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Abstract: 

 
Background: Schizophrenia is a chronic and debilitating disorder in which communication 
skills are severely impaired. This study aimed to compare the effectiveness of supportive 
therapy and illness management on communication skills of schizophrenic patients.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test, post-test design 
with a control group, 52 patients with schizophrenia admitted to Shafa hospital in Rasht in 
1398 were randomly divided into three groups of supportive therapy (n=17), illness 
management (n=18) and control (n=17). The intervention used was educational intervention 
and data collection tool was Christie Forsyth (1996) interactive questionnaire. The collected 
data were analyzed by SPSS software version 26 using analysis of covariance. 
Results: The mean total score of communication skills and components of physicality and 
information exchange in both supportive therapy and illness management groups was 
significantly higher than the control group, but the mean component of relations was only in 
the illness management group significantly higher than the control group (P<0.001). It should 
be noted that no significant difference was observed between the two groups of supportive 
therapy and illness management (P> 0.05). 
Conclusion: Since there was no difference between the two interventions and both treatments 
were effective, supportive therapy and illness management can be used to improve the quality 
of life of schizophrenic patients in combination with other treatments or in combination. 
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 مقدمه

و  شديدترين كه است ايپيچيده رواني اختلال اسكيزوفرنيا
 در يك تقريباً و گذاردمي به جا فرد زندگي بر را تأثير ترينمخرب
 5/0اسكيزوفرنيا  ساليانه بروز]. 1[ شودمي ديده جامعه افراد درصد

 درصد 9/1 تا 6/0 آن العمريمادام شــيوع و نفر 10000 هر در 5 تا
 پـايدار عمر آخر تـا شده، شروع سالگي25 از قبل معمولاًو  است
 در روانپزشـكي گيرشناسي اختلالاتهمه يمطالعه ماند. درمي باقي
 شيوع ميزان و درصد 89/0 سايكوتيك اختلالات شـيوع ايران،
 بيماري اين ].2[ است شده گزارش درصد 6/0 اسكيزوفرنيا اختلال
 اجتماعي و عاطفي، شناختي هايحوزه در اختلال بروز موجب

 تغييرات با انطباق در توانايي رفتن بين از به منجر درنتيجه و شودمي
  ].3د [گردمي جامعه در مناسب كردكار و محيطي

  

 آزاد دانشگاه اردبيل، واحد روانشناسي، روانشناسي، گروه دكتري دانشجوي .1
  ايران اردبيل، اسلامي،

  ايران اردبيل، اسلامي، آزاد دانشگاه اردبيل، واحد روانشناسي، گروه ،استاديار .2

  ايران اردبيل، اسلامي، آزاد دانشگاه اردبيل، واحد روانشناسي، گروه ،استاديار .3
  نشاني نويسنده مسؤول:* 
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 كه شودمي مشخص مختلف هاينشانه از ايمجموعه با اسكيزوفرني
 ارتباط شيوه و خودپنداره عمل، تفكر، ادراك، در شديد غرابت
 باعث اسكيزوفرني ].4[ .استه جمل آن از ديگران با كردن برقرار
 اقتصادي، مشكلات نتيجه در و شغلي عملكرد در تعارض ايجاد

 پزشكيرغي و پزشكي هايهزينه و شودمي شخصي اجتماعي و
 بنابراين ].5[ نمايدمي تحميل جامعه و خانواده بيمار، بر زيادي

 زندگي به كمك براي اسكيزوفرنيا، به مبتلا بيماران اجتماعي عملكرد
 به]. هرچند اين بيماران 6[ است ضروري جامعه در ترمؤثر و بهتر
 اندك تلفني هايتماس و هابيمارستان پرسنل با ناچيز ارتباطات جز
]، 7[ ندارند خارج دنياي با ارتباطي شمار،انگشت هايملاقات و

 علائم شده،آموخته هايمهارت طريق گيرند ازمي ياد كهزماني
 ليهاوّ مداخلاتدر پي  و بشناسند را بيماري عود يهشداردهنده

 كمتر عودهاي ،مفيدتر نتايج چشمگيري نحو به ،باشند آن با مبارزه
 مرسوم درماني روش]. 8داشت. [ دنخواه بهتري عملكرد اجتماعي و

 و دارو بستري، شامل موارد بيشتر در ايران، در اسكيزوفرني
. شودمي ترخيص نسبي بهبود از پس بيمار و است درمانيشوك
 به را بيمار چشمگير بهبود موارد بيشتر در جسمي هايدرمان هرچند
]. 9[ كند برآورده را آنان نيازهاي همه تواندنمياما  دارد، دنبال

عوامل محيطي و اجتماعي را در توان نقش كه نمياين باتوجه به
پس بازگشت توانايي  ،گيري اسكيزوفرني انكار نمودشكل

