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مقدمه

یزوفرنی، بررسی علائم بیماری به دلیل ماهیت عودکننده اختلال اسک

اسکیزوفرنی یکی از بعد از ترخیص اهمیت بسیار بالایی دارد. 

و یک بیماری شدید روانی و  (1) ترین اختلالات روانیکنندهناتوان

ناپذیر و پیامدهای اجتناب .(7) اش استهزا برای بیمار و خانواداسترس

ب های سنگین آن سبسنگین اسکیزوفرنی و ماهیت عودکننده و هزینه

 کننده قرار بگیردشده است که این اختلال در ردیف اختلالات ناتوان

. برای سنجش تأثیر واقعی آموزش روانی نیاز است که شدت علائم (3)

زمان طولانی پایش گردد تا بتوان درباره تأثیرات آموزش بیماری در مدت

ای گونهتری گرفت. اختلال اسکیزوفرنی شایع است، بهروانی نتایج دقیق

مورد  0/9-0که شیوع آن در کشور امریکا یک درصد است و بروز سالانه 

-0/1. شیوع اسکیزوفرنی در جمعیت جهانی(4) نفر دارد 19999هر از 

درصد است و اسکیزوفرنی پنجمین عامل ناتوانی در سراسر دنیا  6/9

درصد، در استان  90/9سکیزوفرنی در ایران . شیوع ا(0) آیدحساب میبه

آمارها  ن، که ای(6) درصد 36/9درصد و در استان سمنان  10/9تهران 

 در کشور ایران حدود به آمار جهانی ابتلا به اسکیزوفرنی نزدیک است.

مردان وزنان به  .(2) جود داردهزار بیمار مبتلابه اسکیزوفرنی و 409

عود بیماری اسکیزوفرنی  .(9) شوندیک اندازه به این بیماری مبتلا می

و  (0) شده استدرصد گزارش 97در دوره اول ابتلا و در پنج سال اول 

ترین دلیل عود، درمان غیر پیوسته است که میزان عود را تا پنج مهم

. طبق آمار منتشرشده توسط سازمان (19) برابر افزایش داده است

 چکیده

 نیا یهاخانواده یدرمان یهانهیبر هز یادیز راتیتأث یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیشدن متعدد ب یمکرر علائم و بستر یعودها :مقدمه

بر عود  ایو کو نسونیآتک یالگو یبرمبنا یآموزش روان ریماهه تأثروند نه یریگیمطالعه باهدف پ نی. اگذاردیمو نظام سلامت  مارانیب

 انجام شد. یزوفرنیو شدت علائم اسک

 مارانیانجام شد. ب نیدر شهر قزو 1306درسال  ،یبستر یزوفرنیمبتلابه اسک ماریب 199 یرو یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا :روش کار

خانواده، با  یشدند. در گروه آزمون جلسات آموزش روان میتقس ماریب 09در دو گروه آزمون و کنترل از قرار هر گروه  یه شکل تصادفب

از  یکیکه  PANSSاز پرسشنامه  مارانیعود و شدت علائم ب زانیم یریگیبرگزار شد. جهت پ هجلس 9در  ،یحضور مراقب اصل

و  یفیو آمار توص 73 شیرایو SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده باشد،یم یماریبسنجش شدت علائم و عود  یابزارها

 شدند. لیوتحلهیو مستقل تجز یزوج t، آزمون Chi-Square انس،یوار زیآنال یهاآزمون رینظ یآمار استنباط

 دایکاهش پ ازیامت 16/9 نیانگیطور مکه شدت علائم به در کاهش شدت علائم گروه آزمون در ماه پنجم بود ریتأث نیشتریب ها:یافته

 ازیامت کی نیانگیطور م(. در ماه ششم شدت علائم گروه آزمون نسبت به ماه قبل بهP=  991/9بود ) داریرابطه معن نیکرد که ا

 نینشان داد ب جیکرد. نتا دایپ شیزااف ازیامت 36/9ثابت شد و در ماه نهم  باًیشدت علائم تقر ازیتکرد، تا ماه هشتم ام دایپ شیافزا

 وجود داشت. یداریها رابطه معنماه یجز ماه اول در تمامبه یزوفرنیاسک یماریو عود ب یآموزش روان

