
كارگيري گسترده ژتون، ايجاد محـيط        هاي فشرده، به    ي، مداخله بخش  توان

سازي بيماران، از عوامل مؤثر در اثربخشي ايـن          جتماعي و فعال  يادگيري ا 
ي را   اجتمـاع  -روانـي ي  بخـش   تـوان تـوان    مـي  چنـين   هـم . ها هـستند    مداخله
   .اي مؤثر براي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در ايران دانست مداخله

  بخشي توان ؛ اجتماعي- رواني؛اسكيزوفرنيا: كليدواژه

  ] 30/8/1386: ؛ پذيرش مقاله20/6/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: This study examined the effectiveness of 
psychosocial rehabilitation in reducing negative symptoms 
and improving social skills in chronic schizophrenia 
patients. Method: In this experiment 30 subjects were 
selected as the experimental group and 30 subjects were 
selected as the control group. The subjects were matched, 
and examined in a quasi-experimental study. To examine 
negative symptoms and social skills, the Scale for Assessment 
of Negative Symptoms (SANS) and Social Skills Checklist 
were used respectively. The applied interventions (psycho-
social rehabilitation) were evaluated using pretest and post-
test and a three months follow-up. Results: After three 
months of rehabilitation, the experimental group demonstrated 
a significant decrease (P<0.001) in negative symptoms as 
well as a significant improvement (P<0.001) in social 
skills in comparison with the control group. Conclusion: 
Compatibility of the rehabilitation program, intensive 
intervensions, extensive use of tokens, providing a social 
learning milieu, and activating the patients are among the 
critical factors of the effectiveness of the mentioned 
interventions. The results also suggest that psychosocial 
rehabilitation can be an effective intervention for patients 
with schizophrenia in Iran.  
Key words: schizophrenia; psychosocial; rehabilitation  
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  مقدمه
 در  اي اسـت كـه معمـولاً       كننده  اختلال ناتوان  1اسكيزوفرنيا

ــدار     ــواني پدي ــل ج ــا اواي ــواني ي ــر نوج ــدهاواخ ــد گردي ، رون
  و ي زنـدگي را مختـل نمـوده       هـا   شدن و رشد مهارت    اجتماعي

ي هـا  نقـش ايفـاي  در   ميافزايش انزواي اجتمـاعي و ناكـا      سبب  
 ايـن بيمـاري   ). 2001 ،3 و مـوري   2ليبـرمن ( گـردد  مياجتماعي  

جمعيت را مبتلا ساخته و نـرخ شـيوع و بـروز آن در              % 1تقريباً  
. )2000 سـادوك،     و 4سـادوك  (استهمه نقاط جهان يكسان     

 درصـد را    9/1 تا   6/0العمر    شيوع مادام  5شده  هاي انجام   پژوهش
دليـل شـروع زودرس بيمـاري و ايجـاد           بـه . انـد   نمـوده گزارش  
، اخـتلال   گير  پيو  پيوسته  و نياز به مراقبت     در همه عمر    اختلال  
بهداشت رواني  سامانه  را بر   اي    فزايندههزينه هنگفت و    يادشده  

ــيوارد  ــد مـ ــكنـ ــواره  ، بيمـ ــكيزوفرنيا همـ ــه اسـ ــتلا بـ   اران مبـ
   كننـد  مـي ي روانـي را اشـغال   هـا  ي بيمارسـتان هـا   از تخت   ميني
  ). جا همان(

ــم ــروه  علاي ــكيزوفرنيا در دو گ ــسترده  اس ــتهگ ــدي  دس بن
) اختلال در ادراك، تفكـر و رفتـار      مانند  (  مثبت علايم: اند  شده

 سـادوك و سـادوك،     ()اجتماعي انزوايمانند   ( منفي علايمو  
توانند ناشي از ماهيـت مـزمن بيمـاري،          مي منفي   علايم ).2005

بـه هـر     .افسردگي، انزواي اجتماعي و يا درمان دارويـي باشـند         
ــن  ،روي ــماي ــراي  علاي ــرژي لازم ب ــزه و ان ــاري  انگي در همك

را از  بـردن از تعامـل بـا ديگـران           ي اجتمـاعي و لـذت     ها  فعاليت
 )2004 ،9 آگرستا  و 8، گينگريچ 7، موزر 6بلاك (گيرند  بيمار مي 

كننده بهتري براي كيفيت     بيني  مثبت پيش  علايمدر مقايسه با    و  
 چنـين  هـم ). 2005 سادوك و سـادوك، (باشند   ميزندگي فرد   

 منفـي بـا كـاركرد اجتمـاعي ضـعيف بيمـاران مبـتلا بـه                 علايم
ــستند   ــرتبط هــ ــكيزوفرنيا مــ ــورك10دايــــك(اســ  و 11، شــ