هاي اجتماعي توسط مداخلات مختلف روانشناختي در يك مهارت

  خلاصه:
بيند. بنابراين هدف پژوهش مي آسيب شدتارتباطي به هايدر آن مهارت است كه كنندهناتوان و مزمن اسكيزوفرني اختلالي سابقه و هدف:

  بود. يهاي ارتباطي بيماران اسكيزوفرنمقايسه اثربخشي درمان حمايتي و مديريت بيماري بر مهارت ،حاضر
 مبتلا به اسكيزوفرني بيماراننفر از  52، تعداد آزمون با گروه كنترلپس - آزمونپيش با طرح تجربينيمهپژوهش در اين  ها:مواد و روش

نفر) و كنترل  18، مديريت بيماري (نفر) 17( طور تصادفي در سه گروه درمان حمايتيبه 1398بستري در بيمارستان شفاي رشت در سال 
) بود. 1996تعاملي كريستي فورسيت ( پرسشنامه ،هامداخله آموزشي و ابزار گردآوري داده ،نفر) تقسيم شدند. مداخله مورد استفاده 17(

  و با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 26 ويرايش SPSSافزار شده از طريق نرمآوريهاي جمعداده
 مديريت و حمايتي درمان گروه دو هر در اطلاعات مبادله و جسماني هايويژگي هايمؤلفه و ارتباطي هايمهارت كلّ نمره ميانگين :نتايج
 بيشتر معناداري طوربه بيماري مديريت گروه در تنها مناسبات، و روابط مؤلفه ميانگين امابود؛  كنترل گروه از بيشتر معناداري طوربه بيماري

  .)<05/0Pنشد ( مشاهده معناداري اختلاف ،مديريت و حمايتي درمان گروه دو بين است ذكر به لازم). >001/0P( بود كنترل گروه از
و  بنابراين از درمان حمايتي ،بين دو مداخله تفاوتي وجود نداشت و هر دو روش درماني اثربخش بودند كهبا توجه به اين :گيرينتيجه

  صورت تلفيقي استفاده كرد.هاي ديگر و يا بهدر كنار درمان يكيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن يتوان براي ارتقامديريت بيماري مي
  هاي ارتباطييريت بيماري، مهارتاسكيزوفرني، درمان حمايتي، مد :كليديواژگان 
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تواند نويدبخش بازگشت مناسب درماني بين بيمار و درمانگر، مي جوّ
 هايدرمان انواع . يكي از]10[ بهتر اين افراد به جامعه باشد

 بيمار عملكرد حفظ شهدف است كه درمان حمايتي ،روانشناختي
 باشد.مي هايشتوانايي با انطباق جهتدر به او  كمك يا ياسكيزوفرن

 )2017( و همكاران Singhباليني،  ييكارآزما كدر طي ي]. 11[
 مبتلا به افراد يزندگ تيفيبر كرا درمان حمايتي  ياثربخش

 هايحمايتنتايج نشان داد  بررسي كردند كه مزمن يزوفرنياسك
 باثر است و مؤ اين بيماران زندگي كيفيت روي اجتماعي - رواني

زندگي  كيفيتثري مؤ به شكلاجتماعي بيماران، بر كاركردهاي  ثيرأت
از رويكردهاي درماني  ديگر يكي ].12[ دهدمي افزايش را هاآن

اي با برنامه ].13[ است برنامه مديريت بيماريجهت كنترل بيماري، 
 كندكمك ميبيماران اجتماعي كه به  - تركيب مداخلات رواني

كنترل بيشتري روي مشكلات خود و همچنين مديريت بيماري و 
 Burlingame نتايج مطالعه ].14[ داشته باشند بهبودي حمايت از

درماني در درمان افراد مبتلا گروهكه نشان داد  )2020( همكاران و
 با اجراي ،و همكاران Nakamura. ]15[ به اسكيزوفرني تأثير دارد

و سالمند مبتلا به  انساليم مارانيدر ب يماريب تيريبرنامه مد
اثرات و طي بررسي  مارستانيدر ب يطولاني با بستري زوفرنياسك
چين حفظ ضخامت قشر مغز در بار لين، براي اوّساختار مغز ينيبال

چپ در  Superior Temporal Gyrus (STG)فوقاني گيجگاهي
مورد مقايسه  در. ]16[با اين روش را نشان دادند درمان افراد تحت

در مقايسه  هاي گوناگون اطلاعات كمي در دست است. مثلاًدرمان
نسبت به درمان  Oriented Program Copping گرادرمان مقابله

درمان  آموزش ، بيماران تحتيحمايتي در بيماران اسكيزوفرن
 مئحمايتي، اطلاعات بيشتري درباره سايكوز و كاهش بيشتري در علا

ثير درمان أدر مورد مقايسه تو نيز اضطراب و افسردگي داشتند و 
هاي استاندارد يا با درمان يحمايتي روي بيماران اسكيزوفرن