وجه به مؤثر باشد. با ت تواندیم یزوفرنیبر کاهش شدت علائم و عود اسک یماهه، آموزش روانروند نه یریگیباتوجه به پ :یریجه گینت

 ها تکرار شوند.پژوهش بهتر است هر شش ماه آموزش نیا یهاافتهی

 عود، خانواده ا،یزوفرنیاسک واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05044
http://www.ijpn.ir/
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 درصد است 63بهداشت جهانی میزان عود اسکیزوفرنی با دارودرمانی 

( در بیمارستان 1301ای که توسط رهگذر و همکاران). مطالعه(11)

رازی تهران انجام شد نشان داد که میزان عود بیماری اسکیزوفرنی در 

. محققین توصیه (2) درصد است 199کشور ایران با دارودرمانی 

ماه پس از درمان، بیماران ازنظر علائم عود  3خصوص اند که بهنموده

پایش شوند و در صورت بازگشت علائم تغییرات دارویی و سایر اقدامات 

ار به منزل و نزد خانواده خود می. پس از ترخیص فرد ب(17) انجام گیرد

تواند به یها مه توجه به آنکوجود دارد  یگردد و عوامل متعددیبرم

درصد  09-99. بین (13) دینما کمکمار و کاهش عود یب یبهبود

 هایکنند و یا تماسبیماران اسکیزوفرنی با خانواده خود زندگی می

اش منظم با اعضای خانواده خوددارند. کیفیت روابط بین بیمار و خانواده

. عملکردهای اشتباه (14) گذاردتأثیر بسیار زیادی بر نتیجه درمان می

مراقبان بیمار ازجمله انتقادهای مکرر از رفتارهای بیمار، دخالت در 

زندگی او، عدم ادامه درمان و نگرش منفی ازجمله عواملی هستند که 

. از طرف دیگر (10) کنندبه عود بیماری و شدت یافتن علائم کمک می

خانواده بیماران هم هنگام مراقبت از بیمار، دچار مشکلات بسیار زیادی 

صورت یک تیم در مراقبت  به همه اعضای خانواده باید. (14) شوندمی

ها باید برای ادامه درمان بیمار را از بیمار شرکت فعال داشته باشند. آن

تشویق کنند. باید روابط اعضای خانواده باهم صریح، روشن و مستقیم 

باشد یعنی دوپهلو صحبت نکنند با طعنه حرف نزنند، کلمات ساده و 

د هر پرسیمی یا سؤالیدهید، یمار آموزش میاگر به بواضح بکار ببرند. 