بـارز   هـاي   يويژگ ـ امـري كـه نمايـانگر        ؛)2000،  12هندريكس
جدي در كاركردهـاي    از جمله نارسايي و ناتواني      اسكيزوفرنيا  
 ليبرمن و موري،  (است  همراه كيفيت پايين زندگي      اجتماعي به 

كـه بـسياري از     گفتني است   ). 2000 ،14 و برنان  13گمبل ؛2001
جـواني  آغـاز   ي اجتمـاعي در نوجـواني و        ها  ي مهارت ها  مؤلفه

آغـاز   بنـابراين    .)2004 ن،بـلاك و همكـارا    (شوند   ميآموخته  
 ها  فراگيري اين مهارت   ازاين سن، فرد را     بيماري و اختلال در     

ي انــدكي را كــه پيــشتر در زنــدگي هــا مهــارتدارد و  بــاز مــي
ي هـا   تقويـت كـارنبردن آنهـا و نبـود          بـه دليل   آموخته بود نيز به   
در طـول   هـا     ايـن نارسـايي   ). جا  همان(دهد    ميمحيطي از دست    

هـاي دارويـي     ايدار باقي مانـده و نـسبت بـه درمـان          زمان نسبتاً پ  

سـايكوتيك در كـاهش      داروهـاي آنتـي   گرچـه   . هـستند مقاوم  
بـر  اثـر درمـاني آنهـا       ، امـا    دارنـد گيري   چشمتأثير   مثبت   علايم
انـدك اسـت     اجتماعي بيماران    - منفي و كاركرد رواني    علايم

از اين رو رويكردهـاي درمـاني       ). 2005 سادوك و سادوك،  (
ــوني  ــراي كاســتن از بيمــاري اســكيزوفرنيا، كن  هــاي اخــتلالب

، رويكردهـايي   گونـاگون آن  چندگانه و تأثيرگذاري بـر ابعـاد        
 -ي روانـي  بخـش   تـوان در اين ميان    ). جا  همان(چندبعدي هستند   

ايـن رويكـرد بـر بهبـود        . اسـت مؤثر گزارش شده     ،15اجتماعي
ژه وي  به و   ها  آموزش مهارت ،  ي وي ها   توانايي ،كاركردهاي فرد 
ــارت ــوزش مه ــا آم ــاعيه ــد دارد 16ي اجتم ــادوك و ( تأكي س

  ).2005 سادوك،
 يبخـش   تـوان اثربخـشي   شـده در زمينـه        هـاي انجـام     پژوهش

بيمـاران  بـا    ي اجتمـاعي  هـا    و آموزش مهارت    اجتماعي -رواني
 و  17كـارا ( مـزمن    يمبتلا بـه اسـكيزوفرنيا    بيماران  ويژه    بهرواني  
 و  21، والاس  ليبـرمن  ؛1999،  20 و انسل  19برك؛  1998،  18را مك

به كـارايي ايـن     ) 1999،  24 و تامپسون  23بيكر؛  1998،  22بلاكول
  .اند روش اشاره نموده

ــدك انجــام  بررســي ــران شــده  هــاي ان ــه (در اي ــراي نمون ب
ي اجتمـاعي را بـر بهبـود        هـا   آموزش مهارت ) 1372،  بزرگي ده

. اند  دادهنشان  اثربخش  روابط اجتماعي مبتلايان به اسكيزوفرنيا      
درماني را   تأثير مثبت تفريح  ) 1385( فلاحي خشكناب    چنين  مه

مبـتلا بـه   پرخاشگري بيماران  و كاهش  ميدر بهبود ارتباط كلا 
  .نمود گزارش ااسكيزوفرني

نيازهـا و وضـعيت   بررسي حاضر در اين راستا، با توجـه بـه    
با هدف ارزيابي اثربخـشي     و   ي روانپزشكي كشور  ها  بيمارستان

 و  شـرايط بـاليني   كـه بـا     ( اجتمـاعي    -روانـي ي  بخـش   توانبرنامه  
در كـاهش علايـم منفـي و بهبـود     ) سازگار شده ايران  فرهنگي
انجــام  ي اجتمــاعي بيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا هــا مهــارت
  1  .گرديد
  

_______________________________________ 
1- schizophrenia 2- Liberman  
3- Murray  4- Sadock 
5- epidemiologic catchment area 
6- Bellack  7- Mueser 
8- Gingerich 9- Agresta 
10- Dyck  11- Shork 
12- Hendryx 13- Gamble  
14- Brennan  15- psychosocial rehabilitation 
16- social skills training 
17- Cara   18- McRae  
19- Brekke  20- Ansel  
21- Wallace 22- Blackwell 
23- Baker  24- Thompson 
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  روش 
در ايـن پـژوهش دو      . آزمايشي بـود    نيمهپژوهش  اين  طرح  