هاي ديگر، در ميزان عود و بستري مجدد و عملكرد عمومي درمان
   .]17[ تفاوتي به دست نيامد

 كاركردهاي بر ثيرأت با بيماري اين ،پشتيبان رواني هايمراقبتبدون 
 درمان بالاي هايهزينه تحميل باعث تواندمي ،ارتباطي و اجتماعي

 درماني - بهداشتي هايسيستم براي غيرمستقيم يا و مستقيم شكل به
 رسدبه نظر مي از طرفي .]18[ گردد مبتلا فردِ خانواده همچنين و

هاي بر مهارتثير أقابليت تهاي حمايتي و مديريت بيماري درمان
. با اين حال در خصوص ميزان را دارندارتباطي بيماران اسكيزوفرني 

 هاآن مقايسهو  هاي ارتباطيتاراثربخشي اين دو درمان بر مه
 حاضر با هدف بنابراين پژوهشپژوهشي صورت نگرفته است. 

هاي مقايسه اثربخشي درمان حمايتي و مديريت بيماري بر مهارت
  .انجام شد يرنارتباطي بيماران اسكيزوف

  
  هامواد و روش
ايران با كد  باليني كارآزمايي پژوهش در مركز اين

IRCT20207631942237N1 پژوهش حاضر  .است شده ثبت
آزمون همراه با گروه پس - آزمونپيشبا طرح  تجربينيمهاز نوع 
بستري  ياسكيزوفرن بيماران كليه را آماري جامعه. شد انجام كنترل

 تشكيل دادند. نفر) 796( 1398در بيمارستان شفاي رشت در سال 
و همكاران، ميانگين  Padmavathiدر ادامه با توجه به مطالعه 

در گروه  يهاي ارتباطي بيماران اسكيزوفرنمعيار) مهارت(انحراف
دست ه) ب55/6( 73/13) و 56/6( 60/25ترتيب مداخله و كنترل به

درصد و توان  95گرفتن فاصله اطمينان با درنظرو  ]19[ آمده است
البته و دست آمد هب 5/6درصد، مقدار حجم نمونه حدود  90آزمون 

كه و با توجه به اين ]20[دوست و همكاران با استناد به مطالعه حق
عدد  ،نددر مطالعه حاضر، سه گروه مورد بررسي قرار گرفت

نهايت، در گرديد و ) ضرب4/1( 2در جذر  5/6آمده يعني دستهب
عنوان حداقل حجم نمونه لازم براي هر كدام از نفر به 9تعداد 
دست آمد كه البته با توجه به امكانات و هبهاي موردمطالعه گروه

نفر انتخاب شدند و  52نحوه دسترسي به بيماران، در مجموع تعداد 
 نفر)، 17هاي درمان حمايتي (طور تصادفي در هر كدام از گروهبه

معيارهاي  نفر) تقسيم شدند. 17نفر) و كنترل ( 18مديريت بيماري (
 سال، تشخيص 45تا  20شامل گروه سني  ،ورود به پژوهش

 مزمن فاز در داشتن قرار روانپزشك، توسط اسكيزوفرني
 مصرف بيماري و به ابتلا سال يك حداقل سابقه اسكيزوفرني،

 دريافت شامل خروج معيارهاي پريشي بود وروان ضدّ داروهاي
در  جلسه سه از بيش غيبت درماني وروان از ديگري نوع همزمان

شامل  ،ژوهش حاضر. همچنين ملاحظات اخلاقي پنظر گرفته شد
 خود تمايل با پژوهش در كنندگانشركت كليه) الف موارد ذيل بود:

. كردند شركت نامه كتبي آگاهانه)(اخذ رضايت والدينشان رضايت و
 و نام ذكر بدون و محرمانه صورتبه ايپرسشنامه اطلاعات) ب
 درمان هايپروتكل در گروه مداخله،. گرديد ثبت خانوادگينام

انجام  باليني روانشناس دكتراي توسط بيماري مديريت و حمايتي
 جلسه 18 و حمايتي درمان تحت جلسه 20 طي هاشد و آزمودني

 گروهي صورتبهقرار گرفتند كه  ايدقيقه 90 بيماري مديريت تحت
 محتواي .نشد انجام اقدامي كنترل گروه در اما شد اجرا دوبار ايهفته

ترتيب در به] 22[بيماري  مديريت و] 21[حمايتي  درمان مداخلات
  ارائه شده است.  2و  1 هايهاي شمارهولجد
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 خلاصه جلسات درمان حمايتي -1شماره جدول 
  تعداد جلسات اهداف عنوان  جلسات

 فرمولاسيون كيس 1
بيني بر افكار و مشكلات موانع قابل پيش - سازهاي فعالعوامل و موقعيت - عقايد بيمار -فهرست مشكلات 

 برنامه درمان - سر راه درمان
2  

  3 ترميم اتحاد نامناسب - شنوديوسبك گفت -بخش نظرات تداوم –ابراز درك  - ابراز همدلي -ابراز علاقه  پرورش اتحاد درماني 2