(. میراندا و همکاران در مطالعه خود نشان 7) دیبپرسباریک سؤال 

اند بسیاری مواقع تضادها و ارتباطات ناسالم بین بیمار و خانواده داده

اطلاعات کمی درباره . (16) شودباعث عود بیماری و تشدید علائم می

تأثیر آموزش روانی برشدت علائم و عود بیماری بیماران اسکیزوفرنی در 

انی این تضادها را کمتر . شاید بتوان از طریق آموزش رو(12) دست است

( در پژوهش خود 1309ای دیگر، نویدیان و همکارانش)کرد. در مطالعه

اثربخشی آموزش خانواده بر میزان بار روانی مراقبان خانگی "با عنوان 

که از نوع کار آزمایی بالینی بود، اثربخشی یک "بیماران روانی بستری 

ر مراقب خانوادگی بیماران نف 199برنامه آموزش گروهی روانی را بر روی 

ماهه مورد ارزیابی  3بستری در بیمارستان نور اصفهان، در یک دوره 

ها نشان دادند که میانگین بار روانی مراقبان اصلی قراردادند. یافته

طور اند، بهبیماران اسکیزوفرنی که مداخله آموزش گروهی دریافت کرده

رده است. درنتیجه داری نسبت به گروه کنترل کاهش پیداکمعنی

 توجهی افزایشکیفیت زندگی مراقبان بیماران روانی به میزان قابل

 .(19) پیداکرده است

عنوان یک روش درمانی آموزش روانی یک روش آموزشی پویا است و به

توجهی در بهبود سطح درک مردم در مورد کمکی و مؤثر، به میزان قابل

اختلالات روانی مؤثر است. هدف اصلی آموزش روانی ارائه اطلاعات در 

ترین اجزاء آموزش، آموزش های مختلف بیماری است. مهممورد جنبه

های اصلی و آگهی، رفع تصورات غلط و عدم آگاهی، درمانعلائم، پیش

کمکی، چگونگی ارتباط و تعامل با بیماران، عوارض جانبی داروها و 

. یکی از الگوهای (10) باشندهای اولیه عود بیماری میآموزش نشانه

شده و هدف آن آموزش گروهی خانواده توسط کارول اندرسون ابداع

آگاهی افزایی درباره ماهیت بیماری و درمان اختلال اسکیزوفرنی است. 

بر اساس مدل آتکینسون و کویا در جلسات آموزش گروهی خانواده، 

ل، آگهی اختلاناسی، پیششمطالبی درباره اسکیزوفرنی، شامل سبب

های درمان، داروهای رایج، آگاهی از هیجانات ابرازشده در خانواده، شیوه

های عاطفی و تأثیر اداره و کنترل رفتار آشفته بیمار، بررسی تنش

ها شود. این آموزشهیجانات منفی در عود علائم بیمار، آموزش داده می

های مختلفی و شامل روشتواند گروهی و یا انفرادی انجام گیرد می

ای ههای اجتماعی، خوداتکایی، مهارتمنظور افزایش قابلیتاست که به

 رودعملی و روابط بین فردی در بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی به کار می

 ترین علل بستری بیماران است. اختلال اسکیزوفرنی یکی از مهم(79)

. ضمناً با توجه به آمار بیماران بستری و تجربیات شخصی محققین، (71)

اها که گطوریها است بهاسکیزوفرنی یکی از عودکننده ترین بیماری

شوند و یا به دلیل شدت علائم به بیماران سالی چند بار بستری می

پزشکی مراجعه کرده و به دلایلی نظیر ضعیف بودن های رواندرمانگاه

شوند. خانواده و یا نبود تخت خالی در بیمارستان بستری نمی توان مالی

کنند بیمار بهبودی اش گمان میگاها پس از ترخیص بیمار و خانواده

کنند. بیشتر بیماران کاره رها میکامل پیداکرده و درمان را نیمه

طبقات پایین اجتماعی بوده و اطلاعات کمی  هایاسکیزوفرنی از خانواده

های اری بیماران خود داشته و در برقراری ارتباط و مراقبتدرباره بیم

. به این دلایل و اینکه دانش (77) موثراز بیمار خود ناتوان هستند

درزمینه مداخله آموزش روانی و طول مدت اثربخشی اندک است و 

همچنین باهدف بررسی اینکه آیا روند پیگیری تأثیر آموزش روانی که 

در سایر نقاط دنیا موردپژوهش قرارگرفته آیا در ایران هم نتایج مشابهی 

ه  آموزش روانی برمبنای ماهدهد، این مطالعه باهدف پیگیری نهمی

 الگوی آتکینسون و کویا بر عود و شدت علائم اسکیزوفرنی انجام شد. 

 روش کار

بهمن شهر  77در بیمارستان  بود و این پژوهش از نوع نیمه تجربی

انجام شد. جامعه پژوهش بیماران  1306تا  1300های قزوین، بین سال

یق آزمون یک دامنه و مبتلابه اسکیزوفرنی بودند. حجم نمونه از طر

های آزمون بیمار برای هریک از گروه 09بدون تصحیح پیوستگی از قرار 

گیری های موردمطالعه به روش نمونهنمونه و کنترل تخمین زده شد.

در دسترس( انتخاب شدند و به شکل تصادفی در دو گروه آزمون )آسان 

ل رود شاممعیارهای و و کنترل تقسیم و تحت پیگیری قرار گرفتند.

ن پزشک، داشتتشخیص قطعی اسکیزوفرنی بر اساس تشخیص روان

حداقل یک مراقب اصلی که به اختلال ارتباطی مبتلا نباشد و قبلاً 

ها در هر دو گروه، بیماران مبتلابه نمونه آموزش روانی ندیده باشد.