ه تـصادف در دو گـروه آزمايـشي و مقايـس            بلوك بيمارستان به  
بــه ابــتلا بــيش از دو ســال (معيارهــاي ورود . جــاي داده شــدند

داشـتن   سـال،    60 تـا    30دامنه سني بين     بودن،  زن،  )اسكيزوفرنيا
ماندگي ذهنـي و     عقبنبود  و  بالاتر از دوره ابتدايي     تحصيلات  

 مبــتلا بــه  بيمــارســي .  در نظــر گرفتــه شــد  آســيب مغــزي 
مبـتلا بـه     بيمـار سـي    و   )گـروه آزمايـشي   ( مزمن   ياسكيزوفرنيا

گرديدنـد و   ، همتـاســازي    )گروه مقايسه (اسكيزوفرنياي مزمن   
ي پـژوهش از نظـر      هـا    گـروه  ،براي اطمينان از همتايي آغـازين     

ي اجتمـاعي، پـيش از آغـاز        هـا   شدت علايـم منفـي و مهـارت       
كمك ابزارهـاي پـژوهش ارزيـابي شـدند و تفـاوت              به مداخله
ــشد دار معنــي ــده ن ــين آنهــا دي ــراي گــردآوري. ي ب هــا،   دادهب

ــوزش  ــان آم ــده  ارزياب ــژوهش را در  دي ــاي پ ــروهابزاره  دو گ
و سـپس   اجرا نمودنـد    آزمون   پيشعنوان    بهآزمايشي و مقايسه،    

گـروه  بـا   ) اجتمـاعي  -روانـي  يبخـش   توان(هاي درماني     مداخله
ابزارهـاي  دوباره  ها    مداخلهپايان  پس از    .گرديدآزمايشي اجرا   

كـار   بـه  )آزمـون  پـس (روه دو گ ـ در توسط همان افراد، يادشده  
 و   افتراقـي  tكمك آزمون     شده به  هاي گردآوري   داده. برده شد 

هـاي درمـاني سـه مـاه      مداخله. شدند تحليل تحليل كوواريانس 
 يـك مـاه پـيش از    ،براي بررسي رونـد درمـان  . به طول انجاميد 

 هـر   ،هـا    تا پايان انجام مداخله    )مرحله خط پايه  (ها    آغاز مداخله 
ي يادشده با گروه آزمايشي تكـرار       ها   سنجش ،ربا دو هفته يك  

 براي ارزيابي پايداري و ماندگاري اثرات درماني        چنين  هم. شد
  .ي يك تا سه ماهه انجام گرديدها يگير پي ،ها مداخله

رعايـت اخـلاق پـژوهش، كـسب        گفتني اسـت كـه بـراي        
مـشاركت در   براي  موافقت از يكايك بيماران گروه آزمايشي       

 هـاي   مداخلـه منـدي گـروه مقايـسه از         ز بهره طرح پژوهشي و ني   
  .نظر قرار گرفت دورم طرح،در پايان مشابه 

  :كار برده شد ها ابزارهاي زير به براي گردآوري داده
ايــن مقيــاس را  :)SANS (1مقيــاس ارزيــابي علايــم منفــي

علايــم منفــي  بــراي ســنجش گــسترده   ) 1984( 2سنيــآندر
است كـه   ماده   24اي  دار مقياس اين   .نموداسكيزوفرنيا طراحي   

و هــر مــاده از صــفر تــا پــنج  يافتــه زيرمقيــاس ســازمان پـنج در 
يـك  در  ). 2005 سـادوك و سـادوك،    (شـود     ميگذاري   نمره

آن بـه روش     پايـايي    ،94/0 آن 3همساني دروني بررسي راهنما   
. دسـت آمـد      بـه  89/0 5گـذارها   و پايايي نمـره    92/0 4بازآزمايي

كه گفتني است   . گرديدتأييد    آن نيز  6 اعتبار محتوايي  چنين  هم

ــاس  ــده مقي ــاي  بررســيدر يادش ــران ه ــدي در اي ــه چن از جمل
كـار بـرده شـده        بـه ) 1383(بنـدراد    صفا، شريفي و علاقه    نجاتي
  .است

 اين فهرسـت را نگارنـده در        :ي اجتماعي ها  فهرست مهارت 
نمـوده و    تـدوين    هـا   مداخلـه با توجـه بـه محتـواي        مقاله حاضر   

. شـود  مـي گـذاري    نمـره از صفر تا سه     ه  است ك ماده   19داراي  
يي اسـت كـه     هـا   مهارتهاي اين فهرست دربرگيرنده همه        ماده
در ســنجش . انــد كـار گرفتــه شـده    درمـاني بــه هــاي مداخلـه در 

بـه  پايـايي  ، 93/0سنجي آن، همساني درونـي      ي روان ها  ويژگي
دســت   بــه92/0 گــذارها  و پايــايي نمــره89/0روش بازآزمــايي 