  3 تشويق و انگيختن بيمار -سازي همگاني –هنجارسازي  - بخشياطمينان –تحسين  پرورش ارزش و منزلت 3
  2 كردن بيمارپيشاپيش راهنمايي  - الگوسازي رفتار انطباقي -تدريس  -توصيه  سازي و رفتار انطباقيمهارت 4

 كاهش اضطراب و پيشگيري از آن 5
سازي هيجان – گذاري مشكلنام –سازي كلامي ملايم –در ميان گذاشتن دستور كار  -وشنودي سبك گفت

 بندي مجدد و توجيهقالب –
3  

  1 تفسير –رويارويي  - ايضاح آگاهي توسعه 6
  2 هاي لازم و ضروريها و راهنماييآموزش آگاهي -زا استرسشناسايي عوامل محيطي  ثر در محيط بيمارؤتغييرات م 7

 فرصت براي تخليه هيجاني 8
در ميان گذاشتن احساساتي مانند ترس و  - ايجاد رابطه مبتني بر امنيت و احساس ايمني بين بيمار و درمانگر

 درمانگرغم نگراني و ناكامي و زودرنجي با روان
3  

9 
است بيني مسائلي كه ممكن پيش

 جريان درمان را سد كنند.
  1 مرور و بررسي گهگاه نتايج درمان

  
  جلسات مديريت بيماريخلاصه  -2شماره  جدول

  د جلساتاتعد اهداف عنوان جلسات

  1 ها براي رسيدن به اهدافمشاركت بيماران در گروه براي آگاهي و هماهنگ بودن با اهداف درمان و ترسيم نقشه راهكارهاي بهبودي 1

 حقايق عملي در مورد اسكيزوفرني 2
ها درباره اين و ناديده گرفتن افسانه ياسكيزوفرنبا بيمار هاي همراه به تصوير كشيدن حقايق و تعاريف و نشانه

 كنند.بيماراني كه به همراه علائم اين بيماري زندگي ميبه شناساندن  و بيماري
1  

3 
پذيري و راهكارهاي آسيب – مدل استرس

 درماني

باشد. بحث در مورد  يتواند از علل اسكيزوفرنهاي زيستي ميتوضيح در اين مورد كه استرس و آسيب
 هادهد. آگاه نمودن بيماران درباره تنوع درمانهاي زيستي را كاهش ميآسيب راهكارهايي كه استرس و

3  

 هاي حمايت اجتماعيسازه 4
دادن . د بهبود را تسريع بخشندنتوانهاي اجتماعي ميحمايتبحث و گفتگو با بيماران در اين مورد كه چگونه 

 ايهاي محاورهراهكارهايي براي افزايش حمايت و گسترش مهارت
4  

 درمانيثر از داروؤاستفاده م 5
هاي رفتاري معالج و ياد دادن مهارتر با پزشك آموختن فوايد و اثر جانبي داروها و افزايش مهارت و تبادل نظ

 تبعيت از درمان براي افزايش
2  

  2 راهكار براي پيشگيري از عودآماده كردن يك . بيني و پيشگيري استآموختن به بيماران كه عود قابل پيش كاهش عود 6

 مقابله با استرس 7
ثر با ؤهاي خود را به منظور مقابله مو توانايي توانند استرس خود را كاهش بدهندها ميآگاهي به بيماران كه آن

 بهبود بخشند. معرفي و تمرين راهبردها براي پيشگيري و مقابله با استرسآن 
3  

8 
مقابله با مشكلات و مقاومت در برابر 

 هاعلائم و نشانه

تمرين مقابله براي . م رايج را شناسايي كنندئله و كمك به بيماران كه مشكلات و علاأمس ياد دادن تكنيك حلّ
 م مقاومعلائ

3  

9 
براي سلامت روان  كه نيازهاييي يشناسا

 .ثر استؤم
كمك به بيماران كه  هاي بيمه براي بيماران.هاي مختلف سلامت روان و شناسايي مزيتشناسايي سرويس

 .راهبردهاي حمايت از سلامت روان را شناسايي كنند
1  

  
 Forsyth كهبود هاي ارتباطي ابزار پژوهش شامل پرسشنامه مهارت

 گيرياندازه براي انساني اشتغال مدل از استفاده با 1996 سال در
 ارزيابي براي كه نمود طراحي تعاملي و ارتباطي هايمهارت

 و ارتباطي هايناتواني با همراه مختلف هايتشخيص با اشخاص
 مهارت جزء 20 شامل آزمون اين. است استفادهقابل اجتماعي
 جسماني هايويژگي حوزه سه در شدهبنديطبقه تعاملي و ارتباطي

 گيريجهت ماهرانه، حركات اشارات، و حركات كردن،نگاه تماس،(

 وجود، ابراز كردن، تلفظ( اطلاعات مبادله ،)فيزيكي وضعيت و
 كردن بم و زير ،احساسات ابراز ،تعامل به شروع ،كردن درخواست