تنها مرکز بهمن ) 77اسکیزوفرنی بودند که از مرکز آموزشی درمانی 

در گروه آزمون،  پزشکی استان قزوین( انتخاب شدند.انتخصصی رو

جلسات آموزش گروهی خانواده، با حضور مراقب اصلی بیمار(، در سه 

دقیقه برگزار شد. معیارهای  09 جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت

خروج از مطالعه عدم رضایت مراقب اصلی بیمار به ادامه شرکت در 

وی در بیش از یک جلسه از جلسات جلسات آموزشی و یا عدم حضور 

آموزشی بود. موضوعات آموزشی موردبحث در جلسات طبق الگوی 

جلسه و توسط یک روان پرستار به روش  19اتکینسون و کویا در 

عات مربوط به وضعیت عود . اطلا(73)سخنرانی و بحث گروهی ارائه شد

بیماری و شدت علائم، در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله 

 آوری شدند.صورت ماهانه( جمع) به مدت نه ماه به

 PANSS: Positive and) ها شامل پرسشنامهابزار گردآوری داده 

Negative Syndrome Scale)  بود که یکی از ابزارهای سنجش
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ئم اسکیزوفرنی و عود بیماری هست. مقیاس علائم مببت و شدت علا

توسط کی، فیزبین و اوپلر  1096در سال  PANSSمنفی اسکیزوفرنی 

های مببت و منفی بیماران اسکیزوفرنی گیری شدت نشانهجهت اندازه

روایی و پایایی پرسشنامه در پژوهشی که کی فیزیبین  .(74)ساخته شد

 93/9انجام شد، آلفای کرونباخ پرسشنامه  1096و اوپلر در سال 

و  های مببتشده است و همبستگی این مقیاس با مقیاس نشانهگزارش

آمده است. اما در دو مطالعه دیگر در ایران دستبه 09/9منفی آندریانس 

 (12)22/9و  (16) 99/9شده ترجمه آلفای کرونباخ پرسشنامه

قبول آمده است و روایی آن نیز با استفاده از تحلیل عاملی قابلدستبه

سؤال است و آزمودنی طی  39شده است. این پرسشنامه دارای گزارش

صورت اصلاً، خیلی کم، کم، متوسط، کمی ای بهیک مقیاس هفت گزینه

دهد. که آزمودنی بابت هر شدید، شدید و خیلی شدید به آن پاسخ می

امتیاز بگیرد، که  2تا  1تواند ترتیب از اصلاً تا خیلی شدید می سؤال به

گیرد. با توجه به امتیاز به بیمار تعلق می 719تا  39درمجموع بین 

دهنده کاهش در نمره شدت علائم نشان 39تا  70آمده دستامتیاز به

دهنده عود درصد افزایش درشدت علائم نشان 39تا  70پاسخ درمانی و 

درصد در نظر گرفته شد.  70باشد، که در این مطالعه میبیماری 

باشد، شدت علائم  99تا  69که نمره شدت علائم بیماری بین درصورتی

صورت سرپایی درمان شود و نیاز به بستری ندارد،  متوسط است و باید به

باشد، شدت علائم شدید است و  109تا  99بین  PANSSاگر نمره 

باشد،  109که نمره پرسشنامه بیش از درصورتینیاز به بستری دارد و 

باشد درواقع  69شدت علائم بسیار شدید است. اگر نمره آزمودنی زیر 

از پرسشنامه . (16) باشدتوان گفت این فرد مبتلابه اسکیزوفرنی نمیمی

در یازده نوبت برای ارزیابی بیماران گروه کنترل و گروه آزمون استفاده 

ام بستری و مسجل شدن تشخیص اسکیزوفرنیا شد. نوبت اول در هنگ

پزشک، نوبت دوم در زمان ترخیص، سپس هر بر اساس تشخیص روان

ماه پس از اتمام جلسات آموزش روانی شدت علائم ارزیابی و نوبت  1

 ماه پس از اتمام جلسات آموزش روانی این ارزیابی انجام شد. 0آخر 

انشگاه علوم پزشکی قزوین تمامی فرآیندهای مطالعه در کمیته اخلاق د

با رضایت آگاهانه کتبی بیمار و خانواده ها به تصویب رسید. تمام نمونه

خروج واحدهای موردپژوهش در هرزمانی از انجام وارد مطالعه شدند. 