   .آن تأييد شدعتبار محتوايي  اچنين هم. آمد
ــون      ــا بررســي مت ــن فهرســت، نخــست ب ــاخت اي ــراي س ب

ي كـاري بـا     ها  تشكيل گروه   و تخصصي مربوط به اين موضوع    
روانپزشــكان، روانــشناسان و پرســتاران شــاغل در بيمارســتان و 

سپس ايـن فـرم بـر       . تهيه گرديد آن  بلوك آزمايشي، فرم اوليه     
 شد و با توجه بـه ضـرايب          بيمار بلوك آزمايشي اجرا    30 روي

دسـت آمـده، مـوارد نامناسـب از فهرسـت            ههمساني درونـي ب ـ   
اين فـرم   . فرم نهايي آماده گرديد   يادشده كنار گذاشته شدند و      

روانپزشك و  چند تن    در اختيار    ،رزيابي اعتبار محتوايي  اجهت  
روانشناس باليني قرار گرفت و براي سنجش پايايي، توسـط دو          

 بيمـار مبــتلا بــه  60 و مــستقل در مــورد ديـده  ارزيـاب آمــوزش 
صـورت آزمايـشي و در دو نوبـت اجـرا شـد و               هاسكيزوفرنيا ب ـ 

گـذارها،   بـدين ترتيـب اعتبـار محتـوايي، ضـريب پايـايي نمـره       
آزمون و نيز ضـريب همـساني         پس -آزمون ضريب پايايي پيش  

  .محاسبه شدهاي اجتماعي  فهرست مهارتدروني 
ي زيـر   ها  مؤلفه در برگيرنده    شده  انجام درماني   هاي  مداخله

  :بودند
آمـوزش مـديريت     )2 ،ي اجتمـاعي  هـا    آموزش مهارت  )1

 آمــوزش )4، 8علايــمآمــوزش مــديريت  )3 ،7دارويــيدرمــان 
 11 مديريت وابستگي  )6 ،10 فعاليت درماني  )5،  9مراقبت از خود  
  1  .12و اقتصاد ژتوني

سازوكار عنوان  ه ب13طراحي محيط يادگيري اجتماعيبراي  
كاركنـان خـدمات بهداشـت      همـه   با آموزش    ،ها  مداخلهلي  اص

_______________________________________ 
1- Scale for the Assessment of Negative Symptoms 
2- Andreasen  3- internal consistency 
4- test-retest reliability 5- interrater reliability 
6- content validity  7- medication management 
8- symptom management 9- self-care training 
10- activity therapy  11- contingency management 
12- token economy  13- social learning milieu 
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 ي اجتمـاعي، محـيط    ها  مهارتزمينه   در    بلوك آزمايشي  رواني
آمـاده  ي اجتمـاعي  هـا  تقويت مهـارت  و اربرد كآموزش،براي  
شده پيش از اجرا   طراحيهاي گفتني است كه همه مداخله    .شد

در  .دسازگار شـدن   فرهنگي و شناختي بيماران      ،با شرايط باليني  
ي هـا  آموزش مهـارت يي براي ها شرايط فرهنگي، عبارتزمينه  

اجتماعي تدوين شدند كه متناسب بـا سـطح فرهنگـي بيمـاران             
در شـناختي معمـول     هـاي     با توجه بـه نارسـايي      چنين  هم. باشند

ي طراحي گرديدند كه    هاي  ، مداخله بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا   
  .نظر باليني سودمند باشندها از  با وجود اين نارساييبتوانند 

  
  ها يافته

ي دو  ها  هاي پژوهش در زمينه ارزيابي تفاوت ميانگين        يافته
 و تحليــل tكمــك آزمــون   گــروه آزمايــشي و مقايــسه بــه   

گونـه كـه     همـان . انـد   نـشان داده شـده    1جدول  كوواريانس در   
ي دو گروه آزمايشي    ها  دهد تفاوت ميانگين   مي نشان   1جدول  

ــورد م  ــسه در م ــارتو مقاي ــا ه ــي  ه ــم منف ــاعي و علاي ي اجتم
  . دار است معني

 و تحليــل كوواريــانس tآزمــون كمــك  هــا بــه تحليــل داده
ــشان ــده  ن ــشي دهن ــواناثربخ ــش ت ــيي بخ ــاع-روان ــر  ي اجتم ب
 منفـي مبتلايـان بـه اسـكيزوفرنيا         علايمي اجتماعي و    ها  مهارت
كــه اثــر  ميهنگــابــه بيــان ديگــر ). 3 و 2هــاي  جــدول(بودنــد 
 منفـي  علايـم ي اجتمـاعي و  هـا   مهـارت هـاي  همـر آزمون ن  پيش