 مناسبات و روابط و) سخن تداوم و كردن صحبت دادن، پاسخ ،صدا
) كردن مراعات و روابط ،تمركزكردن ،دادن تطبيق، مساعي تشريك(

 4 كامل عملكرد شامل مهارت هر براي امتيازات دامنه. باشدمي
 امتياز يك مختل عملكرد و امتياز 2 ثرغيرمؤ امتياز، 3 مبهم امتياز،
 شركت يا و باليني مشاهده و بررسي با محقق توسط كه بود گسترده
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 ارزيابي مربوط، پرسشنامه تكميل و بيمار با گروهي بحث يك در
 توسط ايران در آزمون اين پايايي و روايي ترجمه،]. 23[ گرددمي

 هايمؤلفه پايايي ضريب و شده انجام) 1381( كيواني و خوشابي
 تا 53/0 اطلاعات مبادله موارد ،96/0 تا 46/0 جسماني هايويژگي

و  است آمده دستبه 92/0 تا 25/0 مناسبات و روابط موارد و 96/0
دليل نداشتن پايايي به كردن مراعات و نهايت دو جزء روابطدر

توسط محقق به كار  ،مورد 18و پرسشنامه نهايي با قبول حذف قابل
هاي شده (نمرات مهارتآورياي جمعه. داده]24[گرفته شد 

افزار هر سه گروه) از طريق نرم ارتباطي قبل و بعد از مداخله در

SPSS  و با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس (با توجه  26نسخه
هاي چولگي و شاخصويلك و كه نتايج آزمون شاپيروبه اين

مورد تجزيه و  ،)شتها داكشيدگي نشان از نرمال بودن توزيع داده
  تحليل قرار گرفتند. 

  
  نتايج

بيمار اسكيزوفرني در سه گروه درمان  52در اين پژوهش، 
نفر)  17نفر) و كنترل ( 18، مديريت بيماري ()نفر 17حمايتي (

  شركت داشتند. 
  

  شناختيهاي موردمطالعه بر حسب متغيرهاي جمعيتهاي توصيفي گروهمشخصه -1شماره جدول 
  گروه
  متغير

  P  كنترل  بيماريمديريت   درمان حمايتي

  جنس
  مرد
  زن

7 )2/41(  
10 )8/58(  

9 )0/50(  
9 )0/50(  

8 )1/47(  
9 )9/52(  

*868/0  

  276/0**  88/33±84/6  67/36±77/6  06/37±83/4  (سال) سن

  تحصيلات

  بيسواد
  ابتدايي

  دبيرستان / راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

2 )8/11(  
5 )4/29(  
7 )2/41(  
2 )8/11(  
1 )9/5(  

2 )1/11(  
5 )8/27(  
5 )8/27(  
3 )7/16(  
3 )7/16(  

2 )8/11(  
5 )4/29(  
4 )5/23(  
3 )6/17(  
3 )6/17(  

*972/0  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

  همسر فوت كرده / مطلقه

7 )2/41(  
8 )1/47(  
2 )8/11(  

6 )3/33(  
8 )4/44(  
4 )2/22(  

5 )4/29(  
4 )5/23(  
8 )1/47(  

*200/0  

  409/0**  29/2±59/0  05/2±72/0  29/2±47/0  مدت بيماري (سال)

  تعداد دفعات بستري

  يك بار
  دو بار
  سه بار

  بيش از سه بار

0  
3 )6/17(  
7 )2/41(  
7 )2/41(  

4 )2/22(  
3 )7/16(  
3 )7/16(  
8 )4/44(  

1 )9/5(  
6 )3/35(  
2 )8/11(  
8 )1/47(  

*115/0  

* Chi-squared test/ ** ANOVA 
  

هاي موردمطالعه و بين گروه كه نشان داد 1شماره  نتايج جدول
)؛ <05/0Pشناختي ارتباط معناداري وجود ندارد (متغيرهاي جمعيت

شناختي هاي موردمطالعه از لحاظ متغيرهاي جمعيتعبارتي گروهبه

كنند. گر عمل نميعنوان مخدوشاند و اين متغيرها بههمسان شده
تمامي افراد سه گروه داراي سابقه كه همچنين لازم به ذكر است 

  انوادگي بيماري اسكيزوفرني بودند.خ
  

  هاي موردمطالعههاي ارتباطي بين گروهنتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه ميانگين مهارت -2شماره جدول 
  گروه
  متغير

  كنترل  مديريت بيماري  درمان حمايتي
P  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  