کنندگان برای ادامه مشارکت، مورد اجبار طرح اختیاری بوده و شرکت

افزار نرم 73ورژن با  یمارآ یزهایآنال یتمام فشار قرار نداشتند.و تحت

آمده از مطالعه ابتدا دستبه یهاصورت گرفت. داده SPSS یآمار

 یفراوان -ارین، انحراف معیانگی)م یفیهای آمار توصوسیله روشبه

زوجی،  tهای آنالیز واریانس، آزمون از تحلیل د ویدرصد( گزارش گرد

-Pشد. سطح ( استفاده chi – square) و مربع کا مستقل t آزمون

Value  شد. یدار تلقمعنی 9.90کمتر از 

 هایافته

 %29بیمار معادل  29بیمار مبتلابه اسکیزوفرنی موردمطالعه،  199از 

زن بودند. بین دو گروه موردمطالعه ازنظر  %39بیمار معادل  39مرد و 

 .(P > 90/9) داری مشاهده نشدمشخصات فردی اختلاف معنی

 1جدول ها در دی بیماران و مراقب اصلی آنای از مشخصات فرگزیده

 آمده است.

 

 بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی برحسب تفکیک گروههای فردی ویژگی :1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون

 جنس مراقب اصلی

 درصد مرد 73 درصد مرد 73

 درصد زن 72 درصد زن 72

 سن بیمار

 سال 79درصد زیر  3 سال 79درصد زیر  3

 سال 30تا  71درصد  72 سال 30تا  71رصد بین د 72

 سال 36درصد بالای  79 سال 36درصد بالای  79

 سن مراقب اصلی

 سال 30تا  71درصد  6 سال 30تا  71درصد  6

 سال 36درصد بالای  44 سال 36درصد بالای  44

 وضعیت سکونت بیمار

 درصد ساکن روستا 14 درصد ساکن روستا 10

 درصد ساکن شهر 36 شهردرصد ساکن  30

 وضعیت سکونت مراقب اصلی

 درصد ساکن روستا 10 درصد ساکن روستا 14

 درصد ساکن شهر 30 درصد ساکن شهر 36

 

 44های مطالعه به بیمارستان و هنگام بستری، در هنگام ورود آزمودنی

تن  06و  (109تا  99امتیاز بین ) دیشدها شدت علائم کل نمونه از تن

دار که معنی (109امتیاز بیش از داشتند )ت علائم خیلی شدید دیگر شد

نبود. در هنگام ترخیص بیماران از بیمارستان، یک بیمار از گروه آزمون 
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تن آزمون(  4تن کنترل،  3)بیمار  2، (69امتیاز زیر )پاسخ درمانی 

 دیشدتن شدت علائم  09(، 99تا  69امتیاز بین متوسط )شدت علائم 

تن آزمون(  79تن کنترل،  77تن ) 47تن آزمون( و  09کنترل، تن  09)

بود ندار یک این روابط معنیشدت علائم خیلی شدید داشتند، که هیچ

(013/9  =(P.  بر اساس آزمون آماریChi-Square بین آموزش ،

جز روانی بر مبنای الگوی آتکینسون و کویا و عود بیماری اسکیزوفرنی به

داری مشاهده شد. بین شدت علائم ها رابطه معنیماهماه اول در تمامی 

داری مشاهده گروه آزمون و کنترل قبل از انجام مطالعه رابطه معنی

. بین شدت علائم گروه آزمون و کنترل در تمامی (P=  024/9نشد )

 (.1 تصویرشد )داری مشاهده ها رابط معنیماه

 

 
 ه کنترل و آزمونمقایسه میانگین شدت علائم در دو گرو :1 تصویر

 

 مقایسه میزان شدت علائم در دو گروه کنترل و آزمون :2جدول 

 ماه چهارم ماه سوم ماه دوم ماه اول هنگام ترخیص هنگام بستری گروه

 7/109 2/149 4/149 7/149 0/143 0/104 رلکنت

 134 2/134 6/136 4/130 2/141 7/100 آزمون

  ماه نهم ماه هشتم ماه هفتم ماه ششم ماه پنجم گروه زمان بررسی

  3/169 169 9/100 0/100 0/107 کنترل

  130 6/134 6/134 0/134 6/133 آزمون

 