گــردد، بــين نمــرات دو گــروه  مــيصــورت آمــاري كنتــرل  هبــ
 بنـابراين  .شـود   ديـده مـي   ي  دار  معنيآزمايشي و مقايسه تفاوت     

ي هـا   مهارتهاي    شده نمره    انجام هاي  مداخلهكه  گفت  توان   مي
هـاي    در نمـره   داري  معنـي و كـاهش    را افـزايش داده     اجتماعي  

پديد آورده  في گروه آزمايشي نسبت به گروه مقايسه         من علايم
   -ي روانـي  بخـش   تـوان  (پژوهشنخست  فرضيه  از اين رو    . است

  
و مقايـسه   ) n=30(ي آزمايـشي    هـا   آزمون گروه  نمرات پس  -1جدول  

)30=n ( و نتايج آزمونt  ي اجتماعي و علايم منفيها در مهارت  

 ي پژوهش ها گروه

  ميانگين
 t  )انحراف معيار(

  حسط
 اريد معني

        هاي اجتماعي مهارت
 )45/7( 97/26  آزمايشي گروه

  001/0 *79/10 )42/4 (5/13 گروه مقايسه
        علايم منفي

 )09/14 (8/27  گروه آزمايشي
  001/0 *21/6 )82/14 (4/45 گروه مقايسه

*df=58 

آزمـون در    نتايج تحليل كوواريـانس نمـرات پـس        -2جدول  
   و علايم منفيي اجتماعيها مهارت

  Fمقدار   آزادي درجه  منبع تغييرات
      هاي اجتماعي مهارت

  مدل تصحيح شده
Intercept  

  ي اجتماعيها مهارت
  )پيش آزمون(

  ي پژوهشها گروه
  خطا

  مجموع

3  
1  
1  

  
1  

56  
60  

518/56* 

933/42* 

124/43* 

  
644/28* 

      علايم منفي
  مدل تصحيح شده

Intercept  
  ي اجتماعيها مهارت

  ) آزمونپيش(
  ي پژوهشها گروه
  خطا

  مجموع

3  
1  
1  

  
1  

56  
60  

059/226* 

520/0  
794/345* 

  
966/4** 

  
  

*p< 001/0  ; **p< 01/0  

  
بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنياي   ي اجتماعيها  مهارت ،اجتماعي

ــايج ).1شــكل (تأييــد گرديــد  )دهــد مــيمــزمن را افــزايش   نت
درمـاني را  ماهـه نيـز ثبـات پيامـدهاي         يك تا سه    ي  ها  گيري پي

 هـاي   پايان مداخلـه   ماه از    سهكه پس از     طوري هب. دهند مينشان  
ي فراگرفتــه را حفــظ هــا چنــان مهــارت درمــاني، بيمــاران هــم

  . اند كرده
ــه ــه   يافتـ ــژوهش در زمينـ ــاي پـ ــژوهشهـ ــيه دوم پـ  فرضـ

 منفـي بيمـاران مبـتلا بـه         علايـم  اجتمـاعي    -ي رواني بخش  توان(
كـه   نـد بـا آن    نشان داد  )دهد مياسكيزوفرنياي مزمن را كاهش     

ي آزمايشي در مرحله خط پايه      ها  ي گروه ها  آزمودنيهاي    نمره
هـاي    نمره،  ها  آغاز مداخله  اما با    ند،از ثبات نسبي برخوردار بود    

ارزيـابي رونـد    از  پس  . ندي كاهش يافت  دار  معنيصورت   هآنها ب 
متغيرهـاي وابـسته در     بـر   ) متغيـر مـستقل    (هـا   مداخلـه اثربخشي  

 در  ،گـروه آزمايـشي   در  ي،  گير  پيپايه، مداخله و    مراحل خط   
ي هـا   تفاوت نمرات هر مرحله، ميـانگين      بودن   دار  معنيصورت  

ند دو بــه دو مقايــسه شــد وابــسته tكمــك آزمــون  يادشــده بــه
  ).4جدول (
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ي اجتماعي ها ي مكرر مهارت  ها  ي ارزيابي ها   مقايسه ميانگين  -3جدول  
  يگير پيط پايه، مداخله و و علايم منفي گروه آزمايشي در مراحل خ

 Fمقدار   درجه آزادي  منبع تغييرات

    هاي اجتماعي مهارت
  688/0  2  خط پايه
 *144/88  5  مداخله

 *531/11  2  يگير پي
      علايم منفي
  877/0  2  خط پايه
 *437/34  5  مداخله

  47/3  2  يگير پي
*p< 001/0  

  
بــين ميــانگين دهــد   نــشان مــي3جــدول گونــه كــه  همــان

ي اجتماعي گروه آزمايشي در مرحله خـط        ها  مهارتهاي   نمره
و اين بدين معني است كـه       داري وجود ندارد      تفاوت معني پايه  