  هاي جسمانيويژگي
  مبادله اطلاعات
  روابط و مناسبات

  نمره كل

31/1±70/9  
65/1±35/13  
66/0±94/3  
83/2±00/27  

80/0±47/14  
18/1±82/20  
59/0±29/6  
73/1±59/41  

06/2±83/10  
30/2±67/14  
71/0±83/3  
30/4±33/29  

25/2±33/15  
78/2±11/22  
98/0±83/6  
60/5±28/44  

98/1±23/10  
32/2±17/14  
22/1±88/3  
91/4±29/28  

a01/47±1/12  
a41/12±1/17  

b97/76±0/5  
a59/35±2/35  

0  
0  
0  
0  

aوجود اختلاف معنادار بين گروه كنترل با دو گروه ديگر :  
bوجود اختلاف معنادار بين گروه كنترل و مديريت بيماري :  
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هاي مهارت نمره كلّ  ميانگينكه  دهدنشان مي 2نتايج جدول شماره 
هاي جسماني و مبادله اطلاعات در هر هاي ويژگيارتباطي و مؤلفه

طور معناداري بيشتر از دو گروه درمان حمايتي و مديريت بيماري به
اما ميانگين مؤلفه روابط و مناسبات، تنها در  ؛باشدگروه كنترل مي

د معناداري بيشتر از گروه كنترل بو طورگروه مديريت بيماري به
)001/0P<حمايتي و زم به ذكر است بين دو گروه درمان ). لا

هاي ارتباطي مهارت ها و نمره كلّمديريت بيماري از لحاظ مؤلفه
  ).<05/0Pاختلاف معناداري مشاهده نشد (

  
  بحث

حمايتي و درمان اثربخشي  مقايسه ،هدف پژوهش حاضر
هاي ارتباطي بيماران اسكيزوفرني است. مديريت بيماري بر مهارت

درمان حمايتي و مديريت بيماري باعث افزايش كه  نتايج نشان داد
اما بين دو  ،شودمي ياسكيزوفرنهاي ارتباطي در بيماران مهارت
درمان  در راستاي اثربخشي وجود نداشت. فاوت معناداريت ،مداخله

 پژوهش با حاضر مطالعه نتايج ،هاي ارتباطيحمايتي بر مهارت
 نشان هاآن نتايج كهطوريبه ؛بود همسو )9713(نجاتي و همكاران 

بيماران مبتلا خودمديريتي بر ميزان رضايتمندي از زندگي  رنامهب داد
از زندگي بيماران همراه  ثر و با بهبود رضايتؤم ،به ضايعات نخاعي

درمان  ياثربخش) 2017و همكاران (  Singhهمچنين ].25[ است
ييد أت مزمن يزوفرنياسك مبتلا به افراد يزندگ تيفيبر كرا حمايتي 
خدابخشي كولايي و  يمطالعه نتايجبر اين، علاوه .]12[ كردند

 افزايش موجب حمايتي گروهي درمانيروانكه  داد نشان همكاران

 هيچ . ]26[ شودمي دو نوع ديابت به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت
 تا نشد پيدا حاضر نتيجه پژوهش با بودن ناهمسو بر مبني پژوهشي

 .نمود بررسي و بحث را نتايج مطالعات تفاوت و شباهت دليل بتوان
توان گفت كه درمان حمايتي بيمار پژوهش مي يافتهاين تبيين  در

 اجتماعي مسائل از ناشي هايبحران با مواجهه جهت در ياسكيزوفرن

 هايتكنيك طريق از فرديميان و فرديدرونمشكلات  يا و

 مثبت، تصويرسازي مثبت، عبارات خودگويي بخشي،آرام
 كندمي منفي كمك افكار با مقابله و مثبت افكار گسترش سازي،هآگا
 راهكارهاي طريق از و گردد مسلط خود زندگي محيط بر بيمارتا 

 طريق اين از و باشد داشته اطرافيان با مؤثري ارتباط بتواند مذكور

 ،دارد بيماري مسير در كهرا  مشكلاتي و موانع غيرمستقيم طوربه
 آموزش بيماران شامل مديريت بيماري برنامه .]13[ نمايد مرتفع

 تبعيت هايبرنامه عود، از پيشگيري هايبرنامه اجتماعي، هايمهارت
علائم، همراه  و استرس مديريت براي ايمقابله راهبردهاي و درمان از
 هايبرنامه براي مددجويان به كمك و شخصي اهداف كردندنبال با

 ادراك شامل است كه بهبودي مدت جهت ارتقاي نتايجطولاني

 و اجتماعي بيشتر هايپاداش كسب جهت دوستانه روابط هدف،
كه  ياد گرفتند بيماران برنامه در اين. ]22[ باشدمي عملكرد ارتقاي
 حتي يا بيماري دوره يك هشداردهنده وقوع معلائ مشاهده هنگام

كمك  براي خود توانايي از ممكن شكل بهترين به آن عود هنگام
 تنهايي به خودشان گرفتند ياد هاكنند. آن استفاده ديگران از گرفتن