بیشترین میزان افزایش شدت علائم گروه کنترل مربوط به ماه نهم پس 

 24/16طور میانگین از اجرای مداخله گروه آزمون بود که شدت علائم به

امتیاز افزایش پیدا کرد. بیشترین تأثیر آموزش روانی در کاهش شدت 

طور میانگین هعلائم گروه آزمون هم در ماه پنجم بود که شدت علائم ب

طور که گفته شد این رابطه امتیاز کاهش پیدا کرد و همان 16/9

 آمده است. 7 جدول. اطلاعات تکمیلی در (P=  99/9) بوددار معنی

بین جنس مراقب با عود در ماه دوم پس از اجرای مداخله گروه آزمون 

درصد  13که طوری. به(P=  943/9) شددار مشاهده بیماری رابطه معنی

درصد  0/1بیمارانی که عود را نشان داده بودند مراقب مرد و تنها 

در ماه هشتم پس از اجرای  اند مراقب زن داشتند.بیمارانی که عود داشته

را نشان داد که  169ه نمر مداخله، میانگین شدت علائم در گروه کنترل

ها بود. شدت علائم گروه آزمون در این ماه بیشترین مقدار در تمام ماه

بود که نسبت به ماه قبل تغییری نداشت و میانگین شدت علائم  134.6

 بود. 130گروه آزمون در ماه نهم 

 بحث

مطالعه حاضر درزمینه پیگیری روند تأثیر مداخله آموزش روانی در 

ها حداقل یک عضو مبتلابه اسکیزوفرنی ایرانی که در آنهای خانواده

 0ها به مدت در این پژوهش بررسی آزمودنیوجود داشت، انجام شد. 

ها مشخص کرد بیشترین میزان تأثیر آموزش ماه انجام شد و یافته

های پنجم و ششم پس از گروهی بر عود و کاهش شدت علائم در ماه

تواند تقد است این یافته میمداخله مشاهده شد. پژوهشگر مع

دهنده این باشد که تأثیر آموزش روانی بر کاهش شدت علائم یک نشان

توان انتظار داشت که بتوان با آموزش گروهی بر است و نمیفرآیند زمان

أثیر بر بودن تزمان بسیار کم به نتیجه رسید. دلیل زمانخانواده در مدت

120
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135

140
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150
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160

زمان 

بستری

هنگام 

ترخیص

ماه اول ماه دوم ماه سوم ماه چهارم ماه پنجم ماه ششم ماه هفتم  ماه هشتم  ماه نهم

گروه آزمون گروه شاهد
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ش بر رفتار و بینش بیمار و خانواده آموزش روانی این است که تأثیر آموز

بر است که در ابتدا نیازمند تغییر بینش است، تغییر رفتار امری زمان

است، تغییر بینش، آشنایی به رفتار صحیح و تصمیم جدی به اجرای 

رفتار صحیح جدید فرآیندی است که به زمان نیاز دارد. در ماه هشتم 

ن میزان افزایش میانگین پس از اجرای مداخله گروه آزمون بیشتری

شدت علائم در گروه کنترل دیده شد و نمودار شدت علائم گروه آزمون 

در این ماه تغییراتی نشان نداد و در ماه نهم افزایش نشان داد. 

پژوهشگران معتقدند با توجه به نتایج این مطالعه، الگوی آموزشی 

 شدت علائممورداستفاده در شش ماه اول بیشترین تأثیر را در کاهش 

و عود بیماری دارد، این تأثیرات مببت در کاهش شدت علائم تا ماه 

ن های ایشود. با توجه به یافتههشتم ادامه داشته و بعد ازآن متوقف می

نیازمند این است که پس از هر  توان گفت که آموزش روانیپژوهش می

ج تایشش یا هشت ماه مجدداً تکرار شوند. دریکی از مطالعات مشابه ن

تا حدود زیادی تائید  7914خیرآبادی و همکاران در سال پژوهش 

های گروه آزمون و کننده این نتایج هست. در پژوهش خیرآبادی نمونه

بیمار(  39ها )هر گروه مداخله همگن نبودند و با توجه به تعداد نمونه

تعمیم نباشد. همچنین در پژوهش خیرآبادی کاهش ممکن است قابل

ت اس شدهی در نمره شدت علائم بیماران گروه کنترل دیده توجهقابل

. شریف و (19)است نشده ای روی این گروه انجامکه مداخلهدرحالی

ای باهدف تعیین تأثیر مداخله آموزش روانی ( مطالعه7917همکاران )