ي اجتمــاعي هــا  تغييــري در مهــارتهــا مداخلــهانجــام پــيش از 
ي اندازه گيري مكرر در     ها  اما داده .  رخ نداده است   ها  آزمودني
گين ي تفــاوت ميــاندار معنــيگويــاي مداخلــه پــس از مرحلــه 

اثربخـشي  دهنـده     ي چندگانه است كـه نـشان      ها  نمرات ارزيابي 
ي هـا   ي اجتماعي آزمـودني   ها  مهارتشده در     هاي انجام   مداخله

  . باشد ميگروه آزمايشي 
كه در كدام مقطع مداخله      تر و تعيين اين    بررسي دقيق براي  

ي مراحـل  هـا  ارزيـابي انـد،     پديد آمده  ها  تفاوتاين  ي  گير  پيو  
و ) 4جـدول   (گرديد   وابسته بررسي    tآزمون   كمك  يادشده به 

ي بين ميـانگين نمـرات آخـرين ارزيـابي          دار  معنيتفاوت  نتايج  
  . نشان داد ها مداخلهارزيابي نخستين خط پايه و 

ــه مقــدار   ــا توجــه ب ــانگينtب ــهــا  و مي ــده از  هي ب دســت آم
كـه رونـد اثربخـشي      گفـت   توان چنـين     ميي مكرر،   ها  ارزيابي
 افـزايش   بـه بعـد   ) ارزيابي چهـارم  (از ماه دوم    ويژه    بهها    مداخله

ــه اســت ــين هــم .يافت ــانگين نمــرات  چن ــدكي در مي  كــاهش ان
كـه تنهـا در     شـود     ديـده مـي   ي  گيـر   پـي  در مرحلـه     ها  آزمودني

  .است دار معنيي دوم اين كاهش گير پي
ي دار  معنـي تفـاوت   دهد،     نشان مي  3جدول  گونه كه     همان

 منفـي گـروه    علايـم ر  ي مكـر  هـا   بين ميـانگين نمـرات ارزيـابي      
ــه   ــه خــط پاي ــدارد، آزمايــشي در مرحل ــا دادهوجــود ن ي هــا ام

دار   گويـاي تفـاوت معنـي     گيري مكرر در مرحله مداخله       اندازه
ــابي  ــرات ارزيـ ــانگين نمـ ــا ميـ ــه هـ ــمي چندگانـ ــيعلايـ    منفـ

  

ي هـا   ي مكـرر مهـارت    هـا   ي ارزيـابي  هـا    مقايسه ميـانگين   -4جدول   
 *)n=30(اجتماعي در گروه آزمايشي 

  ميانگين   نبع تغييراتم
 tمقدار   )انحراف معيار(

      ي اجتماعيها مهارت
  )41/6 (14/13  خط پايه اول
 001/0  )58/6 (13/13  خط پايه دوم

  )58/6 (13/13  خط پايه دوم
 197/0  )54/6 (15/13  خط پايه سوم

  )54/6 (15/13  خط پايه سوم
 **836/6  )45/6 (43/13  ارزيابي اول

  )45/6 (43/14  ارزيابي اول
 **878/7  )42/6 (5/16  ارزيابي دوم

  )42/6 (5/16  ارزيابي دوم
  **366/8  )54/6 (77/18  ارزيابي سوم
  )54/6 (77/18  ارزيابي سوم
  ** 159/10  )71/6 (97/20  ارزيابي چهارم
  )71/6 (97/20  ارزيابي چهارم
 ** 592/10  )95/6 (77/23  ارزيابي پنجم

  )95/6 (77/23  ارزيابي پنجم
 ** 525/12  )45/7 (97/26  ارزيابي ششم

  )45/7 (97/26  ارزيابي ششم
  724/0  )4/7 (1/27  ي اولگير پي
  )4/7 (10/27  ي اولگير پي
 *** 443/2  )93/6 (67/26  ي دومگير پي

  )93/6 (67/26  ي دومگير پي
  964/1  )14/7 (37/26  ي سومگير پي

      علايم منفي
  )19/18 (6/41  خط پايه اول
 708/0  )8/17 (43/41  خط پايه دوم

  )8/17 (43/41  خط پايه دوم
 834/0  )04/18 (5/41  خط پايه سوم

  )04/18 (50/41  خط پايه سوم
 ** 757/5  )59/17 (43/40  ارزيابي اول

  )59/17 (43/40  ارزيابي اول
 ** 248/5  )5/16 (6/38  ارزيابي دوم

  )5/16 (6/38  ارزيابي دوم
 ** 580/5  )67/15 (37/36  ارزيابي سوم

  )67/15 (37/36  ارزيابي سوم
 ** 722/6  )15 (6/33  ارزيابي چهارم

  )15 (6/33  ارزيابي چهارم
 ** 747/6  )35/14 (31  ارزيابي پنجم

  )35/14 (31  ارزيابي پنجم
 ** 13/8  )09/14 (8/27  ارزيابي ششم

  )09/14 (8/27  ارزيابي ششم
  812/0  )89/13 (93/27  اولي گير پي
  )89/13 (93/27  ي اولگير پي
 263/0  )8/13 (87/27  ي دومگير پي