 بايد كار اين براي و دهند تشخيص بيماري را عود معلائ توانندنمي

 را تشخيص معلائ بتوانند موقعبه تا بگيرند كمك سالم فردي از حتماً

 ،برنامه اين در اين، بر علاوه بگذارند. ميان در خود پزشك با، داده
 ثرمؤ به نحوي گرفتند تا ياد متعدد هاينقش ايفاي طريق از بيماران

 خود دادن قرار با بيمارانبرنامه،  اين كنند. در برقرار ارتباط ديگران با
 نقش حتي يا و پزشك نقش بيمار، نقش جمله از متفاوت هاينقش در

 گرفته ياد هاي ارتباطيتوانستند مهارت كاملاً سالم، و افراد عادي

ديگر يافته اين پژوهش نشان  .]14[ كنند تمرين مرتب شكليبه را شده
هاي ارتباطي بيماران بيماري بر مهارت تمديري كه برنامهداد 

همكاران و   Nakamuraبا مطالعهاسكيزوفرني تأثير دارد. اين نتيجه 
و  انساليم مارانيدر ب يماريب تيريبرنامه مدكه نشان دادند  )2019(

ثير تأ مارستانيدر ب يطولاني با بستري زوفرنيسالمند مبتلا به اسك
 در برنامه گفتتوان در تبيين اين يافته مي ].16دارد، همسو بود [

 هايتمام فعاليت است، توانبخشي هايروش از يكي كه خودمديريتي
 و محوري اصلي نقش بيمار و دارد كيدتأ بيمار بر درمان و مراقبتي
 و گيريخودتصميم استقلال، حداكثر به يابيدست آن هدف و دارد
فرد، بهبود  زندگي شيوه و هاتوانايي بر مبتني فرد سلامت بهبود

است  زندگي از رضايت و كيفيت ارتباطي و افزايش يهامهارت
 از خودمديريتي هايمهارت افزايش بر خودمديريتي آموزش ].25[

. است اثربخش رفتار مديريت و هيجانات تنظيم كنترل افكار، جمله
 كاهش و روان سلامت بر افزايش هاآموزش گونهاين همچنين
 برنامه شركت در است. مؤثر روانشناختي اختلالات هاينشانه

 تغيير اين به بتواند فردكه  شودمي موجب خودمديريتي آموزش
ول مسؤ براينابن است، گرانتخاب و آگاه او كه دياب دست نگرش
 تواندمي و دارد را خودش تغيير توانايي او. است خود هايانتخاب
 خود مديريت در افكار نقش به. بگيرد در دست را شازندگي عنان
 با و شودمي آگاه خود افكار چگونگي مورد در برد،مي پي

 احساسات تجربه هايروش. شودمي آشنا افكار مديريت راهبردهاي
 را رفتار مديريت راهبردهاي سپس و گيردمي ياد را هاآن و تنظيم

 افكار، در خود مديريت توان افزايش با تواندتدريج مي به و آموزدمي
 و رفتار هاي ارتباطي را تقويت كند و درتارمه رفتار، و احساسات

 بر تسلط احساس نهايت در و كند ايجاد تغيير خود سبك زندگي
درمان  .]27كند [ كفايت و احساس خودكارآمدي نتيجه در و خود

 و هدفمندي اهميت آموزش له،أمس حلّ روش آموزشحمايتي با 
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 آموزش خشم، كنترل هايراه و علل آموزش گذاري،هدف هايروش
 افزايش هايروش آموزش و گناه احساس با مبارزه هايراه

 گردد مسلط خود زندگي محيط بر بيمار گرددمي باعث نفساعتمادبه
 داشته اطرافيان با مؤثري ارتباط بتواند مذكور راهكارهاي طريق از و

 در كهرا  مشكلاتي و موانع غيرمستقيم طوربه طريق اين از و باشد
 به نسبت آموزشي مداخلات ].25د [نماي مرتفع ،دارد بيماري مسير

 مدت طول به كاهش منجر اسكيزوفرني به مبتلا بيماران در بيماري
 را زندگي و كيفيت شودمي بيماري غيرمستقيم هزينه و بستري

 بخشدمي بهبود در جامعه را بيمار عملكرد همچنين كند،مي اصـلاح
. دارد دنبال بـه را وابستگي و عدم خانوادگي ثبات و رضايتمندي كه

 تواند برايمي رواني افراد به كمك و اجتماعي هايمهارت آموزش
 مؤثر ترخيص از پس درمان ادامه و منزل محيط به هاآن شدن وارد

 بيمار با برقراري ارتباط از پس اسكيزوفرني به مبتلا بيماران باشد. در
 هايآموزش ارائه با و آموزشي جلسات در شركت به هاآن دعوت و

 و نفستوان عزتمي زااسترس محركات و عوامل از اجتناب و لازم
 فرآيندي حمايتيدرمان  مجموع در ].1[ داد ارتقا را بيماران لقخُ