برای اعضای خانواده بیماران روی بار روانی و علائم روانی بیماران 

بیمار مبتلابه  29 مبتلابه اسکیزوفرنی انجام دادند. در این مطالعه

بیماران سه مرکز  ها که از میاناختلال اسکیزوفرنی و مراقبین آن

گیری تصادفی انتخاب شدند و در پزشکی در شیراز از طریق نمونهروان

بندی شدند. برنامه تقسیم (نفر 30)و آزمون  (نفر 30)دو گروه کنترل 

آموزش روانی با توجه به نیازهای مراقبتی که مراقبین در ارتباط با 

ط هر جلسه توسشده و در مشکلات و مسائل بیمارانشان داشتند، طراحی

شد. نتایج این مطالعه نشان یک روان پرستار یا روانشناس هدایت می

طور داد که گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل یا کنترل به

 1پس از مداخله و  قاًیدقچشمگیری کاهش علائم، شدت و بار روانی را 

، که از این نظر با پژوهش حاضر (7)دادند ماه پس از مداخله نشان 

متفاوت است. در این پژوهش در ماه اول پس از اجرای مداخله، کاهش 

چشمگیری درشدت علائم مشاهده نشد. مطالعه شریف از جهت بررسی 

بیماران در انجام پژوهش تأثیر آموزش روانی خانواده روی شدت علائم 

عنوان راهنمای خوبی بوده و از جهاتی مشابه با این مطالعه حاضر به

ته پرداخ باشد اما فقط به بررسی شدت علائم و بار روانی مراقبینمی

 1بررسی نکرده است، همچنین بررسی  عود بیماری را است و میزان

. ه و کافی نیستزمان کوتاهی بودماهه برای اثبات و تعمیم نتایج مدت

بنابراین پژوهشگران مطالعه حاضر تصمیم گرفتند علاوه برشدت علائم 

زمان پس از مداخله، یک ماه پس از به بررسی عود بیماری در مدت

و همکارانش در مطالعه  ماه پس از مداخله بپردازند. زیونک 0مداخله و 

نی در خود درزمینه آموزش روانی بر روی بیماران مبتلابه اسکیزوفر

ها در پژوهش خود کشور چین به نتیجه مشابه با این پژوهش رسید. آن

های دلیل بهبود در علائم بیماران را پیروی بهتر بیمار و خانواده از درمان

ها بر مصرف داروهای آنتی سایکوتیک دارویی و نظارت بهتر خانواده

کدام یک از جز جنس بیمار، بین هیچ. به(10)اند توسط بیمار دانسته

ها یک از ماهای به با عود و شدت علائم بیماری در هیچمتغیرهای زمینه

شده در جلسات داری مشاهده نشد، ولی مباحث مطرحرابطه معنی

موزشی توانست موجب کاهش شدت علائم و عود بیماری شود. نظر آ

ای چون لزوم مصرف شدهمحققین بر این است که مباحث مهم مطرح

تواند چنین منظم داروها، شناخت از ماهیت بیماری و علائم عود می

ای داشته باشد. نتایج این مطالعه از این نظر مشابه مطالعه نتیجه

( با عنوان بررسی تأثیر آموزش روانی با 7914کریستین و همکاران )