  )8/13 (87/27  ي دومگير پي
 027/2  )27/14 (5/28  ي سومگير پي

*df=29; **p< 001/0  ; ***p< 05/0   
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  ي اجتماعي و علايم منفي در بيماران گروه آزمايشيها  روند تغييرات مهارت-1شكل 
  

ــودني ــا آزم ــشي  ه ــروه آزماي ــتي گ ــم. اس ــين ه ــا  دادهچن  ه
ي ها  ارزيابيهمه  ي  ها  ميان ميانگين دار    معني تفاوت   هدهند  نشان

ي انجـام   بخـش   تـوان اثربخـشي   گويـاي   كه  بودند  مرحله مداخله   
نبـود  . ي گروه آزمايـشي اسـت  ها  منفي آزمودنيعلايمشده بر   

ارزيـابي  تين و نخسميانگين آخرين ارزيابي دار در     تفاوت معني 
 هـا،   مداخلـه توقف رونـد اثربخـشي      دهنده    نشاني  گير  دوره پي 

  .باشد ميآن پايان زمان با  هم
پايـداري و مانـدگاري     نـشانگر   ماهـه   يك تا سـه     ي  گير  پي

ي موجـود،   هـا   يافتهاز اين رو و بر پايه       . پيامدهاي درماني است  
   .ي پژوهش تأييد گرديدندها فرضيه

  
  بحث

ي بخـش   تـوان هاي    مداخلهبيماراني كه   اين بررسي نشان داد     
در گيـري     چـشم  بهبـود    ،نـد ا  ه اجتماعي را دريافت كرد    -رواني

ــد هــا مهــارت ــشان دادن در  كــه  در حــالي،ي اجتمــاعي خــود ن
. ايسه تغييري ديـده نـشد     قهاي اجتماعي بيماران گروه م      مهارت

شـده در     هـاي انجـام     هاي برخي پژوهش    سو با يافته    اين يافته هم  
ي هـا  بـر مهـارت   اجتمـاعي   -ي روانـي  بخش  توانخشي  زمينه اثرب 

ــاران   ــاعي بيمـ ــده اجتمـ ــت يادشـ ــسن(اسـ ــرمن و 1هاينـ ، ليبـ
، 5پترسون ؛2002 ، و ليبرمن  4، ماردر 3گلين ؛2000 ،2كوپلويكز

  ). 2003 ،8 و گلدمن7، تيلور6كيبين مك
شـده مـدت زمـان        انجـام ي  هـا   پـژوهش كه در برخـي       با آن 

، بــلاك و 9اســميت(ه شــدمــاه پيــشنهاد اجــراي مداخلــه شــش 
نـشانگر  نيـز   ماهـه    يـك تـا سـه        يهـا   يگير  پي ،)1996 ،ليبرمن

ماهـه و   سـه   مـدت     كوتـاه  هـاي   مداخلـه پايداري اثرات درماني    
  . بوده استبيمارانآمده در  دست بهي ها ماندگاري مهارت

 11، سـاليوان  10اسپالدينگ(ايجاد محيط يادگيري اجتماعي     
از گيـري     بهره و   ها   مهارت و كمك به تعميم   ) 2003 ،12و پولند 

تــأثير ي واقعــي زنــدگي روزمــره بيمــاران هــا آنهــا در موقعيــت
ــارت  ــداري ايـــن مهـ ــادگيري و پايـ ــادي در يـ ــا دارد و  زيـ هـ

دست آوردن    بهتعامل با ديگران در     هاي چندي بر نقش       بررسي
تأكيـد  در محـيط طبيعـي      و تقويت آنهـا     ي اجتماعي   ها  مهارت
 و  16، هولفـورد  15هيـز  ؛1992 ،14ر و تـاري   13بيرچـوود (اند    نموده

اســميت و  (هــا ه فــشردگي جلــسچنــين هــم). 1995 ،17وارگيــز
اســپالدينگ و (گــسترده ژتــون كــاربردن  بــه) 1996 همكــاران،
 بـا شـرايط فرهنگـي       هـا   سازگاري مداخلـه  و  ) 2003 همكاران،

ــز   ــاران و ني ــارت بيم ــوزش مه ــا آم ــهه ــه  ب ــا   گون اي متناســب ب
سـزايي در    هسـهم ب ـ  ) جـا   همـان (ن  شـناختي بيمـارا   هاي    نارسايي

نيـز  ) 1372(بزرگي   ده. اند داشتهآمده   دست  بهپيامدهاي درماني   
ي اجتمـاعي   هـا   اثربخشي آموزش فشرده و كوتاه مدت مهارت      