 روان سلامت تقويت و بهبود روند افزايش جهت در سودمند بسيار

 با آنان ارتباطي تعارضات حلّ و بيماران در اجتماعي حمايت و
 شركت. ]12[ باشدمي بيماران بهزيستي تقويت و هايشانخانواده

 كردن مطرح با آنان شودمي باعث گروهي جلسات در مراقبان
 بازخورد و همدلي دريافت و مشكلاتشان و عقايد افكار، احساسات،

 خود به نسبت خوبي احساس گروه، رهبر و اعضا سوي از مناسب

باعث افزايش  خودمديريتي هايتمهار ند و اجرايكن پيدا
و پيشگيري از عود اين هاي اجتماعي و كاهش استرس مهارت

 هايمهارت هك است اين از حاكي نتايج اين شود.بيماران مي

 آموزشي هايبرنامه با توانمي را اسكيزوفرني بيماران اجتماعي

درمان حمايتي و مديريت  مقايسه در .]11[ بخشيد بهبود مناسب
نظر افزايش  از نوع آموزش دو اين بين كه شد مشخصبيماري 
. وجود ندارد تفاوتي يان اسكيزوفرنرهاي ارتباطي در بيمامهارت

تواند ناشي از محتواي هر دو آموزش باشد برابري اثربخشي مي اين
هاي ارتباطي و كاهش كه بر توانايي بيماران براي مديريت مهارت

 در درمان دو محتواي به اهينگ كيد داشت.اختي تأنمشكلات روانش
 درمان دو هركه  دهدمي نشان خوبيبه ، 2و  1 هايهاي شمارهجدول

تقويت برقراري روابط با ديگران، كسب حمايت اجتماعي  بر عمل در
بدون قضاوت و داوري منفي و هاي خود و نگرش مثبت به توانايي

 خاصّ هاي اين دو رويكرد با نگرش .هستند متمركزمديريت خود 

كمك كنند تا با مشكلات خود  يخود توانستند به بيماران اسكيزوفرن
از اين دو نوع نتيجه هر كدام ها را كاهش دهند. درمقابله نمايند و آن

هاي هاي منحصر به فرد خود در افزايش مهارتبا روشدرمان 
كيد بر مؤثر بودند. درمان حمايتي با تأ يزوفرنارتباطي بيماران اسكي

كيد بر ران، و درمان مديريت بيماري با تأي ارتباط با ديگبرقرار
سبب بهبود اين بيماران شدند.  يهاي خودمديريتافزايش مهارت

عدم مشكلات اين بيماران را دارند.  هر دو رويكرد توان حلّ براينابن
 هايمحدوديت از .ها از نقاط قوت اين مطالعه بودريزش نمونه

 تحت اسكيزوفرني به مبتلا بيماران كه است اين پژوهش حاضر

 نتايج است ممكن لهأمس اين بودند، سايكوز ضدّ هايدرمان

 بيماراناز برخي  تمايل دهد. عدم قرار ثيرأتتحت را آمدهدستبه

 پژوهش هاي اينمحدوديت از ديگر يكي مداخله، در شركت براي

 كاغذي مداد ابزار از استفاده مطالعه هايمحدوديت همچنين ازبود. 
 است، انجام شده طولاني بستري با بيماران در پژوهش اينبود. 

گيرد.  احتياط صورت با بايد سرپايي بيماران به هايافته تعميم بنابراين
هاي بعدي ساير پژوهش شودبا توجه به نتايج پژوهش پيشنهاد مي

 هاي ارتباطي افراد باافزايش مهارتتوانند به كه ميرا  هاييدرمان
  مورد توجه قرار دهند. ،سكيزوفرني كمك كنندااختلال 

  
  گيرينتيجه

درمان حمايتي و مديريت  آموزش برنامه كهاين به توجه با
شد،  يبيماران اسكيزوفرن هاي ارتباطيبيماري موجب بهبود مهارت

 و بيماران اين مورد درهاي درماني از اين روش گرددمي پيشنهاد
 بتوان تا گردد اجرا مزمن روانپزشكي هايبيمارستان در خصوصهب

 از ضمن در .يدبخش ارتقا را بيماران اين هاي ارتباطيمهارت

 بهبود به منجر ريدرمان حمايتي و مديريت بيما كه جاييآن
 شودمي پيشنهاد ،است شده مددجويان هاي ارتباطيمهارت

  .گردد اجرا و طراحي ماه يك از ترطولاني پيگيري با مشابه مطالعاتي
  

  تشكر و قدرداني
از رساله دكتري عمومي رشته روانشناسي  برگرفتهاين مقاله 
از  IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.045با كد اخلاق 

وسيله نويسندگان از كليه است. بدين دانشگاه آزاد اردبيل
در  نحوي مؤثركنندگان در اين پژوهش و تمام كساني كه بهشركت

  كنند.كردند، تقدير و تشكر ميانجام اين پژوهش همكاري 
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