استفاده از فیلم برای بیماران اسکیزوفرنی بود. در این مطالعه که در 

ها نشان داد درزمینه همکاری بیمار در کشور آلمان انجام گرفت داده

پیشرفت مشاهده شد و درمجموع  %94طور متوسط مصرف دارو به

پیشرفت  %3/97گرفت شده  طور متوسط در تمامی موارد در نظربه

ها به این نتیجه رسیدند که آنچه بیشترین توجه مشاهده شد. آنقابل

ت هاستأثیر را در کاهش شدت علائم بیماران دارد محتوای آموزشی فیلم

ها تأثیر چندانی درنتیجه این مطالعه ای خانوادههای زمینهو ویژگی

 .(4)ندارد 

 گیرینتیجه

زش تأثیر آمو ماههپیگیری نهرزمینه های این مطالعه دبا توجه با یافته

توان نتیجه گرفت که آموزش روانی در پنج ماه اول بیشترین روانی می

تأثیر را دارد. با اینکه شدت علائم در ماه ششم به میزان ناچیز افزایش 

کند و تا ماه هشتم تقریباً ثابت مانده و مجدد در ماه نهم بالا پیدا می

ماهه آموزش روانی در کاهش د پیگیری نهرود، ولی همچنان دررونمی

شده است. درنهایت پیشنهاد عود و شدت علائم اسکیزوفرنی مؤثر واقع

های درمانی جزء برنامه شود که این روش آموزشی در کنار سایر روشمی

درمانی بیماران اسکیزوفرنی قرار گیرد. با توجه به نتایج بهتر است 

زش روانی حداقل هر شش ماه و های آموشده در کلاسمباحث مطرح

ها نشان دادند بین جنس یافته بار تکرار شوند.حداکبر هر هشت ماه یک

داری مشاهده بیمار و کاهش شدت علائم بیمار در ماه دوم رابطه معنی

دو که بیماری هرشود درصورتیبا توجه به این موضوع، پیشنهاد میشد، 

عنوان مراقب ت، مراقب خانم بهزمان داشصورت هممراقب زن و مرد را به

کند، انتخاب شود. پیشنهاد ها را دریافت میاصلی بیمار که آموزش

زمان بیشتری پیگیری شود و همچنین شود که این پژوهش در مدتمی

پزشکی هم آزمون شود تا بتواند این روش در مورد سایر اختلالات روان

ر اییزوفرنی و یا سپذیری و تأثیر آن در اختلال اسکدرباره تعمیم

شود پزشکی ارزیابی بهتری داشت. همچنین پیشنهاد میاختلالات روان

های آموزشی مختلف برشدت علائم جهت آزمایش تأثیر اثربخشی مدل

 و عود اسکیزوفرنی مطالعات بیشتری انجام گیرد.

 گزاری سپاس

ین منامه دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری با هاین مقاله از پایان

 عنوان که در دانشگاه علوم پزشکی قزوین با شناسه

IR.QUMS.REC.1395.34 از  شده است.شده، استخراجثبت

بیماران و همراهان محترم آنان که با صبوری با ما همکاری نمودند 

 سپاس گذاریم.
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Abstract 

Introduction: Frequent relapse and hospitalization of schizophrenic patients could impose large 

financial burdens on families and healthcare systems. This study aimed at tracking the nine-month 

effect of psychoeducation based on the Atkinson-Coia model on the recurrence and severity of the 

symptoms of schizophrenia. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 100 hospitalized patients with 

schizophrenia, during year 2016 in the city of Qazvin. The patients were randomly allocated to 2 

groups (50 patients per group). In the experimental group, family training, attended by the primary 

caregiver, was held in 8 sessions. In order to evaluate the relapse and severity of the symptoms, the 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) was used. For data analysis, Analysis of Variance 

(ANOVA), Chi-square, paired t test, and independent t test were performed, using SPSS version 23. 

Results: The greatest impact in reducing the severity of symptoms in the test group occurred during 

the fifth month, so on average, the symptoms were reduced by 8.16 points and this relationship was 

significant (P = 0.001). In the sixth month, the severity of symptoms in the test (experimental) group, 

compared to a month earlier was increased by one point, on average, while, up to the eighth month, 

the severity of symptoms was almost constant and increased by 36 points in the ninth month. The 

results showed that there was a significant relationship between psycho-education and relapse of 

schizophrenia, except for the first month. 

Conclusions: According to the nine-month follow-up trend, psychoeducation could effectively 

reducing the severity of symptoms and recurrence of schizophrenia. According to the findings of 

this study, it is better to repeat the training every six months. 
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