 بـه زنـدگي     ها  را بر روابط اجتماعي بيماران و نيز تعميم مهارت        
  1   .نمودروزمره آنان، گزارش 

_______________________________________ 
1- Heinssen  2- Kopelowicz 
3- Glyn   4- Marder 
5- Patterson  6- McKibbin 
7- Taylor  8- Goldman 
9- Smith   10- Spaulding  
11- Sullivan 12- Poland 
13- Birchwood  14- Tarrier  
15- Hayes  16- Holford 
17- Varghese 
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ــكل گونــه كــه در   همــان شــده، افــزايش   نــشان داده 1ش
. ي اجتماعي با كاهش علايم منفـي همـراه شـده اسـت            ها  مهارت

ــژوهش  ــشتر پ ــرخلاف بي ــا ب ــه كــم ه ــشين در زمين ــودن  ي پي اثرب
ي اجتمـاعي   هـا    اجتماعي و آمـوزش مهـارت      -ي رواني بخش  توان

 هيـز و همكـاران،    (بر علايم منفي بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا           
 و  3، هـوران  2، لاريلـو  1يلوباست ؛1996  اسميت و همكاران،   ؛1995
 دســـتاورد درمـــاني پـــژوهش حاضـــر اثـــرات ،)2001 ،4كيـــت
تواند ناشي از عوامل     ميگيري را در اين زمينه نشان داد كه          چشم

 بـلاك و همكـاران،    (ايجاد محيط يادگيري اجتمـاعي      : زير باشد 
زيرا بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا      ( كاربرد گسترده ژتون     ،)2004

تـر و    تر، عيني  در آن رابطه محرك و پاسخ فوري      در محيطي كه    
اسـپالدينگ و   () تر باشد، كاركرد بهتري خواهند داشـت       نزديك

ــاران، ــه و)2003 همك ــشرده    مداخل ــاي ف ــه (ه ــار در هفت ــه ب ) س
درتبيـــين تـــأثير ارتقـــاء ). 2004 ،6گـــوري  و مـــك5گليـــسون(

توان بـه    ميي مقابله اي بيماران در كاهش علايم آنان،         ها  مهارت
هاي شـناختي،     در مورد تعامل نارسايي   ) 1992( 7مدل تلفيقي برنر  

 هـاي   مندي  اي، عوامل فشارزاي محيطي و توان      ي مقابله ها  مهارت
بـر  . اجتماعي و شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا اشـاره نمـود          

هاي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا،        پايه اين الگو، نارسايي   
دارد و در نبــود چنــين   بــاز مــيهــا ري مهــارتآنــان را از يــادگي

ايـن  . شـوند   هاي رواني بيشتري مي     يي، آنان دچار تنش   ها  مهارت
آورد كـه تـنش موجـب افـزايش           شرايط دور باطلي را پديد مـي      

هـاي شـناختي موجـب افـزايش      هاي شناختي و نارسـايي     نارسايي
شـده در    هاي طراحي   از اين رو مداخله   ). جا  همان(گردد    تنش مي 

اي بيمـاران، دور     ي مقابلـه  هـا   ژوهش حاضر، با افـزايش مهـارت      پ
باطل يادشده را شكسته و موجب كاهش علايم منفي آنان شـده            

  . است
 و  هـا   آزمـودني شـمار كـم     ي اين پـژوهش     ها  از محدوديت 

 هـاي   مداخلـه است كه   روشن  . مدت اجراي آن بود   بودن    كوتاه
دامنـه  تر و   بايستي بر روي شمار بيش    آينده  ي  ها  درماني پژوهش 

و هاي سني گوناگون از هر دو جنس          گروه،  بيمارانتر   گسترده
   .تري اجرا شوند در مدت زمان طولاني

 اجتمـاعي  -ي روانـي بخش توانپژوهش حاضر نشان داد كه    
چه بـا شـرايط      ي اجتماعي، چنان  ها  با تمركز بر آموزش مهارت    

ــران و   ــاليني اي ــي و ب ــاييفرهنگ ــاي  نارس ــاران  ه ــناختي بيم ش
گيـري    كنـاره كـاهش   بـراي   اي مـؤثر     يابـد، مداخلـه   زگاري  سا

، بهبود كارايي و ارتقاء كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا         اجتماعي
  .رود شمار مي بهبه اسكيزوفرنيا 

  سپاسگزاري
 كـه در اجـراي       بيمارسـتان رازي   روانشناسان و پرستاران  از  

ــژوهش همكــاري صــميمانه  ــدرداني   پ ــشكر و ق ــد، ت اي نمودن
دستاوردهاي آن بدون تـلاش     كسب  و  ام پژوهش   انج. شود  مي

  .اين عزيزان ميسر نبود
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